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XX. 

Atlasankylose and Epilepsie. 
Vot) l)r. W. Sommer,  

zweitem hrzt  der ProvlnT~ialirrer~anstalt hllenberg bei Weblau. 

Bekanntlich hat Solbrig vor l/ingerer Zeit (in der Allgem. 
Ztsehrft. ffir Psychiatric XXIV. 1S67. S. 1 IT.) die Vermuthung 
aufgestellt, in manchen F/illen yon Epilepsie sei als ursKchliehes 
Moment derselben eine mecbanische Beeintr~chtigung der Me- 
dulla oblongata anzunehmen, uud zwar in Folge einer Verenge- 
rung des Wirbelkanals in seinem oberen Abschnitt. Er stfitzte 
sich dabei auf die Sehroeder  van der Kolk'sche Theorie tiber 
alas Zustandekommen der Kr/impfe, bei tier eine Art yon Krampf- 
eentrum in den Oliven vorausgesetzt wurde. Solbrig hielt es 
seinerseits f/ir wahrseheinlieh, dass es aach ,,in der Umgebung 
des verlfngel~en Markes eine Quelle der Reizung ffir dasselbe" 
geben kfnne, und als eine solehe betrachtete er eben die Ver- 
engerung des Wirbelkanales oder des Foramen magnum, weml 
die Stenose so bedeutend sei, dass sic einen Druek oder eine 
Zerrung des Rfickenmarkes hervorzubringen vevm6ge. Er selbst 
hut dann 9 hierher gebfrige Krankenbeobachtungen ver6ffentlicht, 
die flit seine Annahme zu sprechen scheinen. 

Aus der ~lteren Literatur sei bier der ibm entgangene Fall 
erwfhnt, den Kussmaul  and Tenner  in ibrer hrbeit fiber Ur- 
sprung und Wesen der fallsuehtartigen Zuckungen (1857. S. 122 ft.) 
mitgetheilt haben. Er betraf einen 12ji~hrigen Knaben, dessen 
kurz danernde epileptische Anf~lle dutch Drehbewegungen des 
Kopfes hervorgerufen werden konnten und bei dessen Section 
sich folgende Bildm~gsanomalie land. Der Atlas war nehmlich 
nicht v611ig verknfchert, sondern er bestand aus zwei getrennten 
seitlichen H~ilften, die am vorderen Bogen in der Mitte durch 
einen weichen Zwischenknorpel und Bandmassen zusammen- 
gehalten wurden, am hinteren Bogen aber nut durch sehr diinne 
bewegliche fadenghnliche B/inder verbunden waren, so dass hier 
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die Knochenenden beim Drehen des Kopfes fiber einauder hin 
bewegt und dadureh die Oeffnung ffir das Rfiel~enmark bedeutend 
verengt werden konnte. 

Ferner ist hier der Fall yen Dumesnil  wenigsteus zu er- 
w~ihnen, den er in der Gazette des hSpitaux 1862, No. 118 ver- 

r . . . .  f f  5ffentlicht hat: ein vollkommen gesunder 33jahrl~,er Mann wurde 
unmittelbar nach einem schweren Sturz auf die Naekengegend 
epileptisch und starb 3 Jahre spiiter im Status epilepticus. Die 
Section ergab bei normalem Gehirn ein mit Difformit/it und 
reichlichen Callusresten geheilte Fractur der hinteren BSgen des 
dritten bis ffinften Halswirbels und unnachgiebige Verwachsung 
und Verkriimmung der Halswirbels/~ule mit hochgradiger Quer- 
schnittsbeschr~nkung des Wirbelkanals. 

