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I.  

I n  seinem Buch fiber die physische Anthropologie der Deutschen 
beschreibt VI~c~ow ,,eine eigentiimliche Ver~nderung des Schi~del- 
grundes, namentl ich eine Art  yon Eindrfickung der Umgebung des 
Hinterhauptsloches gegen den Sch~delraum. Es sieht eben aus, als wenn 
auf  mechanische Weise ein yon der Wirbels~ule her wirkender Druck 
den ganzen Knochenring um das Foramen magnum occipitale aufwi~rts 
gedr~ngt habe, oder als ob umgekehrt  ein vom Scheitel her wirkender 
Druck den Sch~del so niedergedriickt habe, dab er um den dutch die 
Wirbels~ule unterstf i tzten Tell der Basis herum vorgedr~ngt worden sei". 

So klar und eindeu~ig diese Erscheinung und ihre mutmai~liche Ent-  
stehung dutch besondere /)ruckverhi~ltnisse sind, so unklar und viel- 
deutig sind die Ursachen, die ffir ein Nachgeben des Knochens auf  einen 
solchen Druck angegeben werden. 

So nahm ACKE~MA~r der bei seinen zahlreichen Untersuchunge~l fiber die 
Kre~inen dieseVerformung h~ufig beobachtet hatte, den Kretinismus, den er ffir 
eine besonders ausgepr~tgte Form der Rachitis hielt, als die eigentliche Ursache 
dieser Erkrankung an. VI~c~ow ffihrte diese Verformung beim Kretinensch~del 
auf eine vorzeitige Verkn6cherung der Spheno-Occipita|fuge zurfick, eine Ansicht, 
die auch yon neueren Untersuchern geteilt wird. Die Rachitis als Ursache wurde 
yon Vmc~ow abgelehnt, yon neueren Untersuchern (KJ~c~% M. B. SCHMIDT) 
jedoch wieder in den Bereich der M6glichkeiten gezogen. PORTAL und LoBs~i~ 
suchten die Ursaehe in einer allgemeinen senilen Atrophie, LVKAE, BERG und 
RETz~vs in der Osteomalacie. 

Ooch lie~en sich alle derart igen Beobachtungen nicht verallge- 
meinern und es k o m m t  der basalen Impression lediglich die Bedeutung 
eines Symptoms in einer h6chst unvol lkommenen Kausalket te  zu. So 
stellt VI~CHOW fest, dal~ sich ,,ebensowenig wie das Alter, diejenigen 
Krankhei ten,  welche man beschuldigt hat,  als konstante  oder auch nur  
h~ufige Ereignisse w~Zrend der ersten Zeit der Entwicklung erweisen 

* Arbei~ auf Veranlassung und unter Anleitung yon Doz. Dr. W. DoEth. 
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lassen ."  ] )as  wurde  auch  d a d u r e h  n i ch t  geander t ,  dal~ schon sei t  
VIRCHOWs Ze i t en  die  basa le  I m p r e s s i o n  hau f ig  im Z u s a m m e n h a n g  m i t  
e iner  knSche rnen  V e r b i n d u n g  des  A t l a s  m i t  der  Schadelbas i s ,  de r  
Assimilation oder  auch  Occipitalisation des A t l a s  b e o b a c h t e t  wurde .  

Die Atlasassimilation war schon ]~]~ALDO COlOmBO, einem Schiller V~SALs, 
bekannt nnd bildete bei GO~TH]~ ein wichtiges .Glied in seiner Wirbeltheorie des 
Schadels. Ros]~N]3]~o, der fiber das Zustandekommen der Regionen der mensch- 
lichen Wirbelsanle eingchende Untersuchungen angestellt hat, fal~te die Atlas- 
assimilation als fortsehreitende Variation im Sinne eines Caudalwartswanderns 
der Wirbelsaulengrenzen im Laufe der Phylogenese auf, in Analogie zu einer yon 
ihm beobaehteten Verschiebung der Wirbe]saulengrenzen im Laufe der Ontoge- 
nese. in  den Streit fiber das ffir und wider der ROSENBERGschen Theoric soU hier 
nicht weiter eingegriffen werden, sie kommt fiberhaupt nur ffir eine begrenzte 
Auswahl der Atlasassimilationen in Frage. SW]~TSC~NIXOW trennte namlich die 
reia kongenitalen Falle, bei denen ,,der Verwaehsungsprozel~ der in den Schadel 
eingegangenen Sklerotome abnormerweise auch das Sklerotom des ersten ttals- 
segmentes, aus dem der Atlas hervorgeht, tcilweise mitergreift" ab yon solchen, 
die in utero durch Druck bei abnormen Becken entstanden und solehen, die im 
Laufe des postuterinen Lebens dureh Tuberkulose, Syphilis, Arthriti s deformans, 
Arthritis chroniea adhaesiva akquiriert worden sind. 

