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Die Wirbels~ule des Menschen zeigt eine starke Neigung zu Va- 
riationen aller Art. Abweiehungen yon der normMen Zahl der Wirbel, 
yon der normalen Verteilung auf die fiinf Abschnitte der Wirbels~ule, 
Sehwankungen in der Form der Wirbel, Versehmelzung benaebbarter 
Segmente sind ebenso wie Asymmetrien, SpMtbildungen, Auftreten yon 
ttMbwirbeln und anderen rudiment~ren Bildungen, oft beobaehtete 
und o{t besehriebene Ereignisse. Es hat daher nieht an Bemfihungen 
gefehlt, die Ursaehe dieser Erseheinungen zu finden oder ihnen eine 
Deutung zu geben. Zwar wird im allgemeinen der krankhafte Cha- 
rakter maneher soleher Bildungen zugegeben; aber zahlreiehe Autoren 
glauben doeh, dab kS sieh bei der grol3en Masse dieser Variet~ten nieht 
um Bildungsfehler handele, sondern um eine Erseheinung, dig fiber 
den Rahmen der Einzelvariet~t hinausgeht und als numerisehe Variation, 
morphologisehe Valiation, atypisehe Differenzierung oder Umbildung 
der Wirbels~ule bezeichnet wird (B(~hm, Bollc, Frets, Kollmann, Putti, 
Rosenberg und viele andere). Am weitesten ist in dieser Hinsieht 
l~osenberg gegangen, indem er die Theorie aufstellte, dab die numerisehe 
Wirbels~ule eine I~eduktion ihrer pr~sakrMen El~mente durehmaehe. 
Sehon bei der Entwieklung des Einzelindividuums vollziehe sieh ein 
proximalwi~rts fortsehreitender UmbildungsprozeB, der im Einklang 
steht mit einem gleiehgeriehteten, in viel groBartigerem Ma6e statt- 
findenden phylogenetisehen Vorgang, bei dem sieh tin Vorrticken tier 
eervieo-dorsMen Grenze eaudalw~rts, der lumbosakralen Grenze kra- 
nialw~rts zeigt. 

Diese geistvolle Theorie hat zwar vie]en Anklang gefunden, doch 
ist sie ebenso wie ihre Grundlage wiederholt vollst~ndig abgelehnt 
worden (Bardeen, $'ischel u. a.). 
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Diese Theorie war urspriinglieh auf die Vorg~nge zugeschnitten, 
die sieh am Rumpfskelett abspielen. Das Vorkommen yon l~bergangs- 
wirbeln an den Grenzen der einzelnen Abschnitte des Rumpfskeletts 
ist ja auch unbestritten. Die Beobaehtung yon abnormen Bildungen 
an der atlanto-oeeipitalen Grenze, die als Assimilation des Atlas an 
das Hinterhauptsbein, Ms Atlanto-occipitalsynostose und als Mani- 
festation des Oecipitalwirbels besehrieben warden, hat nun dazu gefiihrt, 
auch ffir dieses Gcbiet eine ahnliche Hypothese aufzustellen, die bald 
in den Rahmen der Theorie yon Rosenberg eingel0al~t wurde. 

So vertritt vor allem Bolk die Ansicht, dal~ die Zahl der tIalswirbel 
keine feststehende sei, und dab die kraniovertebrale Grenze beim 
5Ienschen caudalwiirts vorrficke. Auch Rosenberg erkli~rt, dal~ die Form- 
i~nderung, die der Atlas zeigt, wenn er sich ohne die MitwirkUng patho- 
logischer Prozesse mit dem Hinterhauptsbein knSchern verbindet, das 
Recht zu der  Meinung gibt, dait der Atlas seine Stellung als 1. Hals- 
wirbel zu verlieren und in die Occipitalregion aufgenommen zu werden 
beginnt. R. spricht daher auch yon cervieo-oecipitalen ~bergangs- 
wirbeln. Auch Kollmann nimmt an, dal] die kraniovertebrale Grenze 
um eine gewisse Norm sehwanke, fo]gt allerdings Bollc hinsichtlich 
des caudalen Vorrfickens dieser Grenze nicht. Gii~smer und BShm bin- 
gegen schliel~en sich auch diesem Teile der Theorie an. Nach Swjet- 
schnilco]] gestatten dagegen die bisherigen Beobaehtungen keine Ver- 
mutung eines caudalen Vorrfickens des Schi~dels beim Menschen. 
Aueh Adolphi und Tschugunow nehmen in ihren graphisehen Dar- 
stellungen des Umformungsprozesses der Wirbelsi~ule die kraniover- 
tebrale Grenze ffir die Vergangenheit, die Gegenwart und die Zukunft 
Ms feststehend an. So lehnt zwar die Mehrzaht der Autoren die An- 
sieht yon BolIc ab, doch besteht auch unter ihnen in der Auffassung 
des Vorganges keine Einigkeit. R. tick rechnet z. B. die totalen An- 
kylosen eines oder beider Kolofgelenke zu den pathologischen Erschei- 
nungen und nicht zu den Varieti~ten, wahrend Coming die Atlasassi- 
milationen in die normale Variationsbreite der Art eingliedert, wenn 
auch fiir ihn ein Schwanken der Kopfwirbelgrenze nicht bewiesen ist. 

An den Er6rterungen fiber die Bildungsfehler und Variationen am 
Rumpfskelett hat aueh der Kliniker und der Pathologe in steigendem 
Ma_6e teilgenommen. Insbesondere in der orthopiidischen Literatur 
sind die praktischen Folgeerscheinungen dieser Deformiti~ten auf das 
eingehendste dargestellt. So die Bedeutung eingeschalteter Wirbel- 
rudimente bei der Halsriiopenskoliose (Drehmann), die Rolle der nu- 
merischen und morphologisehen Variation der Wirbelsi~ule bei der 
sogenannten habituellen Skoliose (B6hm, Putti u. a.), der Zusammen- 
hang zwischen der Sakralisierung des 5. Lumbalwirbels mit Kreuz- 
schmerzen und gewissen Gangst6rungen (Josserand, Rendu, Schiller) und 
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vieles andere mehr. ~amgesichts der Kl~rung, die diese Fl'agen dm'eh 
die Beteiligung der Klinik erfahren haben, muB man es bedauern, 
dab das klinisehe Material, das fiber die Vorggnge am Atlanto-oeei- 
pitMgelenk vorliegt, nur auBerordentlieh spgrlieh ist. Solbrig, Casprzig 
und Sommer glaubten einen Zusammenhang zwisehen diesen Vorggngen, 
soweit sie eine Verengerung des Spinalkanals zur t~olge haben, und 
der Epilepsie zu finden, doeh wnrde yon Sommer selbst diese Ansieht 
wieder aufgegeben. Sonst Ienkte nut  die Bedeutung der Atlanto-oeci- 
pitalsynost0se ffir gewisse Formen des Sehiefhalses die Aufmerksam- 
keit der Kliniker auf sieh. Bghm trug die Kenntnis yon diesen Zusammen- 
hgngen in weitere Xreise. Gleiehzeitig verhalf er aber auch der Theorie 
Bolks von dem Vorrficken der kraniovertebralen Grenze zu grSgerer 
Verbreitung. Er  Iugte dabei zungehst nut  auf anatomischem, nieht 
auf klinisehem Material. Angeregt du tch  seinen Hinweis teilte Bie- 
salskl ein Jahr spgter das erste klinisehe Material mit. 

Sonst aber setzt Sieh d~s gesamte Material, das iiber Atlasassimi- 
lation und Manifestation des Occipitalwirbels bekannt geworden ist, 
fast aussehlieBlieh aus maeerierten Sch~deln zusammen, an denen diese 
Abnormitgt dutch einen ZufM1 entdeckt wurde, oder die bei syste- 
matischer Durchsieht grol3er Sehgdelsammlungen aufgefunden wurden. 
Unter der  Gesamtzahl der besehriebenen Pr~parate, die sieh hente doeh 
wohl sehon auf 200--300 belguft, befinden sieh nut  wenige, bei denen et- 
was fiber das VerhMten der folgenden Halswirbel oder der Weiehteile 
bekannt ist. Noeh geringer ist die Zahl der Prgparate, in denen wir 
etwas fiber die gesamte Wirbelsgule oder gar fiber das Vorieben und 
die Krankengesehiehte des Tr~tgers dieser Anomalie wissen. Das ist 
augerordentlieh bedauerlieh, denn die Kenntnis dieser Verhgltnisse ist, 
wie ieh zu zeigen gedenke, Yon ausseMaggebender Bedeutung ffir die 
Beurteilung des Charakters derartiger Bildungen. Studiert man eine 
grSBere Anzahl yon Prgparatbesehreibungen, so heben sieh bald einige 
immer wiederkehrende Typen hervor. Ieh besehr~nke mieh bei ihrer 
Sehilderung aussehlieBlich auf Fi~lle, die in der Literatur ausdrfick- 
lieh als Assimilation des Atlas an das Hinterhauptsbein besehrieben 
worden sind. 

1. -Den geringsten Grad yon Assimilation zeigen Pr~parate, bei denen ein 
normal gebildeter Atlas nut an den Gelenkflgchen in mehr oder weniger groBem 
Umfange mit dem I~interhaupt verwachsen ist. ttin und wieder erstrecken sich 
Knochenspangen, die gelegentlieh als verknSeherte Teile des B~nd~ppar~tes ge- 
deutet werden, yon den Querfortsiitzen oder dem vorderen und hinteren Bogen 
zu den entspreehenden Teilen des I-Iin~erhauptbeins. In der IKehrzahl der Fglle 
finder sich eine St5rung der norm~len 8ymmetrieverh~iltnisse. Der Atlas befindet 
sieh in Subluxationss~ellung dem Hinterhaupt gegeniiber, und zwar gewShnlieh 
in irontaler l~ichfung. Auch gehSrt eine gewisse Abweichnng laterahv~rts zu dem 
typischen BJlde. Nur in seltenen Fgllen bleibt die horizontale S~ellung des Atlas 
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erhalben. GewShnlich ist der vordere oder hintere Bogen, oder einer der beiden 
Querforts~tze nebst der zugehSrigen Massa lateralis dem I-Iinterhauptsbein mehr 
gen~hert und fester mit ihm verbunden als der gegeniiberliegende Tell. Das geht 
so welt, dab sich auf der einen Seite eine ausgedehnte Synostose finder, w~hrend 
auf der anderen noch eine knorpelige Trennung angedeute~ oder sogar das Gelenk 
ganz normal erhalten is~. 

2. Ein hSherer Grad der Fersch~elzung besteht, wenn der vordere oder hintere 
l~and des Hinterhauptloches eine knScherne Verbindung mit den BSgen des 
ersten Halswirbels eingegangen ist, wobei am hintercn Bogen Liicken fiir den 
Durchtrit~ der Arteria vertebralis und des ersten Cerviealnerven freizubleiben 
pflegen. Auch die Synostose des vorderen Bogens ist selten vollst~ndig, sondern 
]~13~ gewShnlich noch einen kleinen, wenn aueh mitunter nut steeknadelkopfgroBen 
Spalt frei. Was bei der ersten Gruppe iiloer Subluxationsstellung und Abweiehung 
yon der horizontalen Stellung gesagt wurde, gilt in gleiehem Mal]e hier. Ins- 
besondere sind F~lle, wo bei Verwachsung der elnen H~lfte die andere normale 
Verh~]~nisse zeigt, keine Seltenheit. 

3. 7Die drltte Gruppe zeig~ bereits das Merkmal, das als spezifisch iiir die 
echte Assimilation des Atlas gilt: die Spal~bildung im hinteren Bogen. Diese Spalt- 
bildung tritt  in den versehiedensten Graden auf. Von einem symmetrisch in der 
Mitre gelegenen Sloalt yon wenigen Millimetern finden sieh bis zur Andeutung 
des hinteren Bogens durch zwei kleine Vorspriinge an dcr dorsalen Seite der Massae 
laterales alle Uberg/~nge. Eine verschieden starke Entwicklung beider Bogen- 
h/~lften ist die Regel. Die Abgrenzung der ]3ogenh/~lften nach dem Medianspalt 
zu findet dutch eine Spitze, eine sanfte l~undung, gelegen~lich aueh duveh eine 
scharf abgebr0chene zaekige Fl~ehe start. Oft finder man, dab sich die eine Bogen- 
h/~Ifte in dem hinteren Rande des Foramen magnum verliert, w/ihrend die andere 
in ihrem ganzen Verlaufe den norma]en Abstand yon ihm wahrt. 

4. War sehon dureh den Si~alt im hinteren Bogen die De#ktbildung a]s das 
Charakteristieum des Assimilationsprozesses angedeutet, so errcieht sie in vielen 
Fallen doeh wesentlich hShere Grade. Nieht allzu h/s sind Spaltbi]dung, rudi- 
mentEre Ausbildung oder ganzliches Fehlen des vorderen Bogens bei einem sonst 
wohl gebildeten, kn6ehern mit dem Hinterhaupt vereinigten Atlas. Dagegen sind 
das teilweise oder vOllige Fehlen der Querforts/~tze und die rudimen~,/~re Ansbildung 
der Massae laberales Erseheinungen, die dureh ihre H~ufigkeit und die Ungleieh- 
maBigkeit, mi$ der sie die beiden H/~lften des Atlas befallen, das Bild ~u$erst 
mannigfaeh und wechselnd gesSalten. Ihre hSehste Steigerung finder diese Un- 
gleiehn~gigkeit in dem g/s Fehlen einer Wirbelh~lf$e. Besonders betont 
sei auch bier wieder, daB Subluxationsstellung und Abweichungen des Atlas yon 
der horizontalen Stellung ein bei allen Graden der Assimilation gleieh h~iufiges 
Vorkommnis ist. 