Dann berichtete C. K. Hoffmann (Vierteljahrsschrift ffir 
Psychiatrie, II, 1868, 8. 320ff.) im Hinweis auf die Annahme 
Solbr ig ' s ,  dass er allerdings bei drei Epileptikern das Foramen 
oceipitale bedeutend verengt gefunden, sich aber doch nicht babe 
davon fiberzeugen kSnnen, dass diese Stenose etwa als ein cha- 
rakteristisches Zeichen der Epilepsie zu betrachten sei. Dagegen 
hat Casprzig in einer wenig bekannt gewordenen Dissertation 
(Greifswald 1874) einen Fall von erw0rbener Synostose zwischen 
Atlas und Occiput beschrieben und wieder die hierdurch bedingte 
Einengung des Foramen magnum bezw. des oberen Abschnittes 
des Wirbelkanales als Ursache der gleichzeitig mit jener zum 
Ausbruch gelangten Epilepsie vermuthet. Der interessante Fall 
(vergl. aueh dieses Archly, Bd. 94, 1883, S. 14ft.)betraf einen 
jungen Menschen, der frfiher v511ig gesund im 16. Jahr naeh 
einer durchsehw/~rmten Nacht bewusstlos im Freien aufgefunden 
worden war und der alsbald fiber anginaartige Beschwerden und 
beftige Kopfschinerzen klagte. Es bildete sich eil~e rheumatisehe 
Entzfindung tier Atlanto-occipitalgelenke aus, die nach einigen 
Wochen zwar heilte, aber eine Kopfankylose zuriickliess, welehe 
Bewegung und Streckung ganz unmSglieh machte, Rotations- 
bewegungen aber nur in beschriinktem Maasse gestattete. Gleich- 
zeitig braeh typische Epilepsie aus~ Im 36. Jahr verstarb der 
v511ig verblSdete Patient und die Section ergab eine knScherne 
Verwachsung Zwischen den Seitenmassen und den Anfangsstficken 
des vorderen Bogens des Atlas einerseits und der GelenkhSckel; 
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des Hinterhauptbeins andererseits. Ausserdem w a r e n  beide 
Knochen dutch Auflagerung knolliger und warziger Osteophyten 
bedeutend verdickt, so dass in der Mediaolinie der Durchmesser 
des Foramen magnum nut 27 und der senkrecht darauf stehende 
Breitendurchmesser 28 mm betrug. 

In Anschluss an diese im Sinne So lb r ig ' s  gedeutete 
Krankenbeobaehtung habe ich selbst dann (dieses Archly a. a. O. 
S. 16 ft.)einen zweiten Fall von Epilepsie beschrieben, der eben- 
fails mit Atlassynostose verknfipft war. Hier waren die Kr/impfe 
sehon im 5. Lebensjahre ausgebroci~en und die Section der sp~- 
ter ebenfal]s vSllig verblSdeten Patientin, die im 25. Jahre ge- 
storben ist, ergab eiue rudiment~re Bildung des Atlas, indem 
der hintere Bogen desselben our in seiuen Ansatzstficken vor- 
handen war, und daneben zeigte sich eine vollst~indige Verwach- 
sung der Geleukfl/ichen des Atlas und des OceipuL die sieh zum 
Theil ouch noch auf die Bogenstfieke des ersteren uud auf die 
R~inder des Foramen magnum erstre~kte. In Folge der gleich- 
zeitig vorhandenen Subluxation des synostotischen Wirbels war 
aueh in diesem Fall die Verengerung des Eingangs zum Wirbel- 
kanal recht betr~chtlich, da die beiden Durehmesser am mace- 
rirten Pr~parat nur 28 und 27 mm betrugen. Da im Leben 
durch den comp]icirten B/inderapparat und besonders durch den 
Zahnfortsatz des Epistropheus noch eine weitere und nicht un- 
bedeutende Einschr~nkung des ffir dos Rfiekenmark verfiigbaren 
Raumes vorausgesetzt werden musste, so glaubte ieh, auch in 
diesem Fall den Ausbruch der Epilepsie bei dem nicht neuropa- 
thisch veranlag~en M/idchen auf eine in den ersten Lebensjahren 
entstandene Gelenkentziindung mit allm~ihlicher Assimilation des 
in tier weiteren Entwickelung zurfickgebliebenen Atlas und auf 
eine dadurch bedingte ,Quetschung" des Rfickefimarks zurfiek- 
f/ihren zu dfirfen. 

