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So wiren wir in die Notwendigkeit versetzt, da bei dieser eigenen Affektion
der alten Hunde gegeniiber der oft gesehenen und vielfach beschriebenen Ostitis
fibrosa deformans der Siugetiere erhebliche Unterschiede bestehen, auch eine
das Wesen der Affektion erschopfende besondere Bezeichnung zu wéhlen. Wir
schlagen deshalb vor, dieser Erkrankung, die wir in ihren besonderen Einzelheiten
untersucht und beschrieben haben, im Gegensatz zu der Ostitis fibrosa
deformans die Bezeichnung Ostitis fibrosa atrophicans zu geben. So ent-
hielte der Name ProzeB und Endeffekt, dort die Deformation, hier die Atrophie.

Oder aber es bote sich noch ein Ausweg. Er ist bereits friiher, z. B. bei der Be-
schreibung der Schniiffelkrankheit der Schweine von Rehn?), darauf aufmerksam
gemacht worden, fiir die ihrem eigentlichen Wesen nach unbekannten, in ihrem
histologischen AuBerungen einander oft so #hnlichen Knochenkrankheiten —
die Ostitis fibrosa, die Osteomalazie, Rachitis usw. — einen gemeinsamen Begriff
zu schaffen: den Begriff der Osteodystrophie, analog dem allgemeinen Begriff
der Chondrodystrophie und unter diesen Begriff die einzelnen Affektionen als
Osteodystrophia rachitica, malacica, deformans zu subsummieren. So wiirden
sich die deformierenden Verinderungen an den Schédelknochen jiingerer
(Schniiffelkrankheit der Schweine) oder alterer Tiere (Pferde, Ziegen) als
Osteodystrophia deformans juvenilis und senilis trennen lassen, und so wiirde fiir
die von uns makroskopisch und mikroskopisch geschilderten Verdnderungen des
Hundeskelettes die Bezeichnung Osteodystrophia rareficans senilis
zu wahlen sein.

Y.
Uber die Entstehung der angeborenen Atlasankylose und

ihre Unterschiede von der erworbenen.

(Aus dem Pathologischen Institut des Stiddtischen Krankenhauses im
Friedrichshain, Berlin.)

Von
Dr. ¥ritz Noack,
Hilfsarzt am Imstitut.
(Hierzu 5 Textfiguren.)

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

1) E. Rehn, Die Schniiffelkrankheit des Schweines nnd jhre Beziehungen zur Ostitis fibrosa
infantilis der Menschen. Zieglers Beitrlige zur patholog. Anatom. u. zur allgem.
Patholog. Bd. 44, H. 2, 1904 ‘
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von R. Columbus im Jahre 1752 erwahnt worden, und fiinfzehn Jahre spater
hat Morgagni einen solchen Fall eingehend beschrieben. Seither ist eine groBe
Anzahl derartiger Befunde publiziert, was nicht gerade aunffillig ist, da die atlanto-
okzipitale Synostose keineswegs zu den ganz seltenenErscheinungen gehort — sollen
doch 0,84 9, aller Menschen eine derartige Varietit aufweisen (Lombroso, Le
Double). Die Fiille der Publikationen (es sind mir iiber 100 Arbeiten von mehr
als 75 Autoren bekannt) 148t sich um so mehr verstehen, weil tatsichlich trotz
des groBen Materials die Frage nach der Entstehung und Bedeutung der Atlas-
ankylose noch keineswegs beantwortet ist, sich vielmehr auch jetzt noch die kom-
pliziertesten Theorien einander gegeniiberstehen, ohne daf eine sich durchsetzen
kann.

Es ist untunlich, im Rahmen dieser Arbeit jede einzelne Publikation, die im
Laufe der Zeit erschienen ist, zu beriicksichtigen. Ich will mich vielmehr auf
die wichtigsten Arbeiten der letzten Jahre beschrinken, und zwar deshalb, weil
man erst in neuester Zeit daran gegangen ist, die in Rede stehenden Zusténde
kritisch zu untersuchen, wihrend die fritheren Arbeiten meist wesentlich deskriptiv-
anatomisch gehalten sind.

Bei einer Ubersicht der Publikationen ist es zunichst auffallig, daB eine
scharfe Trennung zwischen der kongenitalen Altas,assimilation” und der erwor-
benen, auf pathologischen Verénderungen beruhenden atlanto-okzipitalen Syn-
ostose nirgends durchgefithrt wird. Die Moglichkeit, daf auf pathologisch-ent-
ziindlichem Wege eine Verkndcherung an dieser Stelle zustande kommen kann, wird
von niemandem bestritten; es ist dies eine einfache Analogie der sekundiren
Ankylosierung an anderen Gelenken und speziell, wenn man will, eine umschriebene
ankylosierende Spondylitis. Ja die Neigung, eine irritativ-entziindliche Ursache bei
der atlantookzipitalen Synostose anzunehmen, geht vielfach so weit, dal man andere
Méglichkeiten iiberhaupt nicht gelten lassen will (e Double), und so werden zweifel-
los angeborene Zustinde als erworben angefiihrt (Le Double, Gelsam). Aber
auch diejenigen Autoren — und das sind die meisten —, die neben einer erworbenen
(entziindlichen) auch die Atlasankylose als rein morphologische Varietét (Bildungs-
anomalie) anerkennen und zwar die letztere als Regel annehmen, bemiihen sich
nicht, eine wirklich scharfe Grenze zwischen beiden Zustinden zu zichen. So
ist es zu erkldren, daf die meisten Beurteiler zu einer klaren Stellung nicht kommen
konnten, und nur die Autoren, die wie z. B. Weigner iiber ein zum Teil ein-
wandfreies, embryologisches Material verfiigten, den richtigen Weg erkannten, der
zur Aufklarung fiihrt. ’

Es stehen sich also fiir die Theorie der Atlasankylose mehrere Gruppen gegen-
iiber. Auf der einen Seite diejenigen, die nur eine entziindliche Entstehung, sei
es intra-, sei es postuterin, annchmen (ihr Hauptvertreter ist Le Double), auf
der anderen Seite diejenigen, die die nichtentziindliche Ankylose als Regel betrach-
ten. Aber auch diese gehen wiedernm in ihren Erkldrungen fiir die Entstehung
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und Bedeutung der Ankylose weit auseinander. Es bestehen auch hier zwei Haupt-
gruppen. Die eine Gruppe verlegt das Gewicht in die phylogenetische Entwick-
lung, die andere zieht fiir die Erklérung die rein ontogenetischen Vorgéinge heran.
Der Hauptvertreter der erstgenannten Gruppe ist Bolk.

