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So waren wir in die Notwendigkeit versetzt, da bei dieser eigenen Affektion 
der alten Hunde gegentiber der oft gesehenen und vielfaeh besehriebenen Ostitis 
fibrosa deformans der Siiugetiere erhebliehe Untersehiede bestehen, auch eine 
alas Wesen der Affektion ersehSpfende besondere Bezeiehnung zu wiihlen. Wir 
schlagen deshalb vor, dieser Erkrankung, die wir in ihren besonderen Einzelheiten 
untersueht und besehrieben haben, im Gegensatz zu der Ostitis fibrosa 
deformans die Bezeiehnung Ostitis fibrosa atrophieans zu geben. So ent- 
hielte der Name Prozel~ und Endeffekt, dort die Deformation, hier die Atrophie. 

Oder aber es b(ite sieh noeh ein Ausweg. Er ist bereits friiher, z. B. bei der Be- 
sehreibung der Sehntiffelkrankheit der Sehweine yon RehnJ) ,  darauf aufmerksam 
gemaeht worden, ftir die ihrem eigentlichen Wesen naeh unbekannten, in ihrem 
histologisehen s einander oft so i~hnliehen Knoehenkrankheiten - -  
die Ostitis fibrosa, die Osteomalazie, Raehitis usw. - -  einen gemeinsamen Begriff 
zu sehaffen: den Begriff der Osteodystrophie, analog dem allgemeinen Begriff 
der Chondrodystrophie und unter diesen Begriff die einzelnen Affektionen als 
Osteodystrophia raehitica, malaeiea, deformans zu subsummieren. So wtirden 
sieh die deformierenden Veri~nderungen ;m den Seh'~delknochen jiingerer 
(Sehntiffelkrankheit der Sehweine) oder fi.lterer Tiere (Pferde, Ziegen) als 
Osteodystrophia deformans juveni!is und senilis trennen lassen, und so wiirde far 
die yon uns makroskopiseh und mikroskopiseh gesehilderten Veri~nderungen des 
/-Iundeskelettes die Bezeiehnung 0 s t e o d y s t r o p h i a  r a r e f i e a n s  s e n i l i s  
zu wi~hlen sein. 

Ve 

l 'ber die Entstehung der angeborenen Atlasankylose und 
ihre Unterschiede yon der erworbenen. 

(Ans dem Pa~hologischen Institut des St~dtischen Krankenhauses im 
Friedrichshain, Berlin.) 

Von 

Dr. F r i t z  N o a c k ,  
Hilfsarzt am Institut. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Uber die atlanto-okzipitale Synostose gibt es bereits eine recht umfangreiche 
Literatur, die sich mehr als 150 Jahre zurtiekerstreckt. Der erste Fall ist wohl 

~) E. R e hn, Die Sehniiffelkrankheit des Schweines nnd ihre Beziehunge~ zur Ostitis fibrosa 
infantilis der Mensehen. Z i e g 1 e r s Beitr~ige zur patholog. Anatom. u. zur allgem. 
Patholog. Bd. 44, tI. 2, 1904. 
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yon R. Columbus  im Jahre 1752 erwahnt worden, und ftinfzehn Jahre sp~ter 
hat Morgagni  einen solehen Fall eingehend beschrieben, Seither ist eine gro6e 
Anzahl derartiger Befunde publiziert, was nicht gerade auff~llig ist, da die atlanto- 
okzipitale Synostose keineswegs zu den ganz seltenenErscheinungen gehSrt-- sollen 
doch 0,84 % aller Mensehen eine derartige Variet~t aufweisen (L o mbr  o s o, L e 
Double) .  Die Ftille der Publikationen (es sind mir tiber 100 Arbeiten yon mehr 
als 75 Autoren bekannt) l~l~t sich um so mehr verstehen, well tats~ehlieh trotz 
des grol~en Materials die Frage nach der Entstehung und Bedeutung der Atlas- 
ankytose noch keineswegs beantwortet ist, sieh vielmehr auch jetzt noeh die kom- 
pliziertesten Theorien einander gegentiberstehen, ohne dal] eine sich durchsetzen 
kann. 

Es ist untunlich, im Rahmen dieser Arbeit jede einzelne Publikation, die im 
Laufe der Zeit ersehienen ist, zu berficksiehtigen. Ieh will reich vielmehr auf 
die wiehtigsten Arbeiten der letzten Jahre besehr~nken, und zwar deshalb, weil 
man erst in neuester Zeit daran gegangen ist, die in Rede stehenden Zust~nde 
kritiseh zu untersuehen, w~thrend die frt~heren Arbeiten meist wesentlieh deskriptiv- 
anatomiseh gehalten sind. 

Bei einer tJTbersieht der Publikatione~ ist es zun~ehst attff~llig, d a 6  eine 
seharfe Trenmmg zwisehen der kongenitalen A]tas,,assimilation" und der erwor- 
benen, auf pathologisehen Veranderungen beruhenden atlanto-okzipitalen Syn- 
ostose nirgends durehgeftihrt wird. Die MSgliehkeit, dag auf pathologiseh-ent- 
ztind]iehem Weg e eine VerknSeherung an dieser Stelle zustande kommen kann, wird 
yon niemandem bestritten; es ist dies eine einfaehe Ann]ogle der sekundfiren 
Ankylosierung an anderen Gelenken und sioeziell , wenn man will, eine umschriebene 
ankylosierende Spondylitis. Ja die :Neigung, eine irritativ-entztindliehe Ursache bei 
tier atlantookzipitalen Synostose anzunehmen, geht vielfaeh so weir, dal~ man an@re 
lVfSg]iehkeit en tiberhaupt nieht gelten lassen will (L e D o u b 1 e ), und so werden zweifel- 
los angeborene Zust~nde a]s erworben angdiihrt (Le Double ,  Gelsam). Abet 
aueh diejenigen Autoren - -  und das sind die meisten --,  die neben einer erworbenen 
(entztindlichen) aueh die Atlasankylose als rein morphologisehe Variet~t (Bildungs- 
anomalie) anerkennen und zwar die letztere als Regel annehmen, bemiihen sieh 
nieht, eine wirklich seharfe Grenze zwisehen beiden Zustgnden zu ziehen. So 
ist es zu erkl~ren, dag die meisten Beurteiler zu einer klaren Stellung nieht kommen 
konnten, und nur die Autoren, die wie z. B. Weigner  fiber ein zum Tell ein- 
wandfreies, embryologisehes Material verftigten, den riehtigen Weg erkannten, der 
zur Aufklarung ftihrt. 

Es stehen sieh also far die Theorie der Atlasankylose mehrere Gruppen gegen- 
fiber. Auf der einen Seite diejenigen, die nur eine entziindliche Entstehung, sei 
es intra-, sei es postuterin, annehmen (ihr tIauptvertreter ist Le Double) ,  auf 
der anderen Seite diejenigen, die die niehtentzfindliehe Ankylose als Regel betrach= 
ten. Aber auch diese gehen wiederum in ihren Erklfirungen far die Entstehung 
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und Bedeutung der Ankylose welt auseinander. Es bestehen auch hier zwei ttaupt- 
gruppen. Die eine Gruppe verlegt das Gewieht in die phylogenetische Entwick- 
lung, die andere zieht ftir die Erklgrung die rein ontogenetischen Vorggnge heran. 
Der t-lauptvertreter der erstgenannten Gruppe ist Bolk. 

B olk behauptet, dal~ der Atlas bei den Affen (er hat speziell die Cynocephalen 
studiert) viel st~irker ausgebildet sei als beim l~%nschen. Der normale mensch- 
liche Atlas sei als reduzierter Cynoeephalenatlas zu erkl~iren, und zwar schwindet 
nach B. zuerst eine bei den Cynocephalen noch vorhandene laterale, dann die 
dorsale Knoehenspange. Der menschliehe Atlas bietet nun einerseits atavistische, 
anderseits progressive Variationen. Die a t av i s t i s chen  Variationen des mensch- 
lichen Atlas sind solche, bei denen die Cynocephalenform mehr ausgepragt ist, 
bei den progressiven dagegen ist der Reduktionsproze~ welter vorgeschritten; der 
bei den Affen vorhandene ,,Canalis" arteriae vertebralis wird zu einem Sulkus, 
und der hintere Bogen sehwindet. Diese Reduktion des Atlas wtirde aber noeh 
nicht eine Vereinigung mit dem Okzipitale erklaren, deshalb greift Bolk noch 
zu einer weiteren ttypothese. Die kraniovertebrale Grenze, meint er, sei 
nieht absolut fixiert, sondern schwanke um eine Norm, mit der ausgesprochenen 
Tendenz, sich kaudalwarts zu verschieben. Allerdings fiele sic auch manchmal 
ein wenig kranialwgrts, dann entstgnden am Okzipitale Relieferscheinungen, die 
naeh Kol lmann  als ,,Manifestationen des Okzipitalwirbels" zu deuten seien, im 
allgemeinen steige sic aber kaudalwarts herab, und es komme zu einer Versehmel- 
zung des Atlas mit dem .Okzipitale, die mehr oder weniger ausgesproehen sein 
kSnne und mit einer Reduktion des Atlas einhergehe. Dieses sei die in der Ent- 
wieldung weitergehende Phase. Wir n~herten uns also einem hSher entwiekelten 
Typus Menseh, dernur  sechs ttalswirbel hatte. Falle, in denen eine Halsrippe 
vorhanden ist, meint Bolk so erkl~ren zu kSnnen, da~ hier tatsaehlieh nnr sechs 
ttalswh'bel vorhanden seien, der erste sei bereits ,Sllig assimiliert, der Epistropheus 
seizum Atlas geworden nsw. 