5. Die rudiment~re Ausbildung des synostotisehen Atlas, dessen einzelne Teile 
gelegentlich in das Pr~parat nur hineingedeutet werden kSnnen, schafft fliel]ende 
Uberg/~nge zu dem Bilde der ManiJestat~on des Occ~pitalwlrbels. Unter Manifestation 
des Oecipitalwirbels versteht man versehiedene Grade der Auspr~gung des Wirbel- 
eharakters bei dem letzten der vier Segmente, aus denen das Hinterhauptsbein 
sich enbwicklungsgeschiehtlich zusammensetzt. Als Unterseheidungsmerkmal 
dieser Erseheinung gegeniiber hohen Graden yon Atlasassimilation kann man 
in unklaren F/~llen das Verhalten der Gelenkh0eker an der Seh~delbasis an- 
nehmen. Zeigen diese die Form der unteren GelenkflKehen des Atlas, so wird 
man yon einer Atlasassimilation sprechen, n/~hern sie sich in ihrer l~orm da- 
gegen normalen I-Iinterhauptskondylen, so liegt eine ~anifestation des Occipital- 
wirbe]s vor. 
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Auf ein weiteres Merkmal m5ehte ieh aufmerksam machen. Gerade 
die hohen Grade yon Manifestation zeigen stets augerordentlieh 
symmetrisohe Verh~ltnisse, w~hrend bei hohen Graden der Assimilation 
sieh die fiberwiegende ~ehrzahl der FMle dureh Asymmetrie auszeiehnet. 
Als geringer Grad yon 3Ianifestation wird das vereinzelte Auftreten 
folgender Stigmata betraehtet: Prooessus paracondyloideus; In- 
cisura marginalis posterior; Septumbildung im Canalis hypoglossi; 
Condylus tertius; Abgrenzung eines vorderen Bogens; wulsff6rmige 
Ausbildung des hinteren und der seitliehen l%~nder des Foramen ma- 
gnum. Bemerkenswert ist, dal~ gelegentlieh M~nifestation des Oeeipi- 
tMwlrbels und Assimilation des Atlas, ~llerdings nut einf~chen Grades, 
sich an dem gleichen Pr~parat linden. Beispiele daffir in der Arbeit 
yon 2w]etschnilco H. 

Naehzutragen ist noch, dab bei einer auf~llend groBen Zahl yon 
Assimilationen sieh eine Erseheinung finder, ffir die sieh die Bezeich- 
hung ,,basilare Impression" eingebfirgert hat. Die basil~re Impression 
besteht d~rin, dab die gesamte Umgebung des I-Iinterhauptloehes oder 
tin Teil in das Innere des Seh~deis hineingedrfiekt ist. Der Clivus er- 
f~hrt dadureh gew6hnlieh eine Verkfirzung und Abflaehung, w~hrend 
die hintere Seh~delgrube besonders vertieft erscheint. 

Ieh m6ohte hier betonen, dab alle oben generell geschilderten Formen 
in  der Liter~tur yon versehiedenster seite Ms ~ssimilation des Atlas 
dargestellt sind, also Ms Ausdruek eines, wenn aueh nicht abgesehlos- 
senen, phylogenetischen Entwicklungsprozesses, der jedenfMls jegliehen 
pathologisehen Char~kters entbebrt. Ob nun derartig bizarre Formen, 
wie ieh sie als 3. und 4. Grad yon Assimilation rubriziert babe, fiber- 
haupt das Ergebnis einer nieht krankhaft gest6rten Entwieklung sein 
kSnnen, wird sp~ter zu er6rtern sein. 

Es wird zwar stets yon den Autoren betont, dab eine Atlanto-occipi- 
tMsynostose aueh erworben werden kann, und dab man derartige 
F~lle, wie fiberhaupt Mle pathologisehen, yon der Er6rterung fiber 
Atlas~ssimilation aussohlieBen muB. Dieser Grundsatz wird aber nieht 
immer befolgt. Ieh verwies schon dara~, dab fast das gesamte Ha- 
terial, das den ErSrterungen fiber Atlasassimflation zugrunde liegt, 
aus maeerierten Seh~deln besteht; fiber die irgendwelehe n~heren An- 
gaben nieht bekannt sind.. Welehe Sehwierigkeiten daraus erwaehsen, 
ist zum Tell riehtig erk~nnt worden. R. Virchow sagt darfiber: ,,Es 
ist bis jetzt, soweit ieh sehe, fiberhaupt noch nicht ausfiihrbar, mit 
yeller Sicherheit die f6talen und infantilen Formen der Atlasanehylose, 
die man gern Ms kongenitale zusammenfaBt, yon denen der sp~teren 
Lebenszeit, den erworbenen, zu trennen." Seit Virchow sind allerdings 
gerade aui dem Gebiet der Erkrankungen und MiBbildungen der Wirbel- 
siiule unsere Xenntnisse erheblieh bereiehert worden. Aber auch WuU- 
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stein, dem wir die Monographie fiber die entz~indlichen Erkrankungen 
der Wirbelsgu!e verdanken, sehreibt noch in ihr: ,,Es ist nieht leieht, 
anatomische und besonders skelettierte Prgparate yon Ankylose der 
Wirbelsgule gti01ogisch zu rubrizieren". 

Untersucht man nun, in welcher Weise bei ErSrterung der Atlasassi- 
milation diesen Schwierigkeiten Rechnung getragen worden ist, so findet 
man generell die Angabe: Trauma, Syphilis, Tuberkulose und andere 
entzfindliche Prozesse kSnnen eine Ankylose im Atlas-Occiput-Gelenk 
hervorrufen. Jedoeh sei es leicht, derartige Fglle yon der Assimilation 
dureh die starke Callusbildung, die Exostosen und die Spuren der 
Caries zu unterscheiden. Eine solche Darstellung entsprieht aber den 
Tatsachen nieht. Denn die Kranldleiten, die in einer Atlantoloccipi- 
talsynostose ihren Ausgang haben kSnnen, sind auBerordentlich mannig- 
faltig. Callusbildung, Exostosen oder Caries sind nur bei einem Teil 
yon ihnen und auch dort nicht regelmgBige Begleiterscheinungen. 
Andererseits ist aueh die ~fiekbildungsfghigkeit eines Callus und die 
Ausheilung eariSser' Prozesse zu berfieksiehtigen, die doeh, wen.n der 
Prozel~ eine Anzahl von Jahren zurfiekliegt, einen solehen Gr~d an- 
nehmen k6nnen, dal~ ihr Produkt in den welten Rahmen, der heute 
flit Atlasassimilation gezogen ist, gut hineinlaaBt. ' SchlieBlich ist abet 
auch nicht jede Exostose als Zeiehen eines pa~hologischen Prozesses 
zu werten: Gerade an den Ansatzstellen yon Muskeln und Bi~ndern 
finden sich hgufig Exostosen, die zu den physiologisehen Bildungen 
gez~hlt werden. 

Jedenfal]s ist das Bild der pathologisehen Prozesse am Atlas-Oeeipi- 
talgelenk ~ul~erst mannigfaltig. Die meisten Formen der Assimilation 
werden yon ihnen naehgeahmt, so. dab die Vermutung nieht yon der 
Hand zu weisen ist, sie seien mit ihnen identisch. 

Zu den h~ufigsten Erkrankungen der Atlanto-Oceipitalgegend geh6rt 
die Spondylarthritis und Spondylitis tubereulosa; das Malum sub- 
oeeipitale. Die Spondylarthritis ist bes0nders geeignet, in der Aushei- 
lung Ankylosen des Gelenks herbeizufiihren, ohne eindeutige~ Spuren 
yon Caries zu hinterlassen. Ist der Wirbel selbst beteiligt, so kommt 
es gew6hnlieh zu einer ausgedehnten Zerst6rung. Der ProzeB beschrgnkt 
sich mitunter auf den hinteren Bogen oder einen der Querfortsgtze, 
so dal~ die zerstSrten Partien naeh ihrer Ausheilung angeborene De- 
fekte vortguschen k6nnen. Aueh wenn die schwersten Zerst6rungen 
gesetzt sind, ist eine Ausheilung und Synostose der Rudimente mSg- 
lieh, die gewShnlieh mit starker Callusbildung" einhergeht. Ein klas- 
sisches Beispiel aber, wie sehr aueh derartige Fglle den Ms Atlasassi- 
milation beschriebenen Prgparaten gleiehen kSnnen, zeigt die Abbildung 
eines Malum suboeeildtale auf S. 515 des II. Tells des tIandbuehs der 
Nervenkrankheiten yon Lewandowsky. Veto hinteren Bogen sind nut 

Virchows Archiv. Bd. -'241. ~8 



~34 C,. Rose : 

l%udimente erhalten, die ebenso wie die 3/lassae laterales und der vor- 
dere Bogen mit dem Hinterhauptsbein versehmolzen sind; keine Ex- 
ostosen. 1Wur die Querfortsgtze zeigen unbedeutende Spnren yon Caries, 
die bei einem alten 8ammlungsprgparat oder einem aus Grab*unden 
stammenden 8ehgdel Ms Besehgdigungen dutch gul3ere Einwirkungen 
gedeutet werden k6nnten. Die MiBdeutung eines solehen P, gparates 
ist bei Kenntnis der Anamnese ausgesehlossen, da das Malum sub- 
oeeipitale sieh stets dutch die qnglendsten Sehmerzen bemerkbar 
maeht. 8ehr instruktiv ist aueh ein yon Gelsam besehriebener Fall. 
Abgesehen yon der kn6ehernen gereinigung yon Atlas und Oeeiput 
an den iVlassae laterales and dem hinteren Bogen sind bier vollkommen 
normale Verhgltnisse zu ~inden. Nut die Fliiehe des unteren reehten 
Gelenkfortsatzes des Atlas zeigt sin rauhes, besehgdigtes Aussehen. 
Run sind aber hier die folgenden Halswirbel erhalten, an denen sieh 
solche gerst6rungen finden, dab sin Zweifel an der extrauterinen Ent- 
stehung aueh der Atlas-Oeeiput-Synostose nieht bestehen kann. 

Bei den syphilitischen Wirbelentztindungen steht die Gegend des 
Kopfgelenks an erster Stelle. In einer Statistik yon Zieschg ist unter 
88 Fgllen die Halswirbelsgule 61 real beteiligt. 18 real ist der Atlas be- 
troffen, 24 real ist er frei. Dagegen ist in 19 Fgllen Ms Sitz der Erkran. 
kung nur die Halswirbelsgule, ohne Angabe einzelner Wirbel genannt. 
Wenn man hier eine Beteiligung des Atlas im gleichen Verhgltnis wie 
oben annimmt, so kommen noeh weitere 8 Atlasfglle hinzu. Das 
wgre naeh dieser Statistik eine Betei]igung des Atlas in 32,9% der 
Fglle. Bei Erkrankung des Atlas kommt es zu sehweren ~ekrosen, 
die oft zur Abstol~ung ganzer Wirbelteile nach aul~en *iihren. Das kann 
dann der Beginn der Heilung sein, die meist in knSeherner Ankylo- 
sierung besteht. 

