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Einleitung. 

Im Laufe der embryonalen Entwicklung des Hinterhaupts und der 
oberen Abschnitte der Halswirbelsiiule spielen sieh komplizierte Segmen- 
tierungs- und Verschme]zungsvorg~inge ab, die zur Herausbildung tier 
cranio-vertebraten Grenze fiihren. Da hierbei die 3--4 cranialsten Ur- 
wirbelanlagen mit in die Schs einbezogen werden, ist die Anzahl 
der ausgebildeten Wirbel geringer als die Zahl der urspriinglich angelegten 
Segmente. Dutch St6rungen in der Entwieklung kann es bier zu einer 
Verschiebung der KopLHalsgrenze entweder nach cra, nial oder caudal 
kommen. Letzteres erfolgt, wenla tier 1. Halswirbel, der Atlas, in knScher- 
net Verbindung mit tier Schiidelb~sis steht. Dieser Vorgang wird gls Atlas- 
assimilation bezeichnet. Zahlreiche F~lle von Atlasassimilation sind bis- 
her zur Beobachtung gekommen. Die Diagnose konnte bei einem Tell 
schon intra vitam dureh das RSntgenbild gestellt werden. Die neuesten 
F~lle wurden yon LIS~, DECKER, LL~DGt~EN und OLSSON beschrieben. 
Bei der, der Atlasassimilation entgegengesetzten Ver/~nderung, der Ver- 
lagerung der eranio-vertebraten Grenze naeh cranial, miigte daher eine 
fehlende Versehmelzung des vor dem Atlas gelegenen Ursegments mit 
der Schs vorliegen und damit ein iiberzahliger Wirbel vorhanden 
sein. Ein solcher Wirbel wurde bisher noeh nicht gefunden, dagegen 
konnten wirbelartige Gebilde innerhalb der Seh/~delbasis 6fters aug 
gefunden werden. Schon 1815 besehrieb A. 5i~cK]~L einen grogen Gelenk- 
fortsatz beim Mensehen, der ventral vom For. oee. magnum am Clivus 
gelegen war. 5I~CKEL betraehtete diesen Fortsatz als homolog dem 
Hinterhauptscondylus yon Fisehen, Reptilien und V6geln. Sp/~ter wurden 
noeh verschiedene Gebilde, die unmittelbar am Vorderrand des For. oce. 
magnum gelegen waren, als die 5Ianifestation des ventraten Bogens des 
Occipitalwirbels beschrieben. Asm~.Ecg'r (I880) bezeichnete diesen Wirbel 

* Herrn Prof. Dr. W. Sct{onz zum 60. Geburgstag. 
Arc:h. f. Psychiatr. u. Z. Nm~r., Bd. 188. 6 
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als ,,Proatlas". KOLLMANN (1905) land an der Basis eines Sch~dels eben- 
falls eine dritte Gelenkfl~che am Vorderrand des Hinterhauptsloches. Da 
gleiehzeitig eine Verdoppelung des Canalis N. hypoglossi und Relief- 
ver~nderungen der knSehernen Umrahmung des Hinterhauptsloches vor- 
handen waren, deutete KOLLMAN~ diesen imparen Gelenkfortsatz als 
Manifestation des WirbelkSrpers des Occipitalwirbels und die anderen 
Gebilde als eine Manifestation seiner WirbelbSgen. 

Das Bestehen einer basalen Impression bei OccipitMwirbe]manifesta- 
tion konnte in unserem Fall erstmals festgeste]lt werden. VIl~CI~OW und 
GRAWlTZ definierten diese VerKnderung als eine Art Eindrtickung der 
Umgebung des Hinterhauptsloches gegen den SchKdelraum. Ihre Folge 
ist eine Abflachung des SchKdelbasiswinkels und eine trichterfSrmige 
Einsenkung. Die alleinige Abflachung des Seh~delbasiswinkels stellt aber 
noch keine basale Impression dar, denn beim Hydrocephalus, bei PAGET- 
scher Knochenerkrankung, Rachitis usw. kann eine Abflachung gefunden 
werden. Charakteristisch ffir die basale Impression ist die trichterfSrmige 
Einsenkung der Sch£delbasis. 

Diese verschiedenen morphologischen VerKnderungen waren schon 
friih Gegenstand zahlreicher Ver5ffentlichungen der Anatomen. Da sie 
ihre Befunde meist an maceriertem Material erhoben, wurde fiber die 
klinischen Erscheinungen solcher Skeletanomalien lange nichts bekannt. 
Erst  als es gelang durch das RSntgenbild die Atlasassimilation und die 
basale Impression intra vi tam zu diagnostizieren, wurde das Interesse der 
Kliniker an solchen F~llen grSl]er. Die Occipitalwirbelmanifestation ent- 
zieht sich jedoch infolge ihrer Lokalisation noch immer einer Diagnose 
am Lebenden. Bei Kombinat ion mit  basaler Impression besteht jedoch 
eher die MSglichkeit, dab dutch das RSntgenbild dig Aufmerksamkeit  
auf  eine Anomalie des Hinterhauptsbeines gelenkt wird und damit  bei 
einer spEteren Sektion der AnlaB zu genauerer Untersuchung dieser 
Region gegeben wird. So besteht doch Aussicht, dab in Zukunft  noch 
mehrere F~lle aufgedeckt werden, die dann vielleicht zu einer weiteren 
K1Krung der Entstehungsursache solcher Fehlbildungen fiihren. 

Krankengeschichte 1. 
Durch den plStzlichen Ted des 35j~hrigen Pat. 2 Std nach seiner Einlieferung 

in die Universit~ts-~ervenklinik Mfinchen kSnnen nur die Angaben der Ehefrau 
verwertet werden. Nach ihrem ]~ericht war ervor Beginn der ersten Krankheits- 
erscheinungen immer kerngesund. Eine Einschr~nkung in der Beweglichkeit des 
Kopfes wurde nicht beob~ch~et. W~hrend seiner Wehrmach~sdienstzeit fiel er 
einmal durch die Luke eines I-Ieubodens. Der Zeitpunkt ist nieht bekannt. Der 
Pat. beachtete den Vorfall nicht weiter, da er nachtr~glich keine Beschwerden 
hatte. In seinem Ur]aub im Januar 1944 ffihlte er sich st/~ndig mfide und klagte 