F i i r  be ide  Ersche inungen ,  basa le  I m p r e s s i o n  u n d  At lasass imi la t ion ,  
die  hau f ig  gemeinsam auf t r e t en ,  fehlt~ bis  heu te  eine auch  nu r  einiger-  
m a 2 e n  e inhe i t l i ehe  D e u t u n g  der  Ursache ,  u n d  GRAWITZ be ton t ,  da~  
nu r  du rch  genaue  U n t e r s u e h u n g  jedes  e inzelnen Fa l l e s  eine K l a r u n g  
dieser  E r sche inungen  mSgl ich  ist .  

So soll  auch  der  im fo lgenden  m i t g e t e i l t e  Fa l l ,  der  vor  e in igen 
l~Ionaten in  unse rem I n s t i t u t  b e o b a e h t e t  wurde ,  dazu  dienen,  e inen 
B e i t r a g  zu d iesem noeh  we i tgehend  u n g e k l a r t e n  P r o b l e m  zu l iefern,  
ohne  den  A n s p r u c h  zu erheben,  die  F r a g e n  der  basa len  I m p r e s s i o n  
d a m i t  zu 15sen. 

I I .  
Aus  der  Kranlcengeschichte des 26 jahr igen  W .  H.  e r fah ren  wi r :  

AuBer Masern habe er in der Kindheit keine Krankheiten durehgemaeht. Er 
habe als Kind etwas ,weiche Knochen '~ gehabt, habe aber mit 13 Monaten Laufen 
gelernt. Zum Militar wurde er nicht eingezogen, weil sich schon 1937/38 beginnend 
und langsam fortsch~eitend eine Sehwache des linken Beines und damit eine 
Gehbehinderung heransgebildet hat. Das Bein sei allmahlich kfirzer geworden 
und gehorchte ihm nieht mehr recht, so dal~ er oft sehw~nkte, wie betrunken. 
Er  stand deswegen mehrmals in arztlicher Behandlung, bekam Tropfen, Tabletten, 
doch ohne Erfolg. 

Am 19. 10. 46 wurde er vom Hausarzt in die Neurol0gische Klinik in Heidelberg 
eingewiesen, nachdem sich im Laufe einer Woche unter dem Bride einer Xiefer- 
klemme, Sehluekbeschwerden und einmal einem bedrohlichen Erstickungsanfall 
mit starken Kopfsehmerzen ein sehwerer Tetanus entwiekelt hatte. ]Uber die 
Infektion lieB sich auger einem Nackenfurunkel im Juni 1946 und einer Wasser- 
blase an der rechten Hand kurze Zeit vor der Erkr~nkung niehts Sicheres erfahren. 
Doeh war der Patient dauernd in der Landwirtschaft tatig, so dab die MSglichkeit 
eir/er zunachst nnbemerkt gebliebenen Infektion mit Tetanus immer gegeben war. 
Aul~erdem hatte er seit einiger Zeit eine Schwaehe im linken Arm bemerkt. 
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Der Au/nahmebe]und der Neurologischen Klinik lautet: Kop] nach den Seiten 
frei beweglich, nach vorne unter geringem Widerstand. Aktiv nur nach den Seiten. 
Keine Klopf- und Druckschmerzhaftigkeiten, auger an den l%rvenanstritts- 
stellen. Augen: Die Pupillen reagieren gut auf Licht. Konvergenzreaktion gut. 
Keine Entrundung. Horizontaler Nystagmus nach beiden Seiten, besonders nach 
links. Vertikaler beim Blick nach oben. Kein Spontannystagmus. Augenmuskeln 
ffei. Trigendnus: Sons. Hyper~sthesie in allen Asten. Cornealreflex beiderseits 
aufgehoben bei erhaltener Beriihrungsempfindung. Motor. intakt, l~acialis: 
Seitengleich innerviert. Geh6r, Geruch, Geschmack o. B. SehvermSgen links angeb- 
lich schlechter. Wiirgre]lex aufgehoben. Schluckparese. Zunge wird gerade 
herausgestreckt. Tonus in beiden oberon Extremit~ten, links eher etwas mehr, 
erhSht. Trophik and Um/iinge seitengleich. Die I~'aft islb im linken Arm nnd in 
der linken Hand durchgehend m~ig herabgesetzt. Die linke untere Extremit~t, 
ist durchgehend atrophisch und etwas verkiirzt. Soweit zu prfifen, scheint die 
grobo Kraft herabgesetzt. Der Ful~ steht in Equinovarusstellung. Der Tonns ist 
beiderseits, links aber fast bis zur Bewegungsunf~higkeit, gesteigert. Alle Sehnen- 
re/lexe sind stark gesteiger~, links noch mehr als rechts. Achillessehnenreflex 
geh~ einher mit spontaner Ausl6sung yon Kloni des ganzen Beines. Rechts 
unerschSpflicher, links ersch6pflicher Patellarklonus. Beiderseits unerschSpflicher 
FuBklonus. Rossolimo und Mendel-Bechterew beiderseits positiv, Babinski links 
angedeutetposi~iv. LinksLas~guepositiv. Koordination. Bulbi~r: heisereSprache. 
Gang: Romberg nicht zu priifen. Ebenso Knie-Hackenversuch links, rechts sicher. 
Finger-Nasenversuch links ataktisch. Diadochokinese links verlangsamt. Ebenso 
Feinfingerbewegungen links ungeschickt. Sensibilitgt: Bei den Paroxysmen ist 
eine genaue Priifung nicht durchzuftihren, doch wird eine durchgehende Hemi- 
hyp~sthosie ffir alie Empfindungsqualit~ten auf der linken Seite angegeben. 
Tiefensensibilit~t ungest6rt. Kein Funktionswandel. Unter Zunahme der 
Kr~mpfo und einer hinzutretenden Bronchopneumonie trat 2 Tage nach der Auf- 
nahme der Tod ein. 

