
Fig. 1. 

Fig. 2. 

12 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n .  
Tafet I. 

Ob Os basilare. D Diverlieulum. Pm Prec. mastoid. Mpp M. pterygo- 
pharyngeus. Cs Constrictor super. Cm Constr. reed. Ci Constr. inf. 
Ce Caaalis earotieus. Lpe Lamin. pteryg, ext. Pet Pars eartig. 
tubae. Ores Os maxillae sup. Lp Levator palati. 51b 51. bueeinator. 
a) Ppt Pars pharyngotonsillaris. T Tonsilla. 51sg 51. styloglossus. 
51sp. 51. stylopharyng, b) P1 Pars (a, b) laryngea. 51i Maxilla inf. 
Ls Lig. stylohyoid. 51sh M. stylohyoid. Mm H. mylohyoid. 51h 51. 
hyoglossus. 
Ss Synus sphenoidalis. Cd Choana dextra. Sn Septum narium. 
Pd Palatum durum. 51 MuadhShle. Ob Os basilare. Opt Ostium 
phar. tubae. Od Ostium divertieuli. Pm Palatum molle. U Uvula. 

II. 

Zur Casuistik der Atlassynostosen. 

Von W. S o m m e r ,  
Assistenzarzt der ostpreussisehcn Prov.-Irrenanstalt Allenborg. 

KnScherne Verwachsungen zwischen dem Atlas und dem 
llinterhauptsbein gehSren zwar nicht grade zu den gr5ssten 
Seltenheiten, sind aber doch immerhin einer ErwShnung werth, 
besonders wenn sic bci der Section einer Leiche gefunden wer- 
den, deren Vorleben verh~ltnissmSssig bekannt war. Mit nur 
geringen Ausnahmen stammen nehmlich die vorhandenen Pr'~- 
parate yon Atlassynostose yon intra vitam unbekannt gebliebenen 
]ndividuen ab, und die erw~hnte AbnormitSt ist gewShnlich erst 
nach der Maceration zuf~llig entdeekt worden, als es nicht mehr 
mSglich war, den frfiheren TrSger derselben zu ermitteln. In 
der Allenberger Irrenanstalt sind nun zwei Fglle beobachtet, in 
denen die IctentitSt sicherzustellen war, und ich erlaube mir da- 
her deren Mittheilung zur Bereicherung der Casuistik. 

Was nun zunSchst die Seltenheit der Atlassynostose bctrifft, 
so ist es wohl zweifellos, dass sich viele Fglle ggnzlich tier 
Beobachtung entziehen, da sic im Leben keine auff/~lligen 
Symptome gemacht haben, und da, selbst wenn eine Section 
ausgeffihrt wurde, kein Grund vorlag, die nicht allzu leieht zu- 
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giingliehe Sehi~delbasis zu untersuehen. Sobald aber in einer 
grSsseren Reihe yon Seetionen oder in einer bedeutenden Saturn- 
lung, in jedem Fall eine entspreehende Untersuehung vorgenom- 
men worden ist, haben sich verhiiltnissmiissig hiiufig derartige 
Abnormit'aten gezeigt. Es ist unter diesen Umst:~tnden daher bis 
jetzt nieht mSglieh gewesen, einen Proeentsatz ffir ihre II~tufig- 
keit anzugeben. Wiihrend in der ganzen Literatur, die doeh die 
Mittheilang fiber unz~hlige Autopsien enth'alt, kaum 20 bis 
30 F~lle yon Synostose genauer erwi~hnt sind, und w'ahrend hier- 
naeh ihre tt.aufigkeit nut eine ausserordentlieh geringe, gradezu 
verschwindende zu sein seheint, fanden in neuester Zeit bei- 
spielsweise italienisehe Forscher, besonders I,o m br o so mit seinen 
methodischen Untersuehungen eine sehr ~'iel gr(issere Frequenz. 
An normalen mSnnlichen Seh~deln, aus dem Ossuarium auf dora 
Sehlaehtfeld yon Solferino, traf er Atlassynostose bei O,S4pCt., 
was bei dem sehr grossen ~Iaterial mit ziemlieher Wahrsehein- 
lichkeit dem wahren Verhalten entsprechen kann. Dagegen 
dfirften die Zahlen, die fiir die tt~tutigkeit jener Abnormiti~t an 
Verbreeherseh':~deln geNnden worden sind, wohl zweifellos zu 
hoch sein: L o m 1, r o s o traf nehmlieh unter 51 Verbreehersch'gdelu 
4 mit Atlassynostose, gleich 7,8 pCt., und sein Sehiiler De Pao l i  
Unter 4 Sch'Sdeln derselben Provenienz far 2, also 51)pCt,. Bei- 
l.a.ufig sei bemerkt, da,~s diese Forscher hierin keinen Zu{hll cr- 
blicken zu d~rt'en glauben, sondern jene Abnormit~it als ein 
somatisehes Zeichen moralischer Depravation betraebtcn, wie sic 
es miter Anderem aueh mit dem Verkommen einer dritten, me~ 
dianen gieinhirngrube im Cerebellartheil der Oeeipitalschuppe 
thun; ob diese Auffassung bereehtigt ist, werden erst weitere 
Untersuehungen entseheiden k~Jnnen. Weltte man iibrigens eine 
eigenth/imliehe Bevorzugung der italienisehen l~asse vermuthen, 
so kSnnte zu einer Erkl5rung die alte Angabe t~ust's heran- 
gezogen werden, tier die Spondylitis im Atlantooecipitalgelenk, 
die den nicht eongenitaleu F'allen wohl stets zu Grunde liegt, 
auf die Sitte, sehwere Lasten anf dem Kopf zu tragen, zuriick~ 
f~hren mSchte; dass grade in Italien diese Gewohnheit welter 
verbreitet ist, Ms beispielsweise in I)eutsehland, dtirfte keinem 
Zweifel unterliegen, und eine grSssere H'a~ufigkeit der erworbenen 
Aflassynostose wiirde daher deft nicht nnwahrscheinlieh sein. 
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Was nun die beiden in der Allenberger Irrenanstalt beob- 
achteten Fg]le betrifft, so sind sie beide im Leben nicht diagno- 
sticirt worden und sie wurden zuf'~llig nach der Maceration der 
betreffenden SchSdel, die mit Riicksicht auf andere Anoma]ien 
aufbewahrt werden sollten, entdeckt. Unter ungef~hr 100 Schg- 
deln, yon Irren s tammend,  ist also die Atlassynostose zweimal 
gethnden worden; doch mSchte ieh deswegen noch durchaus nich~ 
annehmen, dass sie nun auch immer bei etwa 2 pCt. der Irren 
vorhanden sein wird. Ich gebe diese Zahl daher unter allem 
Vorbehalt, und bemerke noah, dass ieh bei ungef'~hr 50 Leiehen, 
die ieh seit dem letzten zuf~llig gefundenen Fall regelm~ssig aui 
diese Abnormitat  untersueht habe, aueh wenn der Sch'~del nieht 
aufbewahrt werden sollte, noeh keinmal jene Anomalie wieder 
angetroffen habe. 