Bolk behauptet, daf der Atlas bei den Affen (er hat speziell die Cynocephalen
studiert) viel stirker auwsgebildet sei als beim Menschen. Der normale mensch-
liche Atlas sei als reduzierter Cynocephalenatlas zu erkliren, und zwar schwindet
nach B. zuerst eine bei den Cynocephalen noch verhandene laterale, dann die
dorsale Knochenspange. Der menschliche Atlas bietet nun einerseits atavistische,
~ anderseits progressive Variationen. Die atavistischen Variationen des mensch-
lichen Atlas sind solche, bei denen die Cynocephalenform mehr ausgeprigt ist,
bei den progressiven dagegen ist der Reduktionsprozef weiter vorgeschritten; der
bei den Affen vorhandene ,,Canalis® arteriae vertebralis wird zu einem Sulkus,
und der hintere Bogen schwindet. Diese Reduktion des Atlas wiirde aber noch
nicht eine Vereinigung mit dem Okzipitale erkléiren, deshalb greift Bolk mnoch
zu einer weiteren Hypothese. Die kraniovertebrale Grenze, meint er, sei
nicht absolut fixiert, sondern schwanke um eine Norm, mit der ausgesprochenen
Tendenz, sich kaudalwérts zu verschieben. Allerdings fiele sie auch manchmal
ein wenig kranialwirts, dann entstdnden am Okzipitale Relieferscheinungen, die
nach Kollmann als ,,Manifestationen des Okzipitalwirbels* zu deuten seien, im
allgemeinen steige sie aber kaudalwarts herab, und es komme zu einer Verschmel-
zung des Atlas mit dem -Okzipitale, die mehr oder weniger ausgesprochen sein
kénne und mit einer Reduktion des Atlas einhergehe. Dieses sei die in der Ent-
wicklung weitergehende Phase. Wir niherten uns also einem hoher entwickelten
Typus Mensch, der nur sechs Halswirbel hiitte. Kille, in denen eine Halsrippe
vorhanden ist, meint Bolk so erkliren zu konnen, daff hier tatséichlich nur sechs
Halswirbel vorhanden seien, der erste sei bereits vollig assimiliert, der Epistropheus
sei zum Atlas geworden usw.

Es handelt sich hier, wie man sieht, um eine nicht ganz einfache Hypothese,
die an sich schon fiele, wenn eine einfachere und plausiblere an ihre Stelle gesetzt
werden kann. Nun spricht aber von vornherein schon mancherlei dagegen. Krstens
gibt es Fille, in denen sowohl eine Manifestation des Okzipitalwirbels als anch
eine Assimilation des Atlas vorhanden ist (Weigner). Diese Fille sind nach
Bolk iiberhaupt nicht zu erklaren. Zweitens sind trotz hdchstgradiger Atlas-
assimilation noch nie Anzeichen beobachtet worden, die dafiir sprechen, dal der
Epistropheus an die Stelle des Atlas treten solle; in allen Féllen ist der zweite
Halswirbel durchaus seiner Funktion und seiner Form treu geblieben, und auch
die iibrigen Halswirbel weisen keinerlei Variationen auf, die auf eine progressive
Versinderung schliefen lassen.

Dieser Umstand veranlaBte Erna Glaesmer, unter Ablehnung der Bolk-
schen Hypothese wiederum auf phylogenetischer Basis eine neue aufzustellen.
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Sie fand an einem Weichteilpréparat die mediale Portion des Musculus rectus
capitis posterior major besonders entwickelt und glaubt auf Grund dessen eine
Ubertragung der Beugefunktion des atlanto-okzipitalen Gelenks auf die Hals-
wirbelsdule im allgemeinen und auf das Atlanto-Epistrophealgelenk im speziellen
feststellen zu konnen. Sie bemiiht sich daraufhin, die Atlagassimilation funktionell
zu erkldren: beim Menschen soll ndmlich infolge des aufrechten GGanges das Atlanto-
okzipitalgelenk iiberfliissig sein, da die Beugungsfihigkeit der Halswirbelsdule
schon ausreiche; auBerdem hitte, ebenfalls infolge des aufrechten Ganges, der
Atlas das Gewicht des Schadels zu tragen und stehe unter stirkerem Druck.
Infolgedessen bestehe die Neigung, im Laufe der Entwicklung das funktionell
iiberflitssige und stirker fixierte Gelenk auszuschalten, ohne daf dabei eine weitere
Umwandlung anderer Wirbel notig sei. Diese Anschauung, die im iibrigen
E. Glaesmer selbst als unbeweishare Hypothese kennzeichnet, erklirt aber die
iibrigen bei Atlasassimilation beobachteten Erscheinungen, vor allem das Offen-
bleiben des hinteren Bogens, durchaus nicht, und ferner wundert sich Glaesmer
selbst, daB diese funktionelle Uberfliissigkeit niemals durch bandartige Vereini-
gungen, die bei einer solchen Erklirung der knichernen vorausgehen miiliten,
dokumentiert werde. S

Diesen Autoren, die die Frage vom Standpunkt der Phylogenese aus be-
trachten, stehen diejenigen gegeniiber, die versuchen, aus den ontogenetisch vor-
liegenden Erkenntnissen eine Erklarung der Varietéiten zu geben. Mit dem Stu-
dium der Entwicklung der Okzipitalregion haben sich besonders Froriep, Weii und
Gaupp bei Tieren, Levi, Kollmann, Weigner u. a. beim Menschen beschii-
tigt. Wahrend es ihnen gelang, die sogenannte ,,Manifestation des Okzipital-
wirbels* (Kollmann) auf ontogenetischem Wege klarzustellen, geben sie freilich
fiir die Atlasassimilation keine klare und eindeutige Erklirung. Sie nehmen prin-
zipiell zwei Momente an, die die Assimilation zustande bringen, einerseits eine
Reduktion des Atlas, andererseits eine sekundire Verwachsung des reduzierten
Atlasrudimentes mit der Schidelbasis. Tatsichlich ergibt aber, wie ich glaube,
das Studium der embryonalen Verhiltnisse und die Betrachtung entsprechender
Praparate mit Notwendigkeit, daB sich alle Variationen bei der kongenitalen
atlanto-okzipitalen Synostose aus einem Moment, néimlich einer ungeniigen-
den Differenzierung, erkliren lassen, daf wir hier eine Erscheinung vor uns
haben, die das Resultat einer in einem Stadium der Embryonalentwicklung titig
gewesenen Hemmung bedeutet, kurz also: daB die angeborene atlanto-
okzipitale Synostose eine Hemmungsmifbildung ist, die sich von der
sekunddren entziindlichen Verkniocherung scharf trennen liBt.

Bevor ich nun diese Anschauung an der Hand einer Reihe von Priiparaten
erliutere, wird es notig sien, die Entwicklung der Wirbelsaule und die embryo-
nalen Verhiltnisse der Okzipitalregion in den Hauptpunkten zu besprechen.
Ich folge hierbei vorwiegend den Arbeiten Kollmanns und Weigners

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

Es sei zunschst an die Entwicklung des Medullarrohrs erinnert. Dieses ent-
steht bekanntlich dadurch, daf sich in dem dorsalen Ektoderm die Medullarrinne.
und seitlich von ihr die Medullarwiilste bilden, die bogenformig einander entgegen-
wachsen und sich zum Medullarrohr vereinigen. Die Entstehung der Wirbelséule
nun ist zwar komplizierter, aber doch bis zu einem gewissen Grade analog. Das
primitive Achsenskelett wird durch die Chorda dorsalis gebildet; sie entsteht durch
Abschniirung eines Teiles des inneren Keimblattes. Sie wird spiter durch die
Wirbelsiule ersetzt, und zwar auf folgende Weise: Die Wirbelsgule ist bindegewebigen
Ursprungs, d. h. sie entsteht aus dem Mesenchym, und zwar aus demjenigen Teil,
der sich,von der ventralen Seite der in die Urwirbel gegliederten Muskelplatte
entwickelt hat. Die Gliederung der Wirbelséiule in die einzelnen Wirbel entspricht
aber nicht der Gliederung der Urwirbel, sondern jeder kiinftige Wirbel reicht von
der Mitte eines Urwirbels bis zur Mitte des nichsten. Diese Gliederung geschieht
erst, nachdem sich die bindegewebige Grundlage bereits weiter ausgebildet hat.
Urspriinglich stellt sie nur eine ungegliederte Umhiillung der Chorda dorsalis dar,
die sich von beiden Seiten dorsalwirts verbreitet und nun auch das inzwischen
weiter ausgebildete Zentralnervensystem — das urspriingliche Medullarrohr —
umhiillt. Erst dann folgt die weitere Gliederung, Verknorpelung, Verknécherung.