Es sind indessen in neues~er Zeit nod vorwiegend yon ita- 
liS, nisehen Autoren zahl,'eiche Mittheilungen fiber dos Vorkommen 
yon Atlasankylosen verSffentlicht worden, ohne class auf ein 
5fteres oder auch nur ein gelegent!iehes Zusammentreffen mit 
Epilepsie hingewiesen worden w~re. Wenn nun aueh meistens 
nut wenig ocler gar nicbts fiber die Lebensgesehiehte der frfihe- 
ren Tr~ger dieser Abnormit~it bekannt geworden ist, so sind doch 



365 

mehrere F/s fast ausschliesslich von Verbrechern stammend, 
auch intra vitam beobachtet worden. Von diesen ist wohl keiner 
epileptisch im en~eren Sinne gewesen. Mit grosser Sicherheit 
kann mall dies ferner bei aetiven Soldaten annehmen~ and doch 
fand L o m b r o s o  under den zahlreiehen Seh~ideln aus dem Bein- 
haus auf dem Sehlachtfeld yon Solferino 0,84 pet. mit Atlas- 

synostose  und dabei zu pr'~sumirender Stenose des Wirbelkanals. 
( L e g g e  beobaehtete unter 780 Seh~i.deln aus der Stadt Camerino 
5 mit dieser Abnormitgt, also 0,64 pet., vergl. Archly. di Psiehiatr. 
eee. 1883. IV. p. 384.) Aueh bei mehreren FSllen von Atlas- 
versehmelzung, die V i r e h o w  in seinen ,,BeitrSgen zur physi- 
schea Anthr0pologie der Deutsehen" erMihnt, ist keinmal yon 
epileptisehen Anteeedention die gede,  und die neueste Arbeit 
yon S e r g e r  (Hallenser Dissertation yon 1888) betrifft wieder 
ausschliesslich Prgparate, die yon Leichen ohne alle anamnesti- 
sehen Angaben herstammten. 

Ieh selbst bin nun ebenfalls in der Lage, einen ausgezeieh- 
neten Fall von Atlanto-oceipitalankylose bei einem Niehtepilepti- 
ker zu verSffentliehen. Er betrifft einen bei seinem Tode 72 Jahr 
alten Mann, bei dem die Synostose erst zuf/fllig bei tier Pr'~- 
paration seines Sch~de]s entdeckt wurde; es ist dies bei]/~ufig 
bemerkt der dritte Schgdel m i t  dieser Abnormit~t unter den 
120 Cranien der z~'llgnberger Sammlung. 

Patient. ein ~ichter Littauer. 1813 geboren, stammte aus elner angeblieh 
nicht psycbopatbischen Familie: doeh is{ der Vater ein berfiehtigte r Ver- 
brecher gewesen under selbst ist als Dieb ebenfalls mit dem Strafgesetzbuch 
in Conflict gerathen. KSrperlich soll er immer gesund gewesen sein; jeden- 
falls ist nichts fiber eine schwerere Erkrankung~ auf welehe die Anksqose 
zurfickgeffihrt werden kSnnte, bekannt geworden. In den dreissiger Jahren 
ist er yon periodisch wiederkehrenden Tobsuchtsanf~llen ergriffen worden, 
denen sieh bald seeund~irer'S~hwaehsinn mit kurzen int~rcurrenteu Erregungs- 
znstS, nden anschloss.' Im 42. Jahre wurde Patient der Mlenberger Irren- 
anstalt zugeffihrt. Ohne dass eine wesentliehe Ver~nderung in seinem ge- 
sammten Verhalten eingetreten w~re, lebte er noeh t~O Jahre and starb im 
tiefsten B15dslnn naeh kurzem Krar/kenlager an Bronchopneumonie. Nie- 
mals ist ein Krampfanfall beobaehtet worden, dagegen war eine gewisse ge- 
zwunge B steife HaltuUg d~s Kol)fes, die mit eiuer leiehten Neigung des- 
selben naefi~reebts ~,erbunden war, gwar aufgefallen, bei dem in den letzten 
10 Jahren vSllig apatbiseh dasitzenden Patienten indess nieht nS~her berfiek- 
siehtigt worden. 