Die Obduktion ergab den Zustand nach allgemeiner Intoxikation: Parenchy- 
mat6se Degeneration yon Herzmuske], Leber und Nieren, infekti6se Milzschwel- 
lung, ttirnSdem. 

Daneben fand sich eine hu/eisen]Srmige VorwSlbung der inneren 
Schgdelbasis um das Foramen occipitale magnum. Die Sch~delbasis 
wurde zur genaueren Untersuchung am Ende der vorderen Sch~del- 
grube durchtrennt und im Znsammenhang mit den 4 obersten ttals- 
wirbeln herausgenommen und zweeks anatomischer Pri~paration in 
Formol fixiert. Ebenso wurde die gesamte Wirbels~ule aus dem Situs 
herausgelSst und fixiert. 

Am H i m  fanden wir eine Verstreichung der Windungen und eine 
Impression der Kleinhirntonsillen in das Foramen occipitale magnum. 
Itis~ologisch wurden linker Gyrus pr~tcentralis, Linsenkerngebiet links, 
linker Hippocampus, Briicke, Medulla oblongata, Kleinhirnrinde links 
und Nucleus dentatus des Kleinhirns untersucht. An allen Stellen ein 
mehr oder weniger starkes 0dem. Unregelmi~Bige Erweiterungen der 
pericapilliiren Lymphr~ume. Ganglienzelldegenerationen lediglich in 
Brfieke, Kleinhirnrinde und Nucleus dentatus. In  der Brticke sind die 
ventrolateralen, in der Kleinhirnrinde die Purkinje-Zellen betroffen. 
Die Entar tung zeigt alle Formen und Grade von der akuten Zellreizung 
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bis zur schweren Zellerkrankung NiBls. Vereinzelt unregelmi~Bige 
Einstreuung yon Corpora amylacea. Angio-, Cyto- und Myeloarehitek- 
tonik regelrecht. Keine MiBbildung. 

Bei der anatomischen Prigparation der inneren und gufleren Schigdel- 
basis bot sieh folgender Befund: 

Die mittlere Sch~delgrube bietet aul~er der Stellung der Felsenbein- 
pyramiden keine wesentliche Abweichungen yon der Norm. Diese 
besitzen eigentlich keine obere Kante, sondern eine obere Fl~che, die 
ziemlich horizontal steht und in einer Ebene mit dem ebenfalls hori- 
zontal stehenden Clivus und dem vorderen Umfange des Foramen 
occipitale magnum. 

Die auff~lligste Ver~nderung zeigt die hintere Schgidelgrube. Der 
horizontale Clivus erstreckt sich bis zum queren Durchmesser des 
Foramen occipitale magnum. An seinem Ende ragt eine VorwSlbung 
in das Foramen magnum, die diesem eine plumpe Nierenform verleiht 
und sich durch Drehen der Halswirhelsi~ule als Zahn'des Epistropheus 
identifizieren li~i]t. Hinter dem Querdurchmesser f~llt der Rand des 
Foramen magnum steil nach unten ~b. Beiderseits neben dem Dens 
epistrophei, also noch auf dem Clivus, verli~l~t der Nervns hypoglossus 
die Sch~delhShle. Seitlieh und hinter dem Foramen occipit~le magnum 
f~llt dessen knScherne Umgebung schr~g nach hinten ab, so dal~ der 
tiefste Punkt der hinteren Schi~delgrube etwa 3 cm unterhalb des 
vorderen Umf~nges desselben zu liegen kommt. Von den ErhShungen 
beiderseits des Foramen magnum zieht als Ausl~ufer je eine knScherne 
Leiste bis zur Protuberantiu occipitalis interna, zwischen welchen die 
Crista occipitalis interna verli~uft, so dal~ yon der Protuber~ntia 
oecipitalis interna aus 3 knScherne Leisten zum Foremen magnum' 
ziehen. 

Im Wirbelkanal, in der HShe, in der normalerweise der Iq. hypo- 
glossus austritt, befin.den sich die Austrittstelle des 1. Cervicalnerven 
und die Eintrittstelle der A. vertebralis. 