In der Okzipitalregion, an der Grenze zwischen dem Primordialkranium und
der;Anlage der Wirbelsaule, sind nun noch, wie Froriep zuerst gezeigt hat, be-
sondere Verhaltnisse maBgebend. Der kaudale Abschnitt des primordialen Okzi-
pitalskeletts legt sich namlich in Form mehrerer Rumpfwirbel an; in der Hohe
des Ganglion hypoglossi tritt ein Urwirbelkomplex auf, der bei den Amnioten aus
drei Wirbeln besteht. Dieser wandelt sich in Myotome um, und aus dem letzten
entsteht an der medialen Seite die Bogenanlage eines Primitivwirbels, wobei sich
noch ein knorpliger Wirbelkorper bildet; dieser Wirbel geht spéter unkenntlich
in der Bildung des Primordialkraniums auf. Es ist der ,Okzipitalwirbel”, der
also keine postembryonale Existenz hat, sondern nur voriibergehend bei der Ent-
stehung des Achsenskelettes in Erscheinung tritt. Auf Grund dieser Froriep-
schen Entdeckungen hat Kollmann eine Reihe von Relieferscheinungen am Os
occipitale als die bereits mehrfach erwihnten Manifestationen dieses Okzipital-
wirbels erklirt. Die Anlage des Okzipitalwirbels ist beim Menschen nicht mehr
so deutlich, wie bei den Wiederkauern; immerhin wird er noch deutlich erkennbar
durch einen an entsprechender Stelle gelegenen Abschnitt mesodermalen Gewebes
bezeichnet.

Nach den Untersuchungen von Wei und Gaupp an Tieren und nach Weig-
‘ners Beobachtungen an menschlichen Embryonen wird nun die Okzipitalwirbel-
anlage nieht lediglich zur Bildung des kranialen Teils des Achsenskeletts, also
des schlieBlichen Os occipitale, verwandt, sondern der spinale Teil derselben
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verschmilzt mit der Atlasanlage. Esmub alsoeiné Trennung der Okzipital-
wirbelanlage eintreten, die kraniale Hilfte schliet sich dem Qkzipitale an, die
kaundale wird zur Bildung des Atlas mitverwandt. Welche Teile des Okzipitale
und des Atlas vom Okzipitalwirbel gebildet werden, steht nicht sicher fest. Weig-
ner meint, daB nur die Bogenanlagen des Okzipitalwirbels zur Bildung des duBeren
Randes des Hinterhauptloches herangezogen werden, wihrend sein Korper mit
dem Atlaskorper verschmilzt und sich spater auch an der Bildung des Dens epi-
strophei beteiligt. Infolgedessen wiirde der vordere Rand des Foramen occipitale
nicht von ihm gebildet werden. Das scheint aber nicht immer der Fall zu sein
und widerspricht jedenfalls den Befunden Kollmanns und auch Weigners
selbst, die ja als besonders charakteristische Manifestation des Okzipitalwirbels
den Condylus tertius am vorderen Rande des Hinterhauptloches fanden. Es scheint
also, daB sich der Okzipitalwirbel doch an der Bildung der ganzen Zirkumferenz
des Hinterhauptloches beteiligt. Die Trennung der Okzipitalwirbelanlage findet
schon in einer sehr frithen Periode der Embryonalentwicklung statt, nur die Pro-
cessus condyloidei bleiben noch relativ lange durch eine Perichondriumschicht
verbunden.

Die Erklarung der Relieferscheinungen am Os occipitale (Kollmanns Mani-
festationen des Okzipitalwirbels; es rechnen hierher der Condylus tertius, die Labia
foraminis oceipitalis magni, die Massae laterales am Okzipitale, doppelter Canalis
hypoglossi) wurde von verschiedenen Autoren gebilligt und durch Befunde belegt.
Dagegen ist gerade die hier interessierende ontogenetische Erkldrung der ,,Atlas-
assimilation®. noch nicht sicher formuliert worden.

Kollmann selbst nahm zuerst an, daf die Atlasassimilation auf Druck-
wirkungen in utero zuriickzufiihren sei, die den Atlas mit dem Okzipitale friih-
zeitig verschmelzen lassen; spiiter hielt er selbst diese Theorie micht mehr fiir
ausreichend, sondern meinte, daff in diesen Féllen der Atlas unvollkommen an-
gelegt sei oder sich zuriickbilde, und daf das Rudiment dann mit dem Okzipitale
verschmelze.

Fischel glaubt, daB es sich bei der Assimilation um eine Reduktion eines
Segmentes handle, wie ja auch Fille von Vermehrung der Segmente bekannt
seien. ' ' : _

Swjetschnikow spricht die Ansicht aus, da der VerwachsungsprozeB der
in den Schidel eingegangenen Sklerotome auch das Sklerotom ergreift, aus dem
der Atlas hervorgeht, und zwar in einer Frithperiode der embryonalen Entwicklung.

Weigner schlieBlich spricht von einer, ungeniigenden Differenzierung des
Atlas, ohne jedoch Kklar auszudriicken, wie er sich die knocherne Vereinigung
entstanden denkt.

Ieh mochte nun zunichst, ausgehend von den eben geschilderten embryolo-
gischen Verhiltnissen, meine Ansicht iiber das Zustandekommen der atlanto-
okzipitalen Synostose entwickeln, die dann durch eine Anzahl von Priparaten

5*
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néher zu begriinden sein wird. Zu den als Hemmungsbildungen charakterisierten
MiBbildungen, die sich in dem Persistieren von embryonal vorhandenen Spalten
zeigen, gehort an der Wirbelséule die Rachischisis oder Spina bifida. Sie mani-
festiert sich als Offenbleiben der hinteren Wirbelbdgen. Diese MiBbildung kommt
dadurch zustande, dafl die von der Wirbelkorperanlage nach dem Dorsum von
beiden Seiten einander zuwachsenden Bogenanlagen sich nicht mehr erreichen.
Nun finden wir bei der atlanto-okzipitalen Synostose mit RegelmiBigkeit ein
Offenbleiben des hinteren Atlasbogens; dieses Offenbleiben ist als eine auf einen
Wirbel beschréinkte Rachischisis zu deuten. DaB diese bei atlanto-okzipitaler
Synostose nicht nur auf den Atlas
beschrinkt zu sein braucht, wird
an einem spéter zu beschreibenden
T amo Priiparat gezeigt werden. Wihrend
Olzipitalmyotomn es sich aber bel dem Offenbleiben
' Okaipitalwirbel- des dorsalen Atlasbogens sicher-
anlage lich um ein ,,zu Wenig“ an Ge-
schehen, also um ein Zuriickbleiben
Atlasanlage  in der Entwicklung, handelt, liegen
. Zervikalmyotom die Verhaltnisse bei der Verknéche-
Epistrophens-  TUNZ des Atlas mit dem Okzipitale
mlige  scheinbar in der entgegengesetzten
3. Zervikalmyotom Richtung. Hier liegt anscheinend
Anlage des @11 . Zuviel“ an Geschehen, eine
3. Halswirbels  pormalerweise fehlende, also iiber-
4. Zervikalmyotom schiissige Verknocherung vor, die
Anlage des 8IS Folge einer mangelhaften Ent-
4 Halswirbels  wicklung nur gezwungen erklirt
Fig. 1. werden konnte. Und doch wire
eine solche Auffassung irrig. Denn
nicht die Vereinigung braucht der weitergehende, der sekundére Zustand zu sein,
sondern es kann ja auch die Vereinigung die Manifestation einer nicht erfolgten
Trennung sein. Wenn also in der Embryonalzeit die Trennung zweier Teile
stattfindet, durch deren Ausbleiben die bleibende Vereinigung zwischen Atlas und
Okzipitale zu erkliren ist, so miissen wir auch bei der Symostose ein Zuriick-
bleiben in der Entwicklung, eine Hemmung annehmen. Und das ist in der Tat
der Fall. ‘ . :