Aus dem Seetionsprotoeoll sei hier nur mitgetheilt, dass bei einer KSr-. 
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perl~inge yon 159 em das Gesammthirngewfcht (naeh ~ f e y n e r t )  nut 999 g 
betrug (linke Hemisph~ire mit [t~uten 375, rechte l:lemispMre mit I:I~uten 
370, Stamm 97 und KIeinhirn 120 g), und dass neben H:tdrocephalus in- 
ternus und externus und ehronisehem I-IirnSdem zwei kleine apopleetisehe 
Cysten in beiden Streifenhii~eln gefunden wurden. Erst bei der Maceration 
des aus anderen Grfinden aufbewahrten SehS~dels wurde dann zufS~lIig die 
Atlasverwaehsung entdeekt. 

Der Atlas ist normal gebildet~ seine Lage zum Itinterhanptsbein ist in- 
dess insofern versehoben, ale der Sehg.del naeh hinten subluxirt ist. Die 
Verwaehsung betrifft hauptsS~ehlieh die reehte Seitenmasse, die mit dem 
rechten Getenkfortsatz des Oecipitate unbeweglieh versehmolzen ist; doeh ist 
es an der Innenseite noeh mSglieh, an mehreren Stellen eine Grenzlinie, dem 
frfiheren Ai]anto-oceipitalgelenk entspreehend~ anfzufinden: die Versehmelzung 
maeht nehmlieh den gindruek, als ob die beiden Gelenkforts~tze in einem 
erweiebten Zustande auf eina.nder gedrfiekt nnd a]s ob die naehgiebige 
Knoehenmasse an dem Rande der BerfihrungsflS~ehe seitlieh heransgepresst 
worden wS~re. Es ist ouch thatsS~chlieh die reehte l:Iftlfte des Atlas dem 
ttinterhauptsbein n~her gerfiekt, als die linke. Knollige und zaekige gnochen- 
neubildnngen ~'erbinden ferner den reehten Querfortsatz dutch mehrere unter 
einander wieder versehmolzene Knoehenspangen mit der ebenfalls hyperosto- 
tiseben Partle der Seb.Sdelbasis, die zwisehen dem Condylus und dem Pro- 
cessus mastoidens und styloidens gelegen ist. Aueh die reehte Gelenkfl~ehe 
des Atlas zur  Verbindung mit dem Epistropheus ist yon kleinen Knochen- 
wueherungen in Form eines umfassenden schma.len Wtdstes umgeben. Der 
vordere Bogen des Atlas ist ansebeinend in Folge thei!_~eiser YerknSeherung 
der }Iembrana obturatoria verdiekt und besonders e~:i~Sbt, so dass nut eine 
sehmale-Spalte z~iseh'e'nibm nnd dem ttinterhanptsbein often bleibt. Die 
Gelenkftgche ffir den Zahrt des z~,eiten ttalswirbels erscbeint normal. Beide 
Foramina transversa und die ersten IntervertebrallSeher sind yon gewSbn- 
lieher Weite. In Polge tier Versebiebung des Atlas naeb vorn isg endlicb 
der ganze hintere Bogen desselbert mit seiner in zeeei Spitzen zertheilten 
Spina in die Ebene des Fnramen magnum hineingerfiekt, w~ihrend veto vor- 
deren und lateralen Rande desselben die verdiekten Seitenmassen weir. in 
dos Lumen hineinragen. Betraehtet man das Foramen magnum yon der 
Innenseite des Sebiidels, so zeigt die ttinterhauptsgffnung ann{ihernd die Ge- 
stalt ether niedrigen Gioeke, deren Contour am ,,Benkelausatz" veto vorderea 
gande des Foramen magnum, am galse beiderseits yon den Seitenmassen 
des Atlas und am unteren stark gekr/immten gande veto hin~eren Bogen des 
Atlas begrenzt wird. Die Masse des Foramen magnum an sieh betragen 37 
und 30 ram; der Liingsdurehmesser des freigebliebenen Lumens 27 nnd in 
querer Riehtung die Breite zwisehen den Seitenmassen 16 und im Baueh 
der Gloeke 25 ram. Im Leben kann unter Ber~ieksiehtigung der Dieke des 
Zahnfortsatzes und des Biinderapparates nur eine querliegende Ellipse yon 
etwa 15 mm~kurzerem und 24 mm 15mgerem Durehmesser f~r das Riieken- 
mmk and die umfassenden Weiehtheile ~,er~,endbar geblieben seim 
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]m Uebrigen sind an der 5.usseren Sch~de]basis keine deutiichen Resfe 
entzfindlicher Prozesse nachweisbar. Die Muskelans~tze an der Flinterhaupts- 
schuppe sind kr~ftig entwickelt, besonders die Linen semicircularis suprema ist 
zum Theil in einen seharfen zackigen Knoehengrat verwandelt. Am rechten 
Processus mastoideus ist die Ansatzstelle des Kopfnickers zu einer m~iehtigen 
Leiste ausgezogen. Die 'Proeessus styloidei erreichen eine I~i~nge yon fast 
2 era. Das linke Foramen jugulare ist welter ais das ree~ite, wie dean aueh 
der Sulcus sigmoideus jener Seite geriiumiger ist; die Caro(idcnkaniile sind 
beiderseits gleich welt. Aueh die fibrigen Gebilde der Basis erscheinen nor- 
mal, ebenso die Innenfl:,iche derselben. Der Clivus ist zu einer flachen 
Rinne ausgehShlt und in Folge kleiner Knochenwucherungen uneben und 
rauh; er bildet mit der Ebene des Foramen magnum einen Winke[ yon ctwa 
118 ~ und eine basilare Impression ist daher nicht nachzuweisen. An seinem 
0beren Ende, ctwa i cm oberhalb der Stelle der frfiheren Synchondrose, findet 
sich ein iu eine scharfe Spitze auslaufeader gSeker. Die Sattcllehne ist 
durch verhfiltnissmf~ssig m~ichtige Knoehenneubildungen zackig verdickt und 
sendet Knochenspitzen den ebenfalls seharf ausgezogenen Processus clinoid. 
anter, und den sehr deutlichea Proc. clinoid, reed. entgegen. 

