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Uber den Bruch des Processus odontoides 
des 2. Halswirbels bei Stirntrauma. 
(Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut in Wien.) 

Von 

A. Kolisko. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In der ehirurgisehen Literatur tiber die Verletzungen der Wirbelsgule findet 
sich die Luxation zwischen Atlas und Epistropheus mit Brueh des Processus odon- 
toides eingehend besproehen. Die Luxation des Atlas solI fast immer naeh vorn 
erfolgen, und yon riiekw~trts einwirkende Traumen sollen die h~ufigste Ursaehe 
sein. BTur wenige Fglle wurden mitgeteilt, in welehen die veranlassende Gewalt 
auf die Stirne eingewia'kt hatte und die Luxation des Atlas nach hinten erfolgt war. 

ieh hatte in letzter Zeit Gelegenheit, kurz nacheinander zwei Fglle zu obdn- 
zieren, in welchen ein Auffallen auf die Stirne fast sofort zum Tode gefiihrt ttatte, 
ohne dab ein Bruch des Sehgdels oder eine Blutung an den Gehirnhguten oder im 
Gehirn vorhanden gewesen wgre, wohl aber ein Brueh des Proeessus odontoides 
als die Todesursaehe nachzuweisen war. Auoh enthglt das Museum des Geriehtlich- 
Medizinisehen Institutes das Prgparat eines Falles von Zahrdortsatzbrueh, in 
welehem ein Sturz auf die Stirne die Veranlassung des sofort eingetretenen Todes 
gewesen war. 

Diese Beobachtungen gaben 1nit Veranlassung, die Art der Entstehung des 
Bruches des Processus odontoides durch ein Stirntrauma zu studieren. 