1 Herr Pro£ STERTZ fiberlieB uns dankenswerterweise die Krankengeschichte. 
F. A. Nr. 2/47. 
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tiber Schwache in den Beinen und Gefiihlsst6rungen in den Fingern. Diese StS- 
rungen nahmen einen intermittierenden Verlauf, zeigten ~ber eine deutliche Pro- 
gredienz. Deshalb kam er zur Aufnahme in ein Lazarett. Schlieglieh wurde er irn 
November 1944 mit der Diagnose ,,multiple Sklerose" entlassen. Die Kranken- 
papiere aus dieser Zeit sind leider nieht mehr erreiehbar. In der darauffo]genden 
Zeit pl~gten ihn fast st~ndig Kopfschmerzen. Oft t rat  Schwindelgefiihl auf. Der 
Gang war schwankend ohne Betonung einer Seite, dabei bestand in den Beinen 
eine ausgesproehene Schw~tehe. Beim Sitzen begannen sie oft rhythmisch zu zittern. 
Die Kraft- und Gefiihl]osigkeit in den Hgnden nahm immer mehr zu. Anfallsweise 
traten krampfartige Schmerzen im ganzen KSrper auf, denen ein besondcrs starker 
Kopfschmerz folgte. Zeitweilig zeigten sich vortibergehende Atembeschwerden, yon 
denen der PaL. angab, es sei ibm so, als ob sieh im Halsbereich etwas verschiebe, 
so dab er nicht mehr durchatmen kSnne. Alle diese ]3eschwerden waren in ihrer 
Intensitgt sehr weehselnd. Geh6rs-, Geruchs- und Geschm~ckssinn waren nieht 
beeintr~chtigt. Schluckbesehwerden und Sprachst5rungen bestanden nicht, ebenso 
fehlten tllasen- und Darmst6rungen. Im letzten Vierteljahr 1946 traten erhebliche 
SehstSrungen auf. Dazu kamen verst/~rkte, aber voriibergehende Atembeschwerden 
und zunehmende Schw~che in den Beinen. Jetzt  setzten auch Schluckst6rungen 
ein. Ant 1. Januar 1947 bekam der Pat. ganz akut reigende Schmerzen in der Wange 
und konnte den Mund nicht mehr ganz 6ttnen. In der darauffolgenden Nacht 
konnte er nicht mehr Wasser lassen, starke Atemnot und zunehmende BewuBtiosig- 
keit stellten sich ein. Bei seiner Einlieferung in die Klinik waren die Atemziige 
krampfhaft verstgrkt und traten nur in Pausen yon 1 min Dauer auf. Die Atem- 
und KreislaufstSrungen waren medikamentSs nieht zu beeinflussen. Schon 2 Std 
sp~ter kam er ad exitum. 

Der pathologisch-anatomische Befund. 
Schiidel: Bei tier ErSffmmg des Sch~dels, die in der Klinik durchgeftthrt wurde, 

land sieh nach Herausnahme des Gehirns eine auffMlende, knoehenharte Vorw61bung 
des Clivus in das For. occipitale magnum hinein (Abb. 1). Dieses war dadureh bis 
auf  einen halbmondfSrmigen Spalt eingeengt. Zur Kl~rung der Natur dieser Vor- 
wSlbung wurde ein medianer Ss dureh die Sch~delbasis angelegt. Auf 
Grund einer vorl~ufigen Betraehtung und des anamnestisch angegebenen Unfalls 
wurde angenommen, dab eine alte Luxation des Epistropheuszahnes vorliege, die 
den C]ivus vorgebuckelt h~tte, mit der Folge, dab eine Kompression der Medulla 
oblongata und eine Striktur der oberen Halssegmente erfolgt sei. 

Erst eine genaue Untersuehung konnte eine Kl~rung der Knochenveranderungen 
bringen. Um die topographisehen Beziehungen nicht gs zu zerst6ren, wurdc 
nur die eine H&lfte der Seh&delbasis von den Weiehteilen befreit. Bedauerlicher- 
weise fehl~ etwas yore mittleren Tell des H~nterrandes des For. occipita]e, ebenso 
der dorsale Bogenteil des 2. Halswirbels. 

Bei Betrachtung des Medianschnittes ist besonders auffMlend dcr fast in die ltori- 
zontale iibergehende Verlauf des Clivus (Abb. 2, 3a und b). An Ste]le einer schr~g 
naeh unten abfMlenden Geraden erscheint bier eine re]ativ diinne, fast waagrecht 
]iegende Knochenplatte, die an ihrer dorsalen Begrenzung nach dem Sch~idelinnern 
eingebogen ist. Dadurch ist die treppenartige Abstufung der drei aufeinander- 
folgenden Sch~delgruben aufgehoben. Der Clivus tr~gt auBerdem an seinem spitz 
zulaufenden Rand in der McdianlinJe ein rundliehes Knochenmassiv, welches an 
seiner nach hinten-unten gewandten Fl&che einen t~aserknorpeltiberzug besitzt. 
Diese leicht konkave Gelenkfl~che artikulicrt mit der Spitze des Dens epistrophei. 
Dazwischen befindet sich ein Gelenkspalt. Die Inkongruenz der beiden artiku- 
lierenden F]~chen wird dureh kleine, fetthaltige Synovialzotten ausgeglichen. Das 

6* 
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Lig. apieis dentis  fehlt ,  da gerade seine tnser t ionspunkt ,  e an  den beide4l Knoohen 
y o n  den Getenl'dt.~chen eingeno~r~men werden.  Starke  B~nder en t spr ingen  y o n  der  
gesamten  Zirkumferenz dieser iiberzah]igen GelenkfI~che ~m Ctivus m~d inserieren 
in einem geschlossenen Kreis  yon  ungefghr  1 era I~l rchmesser  au f  der  Z~hnspitze. 
Die d~von umsehlossene Gelenkh6hle h~t keilm Verb indung zum vorderen  

Abb. 1. Die Sehfidelbasis ~-on ianen. */~ ~ K  GrSf~e. ])as :For. oec. magm wird d~trch eine kugelige 
VorwSlbuug his alff einen sieheI~g~miger~ SI)alt eingeeng~.. 

Abb. 2. ~diansehnitt dm-ch die Sch~l.elt~a,sis. D~r CIi~,ms biegt sleh nae3l dem Se, h~deIinnern auf 
m14 tr~g(, an seinem Ende, dem Vorderramt des :For. occ. m~gn,, ellen ~etenMort~atz, den Co~dylus 
tertius. Der Epistr~pheusz~tm ersehei~t ph;tmp und kurz. Seine Spitze art, ikuiier~ mit dem Condylus 

tert, ius, 
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Zahngelenk und  zu denArt icul i  atlantoepistrophieila, t t .  DorsM wird die Gelenkkapsel 
durch die kranialen Sehenket des Lig. erueiforme u n d  der  ~[embrana teetoria ver- 
st/irkt, ])as Lig. t ransversum at lant is  ist  nieht  ausgebildet, daher  fehl~ das dorsale 
Zahngelenk. Der Epis t ropheuszahn erseheint au f  dem Mediansehnit t  dicker und 
kfirzer als gew6hnlieh. Bei Herausnahme des Epistropheus aus dem Zusamraen- 

Abb. 3a. Schematischer l~[cdianschnitt durch eine normale SchSdelbasis. (Nach I%AUBER-KOPSOH.) 

Abb. 3b. Schematischer l~[ediansehnJt~ dutch die ScNidelbasis unseres FMIes. -- Auffallcad ist die 
Unterentwl~klung des Clivus. Der Condylus tertitls und der Zahnfortsatz des Epistropheus engen 

den Wirbelkanal betr~chtlich ein. 

hang  mit  den anderen Knoehen zeigt sich, dal3 die kranialen, Iateralen Gelenk- 
flachen nu t  wenige Millimeter unterhalb  des N~veaus der Zahnspitze liegen (Abb. 4). 
Der Epistropheus mach t  daher  den Eindruek,  einen zu kurz gebildeten Zahnfort-  
satz ztI besitzen. Infolge dieses kurzen Dens epis~rophei, der  geIenkig mi t  dem 
Clivus verbunden ist, bleibt  nur  noch wenig Raum ffir den Atlas, so dab dieser 
sehr nahe an  der  Sehgdelbasis liegt. E r  weist aber keinerlei knScherne Verbindnng 
mi t  ihr  auf, sondern ist  in allen Teilen krgftig ausgebildet und  zeigt nur  an  seinen 
kranialen Artikulationsflgchen mi t  dem Oeeiput eine runde Form der Gelenkfl~ichen. 
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Eine Blookwirbelbildung zwischen 2. und 3. HMswirbel besteht, nicht, da die 
ea.udMen Artikulationsflaehen des Epistropheus regelreeht ausgebildet sind. 