Ohne jede Caries und Callusbildung fiihren die unter dem Namen 
Spondylarthitis ancylopoetieu zusammengefaBten Erkrankungsformen 
der Wirbelsgule, die yon v. Bechterew, StrRmpell und P. Marie besehrieben 
wurden, zur Wirbelgelenkversteifung. 1)as  Atlanto-epistrophealge- 
lenk wird dabei nur selten in den Ankylosierungsprozel~ miteinbezogen. 
])as Atlanto-oeeipitalgelenk ist hgufiger beteiligt, so dal~ der maeerierte 
Sehgdel das reine Bild einer Atlasassimilation 1. und 2. Grades zeigt. 
In Begleitung der GelenkverknSeherung tritt Exostosen- und Spangen- 
bildung mitunter auf. Es ist sogar versueht worden i'hr Fehlen als 
Kennzeichen einer besonderen Form dieser Krankheit hinzustellen. 
Die Gegend des Kopfgelenks bleibt aber fast stets yon Exostosen 
frei, aueh wenn sie sonst vorhanden sind: Mit~nter befgllt diese Er- 
krankung nur einzelne Absehnitte der Wirbelsgule; so sind auch iso- 
lierte Erkrankungen der Halswirbelsgule besehrieben worden. Diese 
Tatsaehe lgBt natiirlieh die MSgliehkeit offen, dab sieh der ProzeB auch 
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auf ein einzelnes Wirbelgelenk besehr~nkt. Streng zu trennen von dem 
eben erwihnten Krankheitsbild ist die Spondylitis deformans, die abet, 
wenn sie zur Ankyl0se fiihrt, an den Wirbeln bereits solehe Ver~nderun- 
gen hervorgerufen hut, dab eine Verkennung des krankhaften Prozesses 
kaum m~Sglieh ist. Erwihnenswert ist vielleieht nut, dub ieh einen 
Full yon Atlas-Oeeiput-Synostose bei der eehten Spondylitis deformans 
nieht babe linden k6nnen. Dal~ sie bei Sioondylitis deformann iiber- 
haupt nieht vorkommen sollte, ist denwegen natiirlieh nieht anzu- 
nehmen, doeh seheint mir, aln ob die Rolle der Spondylitis deformans 
als Ursaehe der krankhaften Atlas-Oeeiput-Ankylosen zuungunsten der 
Spondylarthritis aneylopoetiea iibersehitzt worden int. In der Atio- 
logie der letzteren wird dem Trauma eine bedeutende Stelle zugewiesen. 
Oft wird eine einzige naehha!tige Ersehiitterung der Wirbelsiule als 
ausl6sende Ursaehe dieser sehweren Erkrankung angesehuldigt. Ieh 
wies sehon vorher auf die MSgliehkeit bin, dab die Erkrankung auf 
ei~ Wirbelgelenk benehr~nkt bleibt. Nimmt man ein Trauma als ge- 
gebene Urnaehe an, so wi~re gerade dan Atlanto-oeeipitalgelenk sehr 
zur Lokalisation der Spondylarthritis geeignet, da Gewalteinwirkungen , 
die den Sehi~del treffen, sieh in ernter Linie und am stirksten diesem 
Gelenk mitteilen. Bereits Rust (zitiert naeh Sommer) hut die Sitte, 
Lanten auf dem Kopfe zu tragen, aln Ursaehe fiir Entziindungen im 
Kopfgelenk namhaft gemaeht. Und die gr6gere Verbreitung dieser 
Sitte in stidliehen L~ndern hut man aueh mit der H~ufigkeit der At- 
lanto-oeeipitalsynostosen in den untersuehungsreihen italieniseher Au- 
toren in Verbindung gebraeht. 

Wi~hrend diese Er6rterungen mehr theoretiseher Natur sind, 
ist die Rolle, die das Trauma als AnlaB yon Luxationen und Frakturen 
des Atlas bei der Entstehung yon Synostosen spielt, siehergestellt. 
Die Annahme ~tterer Autoren, dag eine Luxation des Atlas s teb den 
unmittelbaren Tod zur Folge haben miinse, int nieht zutreffend, da 
ein gliieklieher Ausgang unter Ankylosierung selbst bei Luxationen 
gegen den Epistropheus beobachtet wurde. Einen besonders beuler- 
kenswerten Fall linden wir aueh hier wieder bei Gelsaml Das Prgparat, 
das eine Synostose beider Massae laterales, des reehten hinteren Bogens, 
eine typisehe, wenn aueh zackige, Spaltbildung den hinteren Bogens 
und eine geringe Subluxation naeh links zeigt, w/irde wohl sieher als 
Assimilation 3. Grades angesprofhen werden, wenn. nieht dutch die 
Anamnese (sehweres Sehideltrauma, daran ansehiieBende langanhal- 
tende Naekensehmerzen, Mlm~hlieh sich einstellende Bewegungsst6- 
rung) die extrauterine Entstehung klargestellt wgre. Auffallend ist 
im iibrigen, wie auBerordentlieh h~ufig sieh bei den Assimilationen 
der Atlas in SubluxationssteIIung gegen den Sehgdel befindet. Aueh 
bei den entziindliehen Prozessen, Tbk. und Syphilis, die eine Zerst6rung 

28* 
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oder Loekerung des Bandapparutes mit sich bringen, ebenso wie bei 
manehen Fi~llen yon Spondylurthritis ancylopoetica erfolgt/die An- 
kylose erst in dieser veriinderten Stellung. ])araus seheint mir hervor- 
zugehen, dug die dutch die Stellungs~nderung bedingte Funktionsein- 
sehri~nkung einen erhebliehen Anteil an dem Zustandek0mmen der 
Synostosen habe. 

Abweiehungen der statisehen Verh~ltnisse der Wirbelsi~ule yon dem 
Normalen sind als lJrsaehe yon Ankylosenbildung und yon Deformi- 
tgten bekannt. Abgesehen yon den oben erwghnten, gewaltsam be. 
dingten ~nderungen dieser Verhi~ltnisse kommen auch Erkrankungen 
der lV[uskulu~ur und des Nervensystems fiir solehe StSrungen in Frage. 
An tier Kopfwirbelgrenze spielt dabei der myo- oder neuropathogene 
Sehiefhals die erste t~olle. Dafiir, dab Tubes und Syringomyelie, die 
Erkrankungen der knSchernen Wirbels~ule oft bedingen, solche uuch 
am Kopfgelenk hervorrufen, babe ieh keine Beispiele gefundenl Die 
Frage, ob die Verbiegungen der Wirbels~ule bei Syringomyelie in erster 
Linie auf trophisehe, arthropathisehe oder muskul~re St6rungen zu- 
riiekzufiihren sind, ist unentsehieden. E s  ist bisher auch n0eh nicht 
untersueht, welehe golle bei der Entstehung dieser Verbiegungen giBbil- 
dungen und morphologisehe Variationen einzelner Wirbel spielen, deren 
Zusammentreffen mit Syringomyelie keine Seltenheit ist und deren 
Bedeutung iiir die Skoliosenlehre bereits erwi~hnt wurde. Auf den 
Zusammenhang dieser Frage mit der Lehre yon der Atlasassimilation 
werde ieh an Hand eines einsehli~gigen Fulles noeh eingehen. AuBer 
den eingangs erw~hnten Infektionskrankheiten, die ohne Frage die 
Itauptmenge der Atlasankylosen auI infektiSse Basis stellen, spielen 
noeh einige andere eine gewisse l~olle. {~ber einen Fall yon Atlusan- 
kylose infolge yon Polyurthritis rheumatiea berichten v. Jacl~sch und 
Chiari. Ieh erwi*hne gerade diesen Fall, obwohl sieh hier aueh der 
2. und 3. Halswirbel an der Ankylose beteiligen, weft die l)olyarthritische 
J~tiologie selten sieh so zweifelsfrei naehweisen l~Bt wie bier, wo 
genaue Kenntnis der Anamnese, lunge Beobaehtung des Kranken und 
der Obduktionsbefund nur eine Deutung zu!assen, dann aber aueh, 
weil sieh in diesem Falle zeigt, dab trotz der infekti6sen Natur und 
trotz der relativen Frisehe des Prozesses jede Spur yon Osteophyten- 
bildung, callSser Wueherung und Caries im Bereieh der ausgedehnten 
Synostosen fehlt. 

Auch die gonorrhoisehe Arthritis ist an der Entstehung yon Wirbel- 
und yon Atlus-Occiput,Ankylosen beteiligt. Speziell bei den friiher als 
Strgmpell-Mariesche Form bezeichneten F~l!en yon Spondy!arthritis 
aneylopoetiea hubert besonders franz6sisehe Forscher den Gonokokkus 
uls Urheber betraehtet. Diese Ansieht hat zwar keine allgemeine Gel- 
tung erlangt. Doch sind einzelne Fiille bekannt, in denen der Zusammen- 
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hang zwischen den Rtickfillen der GonorrhSe und dem Verlauf der 
Wirbelgdenkerkrankung klinisch eindeutig war. I n  solchen klaren 
Fi~llen ist auch die Beteiligung des Kopfgelenks besehrieben (Brodhurst). 

Die sonstigen infektiSsen Erkrankungen des Kopfgelenks sind 
entweder sehr selten oder geben infolge eines rasehen letalen Ablaufs 
kaum Gelegenheit zur Entstehung yon Bildungen, die spiter eine 
Atlasassimilation vorti~usehen kSnnen. Naeh einer Arbeit yon 0. Hahn 
fiber akute Wirbelosteomyelitis ist tier Verlauf der Fi~lle, in denen das 
Atlanto-Occipitalgelenk beteiligt ist, immer t6dlieh. Bei einem dieser 
Fi~lle Zeigte der hintere Bogen des Atlas eine vertikale Fissur. Auch 
yon 5 yon Wullstein zitierten Fi~llen yon Spondylarthritis strepto- 
und staphylomycotica des Atlanto-Occipitalgelenks verliefen 4: gSdlich. 
Typh6se Erkrankungen der obersten Halswirbel sind grSl~te Seltenheiten 
und Ankylosenbildung als Folge yon typh6ser Wirbelerkrankung ist 
bisher noeh nicht besehrieben worden. Bei aktinomykotischen Er- 
lcrankungen isg eine Beteiligung der Sehidelbasis hiufiger beobach~et. 
Bei dieser Gelegenheit wird dann aueh das Atlanto-0ecipitalgelenk er- 
griffen. Kommt es zur Iteilung, so wird eine Ankylose der dureh die 
Erkrankung gew6hnlich stark beschidigten Teile der natfirliche Aus- 
gang sein. Auch andere Strep~o~hrixerkrankungen tier Atlanto-Oeei- 
pitalgegend sind beobaehtet worden (Nngslhardt). Sie seien hier nur 
erwihnt. Epidemische Meningitis, Masern, Seharlach, Diphtherie 
kSnnen zu Veri~nderungen an den Wirbelgelenken ffihren. Damit ist 
der Kreis der [nfektionskrankheiten, die ffir die Entstehung yon Wirbel- 
ankylosen in Frage kommen, ziemlich ersch6pft. 

Wie bei der Aktinomykose die Beteihgung der Sehidelbasis ihre 
Erklirung darin finder, dag die MnndhShle die Eingangspforte der 
Erreger bildet, so erstrecken sich auch die Phosphornekrosen de r Kiefer 
gelegentlich auf die Sehgdelbasis, doeh sind Synostosen ale Folge- 
erscheinung nieht beschrieben worden. Gichtische Erkrankungen des 
Kolofgelenks sind beobachtet worden und W,ull~tein hglt das Zustande- 
kommen yon Wirbelankylosen auf gichtischer Basis ffir mSglich. Tu- 
moren der SChidelbasis -- mag es sich nun um primire Geschwfilste 
der Schidelknochen, um Weiehteilgeschwfilste der Umgebung odor 
um Metastasen handeln d~rften wohl stets solche Verinderungen 
hervorrufen, dug Verwechslungen mit EntwicklungsstSrungen oder 
MiBbildungen nicht m6glich sind. 

Erkrankungen des waehsenden Knoehens und allgemeine Erkran- 
kungen des Knochensystems wie Rachitis, senile Atrophie, Osteoma- 
laeie, Ostitis deformans werden zwar oft als Ursache genannt, am die 
Entstehung yon Deformititen an der Schidelbasis zu erkliren, doeh 
fehlen ~ille, in denen der Zusammenhang oder nnr ein Zusammentreffen 
nachgewiesen und nieht bloB vermutet wird, Die gleiehen Ursachen 
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werden  aueh Ith- die basi lare  Impress ion  angefi ihr t .  Ehe  ieh auf sie 
eingehe, m6ehte  ieh die Sehi lderung eines selbst  be oba e h t e t e n  FMles 
yon  At lan to-Oeeip i tMsynos tose  voraussehieken,  bei dem es gelang, alle 
wieh t igen  D a t e n  der  u  zu e rmi t te ln .  