Man erinnere sich an die oben skizzierte Trennung der Okzipitalwirbelanlage
in der embryonalen Entwicklung. Der kraniale Teil dieser Anlage verschmilzt
mit dem Okzipitale, der kaudale mit dem Atlas. Bleibt diese Trennung aus, wahrend
die weitere Entwicklung vor sich geht, so muB eine Verbindung zwischen dem
Okzipitale und dem Atlas bestehen bleiben, die natiirlich, da es ja zu einer Ver-
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knicherung aller dieser urspriinglich bindegewebigen, dann knorpligen Teile kommt,
auch kndchern sein muf.
Ieh mochte das mit Hilfe einiger schematischer Zeichnungen erlidutern.
Aus Fig. 1 ersieht man, wie
sich aus dem Mesenchym die

Wirbelanlagen bilden, und zwar > Primor-
entspricht jede Wirbelanlage den [ Hiatlranom
einander zugekehrten Hilften B ! 1 glitzﬁ;‘:t’;tle
zweier Myotome. J witbelanlage

Fig. 2 zeigt das néchste
Stadium der Entwicklung. Die
Okzipitalwirbelanlage hat sich ge-
teilt, die obere Hilfte legt sich
dem Primordialkranium - an, die
untere dem Atlas. So lauft der
normale Entwicklungsgang ab. EPiZf]rl‘;gze“s'

In Fig. 3 ist nun die
Trennung ausgeblieben, sie hitte
bei A eintreten miissen. Nichts- Fig. 2.
destoweniger hat sich die Okzipi-
talwirbelanlage so verhalten, wie
sie sich nach erfolgter Trennung

Atlasanlage

Primor-

dialkranium
zu verhalten pflegt, sie hat sich C i ) Okzipital-
kandalwirts — bei B — mit dem A } Zifl‘;;t
Atlas und kranialwarts — bei C
—mit dem Kranium vereinigt. Es B
besteht also eine kontinuier-
liche Verbindung zwischen Atlas-
dem Hinterhaupt und dem. anlage
Atlas, die nun in gewdhnlicher
Weise verknochern kann und sich )
dann als das darstellt, was man Epﬁtes::?-
als ,,Assimilation des Atlas* zn anlage

bezeichnen pflegt.
Von diesem Gesichtspunkte ' Fig. 3.

_aus ist es also nicht notig, zwei

entgegengesetzte Geschehnisse in der Entwicklung anzunehmen, ndmlich einerseits
eine mangelhafte Differenzierung oder Reduktion, andererseits eine sekundére Ver-
knicherung, sondern es 13t sich die Atlasassimilation vollstindig aus einem einheit-
lichen Moment erkléren, nimlich einer Entwicklungshemmung, die auf der einen
Seite zu einer mangelhaften Ausbildung speziell des hinteren Bogens fiithrt, auf der
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anderen Seite zu einer mangelhaften Trennung der Okzipitalwirbelanlage, die nach
der Verknocherung die atlanto-okzipitale Synostose darstellt. Die Entwicklungs-
hemmung trifft also genau genommen nicht die bleibenden Knochen, den Atlas
und das Okzipitale, sondern in erster Linie die Anlage des Okzipitalwirbels, der
durch eine mangelhafte Trennung am volligen Verschwinden gehindert wird, so
daf auch die atlanto-okzipitale Synostose dhnlich, wenn auch in etwas anderem
Sinne als in dem Kollmann’s als ,Manifestation des Okzipitalwirbels* am
Hinterhaupt aufzufassen ist.

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

So komme ich zur Beschreibung der Priparate, die sich in der kraniologischen
Sammlung des Herrn Prof. Dr. L. Piek befinden und die mir Herr Prof. Pick
freundlichst zur Bearbeitung iiberwies.

Fall I.

Katalog Nr. 136/1910. ,,0s occipitale mit Atlas und angrenzenden Teilen
des Schlifenbeins vom Schidel eines Kindes” (halbmazeriert und getrocknet)
(vgl. Textfig. 4).

Die Trennung der Hinterhauptsbeinschuppe von der Pars basilaris ist noch durch eine Naht.
angedeutet. Nahte sonst geschlossen. Das Hinterhauptsbein wird durch einen Spalt in zwei Halften
geteilt; die Offnung ist semmelformig, es besteht eine Einengung in der Mitte, die durch zwei Vor-
spriinge der Hinterhauptsbeinschuppe gebildet wird. Die scheitelwirts gelegene Hilfte der Offnung
mift im grobten Querdurchmesser 2,5 em, im Lingsdurchmesser 4,3 cm. Die kaudalwirts gelegene
Hiilite bildet gleichzeitig das Hinterhauptsloch, sie miBt lings 3,5 cm, quer 2,5 em. Die Abgrenzung
des eigentlichen Hinterhauptsloches ist durch einen leicht angedeuteten Vorsprung auf jeder Seite
erkennbar. Man hat den Eindruck, als hitten beide Hilften des Okuzipitale die Tendenz, sich
miteinander zu vereinigen, seien aber auf halbem Wege stehengeblieben.

Mit dem Okzipitale ist der Atlas synostotisch verbunden, und zwar mittels der Kondylen;
die Massae laterales sind frei, die Processus transversi sind noch nicht verknochert. Am vorderen
Bogen sitzt noch ein Stiickchen des Dens epistrophei, durch Bandmasse mit dem Atlas ver-
bunden. Der vordere Bogen ist vom Os eccipitale deutlich abgesetzt, nur ein diinnes breites Liga-
ment bildet eine Verbindung. An den Kondylen findet sich eine Trennung nur angedeutet in Form
eines anscheinend knorpligen peripherischen Streifens. Hier hat man den Eindruck, als sei eine
Trennung angestrebt, aber nicht vollendet worden. Der hintere Atlasbogen ist unvollstindig, es
sind nur zwei seitliche Pieiler vorhanden, die nach der Mitte einander zustreben, doch fehlt ein
1cm langes Verbindungsstiick. Die freien Enden dieser Pfeiler tragen je einen zugespitzten,
schnabelartigen Fortsatz, der noch nicht véllig verknichert ist und die Tendenz zur Vereinigung
auszudritcken scheint.

Wir haben es hier also mit einer doppelten MiBbildung zu tun. Frstens eine
Spaltbildung im Okzipitale und im hinteren Atlasbogen, die durchaus den Wirbel-
sinlenspaltbildungen analog ist; andererseits besteht aber eine abnorme Verbindung
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zwischen Atlas und Okzipitale. Der Fall zeigt, daB der Defekt im hinteren Bogen
bei Atlasankylose nicht auf den Atlas beschrinkt zu sein braucht, sondern noch
tief in’s Okzipitale hineinreichen kann. Ob auch die mehr kaudalwérts gelegenen
Wirbel einen Defekt zeigten, ist nicht zu ersehen, da sie nicht mehr vorhanden sind.

Fall IL

Kat. Nr. 37b/1912. ,,Hintér_e Schiidelh#lfte eines erwachsenen Individuums,
vertikal durchsdgt in der Hohe der Tubera parietalis.

Fig. 4.