Es handelt sieh hier, wie m~n sieht, um eine nieht ganz einfaehe Hypothese, 
die an sich schon fiele~ wenn eine einfachere und plausiblere an ihre Stelle gcsetzt 
werden kann. ~'un sprieht aber yon vornherein sehon maneheflei dagegen. Erstens 
gibt es Fglle, in denen sowohl eine Manifestation des Okzipitalwh'bels als aueh 
eine Assimilation des Atlas vorhanden ist (Weigner). Diese Fglle sind nach 
Bolk fiberhaupt nieht zu erklaren. Zweitens sind trotz hSchstgradiger Atlas- 
assimilation noeh hie Anzeiehen beob~ehtet worden, die dafiir spreehen, dal~ der 
Epistropheus an die Stelle des Atlas treten solle; in allen Fallen ist der zweite 
Halswirbel durehaus seiner Funktion und seiner Form treu geblieben, und auch 
die fibrigen ttalswirbel weisen keinerlei Variationen auf, die auf eine progTessive 
Ver~nderung sehliel]en lassen. 

Dieser Umstand veranla~te Erna  Glaesmer,  unter Ablehnung der Bolk- 
sehen Hypothese wiederum auf phylogenetiseher Basis eine neue aufzustellen. 
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Sie fend an einem Weichteilpr/~parat die mediale Portion des )[useulus rectus 
capitis posterior major besonders entwiekelt und glaubt auf Gland dessen eine 
~bertragung der Beugefunktion des atlanto=okzipitalen Gelenks auf die Hals- 
wirbels/~ule im allgemeinen und aaf das Atlanto-Epistrophealgelenk im speziellen 
festste]len zu kSnnen. Sie bemiiht sich daraufhin, die Atlasassimilation funktionell 
zu erkl/~ren: beim Menschen soll n/~mlich infolge des aufrechten Ganges alas Atlanto- 
okzipitalgelenk iiberfliissig sein, da die Beugungsf/~higkeit der Halswirbels~ule 
schon ausreiche; auBerdem h/itte, ebeIffalls ilffolge des aufrechten Ganges, der 
Atlas des Gewicht des Sch~dels zu tragen und stehe unter st/~rkerem Druck. 
Infolgedessen bestehe die -Neigung, im Laufe der Entwicklung das funktionell 
tiberfliissige und st/~rker fixierte Gelenk auszuschalten, ohne dab dabei eine weitere 
Umwandlung anderer Wirbel nStig sei .  Diese Ansehanung, die im tibrigen 
E. Gtaesmer selbst als unbeweisbare Hypothese kennzeiehnet, erkl/~rt abet die 
iibrigen bei Atlasassimilation beobaehteten Erscheinungen, vor allem das Often- 
bleiben des hinteren Bogens, durchaus nicht, und ferner wundert sich Glaesmer 
selbst, dab diese' funktionelle t)berfltissigkeit :niemals dureh bandartige Vereini- 
gungen, die bei einer solcheu Erkl/~rung der knSchernen vorausgehen miiBten, 
dokumentiert werde. 

Diesen Autoren, die die Frage vom Standpunkt der Phylogenese aus be- 
traehten, stehen diejenigen gegeniiber, die versuehen, aus den ontogenetisch vor- 
liegenden Erkenntnissen eine Erkl~.rung der Variet/~ten zu geben. Mit dem Stu- 
dium der Entwicklung der Okzipitalregion haben sich besonders Fro r i e p, W e iB und 
Gaupp bei Tieren, Lex~i, Kol lmann ,  Weigner  u. a. beim Menschen beseh/~f- 
tigt. W/~hrend es ihnen gelang, die sogenannte ,,Manifestation des Okzipital- 
wirbels" (Ko l lmann)  auf ontogenetischem Wege klarzustellen, geben sie freilich 
fiir die Atlasassimilation keine klare und eindeutige Erkl/~rung. Sie nehmen prin- 
zipiell zwei Momente an, die die Assimilation zustande bringen, einerseits eine 
Reduktion des Atlas, andererseits eine sekundgre Verwachsung des rednzierte~ 
Atlasrudimentes mit der Sch/~delbasis. Tatsgchlieh ergibt aber, wie ieh glaube, 
alas Studium der er~bryonalen Verhgltnisse und die Betrachtung entsprechender 
Pr/~parate mit ~NTotwendigkeit, dab sich alle Variationen bei der kongenitalen 
atlanto-okzipitalen Synostose aus einem Moment, ngmlich einer ungent~gen- 
den Dif fe renz ie rung ,  erkl/~ren lassen, dab wit hier eine Erscheinung vor uns 
haben, die des Resultat einer in einem Stadium der Embryonalentwicklung t/~tig 
gewesenen Hemmung  bedeutet, kurz also: dab die angeborene  a t l a n t o -  
okzipi ta le  Synostose eine HemmungsmiBbi ldung  ist, die sich yon der 
sekund/~ren entzt~ndlichen VerknScherung scharf trennen 1/~l]t. 

Bevor ich nun diese Anschauung all tier Hand einer Reihe yon Prgparaten 
erlgutere, wird es nStig sien, die Entwicklung der Wirbets/~u]e und die embryo- 
na]en Verhaltnisse der Okzipitalregion in den Hauptpunkten zu besprechen. 
Ich folge hierbei vorwiegend den Arbeiten Kol lmanns  und Weighers  

Virchows Archiv f. pathol, Ant. Bd. 220. Hft. 1. 5 
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und verweise hinsichtlich der Einzelheiten auf diese und die dort zitierten 
Arbeiten. 

Es sei zun/~chst an die Entwicklung des Medullarrohrs erinnert. Dieses ent- 
steht bekanntlich dadurch, dab sich in dem dorsalen Ektoderm die Medullarrinne 
und seitlich yon ihr die Medullarwiilste bilden, die bogenfSrmig einander entgegen- 
wachsen und sich zum Medullarrohr vereinigen. Die Entstehung der Wirbels/~ule 
nun ist zwar komplizierter, aber doch bis zu einem gewissen Grade analog. Das 
primitive Achsenskelett wird dutch die Chorda dorsalis gebildet; sie entsteht dnrch 
Abschnfirung eines Teiles des inneren Keimblattes. Sie wird spater dutch die 
Wirbels~ule ersetzt, und zwar auf folgende Weise: Die Wirbelsgule ist bindegewebigen 
Ursprungs, d. h. sie entsteht aus dem Mesenchym, und zwar aus demjenigen Tell, 
der sieh~von der ventralen Seite der in die Urwirbel gegliederten Muskelplatte 
entwickelt hat. Die Gliederung der Wirbels/~ule in die einzelnen Wirbel entsprieht 
aber nieht der Gliederung der Urwirbel, sondern jeder kiinftige Wirbel reicht yon 
der Mitte eines Urwirbels his zur Mitre des n/~chsten. Diese Gliederung geschieht 
erst, nachdem sich die bindegewebige Grundlage bereits welter ausgebildet hat. 
Ursprt~nglich stellt sie nut eine ungegliederte Umhfillung der Chorda dorsalis dar, 
die sieh von beiden Seiten dorsalw/~rts verbreitet und nun aueh das inzwisehen 
welter ausgebildete Zentralnervensystem - -  das urspriingliche Medullarrohr - -  
umhilllt. Erst dann folgt die weitere Gliederung, Verknorpelung, VerknSeherung. 