Die Preparation der gufieren Schiidelbasis im Zusammenhang mit 
der oberen Halswirbels~ule bereitet wegen deren starker Vortreibung 
in die Sch~delbasis erhebliche Schwierigkeiten. Eine der ~ul~eren 
Sch~delbasis aufgelegte Tangenti~lebene schneider den Dorns 
des Epistroloheus" und den KSrper des 3. Ha]swirbels. 

In der Tiefe der stark eingezogenen i~ul~eren Basis liiBt sich ein gut 
ausgebildeter Atlas erkennen~ der im Bereich der Massae ]aterales und 
der Processus transversi in den Sch~del hereingedriickt und mit ibm 
verwachsen scheint. Der hintere Atlasbogen jedoch erscheint nur im 
Bereich des Tuberculum posterius mit dem Sch~del verw~chsen, 
w~hrend er im iibrigen frei ist. Die A. vertebra]is zeigt ~uf beiden 
Seiten regelrechten Verlauf. 
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Um die Art der Verbindung zwischen Atlas und Occiput und ge- 
gebenenfalls die Art eines krankhaften Prozesses genauer untersuchen 
zu kSnnen, wird auf ein B/inderpr/~parat verzichtet, und ein Median- 
sagitta]schnitt der Sch~delbasis mit den daran verbliebenen Hals- 
wirbeln angefertigt (Abb. 1). 

Hierbei zeigt sich, daf~ Clivus, oberer Rand des Atlas und des 
Epistropheuszghnes in einer Linie liegen, deren l~ortsetzung die ttinter- 
h~uptschuppe oberhalb der Protuberantia occipitalis interna trifft. 

Abb.  1. M e d i a n s a g i t t a l s c h n i t t .  ]3lick auf  die l inke  Sch~delh/i tf te.  

~Normalerweise liegt eine solche Fortsetzung i n  Bereichc des 3. Hals- 
wirbels. Der Winkel zwischen Clivus und vorderer Wand des Wirbe]- 
k~nals betr/igt weniger als 900 anstatt rund 1350 in der Norm. Zahn 
und KSrper des Epistropheus artikulieren rege]recht mit den ent- 
sprechenden Gelenkflgchen des Altas. 

U n  die zum Tell sehr diinne Sch~tdelbasis nicht durch weitere 
Pr/~paration zu zerstSren, wird die linke Hglfte in toto maceriert, 
wghrend yon der rechten ein ~ mm breiter Sagi~talschnitt zur histo- 
logischen Untersuchung angefertigt wird. Irgendein tunorartiger 
Proze] lgBt sich auch auf dem Schnittpr/~parat nicht erkennen. Gefs 
und Nerven zeigen auBer der oben geschilderten Einbeziehung des 
Hypoglossuskanals in den Cl~vus normalen Verlauf. 

Der Rest der rechten Sch/idelh/~lfte wird weiterpr~pariert. Dabei 
1/~St sich der Atlas" vol]st~ndig aus der Sch~delbasis herauslSsen, ist 
Mso nirgends kn5chern mit ihr verbunden. Die atlanto-occipitalen 
Gelenkfl/ichen sind n i t  Knorpel iiberzogen, jedoch yon unregelm~Biger 

u Archiv. Bd. 316. 25 
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hSekeriger Oberfl~che. Der Querfortsatz ist vorn, lateral und hinten 
yon der Sch~tdelbasis umgeben, jedoch nieht knSchern, sondern nur 
teilweise durch derbes Bindegewebe mit ihr verbunden, zum Teil yon 
Knorpel fiberzogen und yon unregelmaBiger Oberfl~ehe. 

l~ach der 1)r~paration wird auch der l~est der rechten Seh~tdelh~lfte 
maeeriert. 

Der maeerierte Seh~del bietet s Befund (Abb. 2) : Die Pars 
]ateralis ist mit der Schuppe des Hinterhauptes auf beiden Seiten durch 

Abb .  2. Die  r e c h t e  m a c e r i e r t e  Sch~delh/ i l f te  y o n  u n t e n .  