Der hintere Schiidelabschnitt im ganzen ist gut gebildet; starke Abweichungen von der
Norm zeigt nur die Gegend um das Foramen oceipitale magnum. Das Foramen occipitale ist
birnenformig, jedoch so, daB sein grofter Durehmesser nicht in der Sagittalebene steht, sondern
nach vorn etwas nach rechts abweicht. AuBerdem befindet sich am hinteren Rande eine Aus-
buchtung, die durch zwei von jeder Seite hineinragende Vorwolbungen des Okzipitalrandes ge-
bildet wird. Diese zwei Vorwolbungen stellen die Enden des nicht villig geschlossenen Atlasbogens
dar, der im iibrigen, ebenso wie der iibrige Atlas, mit dem Okzipitale verwachsen ist. Die knocherne
Vereinigung ist eine sehr hochgradige, frei sind nur beiderseits oberhalb der Wurzeln des hinteren
Bogens zwei Kanile, die die Durchtrittsstelle der Arteria vertebralis darstellen. Ebensosind die Pro-
cessus transversi frei; der linke ist sehr gut differenziert; der rechte ist abgebrochen, jedoch finden
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sich Bruchstellen nur an den entsprechenden Stellen des Atlas, keine am Os occipitale, so da8
man sicher ersehen kann, daB auch hier keine Verbindung bestanden hat.

Der Atlas selbst ist in toto wenig nach links verschoben und so gedreht, daf die linke Hilfte
dem Okzipitale niher ist als die rechte. Die kndcherne Verbindung ist nun nicht eine derartige,
dafB sie eine villige Verschmelzung darstellt, sondern fast tiberall sind die atlanto-okzipitalen
Grenzen sichtbar. Am stirksten sind die Kondylen miteinander verwachsen, hier zeigt sich eine
Grenze nur in Form einer ganz leicht angedeuteten Furche. Deutlich durch Einsenkungen ab-
gegrenzt ist der vordere Bogen; es findet sich hier eine starke knocherne Briicke in der Mitte der
Bogenbreite, die am Tuberculum anterius atlantis sich iiber fast die ganze Breite ausdehnt. Am
hinteren Bogen ist die Vereinigung am stérksten, doch ist auch hier noch eine Differenzierung
angedeutet, die durch die bereits erwihnten Vorwtlbungen am Rand des Foramen occipitale’
bezeichnet wird. Sie miissen als Enden der nicht zur Vereinigung gekommenen hinteren Bogen-
hiilften gedeutet werden.

Wir finden also hier eine Synostose zwischen Atlas und Hinterhaupthbein, die
den ganzen Umfang des Atlas umfaBt mit Ausnahme der Processus transversi.
Am hinteren Bogen ist trotz der Synostose noch die mangelhafte Schliefung
erkennbar.

Fall IIL

Kat. Nr. 37a/1912.  Hintere Schadelhalfte eineserwachsenen Individuums.*
Auch hier ist nur die Gegend um das Foramen occipitale von Interesse.

Das Foramen erscheint fast kreisférmig, die Kreisform wird nur unterbrochen durch einen
zipfligen Vorsprung des rechten Randes, der als die mit dem Okzipitale verwachsene rechte Hélfte
des hinteren Atlasbogens erkennbar ist. Die Konkreszenz ist in diesem Falle hauptsachlmh im
Bereiche der Kondylen, des vorderen Bogens und der rechten Hilfte des hinteren Bogens aus-
gebildet, wihrend die Querfortsitze und die linke hintere Bogenhilfte frei und gut ditferenziert
sind. Die atlanto-okzipitalen Grenzen sind von der Peripherie her deutlich erkennbar, an den
Kondylen bei der Betrachtung der endospinalen Fliche nur angedeutet. Die rechte hintere Bogen-
hiilfte ist vom Okzipitale zum groften Teil abgrenzbar, nur in der Mitte des zusammenhingenden
Teiles gehen beide Knochen ineinander iiber. Der Atlas im ganzen ist um die Sagittalachse gedreht,
seine rechfe Seite steht etwas mehr kranialwérts.

Es besteht hier also eine Synostose zwischen Os occipitale und Atlas
im Bereich der Kondylen, des vorderen Bogens und der rechten Halfte des hinteren
Bogens; der hintere Bogen ist unvollsténdig.

Fall IV.

Kat. Nr. 163/1910. ,,Schidel eines ausgewachsenen Menschen ohne Mandibula
mit synostotischem Atlas.*

Die Alveolarfortsitze des Oberkiefers sind fast ganz atrophisch; es muf} sich also um ein
seniles Individuum handeln. Der Schiidel ist horizontal durchsigt; die Sigeebene beginnt vorn
in der Mitte zwischen Supraorbitalwiilsten und Tubera frontalia.

Die Knochen sind sonst im ganzen gut ausgebildet und zeigen keinerlei vegressive Veréinde-
rungen.

Die Okzipitalgegend bietet Verhaltnisse, die fast als genaues Spiegelbild des vorigen Falles
anmuten. Es besteht hier eine atlanto-okzipitale Konkveszenz, die die Kondylen, den vorderen
Bogen und die linke Hilfte des hinteren Bogens umfafit; Querfortsitze und rechte Halfte des
hinteren Bogens sind frei. Der Bogen ist gleichfalls unvolistindig. Die atlanto-okzipitalen Grenzen
verbalten sich hier dem eben beschriebenen Fall entsprechend.
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Fall V.
Kat. Nr. 137/1910. ,,0s occipitale mit Atlas.

Dieser Fall dhnelt wieder mehr dem unter III beschriebenen. Der hintere Atlasbogen ist
offen, die linke Hilfte reicht bis zur Mittellinie, die rechte ist verkiirzt, lduft in eine Spitze aus und
ist mit dem Okzipitale verwachsen. Kine knocherne Verbindung besteht ferner zwischen den recht-
seitigen Gelenkflichen. An der linken Seite besteht keine Verbindung, es liegen die Gelenkflichen
dicht geschlossen, und es ist zu erkennen, dafl wirkliche Gelenkfiichen vorhanden sind. Zwischen
vorderem Bogen und der Basis des Okzipitale besteht ein deutlicher Spalt, nur an dem Tuber-
eulum anterius atlantis liegen die beiden Knochen so dicht aneinander, daf dort ein Zwischen-
raum nicht mehr nachweisbar ist. Die rechte Seite des Atlas steht dem Hinterhauptbein etwas
naher als die linke.

Bemerkenswert ist also an diesem Fall, da die rechte Halfte des Atlas mit dem

Okzipitale knochern verbunden ist, wihrend die linke Hilfte eine vollkommene
Trennung beider Knochen erkennen lafit.

Fall VL
Kat. Nr. 4/1912. ,,Untere Schidelhalfte ohne Mandibula mit Atlas.*

Das Schideldach ist entfernt, der Sigeschnitt verliuft horizontal in der Hohe der oberen
Grenze der Schuppennaht. Die Alveolarfortsitze sind geschwunden; der Schiidel stammt also
von einem senilen Individuum. Die Knochen weisen mit Ausnahme der Okzipitalregion keinerlei
besondere Eigentiimlichkeiten auf.

Am Rande des kreisrunden Hinterhauptsloches finden sich Bildungen, die als ,,Manifestation
des Okzipitalwirbels* zu deuten sind. Der hintere Rand ist nimlich verdickt, derart, daB er den
Eindruck eines eingeschmolzenen Wirbelbogens hervorruft. Die Verdickung hort beideiseits bis
etwa 3 mm vor der Medianlinie auf. An dieser Stelle finden sich Vorspriinge, die von Kollmann
als Labia foraminis occipitalis bezeichnet sind.