In der Okzipitalregion, an der Grenze zwischen dem Primordialkranium und 
der~Anlage der Wirbels~ule, sind nun noeh, wie F ro r i ep  zuerst gezeigt hat, be- 
son@re Verh/~ltnisse maSgebend. Der kaudale Abschnitt des primordialen Okzi- 
pitalskeletts legt sich n~mlich in Form mehrerer Rnmpfwirbel an; in der HShe 
des Ganglion hypoglossi tritt ein Urwirbdkomplex auf, der bei den Amnioten aus 
drei Wirbeln besteht. Dieser wandelt sich in Myotome urn, und aus dem letzten 
entsteht an der medialen Seite die Bogenanlage eines Primitivwirbds, webei sieh 
noeh ein knorpliger WirbelkSrper bildet; dieser Wirbd geht sphter unkenntlieh 
in der Bildung des Primordialkraniums auf. Es ist der ,,Okzipitalwirbel", der 
also keine postembryonale Existenz hat, sondern nut voriibergehend bei der Ent- 
stehung des Achsenskelettes in Erscheinung tritt. Auf Grund dieser F r o r i e p -  
schen Entdeekungen hat K o l l m a n n  eine Reihe yon Relieferscheinungen am Os 
oeeipitale als die bereits mehrfach erwahnten Manifestationen dieses Okzipital- 
wirbels erkl~rt. Die Antage des Okzipitalwirbels ist beim lVlensehen aicht mehr 
so deutlich, wie bei den Wiederkhuern; immerhin wird er noeh deutlich erkennbar 
durch einen an entsprechender Stelle gelegenen Abschnitt mesodermden Gewebes 
bezeiehnet. 

I~ach den Untersuchungen yon WeiB und Gaupp  an Tieren und naeh Weig-  
hers  Beobachtungen an mensehlichen Embryonen wird nun die Okzipitalwirbel- 
anlage nieht ledig]ieh zur Bildung des kranialen Tells des Aehsenskeletts, also 
des schliel~liehen Os occipitale, verwandt, sondern der sp ina le  Tell  derselben 
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verschmilzt mit der At lasanlage .  Es mul~ also eine T rennung  d er Okzip i ta l -  
wi rbe lan lage  eintreten, die kraniale ttalfte sehlie~t sieh dem 0kzipitale an, die 
kaudale wird zur Bildung des Atlas mitverwandt. Welehe Teile des Okzipitale 
und des Atlas yore Okzipitalwirbel gebildet werden, steht nicht sieher fest. Weig- 
her  meint, dal~ nur die Bogenanlagen des Okzipitalwirbels zur Bildung des ~u~eren 
Randes des Hinterhauptloehes herangezogen werden, wahrend sein KSrper mit 
dem AtlaskSrper versehmilzt und sich spater aueh an der Bildung des Dens epi- 
strophei beteiligt. Infolgedessen wiirde der vordere Rand des Foramen oceipitale 
nicht von ihm gebildet werden. Das scheint abet nicht immer der Fall zu seia 
und widersprieht jedenfalls den Befunden Kol lmanns  und aueh Weigners  
selbst, die ja als besonders eharakteristische Manifestation des Okzipitalwirbels 
den Condylus tertius am vorderen Rande des ttinterhauptloches fanden. Es seheint 
also, da6 sich der Okzipitalwirbel doeh an der Bildung der ganzen Zirkumferenz 
des Hinterhauptloches betefligt. Die Trennung der Okzipitalwirbelanlage findet 
schon in einer sehr frtihen Periode der Embryonalentwieklung statt, nur die Pro- 
cessus condy]oidei bleiben noeh relativ ]ange dutch eine Periehondriumschicht 
verbunden. 

Die Erkl~rung der Relieferseheinungen am Os oeeipitale (Kol lmanns  ~ani- 
festationen des Okzipitalwirbels; es rechnen hierher der Condylus tertius~ die Labia 
foraminis occipitalis magni, die ~assae laterales am Okzipitale, doppelter Canalis 
hypoglossi) wurde yon verschiedenen Aatoren gebilligt und dutch Befunde belegt. 
Dagegen ist gerade die hier interessierende ontogenetisehe Erkl~rung der ,,Atlas- 
assimilation-noch nieht sicher formuliert worden. 

Ko l lmann  selbst nahm zuerst an, da~ die Atlasassimilation auf Druck- 
wirkungen in utero zurfiekzufiihren sei, die den Atlas n i t  dem Okzipitale frtih- 
zeitig verschmelzen lassen; sp~ter hielt er selbst diese Theorie nieht mehr ffir 
ausreichend, sondern meinte, da~ in diesen F~llen der Atlas unvollkommen an- 
gelegt sei oder sieh zurfiekbilde, und dalt das Rudiment dann mit dem Okzipitale 
verschmelze. 

Fisehel  glaubt, dab es sich bei der Assimilation um eine Reduktion eines 
Segmentes handle, wie ja aueh Falle yon Vermehrung der Segmente bekannt 
seien. 

Swje t sehn ikow sprieht die Ansicht aus, dal3 der Verwaehsungsproze6 der 
in den Sch~del eingegangenen Sklerotome aueh das Sklerotom ergreift, aus dem 
der Atlas hervorgeht, und zwar in einer Friihperiode der embryonalen Entwieklung. 

Weigner  sehlie61ich sprieht von einer, ungeniigenden Differenzierung des 
Atlas, ohne jedoeh klar auszudriieke~i, wie er sieh die knScherne Vereinigung 
entstanden denkt. 

Ich mSehte nun zun~ehst, ausgehend yon den eben gesehflderten embryolo- 
gisehen Verh~ltnissen, meine Ansicht fiber das Zustandekommen der atlanto- 
okzipitalen Synostose entwiekeln, die dann durch eine Anzahl yon Praparaten 

5* 
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n~her zu begrfinden sein wird. Zu den Ms Hemmungsbildungen charakterisierten 
Mi~bildungen, die sich in dem Persistieren yon embryonal vorhandenen Spalten 
zeigen, gehSrt an der Wirbels~ule die Raehischisis oder Spina bifida. Sie mani- 
festiert sich als Offenbleiben der hinteren WirbelbSgen. Diese MiBbildung kommt 
dadureh zustande, dab die yon der Wirbelk6rperanlage nach dem Dorsum yon 
beiden Seiten einander zuwachsenden Bogenanlagen sich nieht mehr erreichen. 
Nun finden wir bei der atlanto-okzipitalen Synostose mit Regelm~Bigkeit ein 
Offenbleiben des hinteren Atlasbogens; dieses Offenbleiben ist als eine auf einen 
Wirbel besehr~nkte l~aehischisis zu deuten. DaB diese bei atlanto-okzipitaler 

Synostose nieht nur auf den Atla~ 
~ besehrhnkt zu sein braueht, wird 

an einem sparer zu besehreibenden 
erimor- Pr~parat gezeigt werden. W~hrend dialkranium 

Okzipitalmyotom es sich aber bei dem Offenbleiben 
Okzipit~lwlrb~l-des dorsaleu Atlasbogens sieher- 

~nl~go lich um Bin ,zu Wenig" an Ge- 
l. Zervikalmyotom schehen, also um ein Zurfickbleiben 

A t ~ s ~  Entwieklung, handelt, liegen in der 
2. Zervikalmyotom die Verh~ltnisse bei der VerknSehe- 

Epi~t~opn~- rung des Atlas mit dem Okzipitale 
~ag~ seheinbar in der entgegengesetzten 

3. Zervikalmyotom Riehtung. Hier liegt anseheinend 
Anl~g~ d~ ein ,~Zuviel ~ an Geschehen, eine 

~.H~l~irb~ normalerweise fehlende, also fiber- 
4. Z~r~a~myoto~ sehfissige VerknScherung vor, die: 

Anlage d+~ als Folge einer mangelhaften Ent- 
~.H~irb~ wieklung nur gezwungen erkl~rt 

Fig. 1. werden kSnnte. Und doch w~r~ 
eine solehe Auffassung irrig. Denn 

nicht die Vereinigung braueht der weitergehende, der sekund~ire Zustand zu sein, 
sondern es kann ja aueh die Vereinigung die Manifestation einer nieht erfolgtea 
Trennung sein. Wenn also in der Embryonalzeit die Trennung zweier Teile 
stattfindet, durch deren Ausbleiben die bleibende Vereinigung zwischen Atlas und 
Okzipitale zu erkl~ren ist, so mtissen wir auch bei der Synostose ein Zurfiek- 
bleiben in der Entwieklung. eine Hemmung annehmen. Und das ist in tier Tat 
der Fall. 

l~Ian erinnere sich an die oben skizzierte Trennung der Okzipitalwirbdanlage 
in der embryonalen Entwicklung. Der kraniale Tell dieser Anlage verschmilzt 
mit dem Okzipitale. der kaudde mit dem Atlas. Bleibt diese Trennung aus, whhrend 
die weitere Entwieklung vor sich geht, so mu6 eine Verbindung zwiseheu dem 
Okzipitale und dem Atlas bestehen bleiben, die nattirlieL daes  ja zu einer Vet- 



69 

knSeherung aller dieser urspriinglich bindegewebigen, dana knorpligen Teile kommt, 
auch knSchera seia mug. 