Der erste Fall betraf einen 54 j~hrigen ~Iann, der am 30. Oktober 1915 um 
�89 Uhr abends im Hole eines Ha~ses yon einem Flaschenbierwagen herabgefallen 
und tot liegen geblieben war. Der Mann war zwar ein Trinker, soll aber an dem 
Tage keinen Rausch gehabt haben. Er war beim Ab]aden einer Kiste ausgerutscht 
und yore Wagen herab mit dem Kopfe auf das Granitpflaster des Hofes aufgefallen. 
Der st~dtische Arzt, welcher die Leiche beschaut hatte, war der Meinung, daf~ der 
Sturz yore Wagen die Folge eines Schlagalffalles gewesen sei, welcher den sofortigen 
Ted zur Fotge gehabt h~tte. Deshatb kam die Leiche zur sanit~tspolizeilichen 
Obduktion in das Gerichtlich-Medizinische Institut zur Feststellung der Todes- 
ursache. Bei der sanit~itspolizeilichen Obduktion land sich an der 164 cm langen 
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Leiche des krgftig gebauten mageren Mannes eine 7,5 cm lange Ril3quetschwunde 
oberhalb des linken StirnhSekers, sonst keine gul~erlieh wahrnehmbare Verletzung. 
Die weichen Sehgdeldeeken waren im Bereiehe der Wunde blutig unterlaufen, 
am dickwandigen Schgdel lie~ sieh aber keine Verletzung nachweisen. Ebensowenig 
konnte an dell Hirnhguten und dem Gehirn eine Spur yon Blutaustritten ge- 
funden werden, aus welehen sieh auf eine traumatische Sehadigung des Gehirnes 
hgtte sehliel3en ]assen. Das mal3ig blutreiche Gehirn, dessen Gefgl3e zart waren, 
liel3 keinen deut]iehen Fuselgerueh wahrnehmen, wurde aber in ein geschlossenes 
Glasgefal3 gelegt, damit sp~Lter der Gerueh noch kontrolli~rt werden kSnne. Da nun 
die Untersuchung der Brustorgane, an welehen nur die sehr starke Dunsung tier 
nieht angewachsenen Lungen auffiel, nichts ergab, was einer nattirlichen Ursache 
des Todes entsproehen hatte, und somit ein gewaltsamer Tod dutch den Sturz, 
etwa infolge eines Unfalles, anzunehmen war, unterbrach der Obduzent die Ob- 
duktion und erstattete die Anzeige an die Staatsanwaltschaft behufs Einleitung 
der geriehtliehen Sektion, welche dann yon mir am 3. ~ovember vorgenommen 
wurde. Ich konnte zun~ehst an dem Gehirne, welches in dem geschlossenen Glas- 
gefa~e aufbewahrt worden war, sehr deutlieh Fuselgerueh wahrnehmen, und der- 
selbe Gerueh, aber sehr intensiv, liel~ sieh aueh an frisehen Lungendurehsehnitten, 
in geringerem Grade an dem Mageninha]t, der nut einige Kubikzentimeter betrug, 
festste]len. Weder an den Halsorganen noeh an denen tier Brust- und Bauchh5hle 
lie6 sieh ein Befund erheben, weleher fiir die Annahme einer nattirliehen Ursache 
des Todes zu verwerten gewesen wgre. Die mikroskopisehe Untersuchung tier 
Lungen auf Fettembolie ergab ein vSllig negatives Resultat. Unverletzt waren 
auch die Rippen und anseheinend die Wirbelsgule. Doeh sehien mir im Bereiche 
der obersten Halswirbel eine leichtere Bewegliehkeit zu bestehen, als ich im Ge- 
danken, da6 etwa Bin Brueh der obersten Wirbel vorliegen kSnnte, daraufhin 
die Bewegliehkeit des Kopfes untersuchte. Die Prgparation der Muskulatur im 
Bereiehe tier obersten Halswirbel ergab nun, dal~ dieselbe sowohl vorn als hinten 
etwas blutig unterlaufen war. Als dann die Halswirbels~ule saint dem Hinter- 
hauptsbein herausprgpariert wurde, zeigte sich, dal~ zwisehen Atlas und Epistro- 
pheuskSrper ein ~/~ cm wait ktaffender SpaIt bestand, wo man die quere Brueh- 
flaehe des unter seinem Halse abgebrochenen Proeessus odontoides wahrnahm/ 
An den Riiekenmarksh~uten fand sieh kein Blutaustritt und war aueh yon der 
Seh~tdelhShle aus im Bereiche des Hinterhauptloehes nichts Auffallendes zu sehen. 
Auf dem Itfiekenmarksquersehnitte zeigten sieh jedoeh im Niveau des Zahnfortsatz- 
bruehes zahlreiehe punktfSrmige tIhmorrhagien der grauen Substanz, und einzelne 
aneh in den zentralen garkpartien. 

Auf Grund dieser Befunde gab ieh alas Gutaehten dahin ab, dal3 tier Mann 
mSglieherweise infolge eines Rausehzustandes vom Wagen herabgefallen sei und 
mit der Stirn auf das Hofpflaster auffallend sieh die Halswirbelsaule gebroehen 
habe, was zu einer fast sofort tSdtiehen Erschtitterung des obersten Riiekenmarks: 
teiles fiihrte. 
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Die Mazeration der Halswirbels~ule ergab den in Textfig. 1 versinnlichten 
Befund. Der Atlas ist unverletzt bis auf eine kleine Randabsprengung am vorderen 
Umfang des linken unteren Gelenkfortsatzes, was an der Abbildung aber nicht 
sichtbar ist. Am Epistropheus ist der Processus odontoides unterhalb seines Halses 
quer abgebrochen. Die Bruchit~ehe ist grob spongiSs, die Kompakta am Ran@ 
sehr diinn. Von der bin: 
teren F]~ehe des KSrpers 
dieses Wirbels ist im An- 
sehlul~ an die Bruch- 
fl~che etwas Knochen 
abgesprengt, doch sind 
die Splitter bei der Ma- 
zeration abhanden ge- 
kommen. Sonst fehlt 
jede Verletzung an den 
Halswirbeln. Der zweite 
und dritte Wirbel sind 
miteinander im Bereiche 
der K6rper, der BSgen 
und der Gelenkforts~tze 
ohne Spuren von Exosto- 
sierungen knSchern ver- 
wachsen. Rechts sind 
auch die Querfortsatze 
und d i e  Dornfortsatz- 
h~Iften dieser beide~_l 
Wirbel ohne Exostosie- 
rung knSchern mitein- 
ander verbunden. An 
den unteren Halswirbelr.. 
zeigen die WirbelkSrper 
und deren Gelenkfort- 
sgtze ganz normale Ver- 
hgltnisse. Die Synosto- 
sierung entsprach einer Fig. 1. 
sogen. Assimilation. 