An der knSchernen Sch'~delbasis finden wir noeh weitere Vergnderungen. Von 
innen gesehen ist aul]er einer Impression des Clivus eine Elevation der Umrahmung 
des For. occ. erkennbar, die seitlichen Partien des Knochens fallen daher steil in die 
hintere Schgdelgrube ab. Von auBen unten betrachtet ergibt sich daraus eine 
trichterf6rmige Einsenkung. Letztere wird teilweise (lurch eine Xnoehenspange 
verdeekt. Seitlich yon der medianen Gelenkfl~che tiegt der Hinterhauptscondyh{s. 
Er besitzt nieht die normMe, bohnenfSrmige Konfiguration, sondern ist mehr 

Abb. 4. Epistropheus, seitlieh gesehen. Der Zahnfortsatz erheb~ sich nur wenige Millimeter fiber die 
Art. atlantoepistr. An seinem oberen Ende liegt, die kleine Gelenkflgche, die mlt dem Condylus tert. 

artikuliert. Sie ist ringf6rmig veto Ansatz der Gelenkkapsel t~mgeben. 

rundlioh gestMtet (Abb~ 5). Dorsal yon ibm beginnf eine Knoehen!eiste, die den 
Rand des For. oce. verst~rkt. Lateral veto Hinterhanptscondylus erhebf sioh ein 
eekiger, spitzer Knochenvorsprung, ein sog. Prec. paraeondyloideus. Hinter diesem 
nimmt eine dfinne platte Knochenspange ihren Ursprung, zieht frei fiber die Ein- 
senkung hinweg, verl~uft dann konvergierend zum Rand des Hinterhauptstoehes 
und versebmilzt mit0 dessen Umrahmung in einigem Abstand yon der hinteren 
Mitre. Zwischen der Knocbenspange und der Sohfidelbasis verliefen kleine Gef~l]e 
und ein dfinner Nerv. Der KanM des N. hypoglossus ist durch zwei Foramina er- 
setzt, die einen Abstand yon einigen Mittimetern besitzen. 

Zentra~nerwnsystem: Die UmgestMtung der Seh~delbasis hat das ZNS. in seinen 
Formen entspreehend beeinflu[t~. NormMerweise vollzieht sieh der ~Tbergang yon 
der Weite des Seh/~delraumes in das engere For. oce. und den noch engeren Spinal- 
kanM dureh eine *richterfSrmige Verengerung des Lumens. Hier dagegen erhebt sich 
die Umrahmung des Hinterhaupts]oehes wallartig in die hintere Seb~de]grube, was 
am vorderen Rand durch den Condylus tertius noch bedeutend verst~rkt wird. 
Dann geht es unvermittett chu'ch das spaltfSrmige For. oee. in den, dureh den 
Epistropheuszahn eingeengten l~fickenmarkskanM. Der Hirnstamm ist infotge- 
dessen abgeplattef und tr~Lgf an seiner ventrMen Fl~ehe Eindellungen, die dureh 
den Condylus tertius und den darunterliegenden EpistropheuszMm hervorgeruibn 
wurden. Die sf~rkste Kompression hat dabei die Rautengrube in ihrem eaudMen 
Absehnitt erlitten. Das Kleinhirn erseheint dureh Verkleinerung des Raumes 
zwisehen Seh~delbasis und dem Tentorium eerebelli abgeplattet und tr~gt auf 
seiner Unterseite eine ringf6rmige Vertiefung, die durch den t%and des For. oec. 
hervorgerufen wurde. Die Kleinhirntonsfileu sind beiderseits in die seitliehen Teile 
des Hinterhauptloches hineinverlagert. Die Basisgef~Be sind prM[ gefiillt. Am 
Groflhirn sind weiter keine krankbaften Befunde zu erheben. 
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Histologisch: Die umfgngreichsten Gewebsverinderungen finden sich im caudalen 
Abschnitt der Medulla oblongata, dam Gebiet der st~Lrksten Kompression. In 
einem Markscheidenpriparat (Abb. 6) etwas oberhalb dieser Stelle fi~llt die Ent- 
stellung auf, die der Querschnitt der Medulla erlitten hat. An StelIe der rinnen- 
artigen Einsenkung des 4. Ventrikels ist eine firstghnliche Erhebung entstanden. 

Abb. 5. Sch/idelbasis yon auBen unten gesehen. Der Atlas ist  buchf6rmig abgeklappt. Der Hinter- 
hauptscondylus und die, mi t  ihm artikulierende Gelenkfl/iche des Atlas, sind yon rundlicher Gestalt. 

Auf ihrer Spitze ist noch eine kMne Einfaltung der Oberflache zu erkennen. Durch 
die starke Abplattung in ventrodorsaler Richtung sind besonders die Oliven in 
ihrer Konfiguration bedeutend ver~tndert. Der Suleus ventrodorsalis senkt sich fief 
in das Mark hinein. M~t~iger Markseheidenausfall lokalisiert sich vor allem im 
Cebiet der beiderseitigen Pyramidenbahnareale und in den aus- und einstrahlenden 
Faserziigen zu dan Oliven. Die Zellbinder erscheinen im NiSsL-Bild teilweise 
gelichtet, die Ganglienzellen in betrgchtlicher Anzahl pyknotisch. Im Gliafaserbild 
hat hier eine starke Vermehrung der F~serglia Platz gegriffem Sie hat vielleicht 
nicht rein reparatorischen Charakter, sondern kSnnte auch durch die Vergnderung 
der statischen Verhaltnisse innerhalb der Marksubstanz mitbedingt sein. Eine aus- 
gepr~tgte G]iose deckt den Boden des 4. Ventrikels nnd eine l~andgliose die ventrale 
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der Kompressionsstelle zugewandte Fl~ehe. Diese Befunde lassen sich teilweise 
bis in die Brficke hinein verfolgen. Die am st~rksten komprimierte Stelle der Me- 
dulla oblongata (Abb. 7) zeigt in der re. H~tlfte des Pr~parates einen sehr weir- 
gehenden Markseheidenausfall in einem ausgedehnten Bezirk um die Olive. Ihre 
Ganglienzel]en sind bier fast g~nzlich verschwunden, nur noch yon der mediMen 
Nebenolive ist eine Zellgruppe erhalten. Lateral liegt ein Komplex yon Zellen, 
der das Stadium der prim~ren Reizung erkennen l~l]t. Er diirfte dem Nucleus 
tractus spinalis N.V. zuzuordnen sein. Der Nucleus ambiguus und Nucleus term. 

Abb. 6. Querschnitt durch die Medulla oblongata in HGhe der Oliven (~arkschcidenfgrbung). Die l~au- 
tengrube hat ihre charakteristische Formverloren, stat?~ dessen finder sich eine dachfirstar tige Erhebung. 