Der erste der beiden Allenberger Sch'~deI mit Atlassynostose 
ist bereits yon Dr. C a s p r z i g  in einer wenig bekannt geworde- 
nen Dissertation beschrieben und auch yon mir in einer Arbeit 
iiber Irrenseh~tdel (vgl. dieses Arehiv Bd. 89, S. 423) kurz er- 
wghnt worden. An dieser Stelle brauche ieh daher nur einen 
summarisehen Auszug zu geben, der die hier in Frage kommen- 
den Verh'~ltnisse schildert. 

Patient, bis dahin vSllig gesund, wurde nehmlich in seinem 16. Jahre 
nach einer durchschw~rmten Nacht bewusstlos im Freien anfgefunden und 
klagte bald daranf fiber heftige Kopfschmerzen und fiber ,,Anginasymptome". 
Es bildete sich dann wahrscheinlieh eine rheumatische Entzfindung des 
Atlantooccipitalgelenks aus, die sp~ter zwar heilte, aber eine Kopfankylose 
zurfickliess, welche l~otationsbewegungen nut in beschffmktem Maasse ge- 
stattete, Beugung und Streekung aber ganz unmSglieh maehte. Andrerseits 
war schon am dritten Tage tier Krankheit, die /ibrigens ~rztlieh gar nicht 
beobachtet worden i,~t, ein heftiger epileptischer Krampfanfall ausgebrochen. 
Seitdem hatte sich nun dieses verhgngnissvolle Leiden sehr h~ufig wieder- 
holt. In der Folge ~'erbl5dete Patient sehr schnell und wurde im 23. Le- 
bensjahre wegen impulsiver D~mtnerzust~nde, die ihn gemeingef~hrlieh er- 
scheinen Iiessen, in die Allenberger Irrenanstalt aufgenommen, lIier starb 
der zuletzt ganz blSdsinnige Epileptiker im 36. Sabre, ohne dass irgend eine 
erw~hnenswerthe Erscheinung den erfahrungsgem'~ssen Verlanf selner Krank- 
heir unterbroehen hgtte. Es sei nur noch bemerkt, dass Patient in den 
KrampfanfSllen regelmgssig naeh vorn fiel mid in Folge der Kopfsteifigkeit 
immer mit tier ganzen Wucht des KSrpers auf die Nase als auf den hervor- 
ragendsten TheiI des Gesichts stfirzte; eine auffallende Difformit~t derselben 
war die Folge. 
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Aus der 1. c. gegebenen Besehreibung des ger~iumigen SehSdels hebe 
ieh nur horror, dass alle N~hte noeh welt klaffen and dass die Stirnnaht 
erhalten ]st. Die Verwaehsnng des sorlst wohlgebildeten and normal grossen 
Atlas ]st nnr eine theilweise: sie besehr~nkt sich nehmlieh auf die be]den 
Gelenkpartien und die angrenzenden lateralen Viertel des vorderen Bogens. 
Der ganzs Atlas ]st etwas naeh vorn versehoben, so dass seirt hinterer Bo- 
gen um 8 mm den hinteren Rand des Foramen magnum ~iberrag~. Die 
Querrichtung ]st vSllig normaL Dis Spitzen der Querforts~tze enden etwa 
4 mm yon den Prec. mastoid, beiderseits entfernt. Der Verticalabstand des 
Wirbels veto ttinterhanptsbein ]st verklsinert. Die Distanz zwisehen Tuber- 
culum post. und der Mitte des IIinterrandes des Foramen magnum betragt 
nur 1 - - 2  ram, so dass durch die gegenseitige Verschmelzung der Gelenk- 
reassert tier ganze Wirbel in symmetriseher Weise dem Oeeiput bedeutcnd 
genShert ]st. Um der Wirbelarterie den Eintritt in den SehSdelin~enraum 
zu gestatten, ]st daher der Sinus atlantis auf Kasten der hnfan~'stheile des 
hinteren Bogens tie~' ausgebuehtet. Die Knochenspangen, welebe den ]etz- 
teren mit den be]den Seitenmassen ~,erbinden, sind kanm 3 mm stark, wi~h- 
rend der Bogea ,~elbst fast 10 mm IU;he besitzt. Die AnnSherun~ des Wir- 
bels an die Sehg~delbasis ]st darauf znrfiekzuf[ihren~ dass der dutch das 
Sehi'tdelgewieht ausgefibte ])tuck yon oben naeh unten, zu dem noeh der 
Muskelzug hinzukommt, die naehgiebi#en Gelenktheilo so eomprimlrt hat, 
(lass an der Berflhrun~'sflSehe zwisehen Atlas und Oeeiput gewissermaassen 
die erweiehte Masse naeh aussen und hinten hlnausa'epresst worden ]st. Aueh 
sind die Fessae condyle]done fast vSl|i~ dutch Knoehenmasse nachtrSglieh 
ausgeffillt worden und man kana reehts nut noeh eine SpaIte als Andeutun,~" 
der hinteren Oeffnnng des Canalls condyloid, erkennen; links ]st er in nor- 
mulet Weite ~orhanden. 