Mit dem Okzipitale ist der Atlas knochern verbunden, jedoch nur im Bereiche der beider-
seitigen Processus condyloidei und ihrer niheren Umgebung. Der hintere Bogen ist beiderseits
bei der Priiparation dicht hinter seinem Ursprunge abgebrochen. Er scheint nicht mit dem Okzipitale
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vereinigt gewesen zu sein, da sich dort keine Bruchstellen finden; ob er geschlossen war, lift sich
nicht mehr entscheiden. Der vordere Bogen ist frei, zwischen ihm und der Pars basilaris des Okzi-
pitale findet sich eine ovale Ofinung, die im sagittalen Durchmesser 0,3, im frontalen 2,0 cm mift.
Die einzelnen Teile des Atlas sind im iibrigen gut differenziert.

Durch die Lision des Préparates 1aBt sich, wie gesagt, nicht erkennen, ob
der hintere Bogen offen war; ein Moment, das fiir die Beurteilung stark in die
Wagschale fiele. Ich wiirde im positiven Falle trotz der guten Trennung des vorderen
Bogens eine kongenitale MiBbildung annehmen, wihrend ich so eine sekundire
pathogene Verschmelzung nicht villig ausschlieBen kann, obwohl vieles gegen
eine solche spricht. Bei dieser pflegen andere Verhaltnisse vorzuliegen, wie sich
an der Hand der jetzt zu beschreibenden entziindlichen Synostosen zeigen
wird. '

Fall VIL

Kat. Nr. 99/1913. , Untere Schidelhilfte eines erwachsenen Individuums
mit Mandibula; Schadel horizontal durchségt etwas oberhalb der Supraorbital-
willste.**

Alveolarfortsitze an Maxilla und Mandibula vollstindig geschwunden, was den Sehluf
auf ein seniles Individunm zulift. Die Knochen sind allgemein sehr grazil und diinn, oft bis zur
Transparenz.

Die Okzipitalgegend zeigt folgendes: Das Foramen ist etwa kreisrund, die Rundung wird
jedoch durch einzelne osteophytische Vorspriinge gestért. Die ganze vordere Hilite des Randes
wird durch die innige Verwachsung des Okzipitale mit dem Atlas gebildet. Der Atlas ist in seinen
Formen gut ausgebildet, der hintere Bogen ist vollstandig, erscheint sogar gerade in der dorsalsten
Partie etwas verbreitert. Fine ganz ditnne Knochenspange geht von seiner rechten Wurzel zum
Processus condyloideus des Okzipitale. Die Gelenkflichen sowie der ganze vordere Bogen sind
vollig mit dem Okzipitale verwachsen, die Verwachsungsstellen sind leicht wulstig anfgetrieben,
eine Binsenkung ist an keiner Stelle zu bemerken mit Ausnahme eines Teils der Vorderfliche der
vorderen Bégen, wo die Grenze durch eine brocklige Trennungszone bezeichnet ist. Das Spatium
atlanto-occipitale, das nach Swijetschnikow bei kongenitaler Synostose immer vorhanden
sein soll, jedenfalls aber stets durch eine Einsenkung an der dorsalen Fliche des Areus anterior
gekennzeichnet ist, ist hier geschwunden; im Gegenteil befindet sich an der entsprechenden Stelle
cine wulstige Auftreibung. Die gesamte Knochenpartie ist nicht glatt und fest, sondern vielfach
brockelig und usuriert, an mehreren Stellen erscheint die Knochenoberfliche villig zerfressen,
und man sieht in brockelige Spongiosahohlen, wie man sie etwa bei tuberkuloser Karies zu sehen
gewohnt ist. ‘

Es hat also hier zweifellos ein chronisch-entziindlicher Prozef vorgelegen,
der einerseits zu einer brockeligen Einschmelzung von Knochengewebe, anderer-
seits zu einer sekundéren knichernen Zusammenschmelzung gefithrt hat.

Fall VIIL

Kat. Nr. 262a/1903. Dieser Fall aus der pathologisch-anatomischen Sammlung
des Krankenhauses im Friedrichshain wurde von v. Hansemann beobachtet
und auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft im Mai 1904 demon-
striert (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 lautete auf Syringomyelie. Die Kranken-
geschichte war in den Archiven des Krankenhauses nicht vorhanden.

Die Sektion bestitigte die Diagnose Syringomyelie, zeigte aber gleichzeitig
interessante Verdnderungen an den obersten Halswirbeln, die mit der Riicken-
marksaffektion in Zusammenhang gebracht werden miissen.

Tch lasse einen Auszug aus dem Sektionsprotokoll (v. Hansemann) hier
folgen:

Sektionsprotokoll.

Obd. 1203. M. L., Arbeiterin, 32 Jahre. Aufnahme-Nr. 2890/I. Gest. 19. November 1903.
Obd. 20. November 1903. .

Klinische Diagnose: Syringomyelie.

Kleine weibliche Leiche von grazilem Knochenbau, in gutem Ernihryngszustand. Toten-
starre ausgepriigt. Ausgedehnte Totenflecke an den abhingigen Kérperpartien. Korperdffnungen
frei.

Zwerchfellstand links unterer Rand der 4. Rippe, rechts oberer Rand der 4. Rippe. Herz
von der GroBe der Faust der Leiche. Muskulatur braunret, von guter Konsistenz. Klappen,
Koronararterien o. B. Lungen frei beweglich bis auf eine strangférmige Adhésion am rechten
Oberlappen; in der Mitte des Oberlappens ein pfefferkorngroBer, verkalkter Herd. Lungen sonst
iiberall ufthaltig. In beiden Unterlappen hinten vermehrter Blut- und Fliissigkeitsgehalt. Bronchial-
und Trachealschleimhaut stark gerdtet, mit Schleim bedeckt. Schilddriise etwas vergrofert;
Halsorgane sonst 0. B. k

Milz groB, m%iﬁig' schlaff, Schnittfliche dunkelrot, Follikel deutlich. Nieren nicht vergrofert,
von guter Konsistenz, Oberfliche glatt, Rinde nicht verschmilert, Schnittfliche dunkelrot. Blasen-
schleimhant stellenweise geritet. Vagina mit triilbem, gelblichem Schleim bedeckt. Cavum uteri
mit Schleim erfiillt, Schleimhaut gerdtet, verdiekt. Linkes Ovarium etwa pflaumengroB, von
zahlreichen zystischen Riumen durchsetzt, die gelblich-klare Fliissigkeit enthalten. Rechte Tube
zeigt durch perisalpingitische Verwachsungen abnormen Verlauf. Magenschleimhant o. B., in
der Mitte der kleinen Kurvatur eine strahlige Narbe. Leber, Mesenterium, Pankreas, Darm o. B.
Aorta im ganzen auffallend eng.

Gehirn und Riickenmark: Im Wirbelkanal ist zunichst etwas Pathologisches nicht
wahrzunehmen, speziell fehlen irgendwelche Verinderungen, die eine Kompression hervorrufen
kénnten. Dura und Pia intakt; an der vorderen Fliche sind die Gefdfle der Pia stark gefiillt. Im
Halsmark, etwa in einer Ausdehnung von 10 cm, sieht man eine nach unten hin spindelférmig
verlaufende Hohle, die vor dem Zentralkanal liegt und ausschlieBlich glatte Winde hat. Sie ist
an der weitesten Stelle etwa 1,5 mm weit und von unregelmiiBig dreieckiger Gestalt. Sonst sind
makvoskopisch im Riickenmark Verinderungen nicht wahrzunehmen.