Der zweite Fall betraf einen 68 jghrigen Mann, der am 14. Januar 19t6 um 
�89 Uhr abends in einen Keller hinabgefaHen und bewnStlos liegen geblieben war. 
Die sofort herbeigeholte Rettungsgesellschaft land ihn bereits tot. Er war durch 
die niedrige Kellertiire von der Straf]e her in den ganz finsteren Keller gebt~ckt 
binabgestiegen, lJm bei dem Hinabbringen eines Branntweinfasses behilflich zu 
sein, und war, da er mit der 0rtlichkeit nicht vertraut gewesen, ].~ m tier yon der 
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geliinderlosen Holztreppe, die zum Hinabrollen der Fi~sser diente, in den Keller 
hinabgestiirzt. Sein KSrper lag so, dag der Kopf gegen die Strai]e zu, die Fiige 
gegen die Kellertiefe zu lagen, also bei dem Sturze ein fdbersehlagen des KSrpers 
stattgefunden zu haben sehien. 

Bei der am 17. Januar vorgenommenen geriehtliehen Obduktion fand ieh art 
der 174 cm langen Leiehe des kr~tig gebauten mageren Mannes eine talergroge 
Aufschiirfung der Stirnhaut vor der Haargrenze als einzige iiugerlieh wahrnehm- 
bare Verletzung. Derselben entspreehend waren die weiehen Schadeldecken leieht 
blutig unterlaufen. Am Sehi~delknoehen lieg sich nirgends eine Verletzung naeh- 
weisen. Aueh an den tIirnh~uten und an dem Gehirne fand sieh keine Spur eines 
Btutaustrittes. Deutlieh war ein fuseliger Gerueh des Hirnes wahrzunehmen, und 
solehen Gerueh zeigte aueh der ganz geringe Mageninha]t. Die Organe des Halses, 
der Brust und des Bauehes wiesen auger geringfiigigen Ntersveri[nderungen ganz 
normale VerhNtnisse auf. Brustblatt, Rippen und Wirbelsaule waren anseheinend 
unverletzt. Mit Riieksieht auf die Umst~nde, unter welehen der Tod eingetretea 
war, und bei dem Fehlen einer nattMiehen Todesursache vermutete ieh eine L~siort 
des obersten Rfiekenmarkabsehnittes dureh Halswirbelbrueb und pr~parierte das 
Hinterhaupt saint Seh~delbasis und H~lswirbelsaule aus der Leiehe heraus. Dabei 
zeigte sieh, dag die Muskulatur an @i vorderen und hinteren Seite des Atlas und 
Epistropheus stark b]utig unterlaufen war und dag der Seh~tdel saant Atlas sieh 
fiber den zweiten tIalswirbel mit Bildung einer fast 1 em tiefen Smfe naeh hintert 
sehieben lieg. Dementspreehend war der Proeessus odontoides unter seinem Halse 
quer abgebroehen. Die Gelenkbander zwisehen den unteren Gelenkft~ehen des 
Atlas und den oberen des Epistropheus waren teilweise zerrissen. Bei der Ver- 
sehiebung des Atlas naeh hinten konnte man vom Hinterhauptsloehe her sehen, 
wie das Riiekenmark eine beige  Kniekung erfuhr. Doeh lieg sieh weder an der 
hartert Riiekenmarkshaut rtoeh an den weiehen tt~tuten daselbst eine Spur einer 
Verletzung oder eines Blutaustrittes sehen. Auf horizontalen Durehsehnitten des 
obersten Halsmarkes zeigten sieh aber zahlreiehe Meine punktfSrmige Blutaustritte 
in der grauen und weigen Substanz. 