Ferner ]st der ganze vordere Bogen des Atlas dureh huflageruno~" war- 
ziger und knoll]get Osteophyten bedeutend verdiekt. Am Tubereululn ante- 
rius betri~gt die llGhe des "zorderen t/in~,'es 1.2 ram; seine Oberk~mte ]st abet 
noeh 8--.9 mm yon der Unterkante des Grundbeins entfernt; wfihrend (lie 
Anfangsstfieke desselben dutch Knoebenneubildu~La'en mit dem Orundhein 
untrennbar ~erbunden sind. Man sieht daher be] der AJasieht ,Ion vorn de~t 
vorderen Bogen des Atlas wie einen vertiealen Vorhang yon der Unterll~ehe 
des Grundbeins herabh~ngen; nur in tier gitte ]st er ,zon einer annShernd 
ovalen nieht ganz regelmassig begrenzten Oeffnun~" durehbroehen, die mit der 
gr5ssereu Axe (gleieh 15 mm L'~nge) horizontal liegt. Einzelne stalaetiten- 
fSrmige Knoehenwneherungen finden sieh endlieh in)oh an der UnterflSehe 
der Apophysis basilaris, and ein mehr rundliehes Osteophyt ragt grade in 
der Medianlinie in alas Lumen des Foramen magnum vom vorderen Rande 
here�89 

Die Masse des Foramen magnum, yon der lnnenseite des Seh~dels ge- 
raessen~ betr~gen in tier L~ng~ 35 und in der Breite 2B ram; geaan in der 
gittellinie misst jsner so eben erwShnten Exostose WOMen die Lgnge nnr 
82 mm mid wenn man den in das Lumen hineinragellden hinteren Bogen 
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des Atlas ber/ieksichtigt, gar nnr 37 ram; die Synostose bewirkt also in 
diesem Fail eine ganz erhebliche Verengerung des Wirbelkanals grade an 
der so bedeutangsvolleu Sflelle, in dor das R/ickenmark in die Oblongata 
fibergeht. 

Ven weiterel~ Abnorrait'~ten sei erw~Imt, daws die Canales bypoglossi 
auffallend welt silxd; ebenso die Foramina jugularia und die Emissaria ma- 
stoidea. Der Clixns ist breit, rinnenfSrmig ansgehShlt ~md bildet mit der 
Ebene des Foramen magnum einen Winkel yon 130 ~ Fast in der Median- 
linie des Clivus dringen 3 Gef'~sskangle yon mehreren ~illimetern Dm.ch- 
messer in die sonst glatte Oberfl~ehe desselben. Eine basilare Impression 
ist weder dem vorderen rtoeh dem hinteren Bogen des Atlas entspreehend 
zu beobaehten. Als Fo]gezustand der Atlasversehmelzung, resp. tier hier- 
dutch bedingten Kopfsteifigkeit ist noeh eine eigenthfimliehe Verdiekung and 
Auftreibung des" freien Rihider der knSehernen Nase zu betraehten, die wohl 
im hnsehlnss an die zahlreiehe~x Traumata entstanden ist, denen das fixirte 
Gesicht and hesonders nat/Mich die hcrvorragende Nase beim Illust6rzen 
wShrcnd der Krampfanfiille intra vitam ausgesetzt gewesen war. 