~N~hte vereinigt, die noch nicht verknSehert sind. Die Pars lateralis 
ossis oecipitalis ist papierdiinn und zum Tell dureh die Preparation 
zerst5rt. Der Canalis hypoglossi befindet sieh im Bereieh der Pars 
basalis, fiber einem sehr plattgedrfiekten und deformierten, abet noeh 
deutlieh erkennbaren Condylus oecipitalis. ])as Foramen transversa- 
rium des Atlas ist beiderseits vorn often. Aus der linken Seite ist der 
Atlas im Bereiehe der Massa lateralis, des Areus anterior und auf einer 
1,5 cm langen Strecke des Arcus posterior knSehern mit dem Ooeiput 
verwaehsen. Die Zone der kn5ohernen Verwachsung ist deutlieh zu 
erkennen. Der Querfortsatz des Atlas ragt hinter dem Foramen jugulare 
zwisehen Pars lateralis des I-Iinterhauptbains und das Schl~ifenbein und 
ist hier dureh kleine Spongiosabalkehen mt beiden Knochen verbunden. 
Ob der Querfortsatz bis in die innere Soh~delbasis hineinreicht, lg(tt 
sioh nieht mit Sicherheit feststellen, jedoeh ist die ihm gegenfiber- 
liegende Stelle der inneren Seh~delbasis allseitig dutch N~ihte yon den 
fibrigen Kndehen abgegrenzt. Der At]as ist im wesentliehen typisch 
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geformt ,  nu r  i s t  der  hingere Bogen in seiner  Ursp rungss te l l e  'an der  
Massa  l a t e ra l i s  s t a r k  naeh  abw/~rts gekr f immt .  Die t o p o g r a p h i s e h e n  
Bez iehungen  a u f  de r  r e eh t en  Sei te  s ind  grunds/~tzlieh die  g le iehen wie 
a u f  der  l inken ,  doeh fehlg, wie schon erw/ihnt ,  die knSeherne  Assimi-  
l a t ion  des A t l a s  an  das  H i n t e r h a u p t .  I )e r  t i e f s te  P u n k t  de r  /~ugeren 
Seh/~delbasis (veto P rec .  mas to ideus  abgesehen)  b e f i n d e t  sich 15 m R  
u n t e r h a l b  des A t l a sque r fo r t s a t ze s .  I m  ganzen  w f l b t  s ieh die  Seh/~del- 
bas is  f iber den  A t l a s  naeh  abw/ir ts ,  de r  se inersei ts  dureh  die ihn  all-  
se i t ig  Umgebende  Basis  nu r  wenig  de fo rmie r t  ist .  

Das  h is to logisehe  P r / i p a r a t  des K n o e h e n s  zeigt  a u g e r  e in igen diek-  
wand igen  Gef~gen ke iner le i  Anze ichen  ffir das  Vor l iegen  i rgendeines  
k r a n k h a f t e n  Prozesses.  Es  be s t eh t  ke in  A n h a l t  fiir e ine organisehe  
K n o e h e n e r k r a n k u n g .  

IIl. 

Ehe  wi t  nun  versuehen,  au f  die Genese dieses Fa l l e s  e inzugehen,  
sel l  noeh fiber einige sehe inbar  /~hnliehe F/~lle be r i eh t e t  werden,  die  
sieh abe r  al le in wieh t igen  P u n k t e n  yon  dem unsr igen  un te r sehe iden .  

BECKER schildert einen Fall  yon eehter, d. h. angeborener Atlasassimilation 
mit basaler Impression, Horizontalstellung des Clivus und Versehiebung des 
Dens epistrophei in das Foramen oeeipitale magnum, ohne eigentliehe Luxation. 
Er faint die basale Impression mit VIRcHow auf als Folge einer pr~tmatnren 
Synostose der Sphenooeoipitalfuge, die er in urs/~ehliehen Zusammenhang mit 
der friihembryonal angelegten atlanto-oeeipitalen Synostose bringt. Als Ursaehe 
fiir das tIoehtreten des Epistropheuszahnes ftihrt er die Assimilation des Atlas 
an, dureh die der Abstand Oeeiput-Epistropheus verkleinert, nnd die auBerdem 
dutch die basale Impression begtinstigt wird. Trotz starker Kompression der 
Medulla war der Fall, bis wenige Tage vor dem Tode ohne nennenswerten Mini- 
sehen gerund. Der Ted erfolgte unter einem unklaren eerebralen Bild. 

Aueh der yon KEO]~T besehriebene Fall  weist eine gewisse Ahnliehkeit mit dem 
unsrigen auf. t i ler  erfolgt der Ted unter I-Iirndrueksymptomen nnd einer L/~sion 
der Pyramidenbahnen. An der Seh~delbasis sprang die vordere und seitliehe 
Umrandung des Foramen oeeipitale magnum hnfeisenffrmig vor, der Clivus war 
abgeflaeht. Leider konnte die Seh/~delbasis aus &uBeren Grtinden niehL heraus- 
genommen werden, so dab eine genaue K1/~rung der anatomisehen VerhMtnisse 
nieht mfglieh war. Aueh die abgebildete R6ntgenaufnahme, die als ,,typisehe 
basale Impression der Sehgdelbasis bei bestehender Atlasassimilation" befundet 
wird, reieht zu einer sieheren Beurteilung der Verh~ltnisse an der Seh/idelbasis 
nieht aus. Interessant ist, dab hier wieder die l%ehitis als Ursaehe der basalen 
Impression angegeben wird, die vet  VIRo~ow 5fters in diesem Zusammenhange 
genannt, yon ihm selbst aber abgelehnt wurde. 

