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HYPOPLASIE DES DENS AXIS EIN SELTENER
PALAOPATHOLOGISCHER BEFUND

ZUSAMMENFASS UNG Die Hypoplasze des Dens axis gehort unter seltene Entwicklungsstorungen im Schidel-
Hals-Ubergang, die bisher nur vereinzelt im archdologisch geborgenen Skeletfmaterial beschrieben worden sind.
Die Autoren berichten iiber einen solchenBefund am adulten Frauenskelett aus Usti-Trnice (Nordbéhmen,
Lausitzer Kultur, 1300 - 1000J. v. u. Z.), der die charakteristischen Merkmale dieser Axisfehlentwicklung aufweist.
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Kultur

EINFUHRUNG

Die Hypoplasie, bezichungsweise Aplasie des
Dens axis gehort unter die raren Entwicklungsano-
malien der oberen Halswirbelsiule. Vom klinischen
Gesichtspunkt aus ist dieser Zustand der Aufmerk-
samkeit wert, da er sich klinisch besonders geltend
machen kann: diese Abnormitit des 2. Halswirbels
kann die Instabilitdt zwischen dem 1. und 2. Halswir-
bel verursachen und so den Gesundheitszustand des
Betroffenen beecinflussen. Im Prinzip unterscheidet
man 5 Typen von der Dens axis-Fehlentwicklung:

1. Die Aplasie. Der Dens axis fehlt vollig; der
mittlere Teil der oberen Axiskérperoberfliche ist im
Niveau der Knorpelschicht abgeflacht, die sonst vor
der Vollendung der Ossifikation den echten Ax1s-
korpey vom Dens teilt.

2. Die Hypoplasie. Anstatt des in iiblicher Weise
konfigurierten Dens findet man an der oberen Fliche
des Axiskorpers nur einen mehr oder weniger stumpf
beendeten Hocker, der dem hypoplastischen Dens
entspricht.

3. Die hypoplastische Basis des Dens axis. Bei
dieser Abweichung ist der Umfang der Basis von

Dens axis verschmilert. Die Basis kann nur ein
schmales Collum bilden, der Dens bleibt aber doch
mit dem Axiskorper verbunden.

4. Os odontoideum. Es handelt sich um ein
freies, des Gfteren ovales Knochenelement, das den
Dens axis ersetzt. Dieses Knochelchen reprisentiert
aber nicht den ganzen Dens, da sein basaler Teil in
den Axiskorper inkorporiert bleibt. Die Entstehung
des Os odontoideum ist bisher nicht voll erklart.

5. Ossiculum terminale. Dieser kleiner Knochen
stammt vom Pro-atlas. Er bildet den Gipfel von Dens,
der eine atypische V-Form hat (,Dens bicornis®),
obwohl es sich um einen Erwachsenen handelt. Dieses
Ossiculum entsteht durch die Beriithrung der Ver-
schmelzung des apikales Ossifikationskerns mit dem
iibrigen Dens.

Die klinischen Beispicle aller dieser Dens axis-
Abweichungen sind ziemlich reichlich in der medi-
zinischen Literatur beschrieben (siche z. B. Riedel u.
Biedermann 1988, Wackenheim 1974). Im Paliio-
pathologischen Material ist aber ein solcher Befund
ganz auflerordentlich. Der Bericht von der Dens axis-
Hypoplasie am mittelalterlichen Skelett eines 30 jdh-
rigen Mannes aus Trondheim (Anderson 1986 —87)
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blieb bisher vereinzelt. Wir halten deshalb fiir zweck-
mibBig, einen anderen Fund von dieser Anoma!ie aus
dem archiologisch geborgenen Knochenmaterial an-
zufithren. :

KASUISTIK

Bei der archiologischen Erforschung in Usti-
Trmice (Nordbohmen) wurde im Jahre 1981 ein Ske-
lett (Inv. Nr. Ao 9046) entdeckt, das man der Lau-
sitzer-Kultur zuschreiben kann (Dr. D. Koutecky,
CSc., Expositur des Archiologischen Instituts, Most}.

“Die anthropologische Beurteilung (Dr. J. Pavelkova,
CSc., Anthropologische Abteilung, Archiologisches
Institut der CSAV, Prag) bestitigte, dal} es sich um
das Skelett einer erwachsenen Frau handelt, die i§n
Alter adultus II gestorben ist. Das Skelett ist grazil;
neben der weiter beschriecbenen Abnormitéat im Schi-
del-Hals-Ubergang weist es keine wichtigen Abwei-
chungen auf.

ABBILDUNG 1.Der 2. Halswirbel mit Hypoplasie des Dens axis. a—
die Vorderansicht, b — die Riickansicht.