Auf der Innenseite der Calotte ist yon tier Nahtzeiehnung so gut wie 
niehts mehr erhalten. Eine Crista frontalis interna ist kaum angedeutet. 
Die Gef:gssfurehen sind tier nnd breit, links zahlreieher und stiirker ausge- 
pr~gt als rechts. 

Der Sehhdel selbst ist yon krS~ftigem Knoehenbau und reich an Diplog; 
dabei ist er klein, mit tlaeher Stirn, abet wohlentwiekeltem Hinterhaupt. In 
der Ansieht yon oben ist er eif('irmig, dabei leieht asymmetrisch, indem die 
reehte Seh~delh~lfte i n  Saglttaler Riehtung naeh vorn versehoben ist. Die 
N~hte sind sehr langzaekig und die einzelnen ZfLhne derselben sind eompli- 
eirt, besonders in der Lambdanaht und in der Coronaria, so welt man nach 
den geringen Resten noeh zu sehliessen vermag. Die Coronaria ist an der 
Kreuzungsstelle mit der Linea semieireularis superior gekniekt, indem sic 
fast 1,5 em in der letzteren mit ganz ver'~nderter Riehtung naeh vorn ver- 
lgnft and dann rechtwinklig naeh unten umbiegt, nm ihren nunmehr ein- 
faehen Verlauf bis zum Pterion fortzusetzen. Die Pfeilnaht ist fast ganz 
verknSehert, doch lassen einzelne Nahtreste noeh einen ovalen Sehaltknoehen 
in der grossen Fontanelle erkennen, der etwa 28 mm in sagittaler und 18 
in transversaler Riehtung misst. Neben dem hintcren Absehnitt der Sagit- 
talis sind beiderseits mehrere Emissaria parletalia angeordnet, die /ibrigens 
nicht die Seheitelbeine in ihrer ganzen Dieke durehsetzen. 