Sinus longitudinalis ist stark mit Blut gefiillt. Auch die Venen an der Hirnoberfliche sind
stark bluthaltig. Nach Herausnahme des Hirns sieht man das Foramen oceipitale magnum stark
verengt, durch einen vorspringenden knopfformigen Korper von harter Kongistenz, der zunichst
als direkte Fortsetzung des Clivas Blumenbachii imponiert. Durch diesen Korper ist die Medulla
oblongata stark komprimiert. Der Aquaeductus Sylvii ist in der ganzen Linge des Mittelhirns
ausgedehnt, die Hirnventrikel selbst zeigen keine Ausdehnung und enthalten nur spirliche
Fliissigkeit. ‘

Befund am Schidel nach der Mazeration: Der Atlas ist vollig fest und ankylotisch
mit den Gelenkflichen des Os occipitale verbunden und erscheint nach hinten etwas verschoben,
so daB dadurch eine geringe Einengung des Foramen occipitale verursacht wird. Der hintere Bogen
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ist vollig atrophisch bis auf eine kleine Leiste, welche dem dorsalen Rande des Foramen occipitale
aufsitzt. Infolge dieser Atrophie des Atlas ist der Kopf des Epistropheus vollig in das Lumen
des Hinterhauptsloches eingesunken und bewirkt so die Kompression des Riickenmarks bzw. der
Medulla oblongata. Der Zahn des Epistropheus ist etwas deformiert und usuriert, der Korper
(Bogen) steht zum Zahn in einem stumpfen Winkel.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ancylosis atlanto-occipitalis cum atrophia
atlantis. Syringomyelia et compressio medullae oblongatae. Hyperaemia hypostatica pulmonam.
Tracheitis et Bronchitis catarrhalis. Hyperaemia renum, lienis. Cicatrix ventriculi. - Cystitis
catarrhalis. Endometritis chronica catarrhalis. Perisalpingitis dextra adhaesiva. Degeneratio
cystica ovarii sinistri. Aorta angusta.

Mir liegt jetzt an dem Sammlungspréaparat die untere Schidethilfte vor, mit
einem Befund, der dem im Protokoll bzw. von v. Hansemann geschilderten
entspricht. Jeh mochte nur hinzufiigen, daB die Verwachsung keine gleichméBige,
glatte ist, sondern eine unregelméBige, einerseits durch Knochenspangen und Off-
nungen unterbrochen, andererseits massiv, wulstig. Das erstere ist besonders
der Fall im Bereich des hinteren Bogens, der nur durch die ungleichmafBige Ver-
einigung erkennbar wird und im iibrigen nur durch zwei flache, atrophische Knochen-
platten représentiert wird. Lediglich am dorsalen Rande des Foramen occipitale
findet sich ein groferer Rest, der sogar noch gewisse Konturen des ehemaligen
Atlasbogens erkennen 188t. Ein Spatium atlanto-occipitale ist zwar vorhanden,
hat jedoch eine ganz andere Form wie bei der kongenitalen Synostose. Es hat
eine unregelmifBige durch zahlreiche Knochenauflagerungen zerrissene und ver-
dickte Wand, eine gegen die Sagittalebene schréige Lage und ist durch hindurch-
ziehende Knochenspangen geteilt. KEs liegt auch nicht an der typischen Stelle,
hier ist im Gegenteil die Verwachsung sehr dicht und die Linie eher aufgetrieben.
Eine Fovea dentis ist nicht mehr vorhanden, die dafiir bestimmte Stelle ist rauh
und wulstig verdickt.

Es kann hier nach Allem gewil keinem Zweifel unterliegen, dal es sich um
einen chronisch-entziindlichen Prozef gehandelt hat, der unter mannigfachen
Deformierungen der betreffenden Knochen zu einer synostotischen Vereinigung
des Atlas mit dem Hinterhauptbein gefithrt hat. —

Wenn wir nun die kongenital-ankylotischen Zustinde mit den
akquirierten Verdnderungen vergleichen, finde ich durchgehende Unter-
schiede, die ich als typische bezeichnen mochte.

Die angeborenen atlanto-okzipitalen Synostosen sind ausgezeichnet durch das
Offenbleiben des hinteren Bogens, wihrend dieser bei den akquirierten
eher relativ verdickt ist. Tn meinen Féllen findet sich dieser Unterschied durch-
gehend. Auch in Fall 11, in dem eine vollige Verschmelzung des Arcus posterior
mit dem Okzipitale besteht, ist das Offenbleiben noch deutlich gekennzeichnet.
Bei den in der Literatur erwéhnten Fallen ist gleichfalls der hintere Bogen fast
immer als offen bezeichnet. Die wenigen Fille, in denen der Bogen als gut aus-
gebildet geschildert wird, lassen sich fast stets als entziindlich entstanden er-
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weisen. So beschreibt Le Double drei Fille, von denen zwei typische kongenitale
Synostosen sind mit offenem Arcus posterior. Der dritte mit vollsténdigem Bogen
zeigt die mannigfachsten Residuen von ostitischen und periostitischen Verénde-
rungen, so daB man die Verwachsung hier als akquiriert bezeichnen kann.

Unter den 22 von Swjetschnikow beschriebenen Féllen ist fast immer
der hintere Bogen offen, von den iibrigen ist einer von vornherein dadurch atypisch,
daB es sich nicht nur um eine atlanto-okzipitale, sondern auch um eine atlanto-
epistropheale Verbindung handelt; auch dieser Fall 1a8t zahlreiche Exostosen und
kariose Einschmelzungen erkennen, so daB er auf entziindliche Veranderungen
zuriickgefithrt werden muB.

Ebenso kann man bei den Gelsamschen Fillen mit Hilfe dieses Kennzeichens
eine Trennung in entziindlich entstandene und kongenitale vornehmen, die dann
durch die iibrigen Angaben gestiitzt wird.

Herner pflegt die Art der knochernen Verbindung eine verschiedene
zu sein. Allerdings ist hier kein so ausgesprochener Unterschied vorhanden, doch
kann man sagen, dafl bei den akquirierten Formen die Grenze der verschmolzenen
Knochen durch wulstige Auftreibungen bezeichnet wird, wihrend bei den kon-
genttalen an diesen Stellen eher Einsenkungen, z. T. recht tiefe, bestehen, die als
eine in der Entwicklung zwar eingeleitete, aber nicht durchgefiihrte Trennung
gedeutet werden miissen. Das Spatium atlanto-occipitale, das bei der kongenitalen
Form mindestens durch eine tiefe spaltformige Einsenkung oberhalb des vorderen
Atlasbogens bezeichnet ist, ist bei den erworbenen nicht immer deutlich und,
wo iiberhaupt angedeutet, nicht von typischer, glatter Wand umgeben, sondern
rings zerrissen und von stalaktitenartigen Knochenspangen durehsetzt.

SchlieBlich sind wohl auch immer Unterschiede in der Qualitit der
Knochen vorhanden; die kongenitalen Fille zeigen glatte, ganz normal aus-
sehende Knochen, die erworbenen lassen durch Briichigkeit, Zerfressensein und
dutch osteophytische Wucherungen schon auf den krankhaften entziindlichen
ProzeB schlieSen.