Auf Grund diesel" Befunde gab ieh alas Gutachten dahin ab, dag der Mann 
bei dem Sturze in den Keller auf die.Stirneaufgefallen sei und sieh die Halswirbel- 
s~ule mit tSdlieher Ersehtitterung des obersten Rfiekenmarkabsehnittes gebroehen 
habe. 

Die Nazeration der ttalswirbelshule ergab den in Textfig. 2 versinnliehtert 
Befund. Der Atlas ist in drei Sttieke zerbroehen, und zwar ist sein hinterer Bogen 
beiderseits etwa fingerbreit hinter den Gelenkforts~tzen durehbroehen, sein 
verderer Bogen nur linkerseits, wo die Bruehlinie dutch die vordere Faeette der 
oberen Gelenkfl~ehe hindurehgeht. Am Epistropheus ist der Zahnfortsatz unterhalb 
seines Halses quer vom WirbelkSrper abgebroehen. Die Bruehflhehe ist grob 
spongiSs, die Kompakta am zersplitterten Rande sehr diinn. Der zweite, dritte 
und vierte H~lswirbel sind mit ihren KSrpern, Gelenldorts~tzen und hinteren 
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:Bogenteilen knSehern untereinander versehmo!zen. Der sehr stark vorspringende 
gespaltene Dornfortsatz des zweiten Wirbels tiberdeekt den sehr kurzen Dorn- 
fortsatz des dritten Wirbels vollkommen, so dal] letzterer in der Abbildung nieht 
zu sehen ist. Schalige 
Randexostosen sind am 
unteren Rand der Vor: 
derfl~che des fiinften 

' Hals~Srbelk~rpers vor- 
handen. Deformierend 
arthritische Veranderung 
ist an den synostosierten 
linksseitigen Gdenkfort- 
shtzen zwischen den drei 
versehmolzenen Hal> 
wirbeln siehtbar. Die- 
selbe Ver~nderung aber 
ohne Synostosierung 
zeigen die linksseitigen 
Gelenkforts~ttze zwischen 
viertem und ftinftem, die 
rechtsseitigen zwischen 
seehstem und siebentem 
,, Halswirbel und die links- 
seitigen zwischen sieben- 
tern Halswirbel und 
erstem Brustwirbd. DiG 
drei synostosierten Hal> 
wirbe] besitzen eine ganz 
leiehte skoliotisehe Ab- 
weichung ihrer KSrper 
naeh reehts, die drei 
unteren, nieht synosto- 
sierten naeh links. 

Der dritte Fail be- 
traf einen 57jghrigen 
Maurer, der am 4. Sep- Fig. 2. 
tember 1901 um �89 Uhr 
friih in einem Neubau auf dem Fundamente des Stiegenhauses tot aufgefunden 
worden war. Er soll starker Trinker gewesen sein und war am Naehmittage des 
3. September in total betrunkenem Zustande gesehen worden." l~Ian vermutete, 
dal3 er sieh in dem Neubau mittels mitgebraehter Sgeke ein Naehtlager hatte be- 
reiten wollen und dabei etwa 1.,80 m tief abgestt~rzt sei. 
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Bei der yon Professor Richter am 6. September 1901 ausgeffihrten gericht- 
lichen Obduktion ergab sich zun~chst, dal~ die Totenflecke nur auf der Vorderseite 
ausgebildet waren, die Leiche also offenbar die ganze Nacht sich in Bauchlage 
befunden hatte. In der Haut der Stirn fand sich fiber der rechten Augenbraue 
eine ldeine Ril~quetschwunde, links eine Aufschfirfung. Die Nase war am Rficken 
aufgesehiirft, eine kleine Ri6wunde befand sich in der Mitre der 0berlippe, je eine 
an den Nasenfiiigeln. Sonst waren i~uSerlieh nur noch Aufschiirfungen und Blut- 
unterlaufungen an den Knien und an den Schienbeinkanten siehtbar. Die weichen 
Sch~deldeeken waren entsprechend den Wunden und Aufschtirfungen des Gesichtes 
wohl blutig unterlaufen, aber der Sch~del war unverletzt, und aueh am Gehirne 
und den tIirnhauten war keine Spur yon Blutaustritten nachzuweisen. An den 
Organen des Halses war nur hinter dem Kehlkopfe ein kleiner Blutaustritt im 
Zellgewebe vor tier Halswirbelsi~ule vorhanden. Sonst war bei der Obduktion weder 
am Halse noch an den Organen tier BrusthShle und des Bauches eine Verletzung 
oder eine wesentliehe krankhafte Veriinderung nachzuweisen. Der Mageninhalt 
roeh stark nach Branntwein. Die Pri~paration des obersten Rtickenmarksab- 
sehnittes ergab, dag die Substanz desselben in der Hi)he des Processus odontoides 
von kleinen Blutaustritten durehsetzt war. Der Proeessus odontoides war ab- 
gebrochen. 