Ich mSchte das mit ttilfe einiger schematischer Zeiehaungen erliiutern. 
Aus Fig. 1 ersieht man, wie 

sieh aus dem Mesenehym die 
Wirbelanlagen bilden, und zwar 
entsprieht jede Wirbelanlage den 
einander zugekehrten Hat[ten 
zweier 1Vfyotome. 

Fig. 2 zeigt das nachste 
Stadium der Entwieklung. Die 
Okzipitalwirbelanlage hat sieh ge- 
teilt, die obere tt~lfte legt rich 
dem Primordialkranium an, die 
untere dem Atlas. So lauft der 
normale Entwieklungsgang ab. 

In Fig. 3 ist mm die 
Trennung ausgeblieben, sie h~tte 
bei A eintreten mtissen. ~iehts- 
destoweniger hat sieh die Okzipi- 
talwirbelanlage so verhalten, wie 
fie rich naeh erfolgter Treanung 
zu verhalten pflegt, sie hat sieh 
kaudalwhrts - -  bei B - -  mit dem 
Atlas und krania lwgrts-  bei C 
- -mi t  dem Kranium vereinigt. Es 
besteht also eine kon t inu i e r -  
l iehe Verb i adung  zwisehen 
dem H i n t e r h a u p t  und dem, 
Atlas,  die nun in gewShnlieher 
Weise verknSehern kann und sieh 
dana als das darstellt, was man 
als ,,Assimilation des Atlas" zu 
bezeiehnen pflegt. 

Von diesem Gesiehtspunkte 
aus ist es also nieht nStig, zwei 

~ d i a l k r ~ i u m  

] !  ! ! ! ! ! ! ! . z ~ r e n n t e  
t l i ~ ~ , , , , ~ Okzipi ta l -  

)~ wi rbe lan lage  
I I I I I I I l l  
i l l l l l l l l  
I I I I I I I I I  

I I I l l l l l l  
I I I I I I I I I  
I I I I I I I I I  Atlaza~lage 
l l l l l l l l l  

I I I I I  I 1 

i ~ i , t i ~ ~ E p i s t r o p h e u s -  
an lage  

l i l l l l l l t  
I I I I I  I I I I 

Fig. 2. 

I I I ' "  ~ ~ a l k r a n i u m  

,, IIIIII } wi~bel- 
II III J ~nl~go 
ii ! i i i t l  

I I I I I I  
I I I I l l i  
I l l i l l  
I I I I I I  
I I I l l l  
I I I I I I  

I I I I I I I I I I 1 A t l a s -  

I l l l l l l l  
I I I I I I I  I l t l  

, ,"lll"llll l l lI , ,  
IIIIIIIII111 Epistro- 

,,,~IIIII"IPIII,, pl~o~- 
l l l l l l l l l l l l l l l  ,nlag~ 

Fig. 3. 

entgegengesetzte Gesehehnisse in der Entwicklung anzunehmen, niimlich einerseits 
eine mangelhafte Differenzierung oder Reduktion, andererseits eine sekundiire Ver- 
knScherung, sondern es li~gt sich die Atlasassimilatioavollst~adig aus einem einheit- 
lichen Moment erkli~ren, ni~mlieh eiaer Entwicklungshemmung, die auf der einen 
Seite zu einer mangelhaften Ausbildung speziell des hinteren Bogens ftihrt, auf der 



70 

anderen Seite zu einer mangelhaften Trennung der Okzipitalwh%elanlage, die nack 
der VerknScherung die atlanto-okzipitale Synostosc darstellt. Die Entwicklungs- 
helnmung trifft also genau genommen nicht die bleibenden Knochen, den Atlas 
und das Okzipitale, sondern in erster Linie die A~flage des Okzipitalwirbels, der 
durch eine mangelhafte Trennung am vOlligen Verschwinden gehindert wird, so. 
da$ auch die atlanto-okzipitale Synostose iihnlich, wenn auch in etwas anderem 
Sinne als in dem K o l l m a n n ' s  als ,,Manifestation des Okzipitalwirbels" am 
Hint erhaupt aufzufassen ist. 

Auf welche Weise lassen sich nun die Folgen dieser Entwicklungshemmung 
an ausgebildeten Priiparaten zeigen ? In welchen anatomischen Formen stellen 
sie sich dar ? Besitzen die sicher kongenitalen Atlasankylosen besondere anatomische 
Charaktere, auf Grund deren sich angeborene und erworbene Verkn(ichemngen 
trcnnen lassen ? 

So komme ich zur Beschrcibung der Pri~parate, die sich in der kraniologischcl~ 
Sammlung des tterrn Prof. Dr. L. P ick  befinden und die mir Herr Prof. P i c k  
freundlichst zur Bearbeitung iiberwies. 

F a l l  I .  

Katalog ~Nr. 136/1910. ,,Os occipitale mit Atlas und angrenzenden Teller1 
des Schlafenbeins vom Schi~del eines Kindes" (halbmazeriert und getrocknet} 
(vgl. Textfig. 4). 

Die Trennung tier Hinterhauptsbeinschuppe vonder Pars basilaris ist noeh dutch eine ~Taht. 
angedeutet, iNiihte sonst geschlossen. Das Hinterhauptsbein wird dutch einen Spalt in zwei Hiilftert 
geteilt; die 0ffnung ist semmelfSrmig, es besteht eine Einengung in der ~itte, die dureh zwei u 
spriinge tier Hinterhauptsbeinschuppe gebildet wird. Die seheitelwi~rts gelegene tI~lfte der 0ffnunff 
mi$tim griiSten Querdurchmesser 2,5 cm, im Li~ngsdurchmesser 4,3 cm. Die kaudalwiirts gelegene 
Halite bildet gleiehzeitig alas Hinterhauptsloch, sic mil~t li~ngs 3,5 era, quer 2,5 era. Die Abgrenzung 
des eigentlichen Hinterhauptsloches ist dm-eh einen leicht angedeutetenVorsprung auf jeder Seite 
erkennbar. Man hat den Eindruek, als hi~tten beide Hiilften des Okzipitale die Tendenz, sieh 
miteinander zu vereinigen, seien abet auf halbem Wege stehengeblieben. 

Mit dem Okzipitale ist der Atlas s~mostotisch verb~nden, und zwar mittels der Kondylen; 
die Massae laterales sind frei, die Processus transversi sind noch nicht verknSchert. Am vorderel~ 
l%gen sitzt noch ein Stiiekchen des Dens epistrophei, dureh Bandmasse mit dem Atlas ver- 
bunden. Der vordere Bogen ist yore Os occipitale deutlich abgesetzt, nur ein dtinnes breites Liga- 
ment bildet eine Yerbindung. An den Kondylen finder sich eine Trennung nut angedeutet in Form 
eines anscheinend knorpligen peripherischen Streifens. Hier hat ~nan den Eindruek, als sei eine 
'lh'ermung angestrebt, abet nieht vollendet worden. Der hintere Atlasbogen ist unvollstiindig, es 
sind ran" zwei seitliehe Pieiler vorhanden, die nach der ~itte einander zustreben, doch fehlt ein 
1 cm lauges Verbindungssttick. Die freien Enden dieser Pfeiler tragen je einen zugespitzten, 
schnabelartigen Fortsa~z, der noch nicht vSllig verkaScher~ ist und die Tendenz zur Vereinigung 
auszudi'iicken seheint. 

Wh" haben es bier also mit einer doppelten Mifbildung zu tun. Erstens eine 
Spaltbildung im Okzipitale und im hinteren Atlasbogen, die durchaus den Wirbel- 
saulenspaltbildungen analog ist; andererseits besteht aber eine abnorme Verbindung- 
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zwischen Atlas und Okzipitale. Der Fall zeigt, da6 der Defekt im hinteren Bogen 
bei Atlasankylose nicht auf den Atlas beschr~nkt zu sein braucht, sondern noch 
tier in's Okzipitale hineinreichen kann. Ob auch die mehr kaudalw~rts gelegenen 
Wirbel einen Defekt zeigten, ist nicht zu ersehen, da sie nicht mehr vorhanden sind. 