Am starksten betroffen ist bei beiden Formen die Gegend der Gelenkhocker.
Das ist bei den erworbenen leicht dadurch zu erkliren, daB die Entziindungs-
prozesse meist in und an den Gelenken beginnen und hier am stiarksten sind. Aber
auch bei den kongenitalen wird diese Tatsache erklarlich, wenn man die embryo-
logischen Befunde beriicksichtigt, die darauf schlieBen lassen, daf eine Differen-
zierung hier zuletzt -cintritt, daB das Spatium schon deutlich getrennt ist, wenn
die Gelenkhocker noch durch eine dichte Perichondriumschicht verbunden sind.
Im ftibrigen gibt es auch bei der kongenitalen Ankylose zahlreiche Variationen.
Fast immer ist eine Seite stiirker betroffen als die andere, und in diesen Fallen
korrespondiert die Ausbildung der hinteren Bogenhilite durchaus mit dem Grade
der kngchernen Verbindung. In dem von mir beschriebenen Fall V ist die linke
Atlashalfte frei, die linke Bogenhalfte gut ausgebildet, wihrend die rechte zu-
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gleich synostotisch und rudimentir ist. Es ist in solchen Fillen anzunehmen,
daB der Differenzierungsprozel auf der einen Hilfte einer weniger starken Hemmung
unterlag. ’ _

Samtliche Modalitaten der kongenitalen atlanto-okzipitalen An-
kylose lassen sich aus diesem einen Moment der Entwicklungs-
hemmung ableiten. TUber die Ursachen der Hemmung wissen wir freilich
ebensowenig Sicheres wie iiber die anderen in der Entwicklung titigen Krafte.
Die Vorgiinge teleologisch zu deuten, ist ein mifliches Unternehmen, und die Auf-
fassung Bolks, daf wir hier eine progressive Phase der Entwicklung vor uns
haben, muf} ich, wie oben angedeutet, jedenfalls ablehnen. Die sogenannte Assi-
milation des Atlas bedeutet m. E. entwicklungsgeschichtlich genau dasselbe wie
die Manifestation des Okzipitalwirbels. Genau wie der Okzipitalwirbel in der Um-
gebung des Foramen occipitale Relieferscheinungen hervorrufen kann, die als
mangelhafte Assimilation des Okzipitalwirbels an das Hinterhauptbein zu deuten
sind, genau so manifestiert er sich bei der ,,Atlasassimilation‘‘, indem er durch mangel-
hafte Trennung und Ausdifferenzierung als Verbindung zwischen Atlas und Okzi-
pitale iibrighleibt. Man sollte also bei der kongenitalen Atlasankylose nicht schlecht-
hin von einer Assimilation des Atlas reden, sondern gerade von einer mangel-
haften Assimilation des Okzipitalwirbels. Zu beachten ist hierbei anch,
daB der Atlas in seiner kaudalen Partie im allgemeinen gut ausgebildet ist; nur der
hintere Bogen ist mangelhaft entwickelt. Die eigentliche Entwicklungsstorung betrifft
eben nichtin groBtem MaBe den Atlas selbst, sondern sozusagen den Okzipitalwirbel-
teil des Atlas, so daB also von einer ,,Reduktion* des Atlas nicht ohne weiteres die
Rede sein kann. Man hat die Atlasankylose iibrigens auch bei Tieren gefunden,
50 bei Hunden (Kollmann), Affen (Vram), Walfischen (Meckel).

Die klinische Bedeutung der angeborenen Atlasankylose ist gering. KEs
werden von Lombroso, Sommer, Caprzig a. u. Zusammenhinge festgestellt
zwischen Geisteskrankheiten und Atlasankylose; man findet diese aber so héufig
bei geistig gesunden Individuen, daf hichstens etwa der SchluB zulissig wére, die
Entwicklungshemmung, die die Ankylose veranlaBte, habe gelegentlich einmal
auch im Zentralnervensystem eine Wirkung ausgeiibt. An ein irgendwie kon-
stantes Zusammentreffen beider Zustéinde ist sicherlich nicht zu denken. Von
einigen Antoren (Sangalli, Zoja, F. Regnault) wird behauptet, daff durch
einseitige Atlasassimilation eine Tortikollis verursacht sein kann. Diese Mog-
lichkeit muf zugegeben werden, ist aber sicher nicht haufig. Vielmehr erscheint
als wesentliches Zeichen der kongenitalen Ankylose, daB sie eben keine Sym-
ptome macht; sie wird fast immer erst zuféllig bei der Sektion bzw. Mazeration
entdeckt. Sind klinische Symptome vorhanden, so ist stets an einen entziindlichen
ProzeB zu denken. Selbst eine abgelaufene Entziindung in der Subokzipitalgegend
ohne jede Ankylosierung fithrt eher zu einer Bewegungsbeschrinkung bei der
Flexion und Torsion der obersten Halswirbelsiule als die angeborene Synostose
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im Atlantookzipitalgelenk. Das zeigen sehr schin zwei Fille von Karies der Sub-
okzipitalwirbel, die sich ebenfalls in der Sammlung. des Herrn Prof. L. Piek be-
finden. Von ihnen ist einer auf Lues, der andere auf Tuberkulose zuriickzufiihren.
Bei ihnen ist trotz fehlender Ankylose infolge weitgehender Deformitéiten die
Bewegungsmiglichkeit vollstindig aufgehoben. Sie lehren auch, wie es moglich
ist, daf bei einer spiteren atlanto-okzipitalen Verwachsung (der ProzeB ist in
diesen Fillen noch progredient und hitte sehr wohl noch zu einer Ankylosierung
fithren konnen) auch der hintere Atlashogen mit dem Okziput verwachsen kann.
Die Halswirbelsiule befindet sich ndmlich in exstremster Lordose, derart,’dal der
hintere Atlasbogen den Rand des Foramen occipitale beriihrt, also ein Weiter-
schreiten der Entziindung alsbald zu einer Vereinigung des dorsalen Atlashogens
mit dem dorsalen Okzipitalrand fithren miite. Zun erwihnen ist ferner, daf es
bei der erworbenen Ankylose zu einer Verengerung des Foramen occipitale kommt,
die zu Kompressionserscheinungen in der Medulla oblongata fithren kann, wihrend
dag bei, der angeborenen nicht der Fall ist.

Es bestehen also sowohl in klinischer wie in pathologisch-anatomi-
scher Hinsicht tiefgreifende Unterschiede zwischen der kongeni-
talen und der akquirierten Atlasankylose.

Als Ursachen der erworbenen sind entziindliche Prozesse in der Subokzipital-
gegend anzuschuldigen, die man vielleicht zusammenfassend als ,entziindliches
Malum suboceipitale” bezeichnen kanm.

Die angeborene Atlasankylose muB als Ergebnis einer mangethaften Differen-
zierung der Okzipitalwirbelanlage aufgefaBt werden und rechnet in eine Reihe
mit den Kollmannschen , Manifestationen des Okzipitalwirbels“. Da sie in
diesem Sinne weit eher eine mangelhafte Assimilation des Okzipitalwirbels als
eine mehr oder weniger vollendete ,,Atlasassimilation ist, sollte die letztere Be-
zeichnung besser fallen gelassen werden.
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VI

Ein Fall von Ganglioglioneurom am Boden des dritten
Ventrikels mit Einbeziehung des Chiasma opticum.

(Aus dem Pathologischen Institut des Stidtischen Krankenhauses im Friedrichshain und dem
Friedrich-Wilhelms-Hospital in Berlin.)

Von
H. E. Robertson,

M. D. Professor der Pathologie, Minneapolis (Minnesota).

(Hierzu Taf. IV und 2 Textfiguren.)

Bekanntlich ist die Zahl der Ganglioneurome, die vom sympathischen Nerven-
system ihren Ursprung mehmen, ganz auBerordentlich viel gréBer, als die der
Ganglioneurome der zerebrospinalen Nerven und des zentralen Nervensystems.
Tch verweise z. B. auf die Ubersicht, die fiir ihr System der Neurome L. Pick
und M. Bielschowsky geben. Da die formale Genese der Ganglioneurome mit
groBter Wahrscheinlichkeit in Fehlern der embryonalen Anlage gesucht werden