Der zweite Fall yon Atlassynostose ist bisher nicht ver- 
iittcntlicht worden, und ich daft ihn daher wohl ausfiihrlicher 
mittheilen. 

Patientin, Toehter eines Arbeitcrs, in keiner Weise hereditSr belastet, 
ist am 16. &mi 1858 gebcren. Sie hat sich dann in normaler Welse ent- 
wiekelt, und soil yon schwereren Krankheiten frei gebliebcn sein, dagegen 
haben sich obne bekannte Ursaehe classisehe Anfiille ~on Epilepsie seit dem 
vidrten Lebensjahre eingestellt, die siels in der Woehe ein- bis zweimal zu 
wiederhole~l pfiegten. Patientin konnte nocb ohne wesentliehe StSrung die 
l)orfsehule besuchen and hat All~s gelemt was dort gelehrt win'de; aueh ist 
sie spiiter eonfirmirt wordea. Die Menses zeigten sich zuerst im 16. Jahre 
and kehrten seitdem regelmSssig m vierwSehentliehen Pausen wieder. 

Bald naeh der Pubert~t scheinen nun die Geisteskr[fftc in Folge der 
epileptisehen Insulte eine allm~hl~ehe Abschw{ichang erllt~en zu haben. WSh- 
rend die Kranke bis dahin geistig normal sehien and in der Wirthsehaft 
thii.tlg war~ dabei aaeh ein gutmfithiges nnd vertr:,i.gliches Wesen darbot, 
wurde sic jetzt allm~hlieh theilnahmlos, stumpfsinnig, ~n(l als nun noeb die 
epileptisehen Kr~mpfe hgufiger warden and sich gelegentlieh zu l:~ingeren 
Serien aneinander reihten, traten aneh psyehisehe ErregungszusVmde ein, 
die die Kranke gemelngef~hrlieh maehten. Spgter wurde sic aueh in den 
seheinbar ruhigen Inter,!allen reizbar nnd jghzomig. Bald besehifftigte sic 
sieh gar nieht mehr and seit dens 30. Jahre etwa war sie ,zSllig ve,bl6det. 

Am 25. October /880 w~rde sie i~z die hiesige lrrenanstalt a~fgenom- 
men, we sic bis zu ihrem Tode, der dareh eine reehtsseitige Pneumonie am 
17. )~Iai 1883 erfolgte, verb!ieb. W~thrend ihres ganzen Aufenthaltes in der 
hiesigen Behandlung hat ihr psyehiseher Zustaud im Allgemeinen keine Ver- 
iindemng erlitten: ganz blSdsinnig zeigte sie nur selten Andeutungen post- 
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paroxysmeller Erregung. D~/bei ist noch mit Rfieksicht auf die erst b e i d e r  
Section entdeekte Abnormit~t zu bemerkeu, dass intra vitam die Beweglich- 
keit des Kopfes ungehindert gewesen sein soU (?); yon dem Verhalten der 
meist apathisch auf ihrem PIatz sitzenden Patientin war nachtr~glieh nur 
zu eruiren, dass sic gewhhnlich den Kopf naeh vorn gebeugt hatte und im 
Allgemeinen regungslos in dieser Stellung zu sitzen pflegte, was bei dem 
hoebgradigen B15dsinn der Kranken nieht besonders auffallend gewesen sei, 
nnd dass sic beim ttinstiirzen w~hrond der Krampfanffille moistens auf das 
Gesieht gefallen sei. Dass sic fibrigens whhrend ihres hiesigen Aufenthaltes 
jemals gesprochen haben sollte, ist nicht beobaehtet worden. 

Die Section der 166 cm langen und 44 Kilo sehweren Leiehe ergab in 
Bezug auf den Kopf, der hier ja allein in Betracht kommt, eine ausgedehnte 
Paehymeniugitis externa, mit flhehenhafter Verwaehsung der Dura in den 
hinteren Absehnitten des SeMdels, dann am linken Seheitelbein und l~ngs 
der N~hte, die noeh s/~mmtlich often waren. Die weichen H~ute waren leieht 
zerreisslieb, nicht getrfibt oder verdiekt, aber stark hypefftmiseh, and wogen 
22 g. Gross- und Kleinhirn war in beiden Substanzen 5demaths, dabei blnt- 
reich und besonders im Linsenkern yon sehr zahlreiehen und ausgedehnten 
Blutgefhssen durchsetzt. Daneben bestaud eine bedeutende Erweiterung aller 
Ventrikel mit Grannlirung des Ependyms, und atrophische Sclerose des linken 
Ammonhorns. Die nach M e y n e r t ' s  ~Iethode vorgenommene W~gung des 
Gehirns ergab ein Gesammt~ewieht inclus. Hhute und des anhaftenden TheiIs 
des Liquor, ~'on nm- 1170,0 [Medulla obj. 7,0, Pens 11,0, Corpor. quadrigem. 
9,o, Thalam. optic. 24,0, Corpor. striat. 70,0, Cerebellum 131~0. Der linke 
Mantel incl. H~ute wog 448~0, der reehte 462,0. Ohne H~ute wogen das 
linke Stirnhim 18~,0~ das reehte 191,0; tier linke Rest (Seheitel~ Sehl~fen- 
und Hinterhauptslappen zusammen) -~ der rechte ~50,0]. Vonder  Seh~- 
delealotte sei noeh bemerkt, dass sic 495,0 wog und anf dem Shgesehnitt 
den grhssten L~ingsdurchmesser yon I79 mm und den gr6ssten Breitedureh- 
messer you 147 mm besass. Als der frische Sehiidel behufs der leiehteren 
Maceration yon den Weichtheiten befreit wurde, zeigte sieh die Atlasver- 
waehsung als nnerwartete Anomalie. 