Fal l  II. 

Kat. Nr. 37b/1912. ,,Hintere Sch~delhalfte eines erwachsenen Individuums, 
vertikal durchsagt in der HShe der Tubera parietalis." 
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Der hintere Sch~delabscbnitt im ganzen ist gut gebildet; starke Abweichungen yon tier 
Norm zeigt nur die Gege~d um das Foramen occipitale magnum. Das Foramen occipitale ist 
binlenfSrmig, jedoch so, dal~ sein grSl~ter Durchmesser nicht in der Sagittalebene steht, sondern 
nach vm~ etwas nach Iechts abweicht. Aul]erdem befindet sich am hinteren Rande eine Aus- 
buchtung, die dutch zwei yon ~eder Seite hineinragende VorwSlbungen des Okzipitalrandes ge- 
bildet wird. Diese zwei VorwSlbungen stellen die Enden des nicht vSllig geschlossenen Atlasbogens 
dax, der im iibrigen, ebenso wie der fibrigeAtlas, mit dem Okzipitale verwachsen ist. Die knScherne 
Vereinigung ist eine sehr hochgradige, frei sind rim" beiderseits obel-halb clef Wurzeln des hinteren 
Bogens zwei Kan~le, die die Durchtrittsstelle der Arteria vertebralis darstellen. Ebenso sind die Pro- 
cessus transversi frei; der linke ist sehr gut differenziert; der rechte ist abgebrochen, jedoch finden 
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sich Bruehstellen nut an den entsprechenden Stellen des Atlas, keine am Os oecipitale, so dall 
man sieher ersehen kann, dal~ auch hier keine Verbindung bestanden hat. 

Der Atlas selbst ist in toto wenig nach links versehoben und so gedreht, dal~ die linke Halfte 
dem Okzipitale n~Lher ist als die rechte. Die knScheme Verbindung ist nun nieht eine derartige, 
dal~ sie eine vSllige u darstellt, sondern fast fiberall sind die atlanto-okzipitalen 
Grenzen siehtbar. Am stiirksten sind die Kondylen miteinander verwachsen, hier zeigt sich eine 
Grenze ~ur in Form einer ganz leieht angedeuteten Furehe. Deutlieh dutch Einsenkungen ab- 
gegrenzt ist d er vordere Bogen; es finder sieh hier eine starke knSeherne Briicke in der Mitte der 
Bogenbreite, die am Tubereulum anterius atlantis sieh fiber fast die ganze Breite ausdehnt. Am 
hinteren Bogen is~ die Vereinigung am st~rksten, doch ist auch bier noeh eine Differenzierung 
angedeutet, die dutch die bereits erwahnten VorwSlbungen am Rand des Foramen oceipitale 
bezeichnet wird. Sie m/issen als Enden der nicht zur Vereinigung gekommenen hinteren Bogen- 
halften gedeutet werden. 

Wit finden also hier eine Synostose zwischen Atlas und Hinterhauptbein, die 
den ganzen Umfang des Atlas u~ffaBt mit Ausnahme der Processus transversi. 
Am hinteren Bogen ist trotz der Synostose noch die mangelhafte SchlieBung 
erkennbar: 

Fal l  IIL 

Kat. Nr. 37a/1912. ,,Hintere Sch~delh~lfte eineserwachsencn Individuums." 
Auch hier ist nur die Gegend um das Foramen occipitale yon Interesse. 

Das Foramen erseheint fast kreisfSrmig, die Kreisform wird nnr unterbrochen dutch einen 
zipfligen Vorsprung des reehten Randes, der als die mit dem Okzipitale verwaehsene reehte Halfte 
des hinteren Atlasbogens erkennbar ist. Die Konkreszenz ist in diesem Falle hauptsi~ehlieh im 
Bereiehe der Kondylen, des vorderen Bogens und der reeh~en Hiilfte des hinteren Bogens aus- 
gebildet, wghrend die Querfortshtze und die linke bin[ere Bogenhalfte frei und gut differenziert 
sind. Die atlanto-okzipitalen Grenzen sind yon der Peripherie her deutlieh erkennbar, an den 
Kondylen bei der Betraehtung der endospinalen Flgehe nur angedeutet. Die rechte hintere Bogen- 
halfte ist yore Okzipitale zum grS~ten Teil abgrenzbar, nut  in der Mitte des zusammenhiingenden 
Teiles gehen beide Knoehen ineinander fiber. Der Atlas im ganzen ist nm die Sagittalachse gedreht, 
seine reehte Seite steht etwas mehr kranialwarts. 

Es besteht hier also eine Synostose zwischen Os occipitale und Atlas 
im Bereich der Kondylen, des vorderen Bogens und der rechten Hi~lfte des hintcrcn 
Bogens; dcr hintere Bogen ist unvollsti[ndig. 

Fal l  IV. 

Kat. Nr. 163/1910. ,,Schhdel eines ausgewachsenen ~[enschen ohne Mandibula 
mit synostotischem Atlas. ̀ ~ 

Die Alveolarfortsittze des Obertdeiers sind fast ganz atrophisch; es mu6 sieh also um ein 
seniles ]ndividuum handeln. Der Sch~tdel ist horizontal durehsiigt; die S~tgeebene begirmt vorn 
in der Mitre zwisehen Supraorbitalwiilsten und Tubera frontalia. 

Die Knochen sind sonst im ganzen gut ausgebildet und zeigen keinerlei regressive Veriinde- 

rungen. 
Die Okzipitalgegend bietet Yerhaltnisse, die fast als genaues Spiegelbild des vorigea Falles 

anmuten. Es besteht hier eine atlanto-okzipitale Konkreszenz, die die Kondylen, den vorderen 
Bogen und die linke Halite des hinteren Bogens umfal~t; Querforts~tze und rechte tlalfte des 
hinteren Bogens sind frei. Der Bogen ist gleichfalls uavollst~ndig. Die atlanto-okzipitalen Grenzen 
verhalten sich bier dem eben beschriebenen Fall entspreehend. 
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F a l l  V. 

Kat .  Nr. 137/1910. ,,Os occipitale mi t  At las ."  
Dieser Fall hhnelt wieder mehr dem unter I I I  besehriebenen. Der hintere Atlasbogen ist 

often, die linke H~lfte l"eieht bis zm" Mittellinie, die reehte ist verkfirzt, l~tuft in eine Spitze aus trod 
ist mit dem Okzipitale verwaehsen. Eine knSeherne Vel"bindung besteht femer zwisehen den reeht- 
seitigen Gelenkfl~ehen. An der linken Seite besteht keine Verbindung, es liegen die Gelenkflaehen 
dicht gesehlossen, undes ist zu erkennen, da$ wirkliehe Gelenkfl~chen vdrhazaden sind. Zwischen 
vorderem Bogen und der Basis des Okzipitale besteht ein deuflieher Spalt, nur an dem Tube1 "- 
culum anterius atlantis ]iegen die beiden Knochen so dicht aneinander, da$ deft ein Zwischen- 
raum nicht mehr naehweisbar ist. Die rechte Seite des Atlas steht dem Hinterhauptbein etwas 
n~her als die linke. 

Bemerkenswert  ist also an diesem Fall ,  dab die rechte H~lfte des Atlas  mi t  dem 

Fig. 5. 

Okzipi tale  knSchern verbunden  ist, w~hrend die linke tI~lf te  eine vol lkommene 

Trennung  beider  Knochen erkennen lal~t. 

F a l l  VI.  

Kat .  Nr. 4/1912. , ,Untere Sch/idelh/~lfte ohne ~ a n d i b u l a  mi t  At las . "  
Das Sehadeldach ist entfernt, tier Sggeschnitt verlguft horizontal in der HShe der oberen 

Grenze der Schuppennaht. Die Alveolarfortsi~tze sind geschwunden; der Sch~del stammt also 
yon einem senilen Individuum. Die Knoehen weisen mit Ausnahme der 0kzipitah'egion keinerlei 
besondere Eigentiiuflichkeiten auf. 

Am Rande des kreisrunden Hinterhauptsloehes finden sich Bildungen, die als ,,Manifestation 
des Okzipitalwirbels" zu deuten sind. Der hintere Rand ist n/imlieh verdickt, derart, da6 er den 
F, indruck eines eingeschmolzenen Wirbelbogens hervorruft. Die Verdickung hSrt beiderseits bis 
etwa 3 mm vor der Medianlinie auf. Aa dieser Stelle finden sich Vorspriinge, die yon Kol lmann  
als Labia foraminis occipit~dis bezeichnet sind. 