Das mazerierte Pr~parat der Halswirbels~ule zeigt folgende VerhNtnisse: 
Das Objekt besteht aus den ftinf oberen IIalsMrbdn, die durch an den Gelenk- 
fortsi~tzen eingezogene Dri~hte zusammengehalten sind. Ganz geringftigige Rand- 
exostosierungen sind teils an den Gelenkfortsi~tzen, teils an den K0rpern der drei 
unteren Wirbel sichtbar. Alle ftinf Wirbel sind sonst normal geformt, aufffillig 
ist nut der ungewShNich kr~ftige Bogen und Dornfortsatz des Epistropheus. Die 
einzige Verletzung ist ein querer Bruch des Proeessus odontoides, welcher mittels 
eines Drahtes an den Vorderen Atlasbogen fixiert ist. Die Bruehflaehe ist am 
Epistropheuskiirper etwas grSger als am Zahnfortsatz, liegt etwas unter dem 
Niveau der Innenr~nder der Gelenkflaehen des Epistropheus und greift eine kleine 
Strecke in diese Ri~nder hinein; vorne ist tier Bruchrand ein querer and entsprieht 
der Grenze zwischen dem KSrper und dem Zahnfortsatz des Wirbels; hinten reicht 
die Bruchfliiche his fast zur Mitte der hinteren Fli~che des Wirbelk(~rpers hinab. 
Die Bruchfl/iehe am Proeessus odontoides iiegt unterhalb des Halses desselben 
und ist vorne eine quere, hinten und an de~ Seiten eine zackige; die Zaeken passen 
nieht in die Ri~nder der Bruehfl~ehe des Wirbelk(Srpers hinein und sind die ent- 
sprechenden Splitter offenbar verloren gegangem An der Bruchfli~ehe erscheint 
die Substanz des Zahnfortsatzes grobspongitis, die kompakte peripherische 
Knoehenschicht sehr dfinn. 

Professor Rich te r  hatte das Gutachten dahin abgegeben, dal~ ein Fall auf 
das Gesicht, wahrscheiNich in berausehtem Zustande, dutch Uberstreckung der 
Halswirbels~ule zum Bruehe des Processus odontoides des zweiten Halswirbels 
und dadureh zur t(idliehen Quetschung des Halsmarkes gefiihrt babe. 