Der maeerirte Sehhdel ist nun mittelgross, yon hydroeephaler Form. 
Die Stirnbeinhheker sind sehr deutlich nnd /iberragen die untere Stirnpartie 
bedeutend; aueh die Parietalhheker sind stark ausgebildet. Der gauze Seh~- 
del ist as:fmmetriseh: die reehte I]~lt'te ist yon oben gesehen mehr entwiekelt, 
als die linke, die in sagittaler Riehtung naeh hinten verschoben ist. Der 
linke Stirnhheker ist daher weniger and der linke Theil des Oeeiput mehr 
hervorragend als auf der reehten Seite. Die Knochen der Convexitiit sind 
hyperostotisch, im Stirnbein durehsehnittlieh 6 - - 8  mm dick, haupts~ehlich 
auf Kosten tier DipIog, die auf dem horizontalen Shgesehnitt auf eine kaum 
I mm breite Zone redueirt erseheint; nach dem Hinterhaupt zu werden die 
Knoehen dfinner. Die Augenbrauenwfilste und die Temporalisinsertionen 
sind f/Jr ehaen Frauenseh~del sehr kr~iftig; das Planum temporale fiillt auf 
beiden Seiten fast senkreeht ab. Die N~hte klafl'en, die Sutura eoronaria 

&rch iv  f. pathol .  &nat.  Bd. XCIV. l i f t .  1. 
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ist im mittleren Absebnitt rein gez~hnelt, in den temporalen Partien ganz 
linear, nicht merklieh geknickt. Die Sagittalis ist l~ngs gez'~bnelt and be- 
senders in der hinteren tI~tlfte beiderseits "con einem flachen Knochenwall 
begleitet; die Foramina parietalia sind vSllig verstricben. I)as Hinterhaupt 
ist yon den Scheitelbeinen deutlicb abgesetzt, die Lambdanaht is~ durch lange 
,~ielfach ver~stelte und mit abgerundeten Spitzen auf die Scheitelbeine fiber- 
greifenden Zacken sebr complicirt; manche der Z'~hne sind frei geworden 
und liegen als l~ngsgestellte Schaltknochen in der Naht, die dadurch eine 
Breite bis zu 15 mm gewinnt. Auf der linken Seite, etwa 25 mm yon der 
Spitze der tIinterhauptsschnppe, crstreckt sicb eine abnorme kleinzaekige 
Naht in querer Riebtung bis zur Medianlinie in die Squama oceipit., um 
daml unter stumpfem Winkel naeh oben und aussen rechts zu verlaufen 
und etwa 10 mm yon dem Theilungspunkt der Lambdanaht in den rechten 
Ast derselben einznmfinden. Die Spina oceipitalis ext. ist kr~ftig, die Linen 
semicircul, suprema dagegen nur undenflich entwickelt. Beiderseits ist noch 
ein Rest der Sutura transversa occip, erbalten, links yon 20 nnd rechts yon 
12 mm L~nge. 

Auf der Innenseite der Calotte sind die N~hte ebcnfalls noch often. Die 
anfangs sehr kr~ftige Crista frontalis geht bald in eine schmale und tiefe~ 
dann in eine ilaehe Rinne fiber und mfindet zuletzt in den viel stSrker aus- 
gebildeten Sulcus cruciatns der rcchten Seite. Die eigentlichen Gefhssfurehen 
sind schmal~ scharfkantig und tief~ dabei stellenweise fiberbrfickt. 