Mit dem Okzipitale ist der Atlas knSehern verbunden, jedoeh nut im Bereiche der beider- 
seitigen Processus condyloidei und ihrer niiheren Umgebung. Der hintere Bogen ist beiderseits 
bei der Priiparation dieht hinter seinem Ursprunge abgebroehen. Er seheint nicht mit dem 0kzipitale 
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vereinigt gewesen zu sein, da. sich deft keine Bruehstellen finden; ob er gesehlossen war, l~iltt sich 
nicht mehr entscheiden. Der vordere Bogen ist irei, zwischen ihm und der Pars basilaris des Okzi- 
pitale finder sich eine ovale 0ffnung, die im sagittalen Durchmesser 0,5, im frontalen 2,0 em mil~t. 
Die einzetnen Teile des Atlas sind im iibrigen gut differenziert. 

Durch die L~sion des Pr~parates l~tf~ sieh, wie gesagt, nicht erkennen, ob 
der hintere Bogen often war; ein Moment, das ftir die Beurteilung stark in die 
Wagschale fiele. ~eh wiirde im positiven Falle trotz der guten Trennung des vorderen 
Bogens eine kongenitale Mif.~bildung annehmen, w~hrend ieh so sine sekund~re 

pathogene Verschmelzung nicht vOllig ausschliel~en kann, obwohl vieles gegen 
eine solehe spricht. Bei dieser pflegen andere Verhi~ltnisse vorzuliegen, wie sich 
an der Hand der jetzt zu besehreibenden e n t z t i n d l i c h e n  8 y n o s t o s e n  zeigen 

wird. 
Fa l l  VII. 

Kat. INt. 99/1913. ,,Untere Sehiiddhiilfte eines erwaehsenen Individuums 

mit Mandibula; Sehiidel horizontal durchsiigt etwas oberhalb der Supraorbital- 
wiilst e." 

Alveolarfortsgtze an Maxilla nnd Mandibula vollstgndig gesehwunden, was den Sehlul~ 
auf ein seniles Individuum zul~il]t. Die Knochen ~ind allgemdn sehr grazil und diinn, oft his zur 
Transparenz. 

Die Okzipitalgegend Zeigt iolgendes: Das Foramen ist etwa kr~isrund, die Rundung wird 
jedoeh dutch einzelne osteophytisehe u gest5rt. Die ganze vordere Hglfte des Randes 
wird dureh die innige Verwaehsung des 0kzipitale mit dem Atlas gebildet. Der Atlas ist in seinert 
Formen gut ausgebildet, der hintere Bogen ist vollstiindig, erscheint sogar gerade in der dorsalstett 
Pattie etwas verbreitert. Eine ganz diinne Knoehenspange geht yon seiner reehten Wurzel zum 
Proeessus condyloideus des Okzipitale. Die GelenMtgchen sowie der ganze vorde, e Bogen sind 
vSllig mit dem Okzipitale verwaehsen, die Verwaehsungsstellen sind leieht wulstig aufgetrieben, 
eine Einsenkung ist art keiner Stelle zu bemerken mit Ausnahme eines Tells din" Vorderflgche der 
vorderen BSgen, wo die Grenze durch eine brScklige Trennungszone bezeichnet ist. Das Spatium 
atlaxtto-occipitale, das nach Swjetschnikow bei kongenitaler Synostose immer vorha.nden 
seia sell, jedenfalls abet stets dm'eh eine Einsenkung an der dorsalen Flgehe des Arcus anterior 
gekennzeiehne~ ist, ist bier geschwunden; im Gegenteil befindet sich an der entspreehendert Stelle 
eine walstige Auitreibung. Die gesamte Knochenpartie ist 11icht glatt und lest, sondern vielfach 
brSekelig trod usm'iert, an mehreren Stellen erseheint die Knochenoberflgche ~,51lig zerfressen, 
und man sieht in brSckelige 8pongiosahShlen, wie man sie etwa bei tuberku]Sser Karies zu sehen 
gewohnt ist. 

Es hat also hier zweife]los Bin chronisch-entztindlieher Prozel~ vorgelegen, 
der einerseits zu einer brSekeligen Einsehmelzung yon Knoehengewebe, anderer- 
seits zu einer sekundarml knSchernen Zusammenschmelzung geftihrt hat. 

Fall VIII. 

Kat. Nr. 262 a/1903. Dieser Fall aus der pathologiseh-anatomisehen Sammlung 
des Krankenhauses im Friedrichshain wurde yon v. H a n s e m a n n  beobachtet 
und auf der Tagung der Deutschen Pathologisehen Gesellschaft im Mai 1904 demon- 

s t r i e r t  (vgl. Verh. d. D. Path. Gesell. Bd. 7, S. 265). 
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Er betrifft eine 32 Jahre alte Arbeiterin, die im Krankenhaus im Friedrichs- 
hain verstarb. Die klinische Diagnose ]autctc auf Syringomyelie. Die Kranken- 
geschichte war in den Archiven des Krankenhauses nicht vorhanden. 

Die Sektion besti~tigte die Diagnose Syringomyelie, zeigte aber gleichzeitig 
interessante Veri~nderungen an den obersten Halswirbeln, die mit der Rticken- 
marksaffektion in Zusammenhang gebracht werden mtissen. 

Ich lasse einen Auszug aus dem Sektionsprotokoll (v, H a n s e m a n n )  hier 
folgen: 

Sekt ionspro toko l l .  

Obd. 1203. M. L., Arbeiterin, 32 Jahre. Aufnahme-Nr. _9890/L Gest. 19. November 1903. 
Obd. "20. November 1903. 

Kl in isehe  Diagnose:  Syringomyelie. 
Kleine weibliche Leiche yon grazilem Knochenbau, in gutem Ern'~hrungszustand. Toten- 

starre ausgepriigt. Ausgedehnte Totenfieeke an den abhi~ngigen KSrperpartien. KCirper(iffnangea 
frei. 

Zwerchfellstand links unterer Rand der 4. Rippe, reehts oberer Rand tier 4. Rippe. Herz 
yon der GrSge tier Faust der Leiche. Muskulatur braunrot, yon guter Konsistenz. Klappen, 
Koronararterien o. B. Lungen fl'ei beweglieh bis auf eine strangfSrmige Adhiision am reehten 
Oberlappen; in der Mitte des Oberlappens ein pfefferkorngrol3er, verkalkter Herd. Lungen sonst 
iiberalllufthaltig. InbeidenUnterlappenhintenvermehrter Blut-undFliissigkeitsgehalt. Bronchial- 
und Trachealschleimhaut stark gerStet, mit Schleim bedeckt. Schflddriise etwas vergriiltert; 
Halsorgane sonst o. B. 

igilz grog, miil]ig schlaff, Sehnittfli~ehe dunkelrot, Follikel deutlich. Nieren nieht vergr~il~ert, 
yon guter Konsistenz, Oberfiaehe glatt, Rinde nicht verschm~ert, Sehnittflitehe dunkdrot. Blasen- 
schleimhaut stellenweise gerStet. Vagina mit triibem, gelbliehem Sehleim bedeckS. Cavum uteri 
mit Sehleim erfiill~, Sehleimhaut gerStet, verdiekt. Linkes Ovarium etwa pflaumengrol~, you 
zahlreiehen zystisehen Ri~umen durehsetzt, die gelblieh-klai'e Fliissigkeit enthalten. Reehte Tube 
zeigt dm-ch perisalpingi~ische Verwachsungen abnormen Verlauf. Magensehleimhaut o. B., in 
der .Mitre tier kleinen Kurvatta- eine strahlige Narbe. Leber, ~Iesenterium, Pankreas, Darm o. B. 
Aorta im ganzen auffallend eng. 

Gehirn und Ri iekenmark :  lm Wirbelkanal ist ztmiiehst etwas Pathologisehes nicht 
waln'zunehmen, speziell fehlen irgendwelche Veri~nderungen, die eine Kompression hervorrufen 
kSnnten. Dura and Pia intakt; an der vorderen Fliiche sind die Gefiil]e der Pia stark geffillt. Im 
Halsmark, etwa in einer Ausdehnung yon :10 cm, sieht man eine nach unten hin spindelfSrmig 
verlaufende HShle, die vet dem Zentralkanal liegt and aussehliefilieh glatte Wiinde hat. Sie ist 
an der weitesten Stelle etwa 1,5 mm weir und yon unregelmii$ig dreieckiger Gestalt. Sonst sind 
mal~-oskopiseh im Riiekenmark Veranderunger, nicht wahrzunehmen. 