Diese drei Beobaehtungen haben das Gemeinsame, dag ein nieht allzu sehweres 
Trauma auf die Stirn zu einer fast sofort tSdliehen Fraktur des Proeessus odontoides 
gefiihrt hatte, wobei der Bandapparat des Atlanto-Okzipita!gelenkes nieht oder 
doeh nur in geringenl Mage verletzt worden war, gleiehwohl eine Kontusions- 
blutung im Inneren des obersten Halsmarkes entstanden war. Ein Sturz aus nur 
geringer H6he (11/~--2 m), wobei der Kopf mit der Stirn mff harten Boden a,uf- 
gefallen war, hatte das Stirntrauma verursaeht, als dessen anatomiseher Anhalts- 
punkt fm zweiten Falle nur eine blutunterlaufene Aufsehtirfung der Stirnhaut, im 
ersten Falle eine grofge Rigquetsehwunde tier Stirne, im dritten Falle eine kleine 
1Rigquetschwunde tiber der reehten Augenbraue und eine Aufsehtirfung fiber der 
linken Augenbraue gefunden wurde. In keinem der drei Fglle war am Sehgdel- 
knoehen, an den Hirnh~tuten und am Gehirn ein Anh~ltspunkt ftir eine grOl3ere 
Gewaltintensitgt, wodureh der Sehadelinhalt eine Sehgdigung erfahren hgtte, zu 
finden gewesen. 

Die Neehanik bei der Entstehung des Zahnfortsatzbruehes in diesen Fallen 
lgl~t sieh an anatomisehen Bgnderprhparaten des Atlanto-Okzipital-Gelenkes und 
der Halswirbelsgule leieht erkennen. Ieh verdanke es dem freundliehen Entgegen- 
kommen meines Kollegen Professor H o e h s t e t te r ,  dal~ ieh an einer Reihe soleher 
sorgfgltig prgparierter Objekte des Wiener anatomisehen Museums die Frage dieser 
l~Ieehanik ngher studieren konnte. Zungehst war an den Pra.paraten klar ersiehtlieh, 
dag es sieh nieht etwa um eine Abrifgfraktur des Proeessus odontoides gehandelt 
haben konnte. -Denn die einzigen hierftir in Betraeht kommenden B~inder, die 
Ligamenta alaria, welehe vom Zahnfortsatze zum Itinterhauptsbeine ziehen, 
ersehlaffen bei der extremen Riickwgrtsbeugung des Kopfes oder bei tier f2ber- 
streekung der ttalswirbels~tule. Diese Bgnder werden nur bei starker Vorwarts- 
beugung des Kopfes gespannt und ieh mOehte es als ganz woh[ mOglieh hinstellen, 
da/~ dann eine Abril~fraktur zustande kommt, was allenfalls bei den Fgllen you 
Zahnfortsatzfraktur infolge einer yon rtiekwarts zur Einwirkung gekommenen 
Gewalt gesehehen ktinnte. 'Bringt man nun an den Pr~paraten die Sehgdelbasis 
in eine Stellung, welehe einer extremen Rttekw~irtsbeugung des Kopfes entsprieht, 
und iibt auf die Halswirbel in der tliehtung der Wirbe!saulenaehse yon unten naeh 
oben einen Druek aus. was bei Fall des KOrpers yon einer HOhe herab mit Auffallen 
aufs Gesieht oder die Stirn ja gesehehen mill]te, dann sieht man, dag sieh unter 
Ersehlaffung der Ligamenta alaria der Zahnfortsatz gegen den vorderen Atlasbogen 
anstemmt, und wenn der Zahnfortsatz hoeh und der vordere Atlasbogen niech'ig 
ist, dann st5l~t die Zahnfortsatzspitze sogar an den Vorderrand des Hinterhaupt- 
loehes an. Die Iqiehtung des Druekes ist eine derartige, dag ,,die ganze Gewalt des 
Sturzes sieh auf den Dens konzentrieren '' mug, wie ein Autor (Berndt ,  Deutsche 
Zeitsehrift ftir Chirurgie, Bd. 35, S. 560) ganz treffend sieh ausdriiekt. Es kommt 
hinzu, dab bei rtiekw~rts gebeugtem Kopfe und tiberstreekter Halswirbelsaule 
der Atlas mit seinem hinteren Bogen zwisehen Hinterhauptbein und dem krgftigen 
Epistropheusbogen eingezwgngt wird, so daf~ tier vordere Bogen nieht naeh vorn 



ausweichen kann, es sei denn, dag der eingezwangte hintere Boge~ brieht. Letzteres 
diirfte sieh damn leiehter ereignen, wenn beim Auffallei~ auf die Stirn sieh der 
Ki~rper naeh riiekw~trts iibersehlagt, wie es in dem zweiten der oben mitgeteilten 
F~lle gesehehen zu sein seheint, wo ja aueh eine Luxationsfraktur des Atlas bestand. 

