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XIX. 

Kleinere  Iittheilungen. 

, 

Ueber Atlas-Anehylose. 
Von Dr. Robert  Langerhans,  

zwe i t em ana tomischem Assis tenten am Pathologischen  Institu~ zu Ber l in ,  
P r i va tdocen t en  an der  Universit~i~;. 

Be[ dem Maceriren dbs Sch~idels eines 5 Jahre alten Knaben Aug~st 
Ribbe (geboren den 14. October 1882, gestorben den 16. November 1887) 
fand sich zuf~llig eine At]as-Anchylose. Wie genau eingezogene Erkundi- 
gungen naehher ergaben, batten die Eltern nieraals irgend etwas Auffallen- 
des an dera Knaben wahrgenomraen; er sell rait Ausnabme weniger fleber- 
halter Tage nach dera Impfen stets gesund gewesen sein, bis er 1887 mit 
9 Schwestern zusaramen an Scharlach erkrankte. Als Reconvalescent bekara 
er an der linken BaIsseite ,,Gesehwulstknoten, die aufbrachen". Am 15. No- 
vember 1887 wurde er dann wegen Nierenentzfiadung nach Scharlach in der 
Kinderabtheilung des Charit6krankenhause~s in Berlin moribund aufgenora- 
men, starb am folgenden Tage und wnrde am 17. November yon fair secirt 
(Araygdalitis tuberculosa u]cerosa col]i, regionis sinistrae raastoideae et ster= 
noclavieularis; Pleuritis duplex sieca, tubereulosa dextra; Periearditis fibri- 
nopurulenta; Myocarditis parenchymatosa; Oederaa putraonura; Nephritis 
tuberculosa, parencbyraatosa haeraorrbagiea; gyperplasis pulpae lienis). 

Der an der Convexiffit gut ausgebildet% syraraetrisehe Seh~del zeigt 
eine leichte Asyraraetrie an der Basis in der Pars basilaris occipitis~ die yon 
dera ~brigen Os tribasilare durch Nithte noch vollst~indig getrennt ist. Der 
nntero Abschnitt des Orundbeins uragreift yon vorn das Foramen oecipitale 
magnum in Form zweier kurzer Schenke], yon denen der linke 3 rara li~nger 
ist, als der recbte., Ausserdera ist an der unteren Fliiche des Grundbeins 
jene wiederholt bei Atlas-Anchylose beschriebene Usur vorbanden. 

Die drei Tbeile des Atlas, welcbe einen se]bsti~ndigen Knochenkern er- 
balten, die Massae ]aterales rait den hinteren Bogenh~lften und der vordere 
Bogen, sind nocb nicht mit einander versehmolzen. Der vordere Bogen wird 

yon einera kleinen, 10 rata breiten, 8 rata bohen und 6 rata dicken Knocben 
gebildet. Seine Lage befindet sich an der Mitte der unteren F/~iebe der 
Apophysis basilaris, da we die Usur ist. Die Massae laterales sind fast con- 
gruent; der rechte seitlicbe Fortsatz ist sebr kurz~ endet spitz~ der linke 
]~iuft in eine etwas ]~ngere, ganz d/inne Knocbenspange aus, die aber eben- 
falls die vordere Spange (das Rippenrudiraent) nicht erreieht. Die Gelenk- 
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i1"aehen der Proc. condyloides and die oberon des Atias sind glatt, unver- 
fmdert. Unmittelbar hinter dean Sinus ist links der Rand des Foram. occipit. 
anagm mit der scharfen hinteren Kante der~hinteren BogenhS~lfte des Atlas 
durch eine knSeherne Br/icke lest verwaehsen, so class das Foraanen li~ks 
yon dean inneren Rande des Atlas begrenzt erscheint. Naeh der Nittellinie 
zu hSrt die gerwaehsung als eine ziemlieh gerade, seharfe Kanto auf; sie 
bildet mit der Nittellinie einen naeh unten offenen Winkel yon etwa 10% 
Da&lreh erhiilt das Foram. anagm ann~hernd die Form eines Rhombus. Der 
grSsste sagittale Durchanesser betrgtgt 34 ram, der dutch die eine Atlash~.lfte 
beeintrS, ehtigte transversale 29 man. Die rechte hintere BogenhNfte el:det 
ungef~hr 3 anan yon der 5Iittellinie anit einer seharfen Spitze, ist inn fibrigea 
regelm{issig gebildet. Am Epistropheus ist keine pathologisehe Yerli, nderung 
zu sehen. 