Sinus longitudinalis ist stark mit Blut gefiillt. Aueh die Venen an der Hirnoberfli~ehe sind 
stark bluthaltig. Nach Herausnahme des I-Iirns sieht man das Foramen oecipitale magnum stark 
verengt, dutch einen vorspringenden knopffSrmigen KSrper yon hatter Konsistenz, der zuni~ehst 
als direkte Fortsetzung des Clivus Blumenbachii impoifiert. Dutch diesen KSrper is~ die 5Iedulla 
oblongata stark komprimiert. Der Aquaeduetus Sylvii ist in tier ganzen L~inge des Yfittelhirns 
ausgedehnt, die Hirnventrikel selbst zeigen keine Ausdehnung und enthalten nut spiirliche 
Fliissigkeit. 

Befund am Sehi~del nach der Mazera t ion  : Der Atlas is~ vSllig lest and ankylotisch 
mit den Gelenkfl~tchen des Os occipitale verbunde n und erseheint nach hinten etwas versehoben, 
so dal~ dadurch eine geringe Einengung des Foramen occipitale verursaeht wird. Der hintere Bogen 
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ist vSllig atrophisch bis auf eine kleine Leis~e, welehe dem dorsalen tlande des Foramen oeeipitale 
aufsitzt. Infolge dieser Atrophie des Atlas ist der Kopf des Epistropheus vSllig in alas Lume~ 
des tIinterhauptsloehes eingesunken und bewirkt so die Kompression des Riiekenmarks bzw. der 
~Iedulla oblongata. Der Zahn des Epistropheus ist etwas deformiert und usuriert, der KSrper 
(Bogen) steht zum Zahn in einem stumpfe~ Winkel. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Aneylosis aflanto-oeeipitalis Gum atrophia 
atlantis. Syringomyelia et eompressio medullae oblongatae, ttyperaemia hypostatiea pulmonmn. 
Traeheitis et Bronchitis eatarrhalis. Hyperaemia tenure, lienis. Cicatrix ventrieuli. Cystitis 
ea~arrhalis. Endometritis ehroniea eatarrhalis. Perisalpingitis dextra adhaesiva. Degeneratio 
eystiea ovarii sinistri. Aorta angnsta. 

Mir liegt jetzt an dem Sammlungspr/~parat die untere Sehadelhglfte vor, mit 
einem Befund, de rdem im Protokoll bzw. yon v. H a n s e m a n n  gesehilderten 
entsprieht. Ieh mSehte nur hinzuftigen, dal] die Verwaehsung keine gleiehm~gige, 
glatte ist, sondern eine unregelm~Nge, einerseits dureh Knoehenspangen und Off- 
nungen unterbr0ehen, andererseits massiv, wulstig. Das erstere ist besonders 
tier Fall im Bereieh des hinteren Bogens, dernur  dureh die ungleiehmN~ige Ver- 
einigung erkennbar wird and im iibrigen nur dutch zwei flaehe, atrophisehe Knoehen- 
platten reprasentiert wird. Lediglieh am dorsalen Rande des Foramen oeeipitale 
findet sieh ein grSgerer Rest, der sogar noeh geMsse Konturen des ehemaligen 
Atlasbogens erkennen lal~t. Ein Spatium atlanto-oeeipitale ist zwar vorhanden, 
hat jedoeh eine ganz andere Form wie bei der kongenitalen Synostose. Es hat 
eine unregelmagige dureh zahlreiehe Knoehenauflagerungen zerrissene und ver- 
diekte Wand, eine gegen die Sagittalebene sehrage Lage und ist dureh hindureh- 
ziehende Krroehenspangen getellt. Es liegt aueh nieht an der typisehen Stelle, 
hier ist im Gegenteil die Verwaehsung sehr dieht und die Linie eher aufgetrieben. 
Eine Fovea dentis ist nieht mehr vorhanden, die dafter bestimmte Stelle ist rauh 
und wulstig verdiekt. 

Es kann hier naeh Allem gewig keinem Zweifel unterliegen, dal~ es sieh um 
einen ehroniseh-entztindliehen Prozeg gehandelt hat, der unter mannigfaehen 
Deformierungen der betreffenden Knoehen zu einer synostotisehen Vereinigung 
des Atlas mit den1 Itinterhauptbein gefiihrt hat. - -  

Wenn wit nun die k o n g e n i t a l - a n k y l o t i s e h e n  Zustande mit den 
akquir ier tenVer i inderungen vergleiehen, finde ieh d u r e h g e h e n d e  U n t e r -  
s e h i e d e ,  die ieh als t y p i s e h e  bezeiehnen mSehte. 

Die angeborenen atlanto-okzipitalen Synostosen sind ausgezeiehnet dureh das 
Offenble iben  des h i n t e r e n  Bogens,  wghrend dieser bei den akqnirierten 
eher relativ verdickt ist. In meinen Fgllen finder sieh dieser Untersehied dureh- 
gehend. Aueh in Fall II, in dem eine vSllige Versehmelzung des Areus posterior 
mit dem Okzipitale besteht, ist das Oftenbleiben noeh deutlieh gekennzeiehnet. 
Bei den in der Literatur erwghnten Fallen ist gleiehfalls der hintere Bogen fast 
immer als often bezeiehnet. Die wenigen F~lle, in denen der Bogen als gut aus- 
gebildet gesehlldert wird, lassen sieh fast stets als entziindlieh entstanden er- 
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weisen. So beschreibt Le Double drei Falle, yon denen zwei typisehe kongenitale 
Synostosen sind mit oftenem Arcus posterior. Der dritte mit vollstt~ndigem Bogen 
zeigt die mannigfachsten Residuen yon ostitisehen und periostitisehen Verande- 
rungen, so dal~ man die Verwaehsung hier als akquiriert bezeichnen kann. 

Unter den 22 yon Swje t sehn ikow besehriebenen Ft~llen ist fast immer 
der hintere Bogen often, yon den tibrigen ist einer yon vornherein dadureh atypiseh, 
dal~ es sich nicht nut um eine atlanto-okzipitale, sondern auch um eine atlanto- 
epistropheale Verbindung handelt; aueh dieser Fall last zahlreiehe Exostosen und 
kariSse Einschmelzungen erkennen, so dal~ er auf entztindliehe Ver~tnderungen 
zurtiekgeftihrt werden mu$. 

Ebenso kann man bei den Gels amsehen Fallen mit IIilfe dieses Kennzeiehens 
eine Trennung i'n entztindlieh entstandene und kongenitale vornehmen, die dann 
dureh die tibrigen Angaben gestiitzt wird. 

Ferner pflegt die Art  der knSehernen  Verb indung  eine ve r sch iedene  
zu sein. Allerdings ist hier kein so ausgesproehener Untersehied vorhanden, doeh 
kann man sagen, da~ bei den akquirierten Formen die Grenze der versehmolzenen 
Knochen dutch wulstige Auftreibungen bezeichnet wird, wahrend bei den kon- 
genitalen an diesen Stellen eher Einsenkungen, z. T. reeht tiefe, bestehen, die als 
eine in der Entwicldung zwar eingeleitete, abet nicht durchgefiihrte Trennung 
gedeutet werden mtissen. Das Spatium atlanto-oeeipitale, das bei der kongenitalen 
Form mindestens durch eine tide spaltfSrmige Einsenkung oberhalb des vorderen 
Atlasbogeas bezeiehnet ist, ist bei den erworbenen nieht immer deutlieh und, 
wo iiberhaupt angedeutet, nicht von typiseher, glatter Wand umgeben, sondern 
rings zerrissen und yon stalaktitenartigen Knoehenspangen durchsetzt. 

Sehlie61ieh sind wohl aueh immer Unte r sch iede  in der Qua l i t a t  der 
Knochen  vorhanden; die kongenitalen Falle zeigen glatte, ganz normal aus- 
sehende Knoehen, die erworbenen 1assert dureh Briiehigkeit, Zerfressensein und 
dutch osteophytische Wucherungen schon auf den krankhaften entziindlichen 
Prozel3 sehliel~en. 