Frau Agnes Seh., geb. 1863, soll in ihrer Jugend ebe~so wie ihre jiingere 
Schwester an Krimp~en gelitten haben. Aus der Familienanamnese ist Bemerkens- 
wertes nieht bekannt. Als Sehulkind soll Frau Seh. einmal mit dem Kopf voran 
eine Treppe hinuntergestiirzt sein, ohne da B 8ie abet hinterher irgendwelche Be- 
8chwerden gehabt hat. Doeh wird dies Ere~gnis nut auf Befragen yon der Sehwester 
naeh dem Tode der Frau Seh. erwihnt. Friiher ist weder yon der Patientin noeh 
yon den Angeh6rigen dieser Unfall den behandelnden Arzten gegeniiber zur 
Spraehe gebraeht worden. Die Patientin hat  immer einen sehr kurzen 
IIals g e h ~ b t -  die Angehgrigen driieken es mit den Worten aus: sie hatte 
keinen Hals, Dieser Tatsaehe ist aber weder yon den Angeh6rigen noeh 
yon den behandelnden Arzten irgendwelehe Bedeutung beigelegt worden. 
Die Verktirzung soll sieh wihrend des Lebens nieht verst irkt  hahen. 
Von Jugendkr~nkheiten ist niehts bekannt. Frau Seh. war als Dienstmi~dehen 
t~tig, verheira~et~ sieh. Kein Partus, keine Aborts. Im Alter yon 26 Jahren 
maehten sieh die ersten Zeiehen einer Erkrankung bemerkbar, die zuniehst 6 Jahre 
unverindert bestanden. Zu dieser Zeit ~warde sie yon ihrem Arzt, Herrn Dri T~'au. 
gott, in der Sehlesisehen Gesellsehaft {iir vaterlindisehe Kultur vorgestellt. Aus 
dem Protokoll des Demonstrations~bends entnehme ieh folgenden Status: ,,Frau 
von 32 Jahi~n, bietet sonst keine somatisehen oder psyehisehen Krankheits- 
erseheinungen, nur ist die Pat ient innieht  imstande, allein mittels des Tastgefiihls 
Gegensti~nde riehtig zu erkennen, sie vermag z.B. nieht, ein ihr in die tla.nd 
gelegtes Stack Watte von einem Tasehenmesser zu unterseheiden. Ebenso ist es 
ihr unm6glieh, ohne Kontrolle des Auges irgendwelehe zweekm~gigen Manipula- 
tionen, wie Zukn6pfen ihrer Jaeke oder dergleiehen auszuftthren. Die Unter- 
suehung der Sensibilitiit ergibt, dal~ Bertthrungs-, Sehmerz- und Temperatur- 
empfindung in V611ig normaler Weise vorhanden sind, dab abet die Lage- bzw. 
Gelenkempfindung in den Fingern beider Hi~nde ginzlioh verlorengegangen ist: 
Die Kranke kann z.B. nieht angeben, ob ihre ~'inger sich in gestreekter oder 
gebeugter tIaltung befinden. Es se~ noeh bemerkt, dab aueh der Kraftsinn erheblieh 
gestiSrt ist. Was die nosologisehe Auffassung des FMles anbelangt, so liegt es 
naFfixlieh sehr nahe, da irgendwelehe Zeiehen, die auf ein organisehes Leiden 
deu~en k6nnten, fehten, die Kranke als eine tIysteriea gnzusehen. Und da im 
iibrigen ~uetl irgendwelche sonstigen h ysterisehen Symptome nieht vorhanden 
sind, So k6rmte man den Fall vielleieht als einen s01chen yon mon0symptomatiseher 
ttysterie auffassen. Immerhin ist es bei der Annahme, dab es sleh um eine funk- 
tionelle Erkrankung h~ndelt, auffallend, dait die demonstrierte Krankheits- 
erseheinung sehon seit ca. 6 Jahren unveri~ndert fortbesteht und dab sle dutch 
keinerlei antihysterisehe ~agnahmen, insbesondere aueh nieht du tch  die hyp- 
notisehe Suggestion beeinfluBt werden konnte." 

Etwas spiter fing ]?rau Sob. an, beim Pl~tten zu sptiren, dag ,,das Eisen 
zu sehwer ist". Beim Aufhingen der W~isehe kam sie mit den Armen nieht mehr 
hoeh. Aueh soll sie voriibergehend Beriihrungs- und Schmerzempfindung verloren 
huben (naeh Angabe der Sehwester). Im Jahre 1908 konsultierte Frau Seh. tterrn 
Geheimrag Bonhoe/[er, der liebenswiirdigerweise seinen Befund mitteilte: ,,Frau 
Seh. gab damals an, seit 16 Jahren krank zu sein. Die Erkrankung habe im reehten 
Daumen begonnen. Der Fingerhut sei ihr heruntergefallen, sie habe den Ring 
nicht halten kSnnen, In der Dunkelheit habe sie mehr und mehr die Fihlgkeit  
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verloren, mit den tt~inden irgend etwas zu machen. Bei der Untersuehung land 
sieh ein vSlliger Verlust der Lageempfindung, vollstgndige Tastl/~hmnng bei er, 
haltsner Schmerz-, Temperatur- und Berfihrungsempfindung in beiden Hiinden, 
starke Ataxie beim Nasen-Fingerversueh, lebhafte Vorderarmreflexe, keine Atro- 
phien; an den B~inen doppelseitige spastische Parese, links mehr als rechts, 
hSufiges Wasserlassen bsi guter Sphincterfunktion. Xein Nystagmus. 1%hlende 
Bzuehdeckenreflexe. Die Patientin gab welter an, dab sie 3 Jahre lang Schmerzen 
im Riieken gehabt habe, die jetzt besser geworden seien. Frtiher habe sie an 
Wadenkriimpfen gelitten. Ober einen erlittenen Unfall maehte die Patientin 
keine Angaben. Psychisch war sie gut in Ordnung." 

Bis 1909 konnte die Patientin noeh gefiihrt werden. Dann konnte sie die 
Wohnung nicht mehr verlassen. Sie machte dann noch eine Polyarthritis der 
unteren Extremit~iten dutch. Seitdem vSllig hilflos. Am 24. IX. 1920 wird sic 
bewul]tlos in das Wenzel-Haneke-Krankenhaus aufgenommen. Im Verlauf der 
niiehsten 24 Stunden erlangte sie das BewuBtsein wieder. Sie will drei Fl~schchen 
Choleratropfen, die ihr gegen Durchfall verordneg waren, auf einmal getrunken 
haben, um ihrem L~ben ein Ende zu machen. Seit langerer Zeit will sie auch 
h~ufiger an Doppeltsehen leiden. Pat. ist stark abgemagert. Spastische Parese 
beider Arme und Beine, aueh der Rumpf ist steif und sehleeht beweglieh. Musku- 
-lutur der Extremitiiten etwas atrophiseh. Beide Arme werden in Ellbogen-, Hand- 
und Fingerge]enken gebeugt gehalten. Reehtes Bein im Kniegelenk etwas ge- 
beugt, linkes Bein gestreekt. Gang allein unmSglich, aueh bei Unterstiitzung 
yon beiden Seiten werden die Beine steif, unbeholfen und kraftlos voreinander 
gesetzt, ohne das KOrpergleichgewieht zu halten. Stehen unmSglich. Im Liegen 
ist eine miil~ige Bewegung der Beine mSglieh. 

Corneal-, Conjunctival-, Rachenreflex o.B. Tricepssehnen-, Radiusreflex 
lebhaft. P~tellar-, Achillessehnen-, Fullsohlenreflex belderseits sehr lebhaft. 
Beiders~its starker Babinskiseher Reflex. Oppenheimscher Reflex beiderseits ge- 
ringer. Bauehdeekenreflexe nieht auszulSsen. Es besteht ttyper/isthesie der linken 
KSrperseite bis zum ]inken Arm, Hyp~sthesie des reehten Beines und der reehten 
KSrperh/~lfte. Sensibilit~it des reehten FuBes und des rechten Armes besser. An- 
gaben der Pat. beziiglieh des Untersehiedes zwischen warm und kalt, spitz und 
stumPf ungenau. Intentlonszittern und Ataxie. 

Urinentleerung spontan. Stuhlenfleerung erfolgt bei hiiufigen DiarrhSen 
unabhgngig yore Willen der Patientin. 

Der sonstige Befund ist ohne wesentliehes Interesse. WaR. im ]31ut und Liquor 
negativ. 

Die faehgrzfliche Augenuntersuchung ergab einen normalen Befund. Der 
neurologisehe Befund blieb wiihrend des Aufenthaltes im Krankenhause un- 
veriindert. Spastisehe Parese der Extremitiiten mit erhShten Reflexen, Intentions- 
zi~tern und Ataxie, Nur har die Pat. dauernd fiber ziehende Schmerzen in beiden 
Beinen zu ]dagen. 

Die B~handlung erstreekte sich auf die Beseitigung der Durchfttlle, an denen 
die Pa~. lift. Im weiteren Verlauf traten noch halluzinatorisehe AnfMle alff. 
Aueh kam eine Cystitis hinzu. Am 11. XII.  plS*z]icher Fieberanstieg. Uber den 
Lungen reiehlJches feuchtes Rasseln. Am 12: XII.  abends 8 Uhr Exitus letalis. 

Die Sektion konnte erst 38 Stunden naeh dem Tode vorgenommen werden. 
Es ergab sieh bei ihr folgender Befund. Zirkulationsapparat: o.B. Milz, Lymph- 
drfisen, Knochenmark: Hypoplasia follicularis lienis, sonst o.B. Schilddriise, 
Thymus, I~ebennieren o. ]3. Lungen: Pneumonia lob. inf. dext. Kehlkopf, Trachea, 
~undhShle, SpeiserShre, Magen, Darm, Pankreas, Bauehfe]l o.B. Leber und 
Gallenblase: Pericholecystitis, Cholelithiasis. Harnapparat, Geseh]eehtsorgane 
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o.B. Knochensystem: Synostosis utlanto-oeeipitalis. Luxatio atlanto-epistrophca 
(eongenita?). Compressio medullae spinalis ossea in regione foramini s magni. 
Nervensystem: Degeneratio grisea Iunieul. lat. et funicul, gracil, reed. spin. 
Syringomyelia cervicalis. 

Der mikroskopisehe Befund der untersuchten I~iickenmarksschnitte zeigte 
ein kompliziertes Bild, das abet eine volle Aufkliirung des unklaren neurologischen 
Befundes gab. 

Oberstes Halsmark. Pr~parat I. 
D~r Quersehnitt ist in der ~iehtung yon vorn naeh hinten abgeplattet und 

ganz unreg~lm~.Big geiormt, Zuniichst fiillt ins Auge die aul?erordentlieh starke 
Verdickung der Pia mater, die als ein diekes breites Band das Riickenmark einhtillt 
und yon zah]reiehen sehr diekwandigen Gef~Ben durchsetzt wird. Aul~erdem sieht 
man in diese Bindegewebsmassen eingeschlossen, entsprechend der Gegend der 
vorderen und hinteren Wurzeln, Nervenfasern, die, wie cs seheint, eine starke 
Vermehrung der bindegewebigen Zellen aufweisen. Das Bild des Riiekenmark- 
querschnittes ist v611ig veri~ndert. Mit Sieherheit kann man tiberhaupt nnr noch 
die Vorderstri~nge und Vorderh6rner abgrenzen. Im hinteren Toil des giieken- 
markes finder man ~uf der einen Seite noch Resfie der Hinterstr~nge, auf der 
~nderen Seite kaum noch. An Stelle dieser sieht man nut ein yon kleinen Rund- 
(GHa-)Zellen u n d  dichtem Gli~{ilz gebildetes Gewebe, das zahlreiche stark ver- 
dickte GefiiBe enth~lt. Besonders starke Wueherung,n yon mittelgrol3en Glia- 
zellen finder man an der Grenze der VorderhSrner zu dJn Vorderstr~ngen. Die 
Vorderhornzellen selber sind auf der einen Seite noch merkwtirdig gut erhalten, 
auf der anderen Seite dagegen stark atrophiseh und deformiert. 

Preparer II. 
In  den etwas tiefer abw~rts gelegenen Teilen des ttalsmarkes weieht das 

Querschnittsbild immer noch erheblieh yon der normalen Struktur ab. Nament- 
lieh beziiglich des normalen VerhSltnisses zwischen grauer und weiBer Substanz. 
Auf der einen Seite ist neben dem Vorderstrang auch der Seitenstrang fast in der 
normalen Ausdehnung erhalten, wiihrend auf der anderen nut der Vorderstrang 
und gandteile des Seitenstranges bestehen geblieben sind. Aueh hier kann men 
nut stark verschm~lerte Vorderh6rneri abet keine ttinterhSmer mehr erkennem 
Die Gegend um den Zentralkanat ist stark bindegewebig umgewandelt und steht 
dutch das stark verdickte vordere Septum mit der ebenfalls stark verdickten Pia 
mater in Verbindung. Die Hinterstri~,nge mit dem ~Tbergang des hinteren Septums 
in die Pin sind erhalten. EbenSo :sieht man den Eintritt der hinteren Wurzeln 
auf einer Seite und quergetroffene hintere W.urzeln zmn Toil in die Pia mater eila- 
gebettet. D~s ganze Mark ist ebenfa]ls stark im ventrodorsalen Durehmesser 
abgeplattet und deformiert. Aueh hier starke gliSse Neubildung in einze]nen 
Teilen der weiBen Substanz, namentlieh in der Umgebung yon stark verdickten 
Gef~gw~nden. Aul~erdem sieht man nun bier abet einen I-Iohlraum auftreten, 
der sich yon der Gegend des Zentralkanals sehri~g naeh hinten in der l:Liehtung 
der Eintrittszone der hinteren Wurzelfasern erstreckt, der bestimmte Wand- 
strukturen aufweist. Naeh Zenker-Mallory lieg$ zuinnerst ein btaugefi~rbtes, also 
aus Bindegewebe bestehendes Band, an das sieh nach aul~en ein diohter Gliafilz 
anschlieBt. Manehmal sieht man ~uch noch naeh aul?en hiervon gleichfalls eine 
bindegewebige Wueherung. Diese drei Sehichten sind ~ber nut an einer kurzen 
Strecke der Wand deutlieh erkennbar. Am konstantesten ist die aus der Glia- 
wraeherung bestehende Schicht. 

Pr~parat i n .  
Auf noch wei~er abw~irts gelegenen Teilen des Halsmarkes nimmt nun das 

Au~sehen des l:~iiekenmarksquersehnittes immer mehr :6hnliehkeit mit den nor- 
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malen Struktm~rerhgltnissen an. Man sieht wohl ausgebildete Vorder-und Hintei- 
hSrner. Ebenso ist dis weige Substanz nach Vorder-, Hinter, und Seitenstrgngen 
gut zu sondern. Eine iiberm~13ige Vermehr~ang der Glia bemerkt man nur noeh 
in der Gegend um den Zentra]kanal und diese nnd stark verdiekte Gef/iBe nur 
noch in der Gegend des Eintrittes der hinteren Wurzelfasern. Der Hohlraum, 
tier oben noch nicht seharf abgegrenzt war, zeigt sieh bier als eine scharf um- 
schriebene Bildung, die yon gewueherten Gliafasern und -zellen umgeben wird 
und dadurch sichseharf yon der Umgebung abhebt. Aueh hier finder man und 
zwar an de1; dem Zentralkanal zugekehrten Seite eine zu innerst und s yon 
dem Gliafilz gelegene mngebende Membran. 