Auf der Innenseite der Basis f~il]t zun~chst wieder die seitliche Asym- 
metric auf. Die linke Orbitaldecke ist schmaler und hSher stebend a]s die 
reehte; beide sind mit m~chtigen Jugis cerebrM, besetzt und ausserdem 
byperostotisch verdiekt. Die Lamina cribrosa liegt sehr tier und wird yon 
der knol]igen Crista galli zum grSsseren Theil bedeckt, l)er linke Proeessus 
ensiformis und besonders der linke grosse Keilbeinfl/igel sind wesentlieh 
kleiner und dabei dicker und massiger Ms rechts. Die linke obere Augen- 
spalte ist daher enger als die recbte. Das Planum ethmoidale wird dutch 
eine Stufe vom Sattelknopf abgesetzt. Die Sattellehne ist hyperostotiseh 
verdickt. Das Foramen ovale wird beiderseits durch eine Knochenspange~ 
die links yon vorn nach hinten,  und rechts in umgekehrter Richtung ~er- 
l~uft~ derartig eingeschnfirt~ dass neben dem eigentliehen Foramen noch eine 
zweite Oeffnung entsteht. Ansserdem ist beiderseits ffir den Nervus petrosus 
superficialis minor ein besonderer 0analis innominatus vorhanden. Die Lin- 
gula des Keilbeins berfihrt auf beiden Seiten die Spitze der Pyramide und 
die Carotis ist daher yon einem vollst~ndigen Knochenringe umschlossen. 
Die Begrenzungsn~,hte des Keilbeins sind fibrigens noeh sgmmtlich often, 
abgesehen Yon der vSllig synostotisehen Sphenobasilarfuge. Auch zwischen 
SchlSfenschuppe und Felsenbein ist noeh die frfihere Naht erkennbar. 

In den mittleren Sch~delgruben macht sieh ebenfalls die Asymmetrie 
resp. alas Zurfickbleiben der linken Seite bemerkbar. Die Schl~fenschuppe 
ist links schmaler und weniger hoeb, dabei unfSrmlicher, die linke Pyramide 
geht unter einem sehr~geren Winkel naeh hinten und aussen, das linke 



19 

Foramen jugulare ist weir enger, and der linke Sulcus sigmoideus weir 
sehmaler und flaeher, als die entsprechenden Objeete der reehten Seite. Auch 
die Hinterschuppe ist asymmetrisch getheilt, und obsehon die linke Cere- 
bellargrube weiter nach hinten prominirt, ist sie doeh flecher und weniger 
ger~umig als die rechte~ die nach unten wesentlich vorgebaueht ist. Beider- 
seits ist fibrigens noch eine kurze 10--12 mm lunge haarfeine Spalte in der 
ttinterhauptsschuppe zu erkennen, die etwa 24 mm unterhalb des Asterion 
yon der Suture oceipitomastoidea senkreeht nach innen abgeht, wahrsehein- 
lieh als Rest der embryonelen Grenze zwischen Schuppe und Gelenktheil 
des OeeipuL 

Betrachtet man nun endlieh den Seh~del yon nnten, so f~llt sofort die 
Gegend des Foremen magnum auf~ da mit dem Umfange des letzteren der 
erste tIalswirbel ~erwachsen ist~ und dabei seheint die Assimilation des 
Atlas, tier nut rudiment~%r ausgebildet ist, eine welt innlger% als im ersten 
Fall. Es sind hier yon dem Atlas der vordere BoRon und die beiden Sei- 
tenmassen mit den Querfortsi~tzen sehr deutlieh, fast wie nnter normalen 
Verhfiltnissen zu erkennen. Von dem hinteren BoRon ist nur die linke 
]Iftlfte erhalten, und da sie zwar verdiekt und verunstaltet, aber nieht mit 
dem Hinterhauptsbein versehmolzen ist, so endet sie frei mit abgesmmpfter 
Spitze, fast in der Medianlinie. Yon der reehten H~lfte ist zwar der Anfangs- 
tbeil mit tier hinteren Wurzel des Querfortsatzes noeh erkennbar, doeh ver- 
sehmilzt er bald so ,zollst~ndig mit der betreffenden Randpartie des Foremen 
magnum, dass e ra l s  ein integrirender Thell der Peripherie angesehen wer- 
den mfisste, wenn er nieht ebenso wie die linke H5lfte yon vornherein nnr 
rudiment~ir gebildet wiire und daher einige Millimeter ~on der Medianlinie 
entfernt p/Stzlieh aufhSrte. Dadureh dass beide hintere Boo~'enh[ilften rudi- 
mentor entwiekelt sind, indem ihr mittleres Verbindungsstfiek fehlt, muss 
die Verdickung des hinteren Randes des Foremen magnum, die dutch die 
Assimilation des Wirbels hervorgernfen wird, an der Stelle des Defeetes aus- 
fallen. Die Contour des Foremen gleieht daher etwa der Figur ,Pique" im 
franzSsisehen Kartenspiel. Der ,,Stiel der Sehippe" wird seitlieh yon den 
stumpfen Enden der rudimentgren BogenhSlften und hinten dureh den nor- 
ma/en Rand des Oeeipnt begrenzt. 

Des nut mit der Seitenmasse zusammenh'~ngende sonst frei sehwebende 
Rudiment der linken hinteren Bogenh'~lfte, des eine mittlere HShe yon 5 his 
7 sam besitzt, zeigt an seinem Anfangstheil, unmittelbar hinter der Seiten- 
masse, auf der oberon dem freien Rande des Foremen magmlm zugekehrten 
Seite einen halbkreisfSrmigen Aussehnitt, tier dem normalen Sinus atlantis 
entsprieht. Ein /ihnlieher Aussehnitt im Rande des Foremen magnum selbst 
stellt mit jenem einen fast gesehlossenen Kanal ffir den Austritt der Nerven 
and Geflisse dar. Reehts wo die Verwaehsung eine innigere ist, wird diese 
Passage dutch einen eehten Kanal yon 3 mm Durehmesser ersetzt, der dutch 
eine vom vorderen gande in des Lumen hineinreiehende Knoehenleiste in 
zwei fibereinanderliegende Abtheilungen zerfiillt. Jene Knochenleiste nehm- 
lieh l~sst sieh als ann';ihernd horizontaler Wall noeh auf der Medianseite der 