Abb. 7. Querschnitt dureh die Medulla oblongata an der Stelle der st/trksten Kompression. Die rechte 
tt~Ifte des Pdiparates zeigt sehr hoehgradigen MarkscheidenausfalL 
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part. lat. fascieuli dors. sind erhalten, ebenso der Nuel. term. alae c[neriae. Der 
Hypoglossuskern dagegen ist auf dieser Seite vollkommen versehwun(ten. Auf der 
Gegenseite sind yon ihm nur spi~rliehe Zellen naehweisbar. Die tibrigen Ganglien- 
zellen entspreehen den im darfiberliegenden Absehnitt beschriebenen VerMltnissen. 
Die prot6plasmatisehe Glia ist gleieh der faserbildenden fiberall stark gewuchert. 
Lateral yore re. Zellkomplex des Nuel. alae cineriae verdiehtet sieh letztere zu 
einer sehr~g nach innen verlaufenden Narbe, die sieh bei v. GIEso~-F~rbung als 
teitweise bindegewebig durehsetzt erweist. Sie ist auf den Versehlug eines Gefi~Bes 
mit naehfolgencler Erweiehung zuriiekzufiihren. Die ~eningen sind fibrSs verdickt. 

Caudal yon der L~sionsstelle entstand beiderseits eine inkomplette sekundi~re 
Degeneration der Pyramidenbahn im dorsalen Teil des Seitenstrangfeldes ver- 
bunden mit starker Fasergliose. Die Entmarkung ist bis in die Intumeseentia 
lumba]is zu verfolgen. 

In den beiden Kleinhirnhemisph/iren erseheint im Vlieg des Nucl. dentatus 
besonders der ventrale Tell stark geliehtet. Unter den Ganglienzellen finder sieh 
eine Anzahl pyknotiseh verfinderter Zellen. Die Gila ist merklieh vermehrt. 

In den Groghirnhemisph/~ren konnte kein krankhafter ProzeB festgestellt werden. 

Die anatomische Diagnose 
und die entwicklungsgeschichtliche Deutung der Be/uncle. 

An Hand der geschilderten Befunde kamen wit zu der Diagnose einer 
Manifestation des Occipitalwirbels, verbunden mit einer basalen Im- 
pression, die infolge chronischen Druckes auf die Medulla oblongata zu 
einer erhebliehen Deformierung derselben und zu weitgehenden de- 
generativen Gewebsver~nderungen geftihrt hat. 

Nach Late  der Verh~ltnisse sind wir gezwungen eine Entwieklungs- 
st6rung als Ursache ffir die abnormen anatomischen Ver~nderungen an- 
zunehmen. Eine traumatisehe Entstehung durch Fraktur  oder Luxation 
des Epistropheuszahnes ist auf Grund der Befunde an Gelenkfl~ehen und 
-b~ndern auszuschliegen. Vielmehr seheinen die hier miteinander arti- 
kulierenden Knochen yon jeher die gleiehen Lagebeziehungen zueinander 
gehabt zu haben. Die Untersuchung des Hinterhauptsbeines lies keinerlei 
entzfindliche und degenerative Prozesse im Knochen oder an den Ge- 
lenken erkennen. I)er Beginn der abwegigen En~wicklung dtirfte deshalb 
in eine frtihe Periode des Embryonallebens zu verlegen sein, in die Zeit, 
in der die Segmentierung der Wirbels~ule stattgefunden hat. 

In  seinen Untersuchungen fiber die Entstehung einer basalen Impression 
konnte VI~CHow keine einheitliche Ursache finden. Er forderte daher die 
Beaehtung einer Lokalerkrankung des Sch~delknoehens unter Berfick- 
sichtigung der Krankengesehichte und aller anderen Detailver~nderun- 
gen. So kamen F~lle yon basMer Impression zur Ver6ffentliehung, bei 
denen senile Knochenatrophie, PAaETsehe Knochenerkrankung, Tuber- 
kulose, Lues oder Osteomyelitis als Ursaehe festgestellt werden konnte. 
Raehitis sell dagegen, naeh Ansicht VIRCHOWS, nicht zu einer st~rkeren 
Impression ffihren k6nnen. In diesem Sinne ~ul~erte sieh aueh H o M ~  
in seinem 1901 ver6ffentliehten Fall. Er nimmt an, dal3 der basalen 
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Impression eine spezifisehe familii~re Veranlagung zugrunde liegt, denn 
er konnte an versehiedenen Familienmitglieder seines Patienten Skelet- 
deformit~ten feststellen. Der Raehitis billigte er nur die Rolle eines 
Faktors, der zur Verst/~rkung der Verformungen ffihrte, zu. Dagegen 
konnte in einer grogen Anzahl der Fi~lle yon basaler Impression, wie bei 
dem nnseren, iiberhaupt keine Knoehenerkrankungen gefunden werden. 
I-Iier nehmen VIRc~ow und G~Awlwz an, dub dureh eine friihzeitige Syno- 
stose der Fiss. sphenooeeipitMis der Clivus in seiner horizontalen Lage 
festgehalten wird, die er w/~hrend des Embryonallebens und noeh einige 
Monate naeh der Geburt einnimmt. Da in der Syehondrosis spheno- 
oeeipitalis das L~ngenwaehstum der Sehi~delbasis erfolgt, so wird dureh 
die Annahme einer zu friihzeitigen Synostose die Unterentwieklung des 
Clivus erkl/irt. Welch hohe Grade diese erreiehen kann zeigen die yon 
BODECHTEL und GUIZETTI, sowie yon HORSTMaNN ver6ffentlichten Falle. 
Eine weitere M6glichkeit fiir die Entstehung der Impression gibt GRA- 
WITZ an. Er denkt an eine Bildungshemmnng. Durch eine Erkrankung 
des Knochens in einem frfihen Entwieklungsstadium kommt es zn einer 
Hemmung der Ossifikation der basalen Knorpelfugen mit kompen- 
satoriseher Wucherung der knorpeligen Bandmassen. Letztere geben 
infolge ihrer Weiehheit dem Druck des Eigengewichtes des Kopfes nach, 
so dab die Teile der Seh/idelbasis, die nieht yon unten dutch die Wirbel- 
si~ule gestfitzt werden, seitlieh am Rande des For. oee. magnum herab- 
gedriickt werden. Die Umrahmung des Hinterhanptsloches erscheint 
dadnreh in das Seh/~delinnere eleviert. Nach VIncHow kann die basale 
Impression in versehiedener Auspriigung auftreten. Er unterseheidet For- 
men, bei denen nut der Clivns abgeflaeht, bzw. eingedrfiekt ist und andere, 
bei denen der hintere Rand des For. oee. eingestiilpt ist. Dazu kommen 
noeh die Ubergangsformen mit allseitiger Einbiegung der Umgebung des 
Hinterhauptsloches. Diese sollen am h~ufigsten vorkommen. Unseren 
Full mill?ten wir zu diesen letztgenannten Formen zi~hlen, denn wir finden 
einen abgeflaehten Clivus und eine Elevation des Randes des For. oee., 
was dureh die ringf6rmige Impression an der Basis des Kleinhirns be- 
sonders veransehaulieht wird. Leider fehlt an unserem Pr~parat der 
gr6Bere Teil der Hinterhauptssehuppe. 