Am starksten betroften ist bei beiden Formen die Gegend tier Gelenkhfieker. 
Das ist bei den erworbenen leieht dadureh zu erklaren, dal~ die Entztindungs- 
prozesse meist in und an den Gelenken beginnen und bier am starksten sind. Aber 
aueh bei den kongenitalen wird diese Tatsaehe erkl/~rlieh, wenn man die embryo- 
logischen Befunde beriieksiehtig"~, die darauf sehlie$en lassen, da$ eine Difteren- 
zierung hier zuletzt eintritt, dal3 alas Spatium sehon deutlieh getrennt ist, wenn 
die GelenkhSeker noeh dureh eine diehte Periehondriumsehieht verbunden sind. 
Im iibrigen gibt es auch bei tier kongenitalen Ankylose zahlreiche Variationen. 
Fast immer ist eine Seite starker betroffen als die andere, und in diesen Fallen 
korrespondiert die Ausbildung der hinteren Bogenhalfte durehaus mit dem Grade 
der knSehernen Verbindung. In dem von mir besehriebenen Fall V ist die li~nke 
Atlash~lfte frei, die linke Bogenhalfte gut ausgebildet, w~hrend die rechte zu- 
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gleich synostotisch und rudimentar ist. Es ist in solchen Fallen anzunehmen, 
dal~ der Differenzierungsprozel~ auf der einen I-]alfte einer weniger starken Hemmung 
unterlag. 

Si~mtliehe Modali t i~ten der k o n g e n i t a l e n  a t l a n t o - o k z i p i t a l e n  An:  
ky lose  l assen  sich aus d iesem e inen  Moment  tier E n t w i c k l u n g s -  
h e m m u n g  ab le i t en .  Uber die Ursaehen der Hemmung wissen wit freilich 
ebensowenig Sieheres wie fiber die anderen in der Entwieklung ti~tigen Kri~fte. 
Die Vorgiinge teleologisch zu deuten, ist ein mi~iiches Unternehmen, and die Auf- 
fassung Bolks ,  dal~ wir bier eine progressive Phase der Entwieklung vor uns 
haben, mul~ ieh, wie oben angedeutet, jedenfalls ablehnen. Die sogenannte Assi- 
milation des Atlas bedeutet m. E. entwicklungsgeschichtlich gel lau dasselbe wie 
die Manifestation des Okzipitalwirbels. Genau wie der 0kzipitalwirbel in der Um- 
gebung des Foramen oeeipitale Re]ieferscheinungen hervorrufen kann, die als 
mange]hafte Assimilation des Okzipitalwirbels an das I=[interhaaptbein zu deuten 
sind, genau so manifestiert er sieh bei der,,Atlasassimilation", indem er dutch mangel- 
hafte Trennung und Ausdifferenzierung als Verbindung zwisehen Atlas und Okzi- 
pitale iibrigbleibt. Man sollte also bei der kongenitalen Atlasankylose nicht schlecht- 
hin yon einer Assimilation des Atlas reden, sondern gerade yon einer m a ng el-  
h a f t e n  A s s i m i l a t i o n  des O k z i p i t a i w i r b e l s .  Zu beaehten ist hierbei aueh, 
da~ der Atlas in seiner kaudalen Pattie im allgemeinen gut ausgebildet ist; nur der 
hintere Bogen ist mangelhaft entwiekelt. Die eigentliehe EntwicklungsstSrung betrifft 
eben nicht in grS~tem Ma~e den Atlas se]bst, sondern sozusagen den Okzipital~drbel- 
tell desAtlas, so da~ also yon einer ,,Reduktion"' desAtlas nicht ohne weiteres die 
Rede sein kann. Man hat die Atlasankylose iibrigens auch bei Tieren gefunden, 
so bei Hunden (Kol !mann) ,  Affen (Vram),  Walfischen ()[eckel) .  

Die k t in i sche  B e d e u t u n g  der angeborenen Atlasankylose ist gering. Es 
werden yon Lombroso ,  Sommer ,  Caprzig  a. u. Zusammenhi~nge festgestellt 
zwischen Geisteskrankheiten und Atlasankylose; man finder diese abet so haufig 
bei geistig gesunden Individuen, dal~ hSchstens etwa der Schlul~ zuliissig wgre, die 
Entwieklungshemmung, die die Ankyl0se veranla~te, habe gelegentlieh einmal 
aueh ira Zentralnervensystem eine Wirkung ausgetibt. An ein irgendwie kon- 
stantes Zusammentreffen beider Zust~tnde ist sicherlich nieht zu denken. Von 
einigen Autoren (Sangal l i ,  Zoja,  F. R e g n a u l t )  wird behauptet, da~ dutch 
einseitige Atlasassimilation eine Tor t iko l l i s  verursaeht sein kann. Diese MSg- 
lichkeit mu6 zugegeben werden, ist abet sicher nicht hi~ufig. Vielmehr erseheint 
als wesentliches Zeichen der kongenitalen Ankylose, da~ sie eben keine  Sym- 
ptome maeht; sie wird fast immer erst zufi~llig bei tier Sektion bzw. Mazeration 
entdeekt. Sind klinische Symptome vorhanden, so ist stets an einen entziindlichen 
Prozel~ zu denken. Selbst eine abgelaufene Entziindung in der Subokzipitalgegend 
ohne jede Ankylosierung fiihrt eher zu einer Bewegungsbesehri~nkung bei der 
Flexion und Torsion der obersten Halswirbelsi~ule als die angeborene Synostose 
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im Atlantookzipitalgelenk. Das zeigen sehr schSn zwei FiilIe yon Karies der Sub- 
okzipitalwirbel, die sich ebenfalls in der Sammlung des Herrn Prof. L. Pick be- 
finden. Von ihnen ist einer auf Lues, der andere auf Tuberkulose zurtickzufiihren. 
Bei ihnen ist trotz fehlender Ankylose infolge weitgehender Deformiti~ten die 
BewegungsmSglichkeit vollsti~ndig aufgehoben. Sie lehren auch, wie es miiglich 
ist, da6 bei einer spi~teren atlanto-okzipitalen Verwachsung (der Proze$ ist in 
diesen Fallen noch progedient und hi~tte sehr wohl noch zu einer Ankylosierung 
fiihren kSnnen) auch der hintere Atlasbogen mit dem Okziput verwachsen kann. 
Die ttalswirbelsi~ule befindet sich namlich in exstremster Lordose, derart(dal~ der 
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hintere Atlasbogen den Rand des Foramen occipitale bertihrt, also ein Weiter- 
sckreiten der Entziindung alsbald zu einer Vereinigung des dorsalen Atlasbogens 
mit dem dorsalen Okzipitalrand fiihren mii$te. Zu erwahnen ist ferner, dal~ es 
bei tier erworbenen Ankylose zu einer Verengerung des Foramen occipitale kommt, 
die zu Kompressionserscheinungen in der Medulla oblongata fiihren kann, wi~hrend 
das bei. der angeborenen nicht der Fall ist. 

Es bestehen also sowohl in klinischer wic in pathologisch-anatomi-  
scher Hinsicht  tiefgreifende, Unterschiede zwischen der kongeni-  
ta len und der akquir ier ten  Atlasankylose.  

Als Ursachen der erworbenen sind entztindlichc Prozesse in der Subokzipital- 
gegend anzuschuldigen, die man vielleicht zusammenfassend als ,,entztindHches 
Malum suboccipitale" bezeichnen kann. 

Die angeborene Atlasankylose mu$ als Ergebnis einer mangelhaften Differen- 
zierung der Okzipitalwirbelanlage aufgefal~t werden und rechnet in eine Reihe 
mit den Kollmannschen ,,Manifestationen des 0kzipitalwirbels". Da sic in 
diesem Sinne welt eher eine mangelhafte Assimilation des Okzipitalwirbels als 
einc mehr oder weniger vollendcte ,,Atlasassimilation" ist, sollte die letztere Be- 
zeichnung besser fallen gelassen werden. 
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Ein Fall yon Ganglioglioneurom am Boden des dritten 
Ventrikels mit Einbeziehung des Chiasma opticum. 

(Aus dem Pathologischen Institut des 8t~dtischen Krankenhauses im Friedriehshain und dem 
Fl%drieh-Wilhelms-Hospital in Berlin.) 
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(Hierzu TaI. IV und 2 Textfiguren.) 

Bekannt l ieh ist die Zahl der Ganglioneurome, die vom sympathischen Nerven- 

system ihren Ursprung nehmen, ganz aul~erordentlich ~'iel grSger, als die der 

Ganglioneurome der zerebrospinalen Nerven und  des zentralen Nervensystems. 

Ieh verweise z. B. auf die iJbersieht, die ftlr ihr System der Neurome L. P i c k  

und  M. B i e l s e h o w s k y  geben. Da die formale Genese der Ganglioneurome mit  

grggter Wahrseheinliehkeit in Fehlern der embryonalen Anlage gesucht werden 