Priiparat IV. 
Nach unten za nimmt diese patho]ogisehe Xanalbildung an Ausdehnung ab, 

indem sich gleichzeitig die Wand relativ verdiekt. Bei der Markseheidenfiirbung 
erkennt man, dal? die Vorderstriinge und die vorderen Seitenstrlinge gut erh~ltene 
Nervenfasern aufweisen, w~hrend die hinteren Seitenstrgnge einelq deutliehen 
Sehwund der Markfasern und eine Vermehrung des Zwisehengewebes darbieten, 

Pr~parat V. 
Noch weiter abw/~rts sieht man start des Hohlraumes nur noeh eine gliSse 

Wuehemng. 

Priipara~ VI. 
In den unteren Partien des Halsmarkes ist ilberhaupt yon dieser Bildung 

nichts mehr zu erkennen. Das l~iickenmark hat vollkommen normale Xonfiguration 
angenommen, his auf die Degeneration in den hinteren Seitenstr~ngen nnd den 
Hi~terstrs 

Prs VII und fo]gende. 
Die Degeneration des Gollsehen Stranges setzt sich nur noch bis ha den Dorsal- 

tell des l~tickenmarkes fort, wghrend die Degeneration der Seitenstriinge das 
ganze Rtiekenmark durchsetzt. 

Nieht minder interessant war der Befund, den naeh der Maceration 
die Sch~ide]knoehen zeigten. Sehon bei der Sektion war die Formver- 
hnderung des Foramen oeeipitale magnum, insbesondere seine Ver- 
engerung im frontalen Durchmesser aufgefallen. Das Foramen  mit 
einem handtellergroBen Stiick der umgel0enden Seh~delbasis wurde 
daher im Zusammenhang mit den beiden ersten Wirbeln herausge- 
meiBelt und aufbewahrt. Der Bandapp~rat des Kopfgelenks war nur 
schwaeh und schlaff. Ausftihrung der Nickbewegung im Xopfgelenk 
m6glich. Eine eingehendere Untersuchung der Weichteile, insbeson- 
dere der Muskulatur wurde nicht vorgenommen. Am Hinterhaupts- 
bein hat der Clivus eine L~nge yon 30 ram. Der obere l~and des Foramen 
magnum ragt in die hintere Seh~delgrube als Erhebung hinein. Legt; 
man dureh die oberen Kanten der Felsenbeine eine Ebene, so betr~gt 
der Abstand des vorderen Randes des Foramen oeeipitale magnum yon 
ihr nur 15,5 mm, ein deutliehes Zeichen, dal3 wires  mit einem Sch~del 
mit. basilarer Impression zu tun haben. Eine dutch den oberen Rand 
des Hinterhauptloehes gelegte Ebene f~llt fast vo]lst~indig mit der 
Ebene des Clivus zusammen. Die Ineisurae jugulares sind unsymme- 
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trisch. Median yon ihnen erhebt sich beiderseits ein massiger grol~er 
HScker aus der  Ebene des Clivus, unter dem dorsalwirts am oberen 
Rand des Foramen magnum der Canalis hypoglossi hervortritt .  Wihrend 
normalerweise sieh unterha]b des Canalis hypoglossi die Hinterhaupts- 
kondylen finden, fehlen sie an diesem Pr~iparat fast vollstindig. Da- 
ffir sind hier lest mit dem Hinterhaupt  vereinigt die Rudimente des 
Atlas. Am boston erhalten, wenn auch in ihrem Volumen reduziert, 
ist die rechte Massa lateralis. Etwas geringer an Masse und unregel- 
miBiger gestaltet ist die linke Massa lateralis. Zwisehen beiden er- 
streckt sieh der Rest des Areus anterior atlantis, der in der Mitre an 
der Stelle der Fovea dentis einen unregeim~6igen Zapfen tragt, der 
an der dorsalen Seite eine Artikulationsfl~ehe hat. Die Trennung 
zwischen dem Rande des Foramen magnum und dem Areus anterior 
ist an der dorsalen Seite dureh eine Furche angedeutet, in deren Grunde 
sieh mehrere tiefe Einziehungen befinden, die aber die Knoehenmasse, 
welehe den vorderen Bogen mit dem Hinterhauptsbein verbindet, 
nieht ganz durehdringen. Betraehtet  man das Pr ipara t  y o n  unten 
und vorn, so finder man dagegen an der Pars basilaris keinerlei An- 
deutung einer frfiheren Trennung yon Atlas und Oceiput. In vollkommen 
glatter Knoehenfl~ehe gehen vielmehr die beiden Knochen ineinander 
fiber, so daI~ man b e i d e r  Betraehtung in dieser Riehtung den Areus 
anterior atlantis fiir den Rand des Foramen magnum halten mui3. 

Auck auf den RSntgenaufnahmen des Priparats, bei denen die Knoohem 
struktur gut zu erkennen ist, kann man sehen, dal~ beide Knocheii vollkommen 
fliel]end inein~nder fibergehen. Fiir die liebenswtirdige Anfertigung und Deu- 
tung der zahtreiehen Aufnahmen bin ieh tIerrn Professor Dr. Drehmann zu be- 
sonderem Dank verpfliehtet. 

Die Arteria vertebralis t r i t t  fiber den hinteren Toil der Massae laterales 
beiderseits durch ein knSehernes Foramen hindureh, das auf der linken 
Seite naeh hinten nur dureh eine sehmale Knoehenspange gesehlossen 
wird, wiihrend es reehts yon allen Seiten v0n soliden Knochenmassen 
umgeben, AulaB zur Verweehslung mit einem zweiten Canalis hypo- 
glossi geben kSnnte. Dorsalw~rts ist die Vereinigung der Massae ta- 
terales mit dem Occiput nieht ganz vollst~ndig. Auf beiden Seiten 
befindet sieh bier zwisehen den Kuoehen ein kurzer, abet breiter Spalt. 

Die Gelenkfl~tehen der Massae laterales zeigen eine eigenartige Ver- 
~tnderung. Die linke ist nut  sehr klein, hat  kaum die Fl iehe eines i/~ qem. 
Daffir artikuliert eine anormale Knoehenplatte des niehsten Wirbels 
in einer neugebildeten Gelenkfliche direkt mit dem Hinterhauptsbein. 
Die reehte Gelenldl~ehe ist zwar deutlieh konvex, zeigt abet die Form 
eines unteren Atlasgelenkfortsatzes. Anffallend ist, daI~ beide Ge- 
lenkflichen nieht in einer ann~ihernd horizontalen, sondern in einer 
fast vertikalen Ebene liegen. Sie blieken dabei dorsal- und medialwarts. 
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Abb, 1. F o r a m e n  occipl tale  m a g n u m  m i t  Umgebuu~  a n d  hineinluxier~em Epis~ropheus yon 
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Abb.  B, Ep~stropheus u. dr~tter Ha lswi rbe l  yon  vorn  gesehem Abb. 4, Diese lben  yon  hinten.  
Gelenkf l~ehen s i n d  durch ~ U m r ~ n d u n g  hel 'vorgehoben.  

aa  = :Felsenbeine.  bb = Incisu~'ae ]ugulares .  c = CIivus. d = worderer  R a p d  d e s : F o r a m e n - m ~ -  
g n m n .  e = Arcus  a n t e r i o r  ~tlanti$ (zw]schen d u n d  e die Furche ,  du tch  die die 2u  d e r  
be iden K n o e h e n  a n g e d e u t e t  ~st). f = Knochenp la t~e  des  ]~pistropheus m i t  .qg den be iden  v o f  
spl ' ingenden Zacken.  h = Zapfen  des  A r e a s  ant.  ~tlan~, kk = Gelenkfl~ehen.  1 = obere r  R ~ n d  
der. K n o e h e n p l a t t e  yon  Ver~. I ~  ~n = K S r p e r  yon u  ]L  Die  Anfert, i gung  der  Ze ichnungen  
ha~ H e r r  Dr.  reed. ~,  Reischauer i i be rnommen ,  d e m  ieh ~ach an  d ieser  Stelle ~6r die gu~ ge- 

lungene W i e d e r g a b e  der  P r ~ p a r a t e  m e i n e n  bes ten  D a n k  sage.  



444 G. Rose : 

Die Durehmesser des Foramen magnum betragen am oberen Rande 
gemessen in der Breite 37,2 ram, in der L~nge 25,5 ram. Die Form ist 
nieht die charakteristische ,Pique-As"-Form. Es fehlt vielmehr der 
Stiel der Schippe, so dab man die Form eher mit einem Kreise vergleiehen 
kSnnte, yon dem ein betriiehtliehes, bald halbkreisgroites Segment ab- 
geschnitten ist.: Daher auch die auBerordentliche Verkiirzung des 
sagittalen Durehmessers. 

Die Schuppe des Hinterhauptbeins hat  nur eine geringe Dieke. 
Die Crista occipitalis interna te i l t  sieh vor dem Foramen magnum in 
zwei hohe  gra~fSrmige Leisten. 

Naeh unten zu tri~gt der hintere Rand des Foramen magnum einen 
etwa 21/2 em langen und 1/2 em hohen Zapfen, mit dem der Wirbel- 
bogen des n~chsten Wirbels arti,kuliert. Von Resten des hinteren Atlas- 
bogens ist niehts zu finden. 

~och ungew6hnlicher sind die Var~nderungen, die sieh am Epistro- 
pheus linden, der eigentliah nur durch seine Stellung in der zahlenmgftigen 
Reihenfolge der Wirbel Ms soleher kenntlich ist. Ein Zahnfortsatz ist 
iiberhaupt nicht vorhanden. An seiner Stelle befindet sieh eine breite, 
nicht allzu .starke Knoehenplatte,  die an beiden oberan Ecken in zwei 
dorsal-lateralwi~rts gerichtete t taken ausl~tuft. Der obere Rand der 
Platte ist unregelm~titig, senkt siah etwas naeh links und springt ventral- 
w~rts vor. Aueh die oberen Gelenkfli~ehen des Wirbeis sind in die 
Knoahenplatte miteinbezogen. V o n d e r  Knoehenplatte ziehen sich 
auf beiden Seiten Knochenspangen zum Wirbelbogen, die das Foramen 
intervertebrale fiberbrficken. Der Wirbelbogen des Epistropheus ist 
rechts doppelt angalegt. Dementsprechend finden sieh bier auch zwei 
Zwisehenwirbell6eher. Die Verdoppelung ersvreekt sieh aueh noah auf 
den Dornfortsatz, der erheblieh naah reehts abweicht. Die  Artikulation 
dieses eigenartig deformierten Wirbels mit den Atlasrudimenten bzw. 
mit dem Oaaipu~ iibernimm~ auf der rechten Seite eine grebe, vertikal- 
gestellte, neu gebildete Gelenkfl~ehe, an der sowohl der Processus 
transversus dexter epistrophei, wie auch die Knoehenplatte beteiligt 
sind. Diese Gelenkfl~che envspricht der der rechten Massa lateralis 
atlantis. An ihr ist noch bemerkenswert, dab der veto Processus trans- 
versus gebildete Teil dorsalw~rts noah mit dem reehten oberen Gelenk- 
fortsatz des dritten Wirbels artikuliert. Auf der linken Seite ist durch 
eine vom Proaessus transvarsus und eine yon ibm zu de~ Knoehen- 
platte verlaufende Knochenspange eine kleine Gelenkfli~che gebildet, 
die der der linken Massa lateralis entslarieht. Ferner hat auf der ]inken 
Seite die Knoahenplatte mit der das Foremen intervertebrale iiber- 
briickenden Spange eine neue Artikulationsfl~ahe gebildet, deren Be- 
riihrung mit dem Rande des ttinterhauptloches schon erw~hnt wurde. 
Eine weitere Gelenkfl~ehe finder sich am unteren Rande des K6~pers 
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des zweiten Wirbels. Sie steht mit dem bereits erwi~hnten Zapfen im 
vorderen Bogen des Atlas in Verbindung. Die unteren Gelenldorts~tze 
des zweiten Wirbels sind Verh~ttnism~l]ig klein, abet sonst normal. Am 
dritten Wirbel ist nur bemerkenswert, dab der obere Gelenkfortsatz der 
reehten Seite auBer seiner normalen Ar tikulationsfl~ehe eine zweite ventral- 
warts sehende tr~gt, die, wie bereits erw~hnt, mit der dorsalen Seite des 
n.eugebildeten rechten Atlanto-Epistropheusgelenks in Verbindung steht. 
Durch diese doppelte Bindung ist der Gelenkfortsatz allerdings so einge- 
keilt, daI~ praktiseh eine Bewegung unmSglieh wird, obwohl die Gelenk- 
fl~ehen gut ausgepr~gt und nieht knSehern miteinander verbunden sind. 