Ein VergMeh der Syntopie der Sehitdelbasis und der beiden oberen 
Halswirbel unseres Falles mit den im Embryonalleben anzutreffenden 
Verhiiltnissen ergibt mehrere ParMlelen. Die Sonderung der embryonalen 
Seh~delbasisanteile yon Atlas und Epistropheus erfolgt ungef~hr gegen 
Ende des ersten Mortars. Die Lage der einzelnen Gebilde zueinander ist 
folgende : Der spi~tere Vorderrand des For. oct. liegt zwisehen Dens und 
vorderem Atlasbogen eingekeilt. So artikuliert die Vorderfl~ehe des Dens 
epistrophei mit der Innenfli~ehe der knorpeligen Sehi~delbasis und mit 
dem vorderen Bogen des Atlas. Die ursprtingliehen, d .h . ,  primi~ren 
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Hinterhauptseondylen liegen stark ventralwarts nahe der lV[ittellinie. 
Die Zuriickziehung des Dens aus dem Kontakt  mit der Schgdelbasis 
erfolgt erst sparer durch die ErhShung der Condylen und der Massae 
]aterales des Atla.s. Ira Laufe der Entwicklung wandern die Hinterhaupts- 
condy]en lateralwgrts durch Abbau des vorderen Teiles der Gelenkfliiche 
und Neuzuwachs am hinteren l%and. Sie erhalten dabei ihre langlich 
bohnenfSrmige Gestalt. An unserem Priiparat kSnnen wit die Persistenz 
der friiheren Entwicklungsstadien feststellen. DiG Wanderung und Um- 
formung der Condy]en ist ausgeblieben und somit auch die Distanzierung 
des Atlas yon des Sch~delbasis. Abweiehend yon den embryonalen Ver- 
hi~ltnissen artikuliert ein verkiirzt erscheinender Dens epistrophei nicht 
direkt mit dem hinteren Rand des Clivus, sondern mit an dieser Stelle 
sitzenden dritten Condylus. 

Dieser Processus condyloideus tertius ~V[ECKELII war tier Forschungs- 
gegenstand einer groBen Anzahl yon entwicklungsgeschichtlichen Unter- 
suchungen. MECKEL (1815) und GRUBEt~ (1849) erkl~rten ihn als homolog 
dem einzigen Gelenkfortsatz der Fische, Reptilien und VSgel. Nach 
GAunt leiten sieh die Condylen der o~tlanto-occipitalen Verbindung der 
SS~ugetiere yon diesem einheitlichen Condylus ab. Naeh BOLES Beob- 
achtungen ist dagegen die Dicondylie der Sauger primer. Denn die Nei- 
gung der medianen R~tnder der primaren Condylen sieh kriiftig welter 
zu entwickeln, miteinander zu verwachsen und einen einheitliehen Con- 
dylus zu bilden verriit ein deutliches Streben nach ~onocondylie. Diese 
Tendenz mug etwas Ererbtes sein. Da tin soleher Vorgang innerhalb der 
Ss aber nicht vorkommt, weist er auf einen Normalzustand 
zuriick, der in einer niedrigeren Stufe der Vertebratengruppe vorkommt. 
So leitet sich der einheitliche Condylus der Reptilien von der niedriger 
stehenden Grup10e ab und stellt eine sekund~re Bildung dar. Der Condylus 
tertius kann daher nach ~BOLK dureh 2 verschiedene Vorg~tnge entstehen : 

1. Bei der Wanderung der primi/ren Hinterhauptseondylen w/~hrend 
ihrer Entwieklung nach lateral kann, durch mangelhafte Riickbildung 
der Gelenkfliiche am Vorderrand, ein kleines Tubereulum zuriiekbleiben. 

DiG Tubercula der beiden Seiten kSnnen miteinander verwachsen und so 
eine neue median gelegene Gelenkfl~tche bilden, die durchihre nach dorsal ge- 
wandte F1/~che mit derVorderfl~tche der Zahnspitze in Beriihrung tritt.  Diese 
Gelenkfls ist daher sekund~trer Natur. Sie ist nicht durch Persistenz einer 
entwieklungsgeschichtlichen Phase entstanden, sondern ein Neuerwerb. 

2. Der Condylus tertius kann aus einem einzigen Tubereulum hervor- 
gehen, das in der Medianlinie liegt. Letzteres entstand aus dem ver- 
knScherten Lig. apicis dentis. Dieses bildet sieh aber aus Gewebe, welches 
die Chorda umgab und kann sogar noch Reste yon dieser enthalten. Auf 
Grund dieser Herkunft ist der Condylus tertius als der nieht vollst~ndig 
assimilierte KSrper tines Wirbels zu bewerten. 
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Auf welche der beiden Arten ist der Condylus ter~ius unseres Falles 
entstanden ? Dureh die Untersuehung des Condylus allein kann keine 
sichere Entseheidung gef~llt werden. Wir miissen hier die weiter oben 
beschriebenen Ver/inderungen des Reliefs der ~uBeren Seh/~delbasis mit 
in die Betraehtung einbeziehen. 

Friiher sehon wurden mancherlei kn6cherne Bildungen, die zwischen 
den beiden Hinterhauptseondylen unmittelbar am vorderen Rand des 
For. occ. gelegen waren, besehrieben. Sie wurden als Manifestation des 
ventra]en Bogens des letzten Occipitalwirbels betraehtet, den ALBReChT 
(1880) auch als Proatlas bezeiehnete. KOLLMANN hut dann das gleieh- 
zeitige Auftreten eines Condylus tertius mit verschiedenen Relief- 
vers am Hinterhaupt als Manifestation eines ganzen Wirbels, 
des Occipitalwirbels, besehrieben. Naeh KOLLMa~- und SWETSCItNIKOW 
sind die Zeiehen einer Occipitalwirbelmanifestation folgende: Condylus 
tertius, Labia for. oec. magni ant. et post., Verdoppelung des Canalis N. 
hypoglossi, Hervortreten yon Resten der Massae laterales neben den 
Hinterhauptseondylen, Ineisura marginalis post., sowie der Canalis intra- 
oceipitalis. Dieser miindet entweder auf dem imparen Condy]us oder 
davor und entspricht dem cranialen Ende der Chords. 