Der yon BO~)EC~TEL nnd G~IZETTI kliniseh, yon SINZ pathologiseh-anatomiseh 
besehriebene Fall  weist mit dem unsrigen die meiste Ahnliehkeit auf. Es handelt 
sieh dabei um einen 27j/~hrigen Mann, der unter dem klinisehen l~ilde eines Hirn- 
tumors, sowie einer starken VorwSlbung der hinteren Raehenwand starb. Bei der 
Obduktion fand sieh eine starke Gedrungenheit des t{alses sowie eine eigentfimlieh 
versehobene Kopfhaltung. ,,Die kliniseh beobaehtete Vorwflbnng der hinteren 
Sehlundwand war dutch eine auGer0rdentlieh starke lordotisehe I~'iimmnng der 
I{alswirbels/~ule bedingt . . . An Stelle eines abfallenden Clivus eine welt in das 

Virchows Archiv. Bd. 316. 25a  
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Sch~delinnere vorspringende knScherne, das F0ramen occipitale hufeisenf6rmig 
umlagernde Gewebsmasse, die sich seitlich bis e~wa zur Felsenbeinmitte erstreckte. 
Auf einem medianen Sagittalschnitt erkennt man, daI~ die ganze in den Sch~idel 
hineinragende VorwSlbung dargestellt wird dutch den in das Schiidelinnere zu 
vorgetriebenen Atlas samb Epistropheuszahn. Der vordere Bogen des Atlas 
kommt unmittelbar an ein auf dem Schnitt dreieckiges Knochenstfick zu liegen, 
dessen hintere Fl~che yon dem sphenoidalen Teile des Clivfis gebildet wird. Dem 
Atlas liegt hinten in geh~iriger gelenkiger Verbindung der Zahn des Epistropheus 
an. Nach Entfernung der Weichteile erkennt man, dab Atlas und Eloistropheus 
nach oben hinten zu yon einer kaum 1 mm dickcn und stellenweise sogar papier- 
diinnen Knochenlamelle dachartig iiberzogen sind. Dcr vordere Atlasbogen ist 
in seinen mittleren Teilen yon der deckenden Knochenlamelle nur durch einen 
schmalen bindegewebigen Spalt gebrennt, aber in den seitlichen Abschnitten, und 
zwar yon seinem oberen Gelcnkfortsatz in unmittelbarer kn6cherner Verbindung 
mit dem SchAdel. I)er hintere Bogen geht an geh6riger Stelle aus der Massa 
lateralis hervor und ist zun~chst yon der diinnen Lamelle des Basilare 0,6 cm 
entfernt, verlAuft etwas nach abw~irts und n~hert sich dabei schnell der steil 
abfallenden Hinterwand der hufeisenfSrmigen VorwSlbung. Im hinteren Ab- 
schnitt des Eingangs zum Riickenmarkskanal kommt der Atlasbogen unter der 
Hinterhauptsschuppe hervor, so dal] er selbst die hintere mittlere Begrenzung des 
Moramen occipitale magnum fibernimmt. Zwischen dem seitlichen Fortsatz de~ 
Atlas und dem Sch~delgrunde bestcht eine ausgesprochenc ge]enkige Verbindung 
wit deutlicher Gelenkkapsel und glatten fiberknorpeltcn Gelenkfl~chen. Die 
lVIassa lateralis selbst ist in gehSriger gelenkiger Verbindung mit dem Proc. con- 
dylo!deus des Hinterhauptbeins." 

Hinsichtlich der Entstehung nimmt S ~ z  eine prim~ire BildungsstSrung im 
Bereiche des K(irpers des I-Iinterhauptbeins und Keilbeins ab. ,,Die dfinne 
KnochenlameUe des Os basilare war nicht imstande, den schweren Kopf zu tragen, 
so dab sic friihzeitig, als sich der Knochen noch durch Wachstumsvorg~nge in 
lebhaftem Umbau befand, nach der Schi~delhShle zu vorgebuchtet wurde. Aus der 
Tatsache, dab das L~ngenwachstum des Sch~delgrundes in der Hauptsache in 
der Symphysis sphenooccipitalis vor sich geht, daft  wohl ffir diese Stellc .bei clcr 
Diinne des Basisknochens ein Locus minoris resistentiae angenommen werdcn, 
zumal durch die knScherne Verbindung des vorderen Atlasbogens mit dem 
SchAdel der Unterstiitzungspunkt des Sch~dels welter nach vorne verlegt ist und 
in unmittelbarer N~he der Symphysis spheno-occipitalis gelangt." 

Al le  3 besch r i ebenen  F~l le  h a b e n  zuni~chst k l in i sch  m i t  dem uns-  
r igen  eine gewisse Ahn l i chke i t .  Die  K r a n k h e i t  b l ieb  his  kurze  Zei t  vor  
dem Tode  fas t  s y m p t o m l o s .  I )e r  T o d  erfolgte  u n t e r  ce rebra len  Er-  
sche inungen .  I n  a l len  l ~ l l e n  b e s t a n d  eine I m p r e s s i o n  der  K le inh i rn -  
tons i l l en ,  de r  i ibr ige  H i r n b e f u n d  war  sp~rl ich.  

A n a t o m i s c h  zeigen a l le  Fi~lle eine s t a r k e  basa le  I m p r e s s i o n  u n d  
hufe isenfSrmige  Vord r~ngung  des Os basa le  u m  das  groi~e Hin te rhaup t s~  
loch m i t  E i n e n g u n g  desselben.  Al len  Fi i l len  i s t  d ie  z u m i n d e s t  t e i l w e i s e  
Ass imi la t ion  des A t l a s  geme insam.  