Die auffallende Abnormitat betrifft den 2. Hals-
wirbel: der Dens axis fehlt, anstatt dessen findet man
an der oberen Seite des Axiskorpers einen Hocker mit
fast spitzigem Gipfel (4bbildung Ia, b). Der Hocker
ist voll mit Kompakta bedeckt, seine Seiten senken

lateralwirts mit fast derselben Neigung wie die
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oberen Gelenkflichen des Axis. Der vordere Rand
des Hockers hat die Form eines horizontalen Rand-
wulstes; dieser Randwulst dhnelt eher einem Konfi-
gurationsmerkmal als einer produktiven arthrotischen
Verinderung. Die Oberfliche der linken Seite des
Hockers ist fast spiegelig ausgeglittet. Im Rontgen-
bild findet man keine Schattenstrukturverdnderun-
gen, die fiir einen erworbenen pathologischen Zu-
stand zeugen konnten,

ABBILDUNG 2.Der 2. Halswirbel mit Hypoplasic des Dens axis
zusammen mit dem Atlas. a — die Vorderansicht, b
- die Riickansicht.

Merkwiirdige Abweichungen bietet auch der
vordere Atlasbogen. Er korrespondiert voll mit dem
oberen Teil des Axis (Abbildung 2a) und seine vorde-
re Wand trégt das iiblich konfigurierte Tub. atlantis
anterior, doch sein Durchschnitt ist auffallend drei-
eckig; scine hintere Wand senkt schrig nach unten
und dorsalwirts (Abb. 2b), so daBl eine atypische
horizontale breite dritte Wand an seiner unteren Seite
entsteht. Auch an dieser unteren Wand des vordere'n
Atlasbogens befinden sich ausgeglittete Stellen, die
mit dhnlichen Veranderungen an dem Hoécker am
Axis korrespondieren. Es handelt sich um eburni-
sierte Gelenkoberflichenpartien, die bei der abnor-
malen, evident seitlich asymmetrischen funktionellen
Belastung der Atlas-Axis Gegend entstanden. Die
untere ebenso wie die obere Gelenkfliche der rechten
Massa lateralis atlantis ist breiter als an der linken

Seite; der rechte Teil des Bogens des Axis und der
hintere Bogen des Atlas zusammen mit seinem linken
Proc. transversus sind postmortal abgebrochen, so daf3
man die eventuellen seitlichen Unterschiede nicht
voll beurteilen kann,

DISKUSSION

Der ganze Charakter des Befundes zeugt gegen
die . Moglichkeit der eventuellen postmortalen Be-
schidigung mit Verlust des Dens axis. Man kann
deshalb die Differentialdiagnose nur in zwei Rich-
tungen orientieren, und nimlich auf den erworbenen
pathologischen Zustand oder auf die Ossifikations-
fehlentwicklung. ;

. In der klinischen Literatur, die sich mit den
krankhaften Zustinden des Kopf-Hals Uberganges
befassen, findet man Bemerkungen iiber das oftere
Vorkommen von der sekundiren Dens axis-Hypo-
plasie beim schweren Hypothyroidism und beim
Morquio-Brailsford-Syndrom (Wackenheim 1974).
Bei beiden diesen krankhaften Zustinden findet man
aber als ein weiteres charakterestisches Zeichen eine
evidente Hypoplasie des vorderen Atlasbogens, zum
Unterschied von Befunden bei allen kongenitalen
Abweichungen des Dens axis. Als ein erworbener
pathologischer Zustand kommt weiter die posttrau-
matische Pseudoarthrose des Dens axis in Frage.
Diese Pseudoarthrosen sind charakteristisch in der
Basis des Dens lokalisiert; fiir die Diagnose der Pseu-

~ doarthrose sind dann vor allem die Strukturumbau-

veranderungen entscheident, die stets in der Um-
gebung der Pseudoarthrose entstehen und die im
Rontgenbild des untersuchten Axis vollig fehlen.
Durch den posttraumatischen Zustand kdnnte man
auch nicht die beschricbene Konfigurationsabwei-
chung des vorderen Atlasbogens erkliren.

Unserer Meinung nach trigt das Skelett Nr. Ao
9046 alle Zeichen einer Entwicklungsanomalie des
Kopf-Hals Ubergangs. Gegen die komplete Aplasic
von Dens axis spricht der Hocker, der sich an der
oberen Seite des Axiskorpers aufhebt; ebenso wie bei
der Aplasie, auch bei der Persistenz der Zwischen-
wirbelscheibe zwischen dem 1. und 2. Halswirbel
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‘findet man ihn nicht. Fiir das Ossiculum terminale
‘zeugt beim Erwachsenen die V-Form des Dens axis,
wegen der man gelegentlich vom Dens bicormus
spricht; auch dieses Merkmal fehlt hier. Bei der Basis-
Hypoplasie des Dens bleibt er zusammen mit dem
iibrigen Axis verbunden, was hier nicht besteht. Bei
unserem Befund kann man aber nicht mit Sicherheit
ausschliessen, da neben der Dens-Hypoplasie hier ein
Os odontoideum existierte. Es ist bekannt, daB beide
diesen Abweichungen zusammen erscheinen konnen.
Das Fehlen des selbstandigen Kndchelchens im Mate-
rial kann freilich gegen diese Kombination mit Si-
cherheit nicht zeugen.

Aus den oben erwidhnten Griinden halten wir
also den Befund am 2. Halswirbel des Skeletts Nr. Ao
9046 fir Hypoplasie des Dens axis als der AuBerung
der Fehlentwicklung im kraniozervikalen Bereich.
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