Da der Occipitalwirbel eine inkonstante Bildung ist, kann er sieh in 
den verschiedensten Graden m~nifestieren. Zum Verst~ndnis seiner Ent- 
stehung mug die Entwicklung dieser Region kurz dargestellt werden. In 
der friihen EmbryonMzeit bildet nieht der Atlas d~s eraniale Ende der 
Wirbels~ule, sondern ein Urwirbelkomplex aus 3--4 Segmenten. Diesen 
stellt F/~n~nI~G~ Ms Neo- oder Spondy]ocr~nium, da es sieh yon den 
Wirbelanlagen ableiten l~Bt, dem phylogenetiseh ~tlteren Palaeoeranium 
gegeniiber. Das Spondyloeranium soll sieh als Ganzes in Form der Oeei- 
pitalplatte manifestieren kSnnen, (SAusE~ 1934). Naeh FRORIEP wandelt 
sieh der Urwirbelkomplex in einige Muskelplatten um, yon denen sieh nur 
die letzte weiterdifferenziert und an ihrer medialen Seite die Bogenanlage 
eines Primitivwirbels entstehen l~tBt. Dazu bildet sieh ein knorpeliger 
Wirbelk6rper. Ende des ersten Embryonalmonats wird der Wirbel zuriiek- 
gebildet. FRORIEP nennt ihn Oeeipitalwirbel. Naeh seinen Beobaehtungen 
entwiekelt sieh aus den Wurzeln des dorsalen Wirbelbogens der grSBte 
Teil der Hinterhauptseondylen und jene Teile des Os oeeipitale, die 
zwisehen For. oee. und Canalis N. hypoglossi gelegen sind. Aus dem 
Wirbelk6rper bildet sieh die Spitze des Dens epistrophei und das Lig. 
apieis dentis. Der riiekw~rtige Teil des dorsalen Wirbelbogens, die hypo- 
ehordale Spange und die Anlage des Querfortsatzes bilden sieh zurfiek, 
kSnnen jedoeh ausnahmsweise aueh Knoehen und Knorpel bilden. - -  
LEvi (1908) suehte dagegen naehzuweisen, dal~ sieh der Oeeipitalwirbel 
des ?r nieht am Aufbau des dorsalen Randes des For. oee. be- 
teiligt. Deshalb kSnnten Reliefbildungen an dieser Stelle keine Zeiehen 
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yon Oeeipita.Iwirbetmanifesta, tion sein, im Gegens~tz zu den Leisten, 
ttSekern und dergleichen vor und seitlich des For. magnum. - -  Die 
Knochenmasse, die den Canalis N. hypoglossi teilt, entsteht aus einer 
Wirbelanlage, die craniM yore OecipitMwirbel liegt. Am Aufbau des 
2. HMswirbets ist der 0ccipitMwirbel =~ 3. Ursegmen~ beteiligt. Er bildet 
die Spitze des Epistropheuszahnes. Der K6rper des Z~hnfortsatzes wird 
yore 4. Ursegment gebildet und entspricht eigenttich dem Wirbetk6rper 
des Atlas, den dieser an den Epistropheus abgegeben hat. Der KSrper des 
Epistropheus entsteht aus dem 5. Segment. Der Atlas besteht nur aus 
den Wirbelbogenteilen des 4. Segmentes. 

Betrachten wit unser Priparat, so finden wit folgende Elemente der 
Manifestation des OeeipitMwirbels: Den Condylus tertius, der den 
Wirbelk6rper des 3. Ursegments darste]lt, die Begriindung dieser An- 
nahme erfolgt welter unten; das Labium for. oec. post. in Gestalt der 
Knoc;henleiste, es stellt den dorsalen Wirbelbogenanteil dar, den Proe. 
paracondyloideus, er ist aus der Anlage des Querfortsatzes entstanden, 
den CaaMis N. hypoglossi bipart., dessert Knoehenbriieke die Grenze 
zwischen OeeipitMwirbel und der iibrigen Schidelbasis darstellt. Die 
briiekeuartige Knoehenspange hinter dem I-Iinterhauptscondylus kann 
dem OecipitMwirbel zugeordnet werden, naeh der ~einung einiger 
Autoren besteht dagegen die N6glichkeit, dM~ sie aus dem 3/Interim des 
iibrigen Urwirbelkomplexes hervorgegangen ist. Das wire dann eine 
Manifestation noch weiter craniM gelegener Segmente. 

Vergleiehen wir nun unseren FM1 mit KOLLS~A_~S Pr~parat (Abb. 8) 
aus der Basler Sammtung, so fgllt die unterschiedliehe Lage der Condyli 
tert. auf. Dieser liegt bei unserem Pr~parat niher beim 3/[ittelpunkt des 
For. oee. und engt dieses betrgehtlieh sin, wihrend bei KOLL~A~Sr der 
Condylus t'ertius am Vorderrand eines runden, vollausgebildeten Hinter- 
hauptsloches liegt, an einer Stelle Mso, deren MatedM aus den Wirbel- 
bogenanlagen stammt. Aul3erdem erstreeken sich die Itinterhaupts- 
condylen fast bis an den imi0aren Condylus. KOLL~ASSr erklirt, daher 
auch seine Entstehung aus 2 zusammengewaehsenen Tubereula. Das 
entspricht einer Bildung nach dem ersten Modus yon Bo~K. Bei unserem 
Fall ]iegen die Condyli oeeipitMes dureh eine tiefere Einsenkung getrennt 
und weiter entfernt yore Condylus tertius. Dazu erseheint der Epistro- 
pheuszahn nm seine Spitze verkiirzt, welche sich, wie oben besehrieben, 
vom OeeipitMwirbelk~Srper ableitet. Die Zahnspitze ist in dem Condylus 
tertius zu suchen. Da er dem Wirbelk6rper des 3. Ursegments entsprichg, 
so ist der KSrper des OeeipitMwirbels == 3. Ursegment in Verbindung 
mit dem t~IateriM seiner Wirbelbogenanla.gen geblieben, anstatt sieh mit 
der }Vh'beIk6rperanlage des 4. Ursegments = Atlas zu vereinigen. Die 
Artikulation des verkiirzten Zahnfortsatzes mit dem Condylus t ertius 
stellt~ demnaeh eine Gelenkbildung zwisehen dem WirbelkSrper des 
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OecipitMwirbels und dem WirbelkSrper des Atlas, weleher zum KSrper 
des Epistropheuszahnes wird, dar. Unser Fall I/~$t also eine vollst~ndige 
Manifestation des Oceipitalwirbels erkennen. KOLLMax~s Pri~parat zeigt 
dagegen nut eine Manifestation der Wirbelbogenanlagen, denn der Con- 
dylus tertius ist aus zwei zusammengewaehsenen Tubereula entstanden. 
Letztere sind aus dem Material der Itinterhauptseondylen entstanden 
und leiten sieh aus de~ Wirbelbogenanlagen des Occipitalwirbels her. 

~omiylus 

P1 
iugult Proc. iugutarsi 

Knoc 

Abb. 8. Links: Skizze des 0ccipitalwirbels unseres Falls. Rechts: Skizze des 0ccipitalwirbels yon 
X01~L3IANX. Bei KOLLXA~S Fall liegt der Condylus tert. hn Gebiet der ursprfinglichen Wirbelbogen- 
anlagen des 3. Ursegments. Der Zusammenhang des Condylus tert. mi t  dem Hinterhaugtscondylus, 
der aus diesem embryonalen Material stammt., ist deutlieh. Der Oondylus tert. ~mseres Falls is~ 
dagegen durch eine breite Einsenkung yore Hinterhaupt.scondylus getrenn~. Denkt man sich (lie 
kreisf6rmige Rundung des Hinterhauptsloches nach ventral erg/inzt, so liegt der impare Condylus 
nahe am l~fittelpunk?, dieses Kreises. Der Condylus tert.  stellt damit  die WirbeIkC~'peranlage des 
3.Ursegments dar,die, normalerweise weitgehend zurfickgebildet, die Spitze des Dens eplstrophei bildet. 

Die klinischen Erseheinungen bei Anomalien im Bereieh 
der Kopf-Halsgrenze. 