I ) e r  U n t e r s c h i e d  zu unse rem F a l l e  b e s t e h t  be i  Bv, CKv, R dar in ,  da~  
die  A t l a s a s s i m i l a t i o n  im V o r d e r g r u n d  s t eh t ,  u n d  auch  als p r e n a t a l  auf-  
geraint wird ,  u n d  da~ die basa le  I m p r e s s i o n  n i ch t  so ausgepr~g t  i s t  wie 
in  unse rem Fa,lle. 



Uber die sogenannte basale Impression des Sehi~dels. 381 

Die Abgrenzung gegen den K~CgTsehen Fall ist schwieriger, well 
bier eine genaue Schilderung der Verh~ltnisse an der ~ul3eren Sch~del- 
basis fehlti Eine Atlasassimilation allein aus dem RSntgenbild diagno- 
stizieren zu Wollen, halten wir ffir gewagt, da eine Einpressung des 
Atlas in die/iugere Sch/idelbasis wie in unserem Falle im RSntgenbild 
auch ohne wirkliche Assimilation als solche imponieren muB. 

Am interessantesten ist der Vergleich mit dem yon SI~r besehrie- 
benen Falle : Zun/~chst unterseheidet er sieh von dem unsrigen dadurch, 
dab bei ihm eine Unterentwicklung des gesamten Os basale einschlieB- 
lich des KeilbeinkSrpers vorliegt und daher eine EntwicklungsstSrung 
tier S10henooeipitalfuge fiir den Prozel3 verantwortlich gemacht werden 
kann. Die winkelige Abknickung zwischen ScMdelbasis und Wirbel- 
kanal ist wesentlich gr6ger als in unserem Falle. Die ~Ltmliehkeit mit 
unserem Falle besteht in der teilweisen Assimilation des Atlas im Be- 
reich tier Massa lateralis und der gelenkigen Verbindung der Querfort- 
s/~tze mit dem Hinterhaupt. Isg diese in unserem Falle auch nicht mehr 
regelrecht erhalten, so lassen doch die unregelm~gigen, yon Knorpel 
iiberzogenen Verbindungsflgchen des rechten Querfortsatzes darauf 
schliegen, dab zu irgendeiner Zeit der Entwicklung des Prozesses eine 
derartige gelenkige Verbindung der Querforts/~tze mit der /~uBeren 
Seh/~delbasis bestanden hat, die dana ebenso wie das eigentliehe 
Atlantooccipitalgelenk durch die allm/ihliche Einschr/inkung und sehliel]- 
lich vSllige Aufhebung der Bewegliehkeit des Atlas gegen den Seh~del 
auf der rechten Seite zur Riickbildung, auf der linken Seite sogar 
zur VerknScherung der Gelenke gefiihrt hat. Wit haben die gtiek- 
bildung und VerknScherung der atlantooeeipitalen Gelenke also als 
Inaktivit/~tsankylose aufzufassen. 

Ein OffenbMben der N~hte zwisehen den lateralen Teilen und der 
Schuppe des I-Iinterhauptbeines ist in dem SI~r Falle nieht 
besehrieben. 

Wir glauben nicht fehlzugehen, wenn wir,/~hnlich wie SINz ftir das 
ganze Os basale, eine primate BildungsstSrung der basalen Teile des 
Os occipitale annehmen, die im Laufe des Waehstums durch den 
mangelhaften Widerstand gegen die Last des wachsenden Sch~dels zu 
einer derartigen Eindrfickung der Wirbels~ule in die Sch~delbasis 
gefiihrt hat. ])afiir spricht auch die Tatsache, dal~ der Atlas im wesent- 
lichen normal geformt ist, jedoeh am ~bergang des hinteren Bogens 
in die Massa lateralis, einer Stelle die naeh ttASSELWANm~ um das 
9. Lebensjahr zu verkn6chern pflegt, eine starke Abbiegung erfahren 
hat. Die partielle Assimilation des Atlas fassen wit als rein sekund/~r 
auf im Sinne einer fortsehreitenden Inaktivit/itsankylose der Gelenke. 
Itierfiir spricht der vorwiegend graduelle Unterschied auf beiden Seiten, 
sowie die Tatsaehe, dab der Atlas derart vom Occiput ummauert ist, 

Virchows Archiv,  ]3d. 316. 25b 
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dab er aueh bei vollst~ndig erhaltenen Gelenkfl~chen keinerlei Beweg- 
lichkeit gegen dasselbe haben k5nnte. 

Wir kSnnen sie daher der ersten Kategorie der Atlasassimilationen 
nach SWWTSC~IKOW zuordnen (acquirierte F~lle durch Tuberkulose, 
Syphilis, Arthritis deformans usw.), wenn wir nicht ffir die Inaktivit~ts- 
ankylose dutch basale Impression, ohne eigentlieh erkennbaren krank- 
haftenProzeB eine neue, selbst~indige Kategorie der Atlasassimilationen 
schaffen wollen. 