Zur Mittheilung vorstehenden Falles hat mica sowohl die Frage der 
Entstehung, als auch die neuerdings wieder ~,on S ommer  ~ angeregte Frage 
des Epilepsie bei Atlas-Anchylose bewogen. V i r e h o w  ~ betont, dass die An- 
nahme einer congenitalen Entstehung ananche Schwierigkeit hat; er hglt es 
ffir wahrseheinlieh~ dass die Anehylose erworben wird, vielleicht begSnstigt 
dutch einen anderen Zustand, Luxation, Subluxation odor partietlen Defect 
der Bogenst/ieke, also auch darch eia Vitiuan primae foranationis. Unter den 
Ursaehen, welehe zur Anehylose ffihren, besehuldigt er in erster Linie die 
Arthritis ehroniea deforanans~ weleher Meinung sieh aueh Soananer in seiner 
neuesten Arbeit ansehliesst. Abet aueh ohne gntz/indung kann es naeh 
Virehow~s Ansieht dureh ganz langsaane Versehiebung der Gelenkflaehen, 
Deviation ohne eigentliehe u naeh vorn, zur AnnS, herung des vor- 
deren Bogenst/iekes an die Unterfl~,ehe der Apophysis b~silaris und dort zur 
Druekusur komanen, 

Mit dieser grkliirung lassen sieh in unserem Yalle alle Abweiehuugen 
leieht vereinigen. Wir sehen die Usnr dot unteren Fl~iehe des Orundbeins 
dutch Dru.ek des ganz dieht anliegenden, also ohne eigentliehe Verrenkung 
langsam nach vorn gerilekten ,Torderen Bogenstiiekes des Atlas entstehen. 
Niehts weist auf einen arthritisehen Prozess hin, aber es fehlt ein 5--6 anan 
]anges 8tfiek roan hinteren Begen. Der Knabe hatte eben das 5, Lebens- 
jahr vollendet, befand sieh also in dean Alter, in welehem die Verschanel- 
zung der hinteren Bogenhglften noranaler Weise bereits yor sich gehen soil a. 
Eine Vereinigung wgre seh~erlich bei lgngerem Leben erfolgt~ da die zuge- 
spitzte Besehaffenheit der hiuteren Bogenstfieke nieht auf eine knorpelige, son- 
dern auf eine ligamentSse Verbindung hinweist. Offenbleiben der hinteren Bo- 
genstfieke ist ehenso, wie knSeherne u der Bogenstfieke des Atlas 
anit dean Foraan. anagn., ,~on l~enle ~, L u s e h k a  a und anderen als eine 
mangelhafte Entwiekelung des Atlas aufgefasst worden~ weleher Ansieht man 
sleh um so leiehter aueh ffir unseren Fall ansehliessen kann~ da S o l g e r  6 
gezeigt hat~ dass es~ aueh bei intaetean Oelenknorpel, zur knSehernen Ver- 
bindung koanmen kann dureh eine wS~hrend der Eanbryonalzeit eingetretene 
partielle Yersehmelzung der knorpeligen Anlagen. 
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Das Fehlen sehwererer Deformationen des Os tribasilare, wie sie sieh 
gewShn]ieh, bei ~ilteren Personen finden, sieht in unserem Falle offenbar mit 
dem Fehlen jeglieher Symptome in innerem Zusammenhang, V i r ebow hat 
gezeigt, dass nicht~ wie S o l b r i g  7, K u s s m a u l  und T e n n e r  s, C a s p r z i g  9 

�9 und auch S o m m e r to in seiner ersten Arbeit fiber Atlas-Anchylose annahmen, 
die Verengerung des Foramen magnum das Wesentliehe der Atlas-Anchylose 
ist, sondern die al]m~ihlich zunehmende Deviation, namentlich Elevation des 
Clivus, wodurch es zum Druck auf den Pons, die ]tledulla oblongata und die 
Nerven diesel" Gegend kommt. Wend demnaeh bei dem 5jiihrigen Knaben 
noch keine Symptome vorhanden waren, so spricht das nieht dagegen, dass 
Atlas-Anehylose zur Epilepsie ffihren kann. Mit grosset Wahrseheinliehkeit 
wgre es aneh in unserem Fall bei lgmgerem Leben zu sehwereren Verfinde- 
rnngen gekommen, die dann in der yon V i r ehow angegebenen Weise mSg- 
lieherweise Epilepsie verursaeht hiitten. Auch unter den FMlen yon Sol b r i g  
{inden sieh zwei i l .  und 6.)~ bei denen die ersten epileptlsehen AnfMle im 
4. bzgl. 5. Jahre bemerkt wurden. 

]n anatomischer Beziehung hat~ wie ich zum Sehluss noeh bemerken 
will, unser Fall am meisten Aehnliehkeit mit dem yon B o g s t r a  nnd Bor -  
gaa rd  It) mitgetheilten. 
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