Die klinisehen Symptome bei EntwicklungsstSrungen im Gebiet der 
Sehiidelbasis und der angrenzenden tIalswirbelsgule sind die verschiede- 
nen Fiille yon Atlasassimilation, Oceipitalwirbelmanifestation und basaler 
Impression vergMehend betraehtet, vorwiegend neurologischer Art. Die 
]~hnlichkeit, in der Symptomatologie der genannten Anomalien ist dutch 
die MSglichkeit einer Druekwirkung des a, normal stehenden Dens epi- 
strophei auf die Medulla oblongata gegeben. Denn bei Atlasassi~rdlation 
und basaler Impression finder sieh sehr oft ein hochstehender Zahnfortsatz. 
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Die neurologisehen Erscheinungen lassen sich daher zum grogen 
Tell auf die Deformierung der Medulla oblongata und des Kleinhirns 
zuriickfiihren. Dazu kann einerseits noeh die indirekte Wirkung einer 
Drueksteigerung infolge Liquorbloekade treten, andererseits kann ein 
Teil der Symptome dutch eine gleiehzeitige Mil~bildung des Nerven- 
systems, z.B. Syringomyelie, hervorgerufen werden. Diese Kompres- 
sionssymptome des Kleinhirns und der Medulla oblongata, sowie die 
L/ihmungs- oder Reizerseheinungen der aus der hinteren Seh/s 
austretenden Hirmlerven, kSnnen sieh so miteinander kombinieren, dab 
das Bild einer Eigenerkrankung des Zentralnervensystems entsteht, in 
unserem Fall das einer multiplen Sklerose. 

Verfolgen wir in den Krankengesehiehten die klinisehen Zeiehen im 
einzelnen, so kehren folgende I-Iauptsymptome immer wieder: Kopf- 
sehmerz und Sehwindelgefiih!, Sensibilit~LtsstSrungen, Geh- und Gleich- 
gewiehtsst6rungen, Nystagmus, Einschr/inkungen in der Bewegliehkeit 
des Kopfes. Dutch die eben gesehilderten Erseheinungen kann der Ver- 
dacht auf einen raumbesehr~nkenden ProzeB gelenkt werden. Diffe- 
rentialdiagnostiseh werden dann zuerst die am h/iufigsten vorkommenden 
Ursaehen in Betraeht gezogen, wie z. B. : Tumoren der hinteren Sch~Ldel- 
grube, arthritisehe Prozesse, tuberkul6se Spondylitis, Osteomyelitis, 
Aneurysmen, ehroniseher Hydrocephalus, der infolge seiner Bereitsehaft 
zur Innendrucksteigerung dutch eine KreislaufstSrung versehlimmert wird. 

Die teilweise hoehgradige Deformierung des verliingerten Marks mit 
seinen lebenswiehtigen Zentren liel3e erwarten, dab die Tr/iger einer 
solehen Anomalie kein hSheres Alter erreiehen kSnnten. Die ersten Symp- 
tome der Erkrankung treten in einigen Fi~llen tats/~ehlieh sehon sehr frtih 
auf. So besehreibt LIST den Fall eines 6j~hrigen Kindes mit Atlas- 
assimilation, bei dem sieh im Laufe des letzten Jahres eine spastisehe 
L/~hmung der oberen Extremit/s entwiekelte. Beim ~berblicken der 
anderen F/ille erseheint dagegen das 2. und 3. Lebensjahrzehnt eine 
gewisse Bevorzugung zu erfahren. Die Zeitspanne yore Krankheits- 
beginn his zum Exitus liegt dann im Durehsehnitt zwisehen 3 bis 
l0 Jahren, doeh kann der Tod sehon naeh einer Krankheitsdauer 
yon wenigen Tagen oder Woehen eintreten. Als unmittelbare Todes- 
ursaehe finder sieh mehrmals Pneumonie, doeh erfolgt bei der 
Mehrzahl der Patienten der Tod sehr plStzlieh unter dem Zeiehen 
der Atem- und Kreislaufl~thmung. Die verhgltnimgl3ig lange Zeitspanne 
his zum Auftreten der ersten St6rungen und die jahre]ange Krankheits- 
dauer erseheinen bei diesen von Anfang an bestehenden Skeletvergnde- 
rungen sehr auffallend. Die Erklgrung liefert wieder die Entwieklungs- 
gesehiehte. Dureh die embryologisehen Untersuchungen ist erwiesen, dal~ 
der Segmentierungsprozeg der Wirbels/~ule in der 3.--4. Fetalwoche 
stattfindet, so dab anzunehmen ist, da6 diese Deformit/~ten in dieser Zeit 
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angetegt werden. Da sich aueh das Zentralnervensystem in einem friihen 
Differenzierungsstadium befindet, past es sich daher mit seinen Bau- 
elementen seiner Umgebung an. Wir diirfen deshalb in vielen Fallen sieher 
nicht eine Druekwirkung des Epistropheuszahnes fiir das Auftreten yon 
Krankheitserscheinungen verantwortlieh machen, VMmehr diirfte bei 
den Tragern soleher Anomalien der Zh'kulationsapparat dureh die anders- 
artigen anatomischen Gegebenheiten in der hinteren Sehadelgrube von 
vorneherein nieht so anpassungsfahig an auftretenden Drucksehwan- 
kungen sein. KMne Traumen, die dieses Gebiet treffen, Erkrankungen 
im Kreislaufapparat, Infektionskrankheiten, operative Eingriffe, psy- 
ehische Emotionen geniigen dann um die Krankheitserseheinungen 
hervorzurufen. Wahrscheinlich entstehen dabei Ver/inderungen im Blut- 
und Liquorkreislauf. Die Bedeutung des Traumas in unserem Falle 
kSnnte nun darin Iiegen, daI~ es den AnstoS zu einer St5rung diese Kreis- 
laufs gegeben hat. Dureh solehe Ereignisse kann dann das mehr oder 
weniger schnelle Ingangkommen eines Circulus vitiosus veranlaSt werden: 
VenSse Stauungen - -  Liquorstauung - -  Hirngewebs6dem - -  Hirngewebs- 
schweltung. In unserem Fall ist, die gliSs-bindegewebige Narbe in Medulla 
oblongata ein Beweis daffir, dab schon wahrend relativ frfihen Krank- 
heitsstadien umschriebene Gewebsuntergange dureh ZirkulationsstSrung 
eintreten kSnnen. Dagegen konnten zur Zeit des Todes keine frisehen Zer- 
fallherde gefunden werden. In anderen Fallen, bei denen die ersten Sym- 
ptome im jugendlichenAlter auftreten, ist zu beriicksiehtigen, dag wahl'end 
der Wachstumsperiode ein lebhafter Knochenan- und abbau stattfindet. So 
ist es durehaus mSglieh; daft es zu einer Verstarkung der Raumbeengung 
kommt. Das Zentralnervensystem ist aber zu diesem Zeitpunkt nur noch 
begrenzt anpassungsf~hig. Damit setzt der Beginn der Erkrankung ein. 