Die neuen und eigenartig gestellten Gelenkverbindungen zwisehen 
Epistropheus und Atlas-Oeciput linden ihre Erkl~rung dadurCh, dab der 
zweite Wirbel in das Foramen, magnum hineinluxiert ist. Der Sch~del 
ruht nieht wie gewShnlieh auf den Kondylen oder wie sonst bei Atlassyn- 
ostosen a u f  den Massae laterales, sondern in erster Linie auf dem 
Bogen des zweiten Wirbels und seinen die ZwisehenwirbetlSeher deeken: 
den Knoehenspangen. Die neu gebildeten Artikulationen der Knoehen- 
platte mit den Massae laterales vermSgen infolge ihrer vertikalen 
Stellung nut in geringem Umfange sich an dieser Stiitzung zu beteiligen. 
Ein Abgleiten des Kopfes nach vorne oder eine Abquetsehung der 
Medulla wird dadureh verhindert, dab die sehon erw~hnten Eekzapfen 
der Knoehenp!atte bei starker Flexion am hinteren Rande des Foramen 
magnum sperrend einhaken. Ein Abgleiten des Kopfes naeh hinten, 
das bei enormer Extension denkbar wgre, wird dureh den besehriebenen 
Zapfen am hinteren I%ande des Foramen magnum verhindert, der in 
den Bogen des 2. Wirbels einhakt. 

Niekbewegungen waren in den gesehilderten Artikulationen in 
grSBerem Umfange mSglieh, als in einem normalen Kopfgelenk. Dreh- 
bewegungen waren zum mindesten ganz auBerordentlieh eingesehri~nkt. 
Damit wiirde die Angabe der Sehwester iibereinstimmen, die auf spe- 
zielles Befragen angab, Frau Seh. hi~tte, um den Kopf zu drehen, den 
Oberk6rper zu Hilfe genommen. Ieh babe diese Angabe in die Ana- 
mnese nicht aufgenommen, weil es mir doch mSglieh sehien, dab diese 
Ans dureh meine Fragestellung bedingt war, und weil eine so auf- 
f~llige Erseheinung eigentlieh bei den zahlreichen genauen Unter- 
suchungen aueh einmal den behandelnden Arzten h~tte auffallen miissen. 

Das Ergebnis dieser eigenartigen mechanisehen Verhgltnisse am 
tlinterhauptloeh ist eine enorme Verengerung des Spinalkanals. Seine 
weite im sagittalen Durehmesser betr~gt naeh Einftigung des 2. Wirbels 
bei sts Extension 14,6 mm. Bei Flexion verringert sie sieh aUf 
.10 mm. Diese MaBe stammen yon dem maeerierten Pr~Lparat. Man 
muB also, u m  zu natiirliehen Verhi~ltnissen zu gelangen, noeh einiges 
fiir die Weiehteile abziehen. 
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An der iibrigen Wirbelsgule wurden Abnormitg~en nicht bemerkt. 
Allerdings wurde sie aueh nut so weir ffeigelegt, wie es zur Herausnahme 
und Untersuehung des l%fickenmarks erforderlieh war. Ausdriicklich 
sei bemerkt, dab irgendwelehe Spuren einer Caries oder eines anderen 
entziindliehen Prozesses weder vet noeh naeh der Maceration zu linden 
w & r e n .  

Die Unregelmggigkeit der Oelenkflgohen erldgrt sieh dadureh, dab 
es sieh bei den gelenken um Neubildungen handelt, die den vergnderten 
meohanisehen Verhgltnissen entsPreehend, reoht und sehteeht in An- 
laassung an die Funktion entstanden, ohne Ms Gelenk~ angelegt zu sein. 

Als Manifestation des Oedpitalwirbels lggt sieh mein Fall nioht 
deuten. Dagegen spricht die Asymmetzie, die Ausbildung der Gelenk- 
fl~chen, die Zahl der Wirbel und der Verlauf der Arteria vertebralis. 
Denn es hat sieh bei embryologisehen Untersuehungen gezeigt, dal~ 
das Gefi~Bsystem der A~teria vertebialis fiir das 4. Oeeipitalsegment 
iiberhaupt nieht angelegt wird. Irgendwelehe Zweifei, dab die Ge- 
staltung des Atlas und Epistropheus die Folge einer EntwieklungsstSrung, 
eine Mil3bildung, ist, dab sie jedenfalls kongenital ist, diirften kaum 
bestehen. Extrauterin konnten derartige Ver~nderungen nnr dutch 
einen der friiher aufgezithlten destruktiven Prozesse verantaBt worden 
sein. Fiir die h~iufigsten yon ihnen, Tbk. und Lues, fehlt jeder Anhalts- 
punkt. Der Gedanke, dag wit es etwa mit einer syringomyelisehen 
Spondylarthropathie zu tun haben, ist abzuweisen. Es pflegen zwar 
Prozesse an der Wirbelsgule bei Syringomyelie sehmerzlos zu verlaufen; 
aueh ist entgegen dem VerhMten anderer Gelenke gerade bei syr. Pro- 
zessen an der Wirbelsgule das Ausbleiben hypertrophiseher Knoehen- 
neubildungen die Regel; doeh spiieh~ folgendes dagegen: die Lokali- 
sation wgre ganz ungew6hnlieh. Charakteristisoh fiir eine syringo- 
myelisehe Wirbeler]a~ankung ist die Weiehheit der Wirbelknoehen. 
Davon ist bei meinem Fall gar keine Rede. AuBerdem gehSren derartige 
Vergnderungen ZU den Spiitsymiotomen der Syringomyelie. Es ist aber 
aus der Anamnese bekannt, daft in der Kopf- und Halshaltung merk- 
bare ~mderungen intra vitam niehg aufgetreten sin& Sie waren sieher- 
lieh einmal dem Arzt gegeniiber erwi~hnt worden und hgtten seine Auf- 
merksamkeit auf diese K6rpergegend gelenkt, wiihrend in Wirklich- 
keit keiner der Untersueher die Halsverktirzung fiir beaehtenswert ge- 
halten hat und die Bewegungsbesehr~nkung im Kopfgelenk iiberhaupt 
bemerkt hat. Dagegen sind knSeherne Defekte und SpMtbildungen an 
der Wirbelsiiule und morphologisehe Variationen zusammen mit Sy- 
ringomyelie und ghnlichen Entwieklungsanomalien des I~iiekenmarks 
hgufig beobachtet worden. Fiir irgendeine andere extrauterine Er- 
krankung lassen sieh Anhaltspunkte nieht finden, abgesehen davon, 
dab die Gestaltung der Wirbel wiihrend des Lebens einige dutch die 
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Luxation bedingte Ver~tnderungen erfahren haben mag. Ob diese Lu- 
xation des 2. Wirbels bereits in die fehlerhafbe Anlage mit einbegriffen 
ist oder erst intra vitam entstanden ist, l~13t sieh sehwer entseheislen. 
Jedenfalls mtil~te sie dann bereits in friihester Jugend entstanden sein. 
Denn dadureh, dal3 die oberen Gelenkforts~tze des 2. Wirbels mit in 
seine eigenartige Knoehenplatte einbezogen sind, kommt die natiir- 
liehe Gelenkverbindung mit demAtlas in Fortfall, dureh die sonst die 
Stei!ung yon Atlas und Epistropheus zueinander fest bestimmt wird. 
So ist dem Epistropheus der Weg zu weiterem Vorriicken freigegeben. 
Aus der Pathologie des Malum suboeeipitale ist das Streben des Epistro- 
pheuszahnes bekannt, kranialw~rts in das Lumen des Atlas nnd des 
Foramen magnum einzudringen, sobald einmM destruktive Prozesse 
die feste Gelenkverbindung zwisehen Atlas und Epistropheus ge- 
loekert oder aufgehoben haben. 

DaB sieh die dutch die Verengerung des Spinalkanals bedingfien 
Kompressionserscheinungen erst ganz allm5hlich entwiekelt haben, 
obwohl fiir das Entstehen der Luxation ein sehr frfiher Zeitlounkt an- 
zunehmen ist, ist folgendermaBen zu erkl~ren. Die Last des Sch~dels 
ruht nieht auf den Kondylen bzw. dem Atlas-Epistropheusgelenk, 
sondern auf dem hinteren Rand des Foramen magnum und dem Wirbel- 
bogen des 2. Wirbels. Die diinne ttinterhauptssehuppe war dieser 
dauernden Belastnng nieht gewaehsen; sie wurde daher an den be- 
lasteten Stellen allmghlieh in das Innere des Sehgdels hineingedrtiekt. 
Dabei riiekte der 2. Wirbel naeh nnd sehob sich an den Atlasrudimenten 
und dem vorderen Rande des Foramen magnum empor. Dutch das 
Emporsteigen wurde abet der Bandapparat geloekert, die Exkursions- 
m6gliehkeiten der Niekbewegung erweitert und der his dahin aus- 
reiehende freie l~aum ffir das Rfiekenmark beeintrhehtigt. Bei jeder 
Niekbewegung tibte die Knoehenplatte einen Druek auf das Marl~ aus. 
Es wurde zwar den Exkursionen dureh das Einhaken der seitliehen 
Spitzen der Knochenplatte eine Grenze gesetzt, sie geniigte aber nieht 
mehr, mn das Riiekenmark unbeengt durehtreten zu lassen. ] )adas  
H6herrtieken des Wirbels ein langsam fortsehreitender ProzeB war, 
~raten die Druekwirkungen aueh nur atlm~hlieh in Erseheinut~g. 

Sehr interessant ist der Zusammenhang zwisehen dem Knoehenstatus 
und der Syringomyelie. DaB Entwieklungsst6rungen eine h~nfige und viel- 
leieht wesentliehe Vorbedingung ffir die Entstehung yon Syringomyelie 
bilden, ist heute allgemein anerkann~ (Haendel). Bei dem Zusammen, 
treffen der Migbildung am Knoehensystem nnd der Syringomylie in 
unmittelbar benaehbar~er Gegend ist anzunehmen, dab beide auf die 
gleiehe St6rung in der Entwiektung zurfiekzufiihren sind. ~ber die 
letzten auslSsenden Ursaehen einer Syringomyelie bes~ehen noeh Mei: 
nungsversehiedenheiten. ])M3 ein Trauma dabei eine bedeutende l~olle 
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spielen kann, mul~ auf Grund kliniseher Beobaehtungen zugegeben 
werden. Es liegt daher die Annahme nahe, dal~ das ehronisehe Trauma, 
das die Niekbewegungen in meinem Falle dem Halsmark zuffigten, 
an der AuslSsung der Syringomyelie beteiligt gewesen ist. Kurz zu- 
s~mmengefal~t ergibt sieh demnaeh folgender Krankheitsverlauf. Eine 
EntwieklungsstSrung, fiber deren Natur selbst wir nichts aussagen 
kSnnen, veranlal~t die rudimentgre Ansbildung des Atlas, seine Syn- 
ostose mit dem 0ceiput, Mil~bildung des Epistropheus und schafit 
gleiehzeitig eine primate Veranlagung ftir die spgtere Gliosis. Die dutch 
die Mil~bildung vergnderten mechanischen Verhgltnisse fiihren zu der 
Luxation, diese wieder hat die allmghliehe Entwieklung der basilaren 
Impression zur Folge. Jetzt erst wird dem mil~bildeten Epistropheus 
Gelegenheit zum Druck;auf das Rfickenmark gegeben, der das aus- 
]Ssende 3ioment der Gliosis und die Ursache ausgedehnter allm~h]ich 
sich entwickelnder Degeneration wird. 

Hervorgehoben sei noch, dal~ das Bild, das unser Knoehenpriiparat 
der Atlas-Occiput-Synostose bietet, durchaus das einer Atlasassimil~tion 
4. Grgdes ist. Es ist bier aber durch die ganzen Begleitumstgnde naeh- 
gewiesen, d~lt wir das Ergebnis einer EntwieklungsstSrung vor nns 
haben, ein Naehweis, der am macerierten Pr~parat allein hie zu fiihren 
ist. Darin ]iegt die prinzipielle Bedeutung dieses Falles, die seine so 
ausfiihrliehe Darstellung reehtfertigt. Denn die Verteidiger der Lehre 
yon der Atlasassimilation und dem Wandern der kraniovertebralen 
Grenze lehnen es ausdrfieklich gb, in den yon ihnen a]s Assimilation 
beschriebenen :Fallen Mil~bildungen zu sehen. Man kann freilieh aus 
diesem einzelnen Falle keine allgemeinen Regeln fo]gern. Bei dem grol~en 
Mange] an nieht extrauterin entstandenen Atlanto-Oeeipitalsynostosen, 
yon denen mehr als das maeerierte Pr~iparat bekannt ist, ,erscheint 
es mir abet doeh notwendig, einen derartigen tatsiiehliehen Befund 
den Theorien gegeniiberzustellen und aueh im Ansehlutl an diesen 
einen Fall die Theorien zu erSrtern, die mir, d~ sie an einem Material 
yon mae~rierten Sehgdeln gebildet sind, nieht genfigend fundiert er- 
scheinen. Der Naehweis, dal~ die als Assimilation geschilderten Bilder 
dutch .p~thologisehe Vorg~nge naehgeahmt werden, zwingt dazu, alle 
F~lle, bei denen eine der~rtige Entstehung nieht auszusehliel~en ist, 
yon den ErSrterungen fiber Atlasassimilation und verwandte Probleme 
auszuseh]iel~en. Verneinen l~l~t sich eine solche Entstehnng abet nut 
bei genauer Kenntnis der Vorgesehichte. 