2* 
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rechten Seitenmasse fast 20 mm welt vcrfolgen und entsprieht der Verwach- 
sungslinie der GelenkhScker des Atlas lind des Oecipitalbeins. Es macht 
eben den Eindruck, als seien die erweichten Massen der Articulatiousfl~ehen 
durch den yon oben nach unten wirkenden Druck seitlich herausgepresst. 
Auf der linken Seite kennzeichnet nur eia kleines knolliff warziges Osteophyt 
die frfiherc Grenze zwischen Atlas und Oceiput. Daffir ist abet auf dieser 
Seite die ~erticale Compression der verschmolzeneu Gelenkfortshtze in ge- 
ringerem Grade als rechts erfolgt. Der linke Proe. transvcrsus ist abgesehen 
yon dem unvol]kommeuen Sehluss des Foramen transversum, da die vorderc 
Spange in eine frei endigonde Spitze ausgezogen ist, wohlgebildet; die letz- 
tore berfihrt fibrigens bcinahe den Proe. sty]oideus. Rcchts ist die Spitze 
des Querfortsatzes untrcnnbar mit einer Knochenmasse verwachsen, die you 
der unteren F15che des Proc. jugularis wle ein Proc. paracondyloideus ent- 
springt. Das Foramen transversum ist hier vSllig geschlossen und mfindet 
in die untere Wand eines horizontalen Kanals zwischeu den synostotischen 
Gelenkfortshtzen und dem mit der Spitze des Querfortsatzes versehmolzenen 
l)roc, jugularis. Wenn die rechte Wirbelschlagader in dcm vorliegenden 
Fall wirklieh das Foramen transversum des Atlas passirt hat, so ist es sehwer 
einzusehcn, wie sic sp~ter in den Seh~delraum hineingelangen konnte; Yiel- 
leicht entspricht ein feints Kanhlehen, das in schrhger Riehtung nach hinten 
in das Innere der synosiotisehen GelenkhSeker ffihrt, ihrem wahren Verlauf, 
doeh ist man nicht im Stande, dasse]be welter zu verfolgen und b e i d e r  
Section war es leider vers~umt wordeu auf die Gef~ssverhi~ltaisse besonders 
zu aehten. Die Canales hypoglossi sind beiderseits in normaler GrSsse und 
Lage vorhanden; t in  Canalis condyloideus ist dagegcn nut rechts nachweisbar. 

Der vordere Bogen des Atlas ist in der ~Iitte auf cine Strecke yon 
15 mm ganz frei, sonst ist er mit den Gelenkmassen and dem Rande des 
Foramen magnum innig verwachsen. Er ist anscheinend normal gebildet, 
glatt~ niebt cari5s zernagt odor dutch Osteopb:ften verunstaltet, und 15sst in 
der Mitte auf seiner hinteren Fl'~che noch die seiehte Gelenkgrube ffir den 
Zahn des Epistrophens erkennem 

Um nun diese weitli~ufige Beschreibung zusa,mmenzufassen, 
so handelt es sich also um einen rtldiment~r entwickelten Atlas, 
dem das Mittelstiick des hinteren Bogens fehlt. Derselbe ist von 
den Seitenmassen aus mit den GelenkhSckern des Occipitalbeins 
untrennbar verwachsen, und zwar ist auf der rechten Seite die 
Assimilation eine ausgebreitetere, als links, wo das hintere 
Bogenstiick ganz frei schwebt, w'~hrend das vordere nur im An- 
fangstheil verschmolzen ist. Dabei ist der gauze Atlas etwa um 
5 mm nach vorn verschoben und um das rechte Occipitalgelenk 
als Drehaxe nach links vorn gedreht. In Folge der st~rkeren 
Compression der synostotischen Knochenmasse rechts steht die 
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sonst normale Gelenkfliiche ffir den Epistropheus hier einige Milli- 
meter hSher als auf der anderen Seite. Vonder inneren Flgehe 
der Sch'gdelbasis bemerkt man nur die .piquefSrmige" Verenge- 
rung des Foramen magnum. Der stiirker comprimirte und daher 
breitere Condylus der reehten Seite ragt etwas welter in das 
Lumen hinein als links; vielleicht ist das Tuberculum innomi- 
nature fiber der inneren Oeffnung des reehten Canalis hypoglossi 
etwas hSher gelegen als das linke. Eine basilare Impression 
oder eine abnorme Horizontalstellung des glatten rinnenfSrmigen 
Clivus ist nicht naehweisbar. Auf der Aussenseite der Pars 
basilaris findet sich ebenfalls keine besondere AbnormitSt. Der 
in der Mitre wenigstens frei gebliebene "vordere Rand des Fora- 
men magnmn ist zwar scharf, aber ill keiner Weise usurirt oder 
atrophisch. Das Tubereulum pharyngeum ist krgftig entwiekelt. 