Die Beurtdlung der Occ@italwirbeZmani[estation. 
Bei der Beu~eilung vermutlieher ~[anifestationen des Oeeipitalwirbels 

wurde, wie bei der Atlasassimilation die Frage gestellt: Handelt es sieh 
um eine ,,echte" Manifestation ? HEIDSIECK hat deshalb versucht, die 
verschiedenen Reliefbildungen an der Unterflaehe der Schadelbasis in 
mehrere Gruppen einzuteilen: 

1. Grobpat~hologisehe Exostosen (einsehlieglieh BandverknScherungen) 
2. Vor der Gebt~t durch Haltungsanomalien entstandene Relief- 

bildungen. 
3. Die wahre Manifestation. 
4. BesondereFormen abnormenWaehstums der Procc. paraeondyloidei. 
Die Einreihung der versehiedenen verSffentliehten Falle wird jedoch 

sehr ersehwert, bzw. unmSglich, da fast immer der Epistropheus fehlt 
und damit jede Beurteflung unsieher wird. Besitzt dagegen, wie in 
unserem Fall der Epistr0pheuszahn keine riehtige Spitze, d. h., erseheint er 
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verkiirzt, und finder sieh dafiir am Clivus am ventralen Rand des For. occ. 
magnum ein Condylus tertius, dann diirfte diese Anomalie sieher als 
echte Manifestation des Oecipitalwirbels bezeichnet werden. Die Zeit 
ihrer Entstehung liegt in der 3.--4. Embryonalwoche. 

~ber  die Versuche die Manifestation des Occipitalwirbels unter die 
MiBbildungen oder unter die Variationen einzureihen, .wurde, wie bei der 
Atlasassimilation, schon viel gesehrieben, So betrachtet KOLLMANN die 
Manifestation als eine Variation im Sinne einer nieht phylogenetiseh be- 
stimmten Abweichung yon der Spielbreite des Normalen. Auch WEIGHER 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen an zahlreiehen Embryonen 
nur zu dem Ergebnis, dab hier an der Kopf-Halsgrenze Variationen wie 
die Manifestation und die Atlasassimilation entstehen kSnnen. Eine Be- 
urteilung der genannten Anomalien im phylogenetischen Sinne, n~mlich 
als eine mSgliehe Zukunftsform, wie es BOLK durchgeftihrt hat, lehnt er 
ab, da Manifestation und Atlasassimilation zusammen vorkommen 
kSnnten. Dureh Untersuehungen an :zahlreiehen Wirbels~ulen wurde 
aueh festgestellt, dab die Grenzen zwischen den verschiedencn Wh'bel- 
s~ulenabschnitten meistens gleichsinnig nach cranial oder nach caudal 
verschoben werden, so dal~ keine Verl~ngerung oder Verkfirzung der 
Wirbels~ule eintreten muB. Leider kann das Verhalten der Grenzen 
zwischen den Wirbels/iulenabsehnitten bei den F/~llen yon Manifestation 
oder Atlasassimilation nicht geprfift werden; da die Wirbels~ule zur 
Untersuehung nieht mehr zur Verfiigung steht. K/3I~E betrachtet die 
genannten Anomalien nicht nut  yom morphologisehen, sondern auch vom 
funktionellen Standpunkt aus. Diese Deformitgten schrgnken die physio- 
logisehe Belastungsfahigkeit ein und bilden daher eine latente Gefahr 
ftir ihre Tr~ger. Deshalb wgren die Manifestation und Atlasassimilation 
als eine Gruppe von Variationen zu bezeiehnen, die je nach dem Grad 
ihrer Ausbildung in die N~he oder zu den MiBbildungen gehSrt. 

Zusammenfassung. 
Der Patient  des vorliegenden Falles bot w~hrend seiner Erkrankung 

das klinisehe Bild einer multiplen Sklerose. Nach einer Krankheitsdauer 
yon ungef/~hr 3 Jahren stellten sieh sehwere zentrale Atem- und Kreis- 
laufstSrungen ein, denen der Patient innerhalb weniger Stunden erlag. 

Bei der Sektion wird, nach ErSffnung der Schiidelkapsel und Ent- 
fernung des Gehirns, eine halbkuge]ige VorwSlbung am Vorderrand des 
Hinterhauptsloches bemerkt, die das Foramen oceipitale magnum halb- 
mondfSrmig eingeengt und die Medulla oblongata stark deformiert. Die 
genaue Untersuehung ergibt eine sogenannte basale Impression nicht nur 
des Clivus, sondern der gesamten Umrahmung des Hinterhauptsloehes. 
AuBerdem befindet sich an der Unterfi~tche der oben genannten Vor- 
wSlbung eine rundliche Gelenkfl/iche, mit welcher der Epistr0pheuszahn 
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art ikutier~.  Das  Gelenk i s t  durch  eine Gelenkkapse l  y o n  den  be iden  se i t ,  
l ichen At l an toep i s t rophea lge lenken  vo l lkommen  abgeschlossen.  N a c h  
H e r a u s n a h m e  des 2. Halswirbe ls  lgl~t sich a m  Zahnfor t sa tz  nur  ein sehr  
gedrungener  KSrper ,  aber  keine Zahnsp i tze  fcststel len.  Dagegen  befindeS 
sich an  ihrer  Stel le  eine yon  K n o r p e l  f iberzogene Gelenkflgche, d i e  
m i t  der  schon e rwghnten  Gelenkflgche a m  Clivus, d e m  sogenannten  
Condylus  ter t ius ,  a r t iku t ie r t .  Von aul]en b e t r a c h t e t  ze igt  die  Schgdel-  
basis  rund l ich  geformte  H in t e rhaup t s eon dy l e n ,  dazu  eine le i s tenar t ige  
Versti~rkung des Randes  des F o r a m e n  occ. m a g n u m  und  sei t l ich yon  den  
Condylen  einen kle inen Knochenvorsp rung ,  h in te r  dem eine Knochen-  
spange en tspr ingt ,  d ie  zum l%and des Hin te rhaup t s loches  zieht .  

Die En t s t ehungsnrsache  der  basa len  Impres s ion  is t  unbekann t .  N u r  
durch  die ghnl icheLage  desClivus und  der  o b e r s t e n H a l s w i r b e l b e i m E m b r y o  
u n d  Neugeborenen  wi rd  e in  Hinweis  a u f  die Zei t  der  E n t s t e h u n g  gegeben.  

Zur  Xl i i rung der  Mani fes ta t ion  des Occipi ta lwirbels  mul~ ebenfal ls  die 
Entwick lungsgesch ich te  herangezogen werden.  Der  Condylus  t e r t ius  lgi~t 
sich als  der  K S r p e r  des 3. Urwirbe l segments  be t rach ten .  Dieser  b i lde t  
no rmaI i t e r  die Spi tze  des Epis t ropheuszahnes ,  b ier  bl ieb er abe r  m i t  
der  Schgdelbasis  in  Verbindung.  Die  BSgen des Urwirbe ls  s ind  in  den,  in  
F o r m  und  Lage  ve rgnder t en  t t i n t e r h a u p t s c o n d y l e n ,  in dem ve rd i ck t en  
R a n d  des F o r a m e n  occ. m a g n u m  und  den Procc.  pa ramas to ide i ,  sowie in  
dem ve rdoppe l t en  Hypog lossuskana l  nachzuweisen.  Die kleine Knochen-  
spange  k a n n  als Manifes ta t ion  eines hSherenUrsegments  aufgefal~t werden.  
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