AbgCsehen yon den ]~eobaehtungen am entwickelten mensehlichen 
Skele~t werden zur Stfitze der Theorie veto Wandern der kranioverte- 
bralen Grenze Tatsachen aus der vergleiehenden Anatomie und der 
Embryologie herangezogen. Allerdings sind diese Tatsaehen nieht un- 
angefoehten. Die vergleichende Anatomie lehrt, als Ergebnis ent- 
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wieklungsgeschichtlieher Forschung, dab bei den Fischen der Sch~del sieh 
im zaudalen Vorrfieken befindet. Aul~erdem finder nach Boll~ bei einer 
Affenart ein UmbildungsprozeB am A~las statt. Eine Er6rterung dieser 
Bolksehen Beobachtungen hat in der Literatur noch nieht stattgefun- 
den. Mir selbst waren vergleiehende Untersuchungen nieht mSglieh 
und lagen aueh nicht im Rahmen dieser Arbeit. Diesen Tatsaehen 
lgBt sieh folgendes gegeniiberstellen. Wghrend die ganze Wirbelsgule 
bei allen Sgugetieren nieht unerhebliehe Differenzen zeigt, besteht 
die HMswirbelsgule bei fast allen Sgugetieren wie beim 3/Iensehen aus 
7 Segmenten (Fischel). AuBerdem liegt speziell die umstrittene kranio- 
vertebrale Grenze bei allen Amnioten an der gleiehen Stelle. Diese 
Tatsaehe maeht es unwahrseheinlieh, dab diese generell fixierte Grenze 
beim Menschen speziell einer Wandlung unterworfen sein sollte. Diese 
Tatsachen verbieten es weiterhin, die Sehliisse, die aus den Ergeb- 
nissen der vergleichenden Anatomie auf den UmbildungsprozeB der 
t~umpfwirbels~ule des Mensehen gezogen werden, auf die HMswirbel- 
si~ule auszudehnen. 

E. Glaesmer, die ffir eine CaudMw~rtsversehiebung der kranioverte- 
bralen Grenze eintritt, sieht in ihr und in der Assimilation eine funk- 
tionelle Anpassung, weft der Menseh sein Atlantooeeipitalgelenk nieht 
so gebraueht, wie die VierfiiBler. Dieser Ansieht kann ich mich nieht 
ansehlieBen. Selbst wenn man fiir den Mensehen 'einen geringeren 
Gebraueh des Atlantooccipitalgelenks zugeben wollte, so verliert das 
Glaesmersehe Argument dadurch seinen Weft, dag aueh bei Hunden 
Seh~del mit ,,Atlasassimilationen" beschrieben sind. Boll weist selbst 
tibrigens darauf hin, dab der funktionelle Weft des Kopfgelenks dureh 
diese Reduktionserseheinungen nieht erhSht wird. Von Interesse ist in 
diesem Zusammenhang aueh eine Beobaehtung, aUf die wiederum 
Fischel hinweist. Bei einzelnen Walen finder eine Reduktion der tIals- 
wirbels~tule start, die naeh 2'. dadureh bedingg ist, dab die Halswirbel- 
s~ule bei den Walen nut noch die Funktion der Verbindung und nieht 
mehr die Funktion des Tragens und die Funktion der Bewegung in dem 
gleichen MaBe babe, wie bei den frfiher auf dem Lande lebenden Vor- 
fahren der Wale. Nun ~ugert sieh diese Reduktion aber in Synostosen 
weehselnder Ausdehnung zwisehen den Wirbeln II--VII,  w~hrend das 
Kopfgelenk und speziell die kraniovertebrMe Grenze yon dem Prozeg 
unberiihrt bleiben. 

Aus der Entwicklungsgeschiehte wird ferner die Bildung des Os oeei- 
pitMe aus 4 versehmolzenen Ursegmenten herangezogen. Die Unter- 
suehungen yon .Froriep an S~ugetierembryonen, die in den wesentliehen 
Punkten yon zahlreiehen sp~teren Untersuehern besti~tigt wurden, 
haben gezeigt, dab das letzte dieser 4 Segmente, der sog. OeeipitM- 
wirbel, im primitiven Entwieklungszustande in Mlem Wesentliehen mit 
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den Halswirbelanlagen vollkommen iibereinstimmt, w~hrend die drei 
kranialwirts sieh ansehliel3enden Segmente sehon im primitiven Ur- 
zustand zu einem einheitliehen Skelettabsehnitt versehmelzen. In 
diesem Zustande sind aber aueh die simtliehen spiter morphologiseh 
doeh so verschiedenen 7 tIalswirbel nur dureh die topographisehe 
Orientierung voneinander zu unterseheiden. Die ~bereinstimmung 
der Anlage des Oeeipitalwirbels mit der der tibrigen Halswirbel ver- 
sehwindet sehr bald im Verlaufe der Entwieklung. Dieselben Ursaehen 
nun, die die Vereinigung der 3 ersten Segmente mit dem Oeeipital- 
wirbel zum Os oeeipitis veranlassen, sollen nun in Fillen yon Atlasas- 
similation den ProzeB urn ein weiteres Segment eaudalwi~rts ausgedehnt 
haben, so dab die Entstehung der Synostose ein physiologiseher Vet- 
gang wire. So besteehend und annehmbar diese Erklirung in der Thee- 
rie auch ist, so unwahrseheinlieh wird sie, wenn man sieh die Produkte 
dieses physiologischen Vorgangs niher ansieht. Defekte, Spaltbil- 
dungen, Asymmetrien gr6bster Art hinsiehtlieh Form und Lage sind 
so typiseh ffir alle als Assimilation beschriebenen Fi~lle, dab man Aus- 
nahmen davon nieht finder. Es ist abet wirklieh nieht einzusehen, 
weshalb das Weitergreifen eines physiologisehen Vorganges zu solehen 
verungliiekten Formen fiihrt, fiir die in der normalen Entwieklung 
des Oeeipitalwirbels kein Beisl0iel gegeben ist. Deshalb glaubte aueh 
sehon Schi//ner, dab diese Zust~nde nieht das Produkt der gleiehen 
Ursachen sein kSnnten, welehe die normale Synostose der einzelnen 
im Jugendzustande dureh Synehondrose voneinander getrennten 
Schidelgrundsttieke bewerkstelligen. Ieh mug hier noehmals betonen, 
dag im Gegensatz zu diesen Asymmetrien die Fille hoehgradiger Mani- 
festation des Oeeipitalwirbels dutch Regelm~Bigkeit der Form gekenn- 
zeiehnet sind. Ieh kann mieh aus diesem Grunde aueh nieht der An- 
sieht yon t~osenberg ansehlieBen, der gerade in der Formverinderung 
des Atlas bei den nieht pathologisehen Synostosen ein wiehtiges Argu- 
ment far die Annahme eines Umbildungsprozesses sieht. Ieh fund 
sogar, dal3 aueh rudimenti~re Bildungen durehaus den Atlaseharakter 
zu wahren pflegen. Schi//ner fiihrt nun als weiteren Beweis gegen 
eine physiologisehe Entstehung der AtlantooeeipitMsynostosen an, dal3 
sieh der KSrper des Atlas, der Dens Epistrolohei, an der Synostose nieht 
beteiligt. Dieser Einwurf erseheint mir allerdings nieht Ms stiehhaltig, 
da embryologisehe Untersuehungen an weigen I~atten, die Weigner 
aueh fiir den Menschen besti~tigte, gezeigt haben, dag aueh der K6rper 
des Oeeipitalwirbels an der Bildung des Zahnes des Epistropheus be- 
teiligt ist. 

Nit erseheint bier eine andere Tatsaehe yon gr6Berer Bedeutung, 
Die Synostose yon Atlas und Oceiput hebt jede M6glichkeit einer Be- 
wegung im Kopfgelenk um eine horizontale Aehse auf. Ein gewisser, 



Entwickhmgsst0rungen am Knochen und am Zentralnervensystem. 451 

aber unzureichender Ersatz wird durch entsprechende Bewegung der 
HMswirbelsi~ule und des Rumples geboten. An der t{erbeiffihrung 
der Niekbewegung sind auBer den yore Atlas zum Occiput verlaufen- 
den Muskeln erhebliche Teile der fibrigen Halsmuskulatur beteiligt. 
SobMd diese ~[uskeln in Aktion gesetzt werden, geht ihr Bestreben 
dahin, die infolge der Synostose im AtlantooeeipitMgelenk unm6gliche 
Bewegung im Atlas-Epistropheusgelenk auszuffihren. Dieses Gelenk 
ist an sich zu einer solchen Bewegung nieht ganz ungeeignet. Zu be- 
aehten ist dabei noch, dab in vielen Fgllen yon Atlai:lto0ccipitalsynostose 
dutch das Fehlen bzw. die rudimenti~re Ausbildung des hinteren Atlas- 
bogens die ExkursionsmSglichkeit soleher Bewegungen noch erweitert 
wird. Sehr interessant in diesem Zusammenhang ist der Fall yon 
Glaesmer, bei dem die Weiehteile pr~tpariert wurden. I)abei zeigte es 
sich, dab die Muskeln, die geeignet sind, eine Niekbewegung im Atlas- 
Epistropheusgelenk herbeizuffihren, sehr gut entwiekelt und kri~ftig 
waren, im Gegensatz zu der geschwundenen Muskulatur des syn- 
ostotisehen Atlantooeeipitalgelenks. Das Haupthindernis der Bewegung 
bildet der allerdings recht kr~tftige den Zahn fixierende Bandapparat. 
Jeder Versueh zur Ausffihrung einer Niekbewegung bedeutet Mso den 
Versueh zur Loekerung und LSsung dieses Hindernisses. Ein Erfolg 
dieser Versuehe bedeutet ffir den Tr~ger der Anomalie eine Sehi~digung 
sehwerster Art, wenn nieht den sofortigen Tod, wie alle die Zust~nde 
lehren, in denen aus irgendwelehen Ursaehen eine Zerst6rung dieses 
Bandaploarates erfolgt. Es isg daher eine Synostose des Atlas mi~ dem 
Oeeiput, gleiehviel welehe Ursaehe sie haben mag, als ein pathologischer 
Zustand anzusehen, der seinen Inhaber schwerster Lebensgefahr aussetzt. 

Das theoretisehe Postulat einer physiologisehen Caudalwi~rtsver- 
schiebung der kraniovertebrMen Grenze muff ein dem Assimilations- 
prozel3 zwisehen Atlas und Oeeiput gleichlaufender Prozel3 am Epistro- 
pheus sein, der eine L6sung des Zahns und K6rpers des Epistropheus 
yon diesem Wirbel und ihre Abgabe an den 3. Halswirbel vollzieht. 
Von einem derartigen UmbildungsprozeB ist bisher noeh nicht ein ein- 
ziges Beispiel bekanntgeworden. 

A priori bauen aber die Theorien yon dem Umwandlungsprozel3 
an der oeeipitovertebralen Grenze auf den Folgerungen auf, die ein- 
zelne Beobachter aus dem yon ihnen untersuehten Material ziehen. 
Die Angaben fiber die Hi~ufigkeit der Atlasassimilation differieren nieht 
unerheblieh, de Paoli land bei der Untersuehung yon 4 Verbreeher- 
sehi~deln 2 F~lle -- 50~ Lombroso bei 51 Verbreeherseh~tdeln 4 Fglle -- 
8 ~  Morselli bei 700 Oeisteskranken 1,5%, Lombro~o im Beinhaus 
des Sehlachtfeldes yon Solferino 0,84~ Legge bei 780 Sch~Ldeln 5 Fi~lle 
-- 0,64%, Rosenberg bei 160 Wirbelsgulen 1 Fall -- 0,62~ Sw]etschni- 
ko[/ bei 430 Sch~tdeln 0,45%, Russel bei 1055 Sch~deln 0,4%, .Fried- 
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lowsky bei 2000 Sehgdeln 4 Fglle --0,2%, Macalister an Sammlungs- 
material 0,14% . Dabei ist noch bemerkenswert, dag sieh unter dem 
an sich sehon geringen Satz yon Macalister eine Anzahl yon Fallen be. 
~indet, die er selbst als unzweifelhaft pathologisehe, extrauterin ent- 
standene bezeiehnet. 