Im reehten Pterion liegt ein kleines schuppenfSrmiges, zum Theil be- 
reits mit den angrenzenden Knoehcn verwachsenes Sehaltstfiek. Die Sehup- 
pennaht ist noch wohl erhalten, wiihread yon den beiden Sutur. occipito- 
mastoid, nur geringe Spuren erkennbar sind. 

Die Augenbrauenwlilste sind stark ausgebildet, die Nasenwurzel ist tief 
eingesenkt, die Nase selbst, deren einzelne Kuoehen zum Theil ~'erwachsen 

-s ind ,  ist auf dem Rfieken concav, dana convex gewSlbt. Die NasenSffnung 
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ist lang und sehmat; ibr unterer Rand geht ohne seharfe Begreuzung, ob- 
wohl eine stark entwickelte Spina nasalis vorhanden ist ,  auf die ~ordere 
Fl~.ehe des Alveolarfortsatzes fiber. Dieser ist vielfaeh cafiSs zerfressen, die 
Z[ihne sind zum grSsseren TheiI (postmortal) ausgefallen, die beiden Weis- 
heitsz~bne sind gar nieht zum Dm'chbruch gekommen. 

Im Uebrigen steht die linke Gesichtsh~lfte der rechten in der Gr6sse 
etwas nach; besonders ist das linke Wangenbein yon dieser As)Tmmetrie be- 
troffen, da es in alien Dimensionen um fast 5 mm kleiner ist a]s (]as rechte. 
Die Gaumenplatte ist eben; obsehon Patient ein iiehter Littauer war, besteht 
also kein Terns palatinus K u p f f e r ' s .  Der senile Unterkiefer biefet keifie 
Abnormit~ten dar, wenn man niebt die mfiehtigen, naeb aussen umgebog'e- 
hen Masseteransiitze und einige Knoehenwueherungen in der g i t t e  des un- 
teren Randes nnd zwei starke Spinae mentales internae als solehe betraehtet. 
Es besteht keine dentale,  woht aber eine leiehte alveolare Prognathie. Die 
Gaumenforts~tze haben gleieh stark ausgebildete Laminae, die Choanen sind 
nieht abnorm niedrig, wie man es bei  letto-littauischen Sehiideln sonst hgufig 
findet, und es fehlt eine Marginalcrista des Gaumens. 

Die tlauptmaasse des Sch~idels, nach der Frankfurter Verst~ndigung be- 
stimmt, sind folgende: 

1. GrSsste Liinge . . . .  170 
3. Gm-ade L~nge . . . .  168 
3. Intertuberall~nge . 164 
4. GrSsste Breile . . . .  134 
4a. Aurieularbreite 121 
5. Kleinste Stirnbreite . 91 
6. HShe . . . . . . .  126 
7. HfilfshShe . . . . .  128 
8. OhrhShe . . . . . .  107 
9. gfilfsohrh6he . . . .  I I0 

10. L:~tnge der Schi~delbasis. 98 
11. L~nge der Pars basilaris - -  
12. Gr5sste Liinge ~ des t~ora- / 37 
13. GrSsste Breite Jmenmagn. (  30 
13a. Breite der Basis . 99 
13 b. dito 118 
14. Horizonta]umfang, 478 
15. Sagittalumfang 340 
16. Verticaler Querumfang �9 290 

17. Gesiehtsbreite . . . .  94 
t7a.  dito nach H 5 t d e r  92 
17b. dito dito 99 
18. Jocbbreite . . . . . 125 
18a. Interorbitalbreite . . 18 
19. GesichtshShe . . . .  108 

�9 20. ObergesichtshShe . 69 
21. NasenhShe . . . . .  55 
22. GrSsste Breite der Nase 22 

23. GrSsste Breite J/ des { 40 
24. Horizont. - ~ Angen- a9 
25. Gr6sste HShe l bShten- 35 
26. VertieaIe - ) eingangs 34 
27. GaumeulSmge . . . .  47 
28. Gaumenmittelbreite 36 
29. Gaumenendbreite . 40 
30. Profilliinge . . . . .  96 
3L Profilwinkel . . . . .  82o 
32. Capacit~it . . . . . 111o. 