Von sonstigen AbnormitSten der itusseren Basis sei noeh 
erwShnt eine linsengrosse Perforation dot vorderen Wand des 
linken kn6ehernen OehSrganges, und vielleieht als Rassenmerk- 
real (Patientin war eine germanisirte Littauerin) ein sehSn aus- 
gebildeter Terns palatinus auf der unteren Fliiehe des harten 
Gamnens, der in elassischer Weise der Schilderung Kupffer ' s  
entsprieht. 

Auf die vorstehende Besehreibung lasse ieh noeh eine Zahl 
dor wichtigeren Seh'adelmaasse folgen und bemerke dabei, daws 
die einzelnen Maasse den dieses Archiv Bd. 89, S. 415 seq. mit- 
getheilten Definitionen entspreehen. 

Maass  I I I  ] N a a s s  3 Iaass  I 1I 

C a p . . .  
11 . . . .  

t t J . .  
l l  m a x  
t I  a u r .  
b n  
b x  
bs 
l l X  

Ils 
bfl 
b k  
f f  . . . .  

p p  . . .  
B : L  . . 

1565 
193 
126 
178 
113 

99 
92 
89 
69 
56 

125 
113 

76 
132 

78~2 

1260 ! G . . . .  
178 
116 2s: : :  
116 C r  . . .  
106 E t h m . .  

87 zz �9 . . 
92 Z Z . . .  
87 h s t  �9 . . 
58 Sq  � 9  
4 4  i P t  �9 . �9 

116 B i s p . . .  
105 B i s t . . .  

63  m B i m . . .  
1 3 5  G L . . .  

8%0 H J  : L . 

I I I  

650  818 
151 146 
128 125 

96 96 
25 24  

102 101 
136 129 
118 115 
121 115 
115 107 

67 62 
86 90  

104 101 
116 99 

65~3 65~1 

~ U  o . ~ 

B U . . .  
H U . . .  

P . . . .  

0 . . . .  

q b  . . . 

1 [  . . .  

. o . 

S . . . .  

~ )  . . . .  

, J  . . . 

G B . . .  
H a u r  : L 

383 
306  
5.t2 
131 
131 
121 
113 
122 
93 

152 
154  
125 
129 

96  
58:,5 

3 7 0  
301  
514  
130 
110  
130 
111 

97 
101 
14g 
155 
117 
121 
91 

5%5 
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Zum Sehluss sei es mir noch gestattet, veto klinischen 
Standpunkt eine Bemerkung zu der vorstehenden Beschreibung 
hinzuzuf/igen. Beide Schi~del gehSren nehmlieh der Anamnese 
naeh epileptischeu Iudividuen an. I m  ersten Fall ist es zweifel- 
los, dass sieh nach einer ,,Erki~ltuug '~ eine Arthritis des Atlas- 
occipitalgelenks und im unmittelbaren Anschluss an diese die 
Epilepsie entwickelt hat. Im zweiten Fall fehlt freilich jede 
Notiz, warm die Atlassynostose vor sich gegangen sein mag; der 
Beginn des epileptischen Leidens ist abet auf das vierte Lebens- 
jahr festgestellt. Von einer schwereren Erkrankung sp'~ter ist in 
der Anamnese nicht mehr die Rede, und man wird daher aueh 
wohl in diesem Fall die Entwicklung der Atlassynostose zeitlich 
vor den Ausbruch der Epilepsie stellen d/irfen; es is~ dies um 
so bereehtigter, als der Atlas in diesem Fall iiberhaupt nut 
rudiment~r ausgebildet ist und eine infantile, wenn nicht bereits 
embryonale Erkrankung desselben daher yon vornherein wahr- 
scheinlich ist. 

In beiden F/~llen besteht nun in Folge jener Abnormit'~t 
eine nicht unbedeutende Verengerung des Foramen magnum. 
Nun hat Casprzig in seiner oben erw/~hnten Dissertation darauf 
aufmerksam gemacht, dass Solbrig in mehreren F/~llen yon 
Epilepsie als urs/~chliehes Moment der Kr~mpfe eiue Stenose des 
Wirbelkanals und besonders seines obersten Abschnittes, dureh 
welche die Medulla oblongata funetionell beeintr'~chtigt werden 
kSnnte, wahrseheinlich gemacht hat. Casprzig glaubte daher 
auch in seinem Fall (No.f) den ziemlich gleichzeitigen Aus- 
bruch der Epilepsie auf die Arthritis und die dadurch bedingte 
Stenose des Foramen magnum zurfickfiihreu zu dfirfen. Merk- 
wfirdigerweise betrifft nun auch der zweite Fall yon Atlassyn- 
ostose, der seit jenem in der hiesigen hnstalt beobachtet women 
ist, wiederum eine epileptische Person, eine Coincidenz, auf die 
ich mir erlaube ffir weitere Untersuchungen hinzuweisen, ohne 
selbst aus dem sp/~rlichen Material bereits einen bestimmten 
Schluss ziehen zu wollen. 