Das 13berwiegen der Falle mit SpMtbildung im hinteren Bogen 
und einer mangelhaften Entwieklung des Atlas wird zusammen mit 
dem Umstande, dab sieh derartige Vorkommnisse am Atlas gelegent- 
lich auch ohne Synostose Iinden, dahin gewertet, dab sieh ein Reduk- 
tionsprozeB am Atlas vollziehe. Es ergibt sieh nun bier die Frage, die 
ftir die Rumpfwirbelsgule sehon recht lebha{t erSrtert wurde (Patti 
u. a.), ob man derart rudimentgre Bildungen fiberhaupt zu den Variationen 
reehnen darf und sie nieht a]s MiBbildungen bei der ErSrterung eines 
Umbildungsprozesses iiberhaupt aussehliel~en muB. Es wird wohl nie- 
mand daran denken, die Spina bifida, ein in der Lumbalgegend reeht 
hgufiges Ereignis, in die normale Variationsbreite eingliedern zu wollen. 
Am Atlas aber wird die anMoge Bildung als eharakteristiseh f fir die 
eehte Assimilation angesprochen (Bocksharamer u. a.). Darin liegt eine 
offenbare Inkonsequenz. Es besteht allerdings darin ein Untersehied, 
dab bei den Spaltbildungen in der Kopfgelenkgegend d~s ZentrM- 
nervensystem Seheinbar nieht so oft beteiligt ist, wie bei der Spina bifida 
der Lumbalgegend. Doeh ist zu berfieksiehtigen, dab unsere Kennt- 
nisse fiber das Verhalten des Zentralnervensystems bei Spaltbildungen 
und Migbildungen des Atlas mangels geeigneter Untersuehungen nur 
dfirftig sind. 

Sehr viel einfaeher als die Erw~gung: ,,Es finder ein Vorriieken 
der kraniovertebralen Grenze start. Dieses fiihrt zur Reduktion und 
mangelhaften Ausbildung des Atlas", seheint mir folgende Deutung 
zu sein: aueh am Atlas linden sieh wie bei anderen Wirbeln Migbil- 
dungen. Dutch derartige Migbildungen wird der Atlas in seiner-Funk- 
tionstiichtigkeit geseh~digt. DaB funktionsunttiehtige und mangelhaft 
angelegte Knoehenteile zu Synostosen mit benaehbarten Knoehen 
neigen, ist aus der allgemeinen Pathologie bekannt and besonders an 
der Wirbelsgule sind wit es durehaus gewShnt, HMb- und Sehaltwirbel 
mit ihren Naehbarn knSchern verbunden zu linden. Es ist daher n~- 
tiirlieh, dab wir mangelhaft ausgebildete, in ihrer Entwicklung gestSrte 
Atlanten mit dem Hinterhauptsbein knSehern vereinigt finden. So 
erkl~rt sieh die ganze Frage der Atlassynostosen, bei denen eine extra- 
uterine Bildung ausgesehlossen werden kann, viel einfaeher Ms dutch 
die Assimilationstheorie. Dal~ Atlassynostosen intrauterin entstehen, 
ist dureh Untersuchungen an F6ten und Kinderleiehen naehgewiesen 
(Weigher). Bezeiehnenderweise treten die Synostosen in dieser Zeit 
g~nz besonders in der Form von Halbwirbeln auf. 
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Die Frage, ob Migbildungen am Atlas haufiger vorkommen Ms an 
anderen Wirbeln, ist noeh often, da wir fiber die tti~ufigkeit bei einzelnen 
Wirbeln sonst noeh keine Statistiken haben. Eine Ausnahme maeht 
hier die lumbosakrale Grenze, an der das zahlenmgJtig sehr viel hgufigere 
Vorkommen yon MiBbildungen und lJbergangswirbeln naehgewiesen 
ist. Doch seheint mix ein Vergleieh hier nieht zul~ssig, da die M6glieh- 
keit einer Verschieblichkeit der Grenze an dieser Stelle wahrseheinlich 
gemacht worden ist. Aus dem Nachweis dieses Umbildungslorozesses 
auf einen gleichen an der kraniovertebralen Grenze zu schlieften, ist 
nieht zul~ssig. Denn auch hier ist die bereits erWi~hnte vergleichend- 
anatomische Feststellung zu beriicksichfigen, daft bei allen Amnioten 
die kraniovertebrale Grenze an der gleichen Stelle liegt, was ffir die 
lumbosakrMe nicht zutrifft. 

Rtickschliisse aus sonstigen Umbildungsprozessen an der Wirbel- 
s~ule sind aus dem weiteren Grunde nicht berechtigt, daft irgendein 
Zusammenhang mit ihnen nicht bewiesen, sondern sicher verneint ist. 
Auch die Anh~nger der Assimilationslehre stellen fest, dab ein Zusammen- 
hang zwischen Atlasassimilation und dem Auftreten anderer Uber- 
gangsformen nicht besteht. Bei Variationen der Gesamtwirbels~ule 
linden sich Atlasassimilationen aueh als Be.gleitbefunde nicht. Bei 
Atlasassimilationen sind in einzelnen Fallen auch andere Miftbildungen 
oder Variationen an der Wirbels~uIe beobachtet worden, insbesondere 
Synostosen des 2. und 3. Wirbels, Die bisherigen Beobachtungen 
lassen aber noch keinen gesetzm~gigen Zusammenhang vermuten. 
Zwisehen dem Verhalten der lumbosakralen und eervieodorsalen Grenze 
sind dagegen solehe Beziehungen erwiesen. 

Gleichwohl hat Botk versuchL aueh unter anderen Variations- 
erscheinungen der Wirbelsgule Stfitzen ffir seine Theorie zu finden. 
Er verwertet dabei in seinem Sinne Fglle, die an dem 7. I-Ialswirbel 
beidseits eine wohlausgebildete vollst~ndige Halsrippe zeigen, aber nut 
11 ]3rustrippenpaare ohne die Halsrippe besitzen. Naeh seiner Ansieht 
ist bier das eaudMe Vorrfieken der Kopf-Wirbelgrenze um ein 
ganzes Segment vollzogen. Leider fehlt eine eingehende Sehilderung 
des Verhaltens des Sehgdelgrundes und der obersten I-Ialswirbel. Die 
Kenntnis dieser. Verhgltnisse ist abet notwendige Voraussetzung, wenn 
man derartige Fglle fiberhaupt erSrtern will. Zur Entscheidung der 
Frage, ob die kraniovertebrale Grenze sich an normMer oder ungew6hn- 
lieher Stelle befindet, muft in erster Linie das Verhallben dieses Bezirks 
selbst herangezogen werden. Und wenn man dort v611ig-normale Ver- 
hi~ltnisse findeL nieht etwa ein Foramen fiir den 1. Cerviealnerven 
neben oder unter dem Canalis hypoglossis oder andere Anzeiehen, die 
ffir eine Aufn~hme des Atlas in die Schi~delbasis spreehen k6nnten, 
dann muft man eine VerSnderung der Lage der kraniovertebralen 
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Grenze ablehnen, mag aueh die Lage and Zahl der Rippen sein, wie 
sie will. 

Ieh selbst lehne, aus den soeben im einzelnen angeffihrten Grfinden 
es ab, die AtlantooceipitMsynostosen als Augerung eines Caudalw~rts- 
wanderns der kraniovertebralen Grenze anzusehen oder aueh nur sie 
in die normale Variationsbreite der Art einzugliedern; Ieh sehe 
in ihnen vielmehr mit F@/~ u. a., soweit nieht eine extrauterine Ent. 
stehung in Frage kommt, die sicher h~ufiger ist, als bisher angenommen 
wird, Migbildungen, die entweder auf Entwieklungsst6ru~gen oder 
einem prim~ren Bildungsmangel beruhen. 

Das Zusammentreffen yon Atlantooecipitalsynostosen mit der ba- 
silaren Impression war bereits erw~hnt. Aueh in dem yon mir gesehil- 
derten FMle finden wir beides vereinigt. Bei den Sch~deln mit basilarer 
Impression sind wir hinsiehtlieh der Kenntnis der Vorgesehiehte noeh 
sehleehter gestellt, als bei den Atlantooeeipitalsynostosen. Daher liegen 
aueh fiber die Entstehung dieser Bildung mehr Hypothesen Ms Tat- 
saehen vor. Wi~hrend in meinem Falle die Entstehung der Impression 
sieh dureh die Anderung der statischen Verh~tltnisse leieht erkliiren 
l~Bt, werden sonst in erster Linie Erkrankungen des Knoe'hens wie 
Osteomalaeie, l~aehitis and ~hnliehe als Ursaehe vermutet, abet nidht 
bewiesen. R. Virchow ~uBat sieh fiber die Ursachen selbst sehr zurfick- 
haltend und weist nur auf die Tatsache bin, dab in den seltenen F~llen, 
in denen der Tr~ger des Sehgdels ermittelt wurde, man gew6hnlieh 
fiber irgendwelche Symptome w~hrend des Lebens nichts erfahre, 
wenn aber Angaben gemaeht wfirden, so bez6gen sie sieh zumeist auf 
Symptom e yon seiten des Nervensystems. Weleher Art diese Symptome 
s~ien, gibt Virchow im einzelnen niehtb an. Er bezieht sie aber auf den 
Druck, der dutch die imprimierte Basis auf den Pons, die Medulla 
oblongata und die Nerven dieser Gegend ausgeiibt wird. Grawitz, der 
aueh einige F~lle mit .Sektionsbefunden hatte, sieht in der basilaren 
Impression nieht einen Zustand einheitlieher Atiologie, weist aber auf 
Grund seines Materials besonders auf die l~olle kin, die Entwieklungs- 
st6rungen bei den nieht extrauterin entstandenen F~tllen spielen. ~ber 
das VerhMten des Zentralnervensystems beriehtet er niehts. Die ba- 
silare Impression gehbrt im fibrigen aueh zu dem typisehen Bride der 
Dysostosis eleidoeranialis. Sehr interessant, besonders im Zusammen- 
hang mit den Bemerkungen yon R. Virchow fiber das VerhMten des 
Nervensystems, sind nun die Angaben yon Nch4~ller, der in 2 Fg]len, 
mit HiKe des l~bntgenbildes basilare Impression intra vitam diagnosti- 
zierte. Bei seinem einen Fall konnte er dureh die Sektion weitere Kid- 
rung sehaffen. Es land" sieh: eine Elevation der Seh~delbasis, Fehlen 
des Atlas bis auf die Rudimente der Proeessus transversi. Asymme- 
trische Steltung der Halswirbels~ule gegen/iber der Seh~idelbasis. Am 
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Nervensystem eine cervicale Syringomyelie, die unter dem Bilde einer 
Quadriplegie zum Tode gefiihrt' hatte. 

Der andere Fall zeigte auBer der basilaren Impression ein Fehlen 
der beiden ersten ttalswirbel. Neurologisch eine Hypoglossuslghmung 
and Occipitalneuralgie. Diese Symptome waren pl6tzhch aufgetreten, 
nachdem unter heftigen 8chmerzen sich eine Unbeweglichkeit des 
Kopfes eingestellt hatte. 

Bei diesem Fall hat man die Ursache der neurologischen Erschei- 
nungen wohl kaum in der Ausbildung der basilaren hnpression zu sehen, 
denn diese bestand, da der ~uBere Anbliek der Patientin -- kurzer 
I-Ials, auf den 8chultern sitzender Kopf -- nach Angabe der Angeh6- 
rigen schon seit langen Jahren vet dem Auftreten der Nervensymptome 
unver~ndert war, ebenfalls schon lange vorher. Die Ursache dieser 
Erscheinungen yon seiten des Nervensystems ist vielmehr i n  dem 
plStzlich auftretenden ProzeB zu suchen, der die Ankylosierung des 
Kopfes verursachte. 

Mich interessierte besonders der erste Pall, der mi~ der rudiment~ren 
Ausbildung des Atlas, der basilaren Impression, der eervicalen 8yringo- 
myelie und der Quadriplegie eine iiberraschende JJmliehkeit mit dem 
yon mir beschriebenen zeigt. Ob es sich bei dieser Ahnlichkeit um 
mehr als eine Duplizititt der F~lle tiandelt, la.Bt sich bei dem Mangel 
an anderen Beobachtungen sehwer entscheiden. Jedenfalls glaube ich 
aber folgende Schliisse ziehen zu dfirfen. Sowohl tier 2. Pall yon SchiJller 
mit dem ghnzlichen Fehlen der beiden ersten Halswirbel, wie auch 
sein erster und" der yon mir beschriebene mit der rudiment~ren Aus- 
biidung des Atlas stiitzen die Annahme yon Grawitz, dab Entwicklungs- 
stSrungen bei der Entstehung der basilaren Impression eine bedeutende 
l~olle spielen. Die Frage inwieweit die Symptome yon seiten des Nerven- 
systems bei basilarer Impression reine Druckerscheinungen, dutch des 
Vordringen der ]~asis hervorgerufen, sind, ist unentschieden. Die bis- 
her beobaehteten Fitlle machen die Annahme abet nieht wahrschein- 
lich. Sicher ist, dab in zwei Fgllen mit der basilaren Impression Mil~- 
bildung des Atlas und cervicale Syringomyelie verbunden war. Die 
Ursache der Anlage der Syringomyelie ist in diesen beiden ]?i~llen wohl 
in der gleichen EntwieklungsstSrung zu suchen, die zu der Mil~bildung 
am Knochensystem fiihrte. Wenn auch diese beiden F~lle bei der ge- 
ringen Zahl der B~obaehtungen einen hohen Prozentsatz darstellen, 
so lessen sieh doch eben der geringen Zahl vcegen bindende Folgerungen 
aus ihnen nieht ziehen. 
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