Lgmgeabreitenindex . . . .  78,8 
L~ngenhShenlndex . . . .  74,1 
Gesichtsindex . . . . . .  87 
Obergesichtsindex . . . . .  73;4 
Jochbreitengesichtsindex 86,4 

Joehbreitenobergesiehtsi n d e x .  63,9 
AugenhShlenindex . . . .  87,1 
Nasenindex . . . . . . .  40,0 
Gaumenindex . . . . . .  85,1. 
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Es handelt sich demnaeh um einen nannocephale n Schiidel 
mit Mesocephalie, Orthocephalie, Chamaeprosopie, Hypsikonchie, 
Leptorrhinie und Braehystaphylie. Die Beschreibung desselben 
wurde ausfiihrlicher gegeben, da der Schi~del auch als Rassen- 
sch~del eine gewisse Beriieksichtigung verdient. Der Trgger des- 
selben war ein ~chter Littauer, der kaum ein Wort Deutsch 
gekannt hatte, und stammte aus einer Zeit, in der die inter- 
nationale Misehung noch bei weitem nicht so verbreitet war, 
wie es jetzt der Fall ist. 

Was nun die Ankylose selbst betrifft, so ist aus der Kranken- 
geschichte nichts fiber deren Ents.LeJ~u_ug~bbekannt. Da der Atlas 
nicht, wie in vielen ~ h n l i ~ 2 1 1 e n ,  rudiment~r gebildet ist, 
sondern eine ganz normale GrSsse und F~ffii -e~rd~cl~t hat, so ist 
die Versehmelzung zweifel]os als erworben zu betraehten. Dass 
der Tr~ger des Schiidels bereits erwachsen war, als die Syn- 
ostose vor sich ging, daffir sprieht die Thatsache, class keine ba- 
silare Impression vorhanden ist, und ferner der Umstand, dass 
keine hoehgradige Asymmetrie des Sch~dels besteht, die sich 
doch entwickelt haben m(isste, wenn der Schiidel bei der Er- 
krankung noch nieht seine feste Configuration erreicht gehabt 
b~itte. 

Ein acut entzfindlicher Prozess kann nicht angenommen 
werden, da die Anamnese vSllig fiber eine derartige immerhin 
recht sehmerzhafte und daher doch auch Laien auffiillige Er- 
krankung schweigt, und da sowohl Tubereulose als auch Syphilis 
oder eine traumatische Veranlassung ausgesehlossen werden 
k5nnen. Es bleibt daher nut ein ~iusserst langsam verlaufender 
ehroniseher Prozess denkbar; auch die ohne wesentliche Symptome 
yon Seiten des giickenmarkes entstandene Sub/uxation sprieht 
fiir eine langsame Ausbildung der Verwaehsung. Man wird da- 
her lediglieh an Arthritis deformans zu denken haben, deren auf 
Jahre vertheilte "F/n't:~]81~elung bei dem bl5dsinnigen Patienten 
unbeachtet geblieben ist. Mit dieser Annahme steht auch das 
hohe Alter, das Patient erreicht hat, und besonders der patho- 
logische Befund in vollem Einklang. Die Beschr~inkung der 
deformirenden Gelenkentziindung auf einen Wirbel ist allerdings 
etwas auff'~llig, doeh sind die anderen Wirbel aueh nieht ge- 
nauer untersucht worden, D i e  hyperostotischen Vorg~inge an 
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den Warzenfortsiitzen und an den Muskelinsertionen des Hinter- 
hauptsbeins sind wohl mit Reeht auf den Einfluss der Muskel- 
hypertrophie, die im Gebiete des Sternocleidomastoideus und an- 
deter Muskeln zur ErmSglichung einer Kopfbewegung voraus- 
gesetzt werden muss, zuriick zu ffihren, also nicht als entzfind- 
lich zu betraehten. 