Soweit vermSgen wit die formMe Genese aufzukl~ren. Uber die 
kausMe Genese sind wir leider vSllig im Unklaren, doeh ist fiber diesen 
Punkt in der gesamten Literatur fiber die basale Impression nur wenig 
zu finden, Uber die mit 17 Jahren beginnende Erkrankung im linken 
Bein sind wir leider auf die sp~rlichen Angaben der Mutter angewiesen, 
da uns diese Krsnkengesehiehte nicht zug~nglich war. Unter anderem 
wurde dama]s eine Operation im Kniegelenk erwogen, abet wegen der 
Gefahr einer Versteifung unterlassen. Leider erfuhren wir yon dieser 
Erkrsnkung erst nach der Sektion, so dab hierauf night geaehtet wurde. 
Die Angabe, dab der Patient Ms Kind ,,weiehe Beine" gehabt habe, 
verliert dutch die Tatsache, dsg er mit 13 Monaten Laufen gelernt habe, 
wesentlich an Bedeutung. Aueh STETTNERs Beobaehtungen fiber den 
Einflug yon Pflegeseh~iden auf die Ossifikation sind in unserem l%lle 
wenig zu verwerten. Die Kindheit des Patienten fgllt zwar in die Zeit 
naeh dem ersten Weltkrieg, doeh wuehs er in lsndwirtsehaftlieher Um- 
gebung auf und lieB such auf den Kinderbildern keinerlei Ernghrungs- 
stSrungen.erkennen, t~fir innersekretorische StSrungen schwerer Art 
fehlt sowohl naeh der Besehreibung der Mutter, als such nach den 
Bildern jeder AnhMt, und irgendwelehe schwereren Erkrankungen, die 
zu St6rungen der Ossifikation ffihren kSnnen, waren nieht zu erfahren. 

Der Ted erfolgte naeh neurologisehem Urteil durch Tetanus, doch 
sprechen die zum Sehlusse beobaehteten Pyramidensymptome, sowie 
die Ganglienzellendegenerationen in Kle inhi rn  und Medulla daffir, 
dag die t~aumbeengung der hinteren Schgdelgrube die Noxe .ver- 
sehlimmert hat. 

Ob die sich allm~ihlieh entwickelnden Lghmungen der Extremitgten 
mit dem raumbeengenden ProzeB in der hinteren Seh~delgrub 9 im 
Zusammenhang stehen, sol] nieht weiter erSrtert werden, da die Unter- 
lagen hierffi~ zu sp~irlich sind. 

Zusammen]assun9. 
Es wird fiber einen Fall yon basaler Impression mit unvollst~ndiger 

Atlasassimilation berichtet. Die St6rung wird als Unterentwieklung 
der seitliehen Teile des I-Iinterhaupts aufgefaBt. Im Gegensatz zu 
"anderen Besehreibungen kann die SphenooeeipitMfuge hierffir nieht 
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v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t  werden ,  d a  sie we i tgehend  n o r m a l e  Verh/~ltnisse 
zeigt .  Die  pap i e rd / i nne  P a r s  l a t e ra l i s ,  d ie  s ich n i c h t  als  D r u c k u s u r  
d e u t e n  ]/~ltt, k o n n t e  d e r  L a s t  des wachse nde n  Sch/~dels n i ch t  gen i igend  
W i d e r s t a n d  e n t g e g e n s e t z e n  ] )as  Of fenb le iben  der  N/~hte zwischen den  
Se i t en t e i l en  u n d  der  Sohuppe  des I - I in te rhaup tes  v e r d e u t l i o h t  d i e s e  
U n t e r e n t w i c k l u n g .  Die  e insei t ige  unvo l l s t~nd ige  Ass imi l a t ion  des 
A t l a s  wi rd  als im Laufe  des p o s t e m b r y o n a l e n  Lebens  e rworben  be t r ach -  
t e t ,  sie i s t  eine Fo]ge der  sioh a l lm/ ih l ich  e n tw ic ke lnde n  Bewegungs-  
unf/~higkeit  des A t l a s  gegen die  Sch~delbas is ,  was d u r c h  d ie  te i lweise  
r i i ckgebf lde ten  Gelenkfl/~chen v e r d e u t l i c h t  wird .  A n  den  Ste l len ,  an  
d e n e n  der  A t l a s  kn6che rn  m i t  der  Sch~delbas is  ve rw a c hse n  is t ,  s ind  die  
Verwachsungszonen  deu t l i ch  zu e rkennen .  Zum Vergle ich  werden  
3/~hnliche Befunde  aus  de r  L i t e r a t u r  he rangezogen ,  die  s ich abe r  al le  
in  wesen t l i chen  P u n k t e n  yon  dem unsr igen  un te r sche iden .  Die  F r a g e  
nach  der  k a u s a l e n  Genese  wi rd  e rSr te r t ,  k a n n  abe r  n i ch t  b e a n t w 0 r t e t  
werden.  
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