Diese Art tier Meehanik macht es verst~ndlieh, dag beim Auffallen anf die 
Stirne yon einer aueh nut geringen HiShe herab der Proeessus odontoides voll- 
kommen isoliert breehen kann, wie dies in dem ersten und dritten der mitgeteilten 
F~lle gesehah, und dag aueh keine nennenswerte L~sion ites Bandapparates des At- 
lanto-Okzipital-Gelenkes dgoei zustande kommt. Das Fehlen der Bgnderzerreil~ung 
erklart es, dag in solehen Fgllen keine Atlasluxation entsteht und man weder veto 
Hinterhauptsloehe her etwas Abnormes bei der Obduktion wahrnimmt, noeh eine 
abnorme Bewegliehkeit an der Halswirbels~tule gul3erlieh konstatieren kann. Der 
unmittelbar naeh dem Sturze eintretende Tod finder darin seine Erklgrung, dag 
der naeh hinten umbreehende Proeessus odontoides die Dura mater, wenn aueh 
nur momentan, unterhalb des Hinterhauptsloehes vordrgngt, und dal3 der dabei 
zur Geltung kommende Stol3 auf das Rttekenmark zur t6dliehen Lgsion desselben 
fiihrt, welehe auf Durehsehnitten aueh makd'oskopiseh an den entstandenen Blut- 
austritten innerhalb der Rtiekenmarkssubstanz sieh verr~t. 

Dem gesehilderten Entstehungsmodus entspreehend verhalt sieh aueh die 
Abbruehstelle des Proeessus odontoides, welehe eine ganz typisehe zu sein seheint. 
Der Zahnf0rtsatz bright ngmlieh nieht etwa an seinem Halse, sondern unterhalb 
desselben, was aueh Bern dt sehon hervorgehoben hat, und was an den Abbildungen 
des oben mitgeteilten ersten und zweiten Falles ersiehtlieh ist. Es brieht der Zahn 
dabei vorn in querer Bruehlinie ab, wghrend an ~den Seiten bis an die Gelenk- 
flgehenrgnder des Epistropheus und hinten his auf die hintere Fl~iehe seines K6rpers 
"eine Zone zaekig oder splittrig mit herausbrieht. In alien drei F~llen hatte ttbrigens 
ganz offenbar aneh eine grtigere Brtiehigkeit des Zahnfortsatzes die Entstehung 
des Brnehes begiinstigt, denn seine Substanz erwies sieh an der Bruehflgehe stets 
als eine grobspongi~se, und am Bruehrande der Kompakta zeigte sieh diese als 
eine sehr diinne. Im ersten und zweiten Falle dtirfte aueh die vorhandene 
Synostosierung zwisehen dem zweiten Halswirbel und dem dritten bzw. zwisehen 
demczweiten, dritten und vierten begtinstigend gewirkt haben. Besonders wenn 
Uberstreekung der Halswirbels~ule stattgefunden hatte, bei der sieh ja unter 
normalen Verhgltnissen die 1Jberdehmmg auf alle Halswirbel verteilt, wird eine 
bestehende Synostosierung dea Zahnfortsatzbrueh begtinstigen, da die synosto- 
sierte Streeke als ein lgngerer ttebelarm wirken wird, dessert oberes vom Zahn- 
fortsatz gebildetes Ende mit um so gr(il~erer Kraft auf den vorderen Atlasbogen 
sieh anstemmen wird. Dal~ aber aueh ohne eine solehe gynostosierung ein iso- 
lierter Brueh des Proeessus odontoides zustande kommen kann, zeigt tier dritte 
der mitgeteilten Falle. 