Die Verengerung des Kanals ffir das Rfickenmark ist nicht 
unbedeutend. Bedenkt man jedoch, dass der sagittalo Dureh- 
messer des Halsmarkes nur 9 - - 1 0 m m  betrggt, so bleibt bei 
einem Lumen von 27 mm in der Medianlinie noch oin genfigen- 
der Spielraum ffir dasselbe, selbst wenn man einen ganzen Centi- 
meter f/Jr den Zahnfortsatz u. s. w. abzieht. Eine dauernde 
mechaniseho Beointrgchtigung des Markes ist dahor kaum wahr- 
scheinlich; es fehlten thats~ehlieh alle Erscheinungen w~n Rficken- 
markscompression, wie es freilieh bei Spondylitis deformans die 
Regel zu sein pflegt. 

Bei den oben erw~hnten F~illen aus der ~ilteren Literatur 
und bei denen yon Solbr ig ,  Casprz ig  und m i r  waren eben- 
falls keino Symptome yon Seiten des Rfickenmarks vorhanden. 
Dagegen bestand jedesmal Epilepsie. Ist diese nun wirklich die 
Folge jener Ankylose, bezw. d e r m i t  ihr verbundonen Stenoso, 
wie So lbr ig  und seine Nachfolger gemeint haben? An und ffir 
sich nothwendig ist es durchaus nicht, da ja viele anatomiseh 
ganz /ihnliche Beobachtungen existiren, in denen Epilepsie sicher 
gefehlt hat. Ja,  es ist nicht einmal sehr wahrscheinlich, dass 
in jenen Einzelf~llen ein innerer Zusammenhang bestanden, d a -  
je naeh den verschiedenen Auffassungen fiber das Zustandekommen 
epileptischer Kr/impfe - -  die Errogung oder wonigstens die Mit- 
erregung eines im Pons odor in der Medulla oblongata gelegenen 
Krampfcentrums erforderlich ist, und da nicht einmal die Oblon- 
gata, geschweige denn der Pons, in den Bereich tier vorengten 
Pattie f/~llt. Bei einer Wirbel- odor Hinterhauptsankylose kSnnen 
doch selbstverst/~ndlich nur diejenigen Gebilde direct benach- 
theiligt werden, die durch den entstandenen Engpass hindurch 
ziehen mfissen. Unter diesen Umst~inden ist eine Erregung des 
Krampfcentrums immer erst auf einem Umwege mgglieh, wenn 
sie fiberhaupt in causalem Zusammenhango mit tier Wirbel- 
stenose stoht. Sie kSnnte reflect0risch vom Rfiekenmark odor 
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yon einem der obersten Cervicalnerven, oder durch plStzliche 
An~mie in Folge einer Compression der Wirbelarterien, die ja 
eine kurze Strecke zwischen Atlasbogen und Hinterhauptsbein 
verlaufen, oder endlich dutch eine iihnlich bedingte Druckschwan- 
kung in der Cerebrospinalflfissigkeit bei forcirter Kopfbewegung 
erfolgen. 

Bei dem neuen yon mir besehriebenen Fail ist ein Krampf- 
anfall niema]s beobachtet worden, obschon die Raumbeengung 
denselben Grad erreicht, wie in dem '/ilteren und in dem Ca- 
sprzig'sehen Fall. Es dfirfte dahel: aueh in den letzteren F~llen 
zweifelhaft werden, ob jener Erkl'/il'ungsversuch fiir den Eintritt 
der Epile]?sie noch aufrecht erhalten werden kann, und ob die 
letztere nicht auf irgend ein anderes fibersehenes Moment zu- 
rfiekzufiihven ist. Neuere Untersuehungen analoger F~ille werden 
erst eine Entscheidung geben kSnnen. 

Im Gegensatz zu meiner frfiheren Ansehauung mSchte ich 
also jetzt nieht mehr an eine dutch Verengerung des Wirbel- 
kanals bedingte Epilepsie ohne g]eichzeitige Compressionserschei- 
nungen yon Seiten des Rfickenmarks g]auben. 
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