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KnScherne Vereinigung des Altas mit dem Hinterhauptbein ist 
eine des 5fteren beobachtete Erscheinung. Meist sind es zuf~llige 
Befunde am macerierten Seh~del und der Zustand der Halswirbels~ule, 
besqnders das Verhalten des Epistropheus, bleibt unbekannt. In der 
Literatur  (Anatomiseher Anzeiger usw.) sind eine Reihe yon solchen 
knSchernen Vereinigungen des Atlas mit dera I-Iinterhauptbein be- 
sehrieben, und nur bei 2 F~llen ist das Verhalten des Epistropheus resp. 
der Muskulatur dieser Gegend zum Gegenstand des Studiums geworden. 
tY[an ffihrt diese Assimilation des Atlas mit dem ]=[interhauptsbein auf 
Ver~nderungen zurfick, die im intrauterinen Leben einsetzen und die 
Auffassungen fiber die ]~ntstehung sind verschiedener Art. •ebenbei 
wird in den Besehreibungen die Frage erSrtert, ob man bei solchen Zu- 
st~nden nicht das Bestehen eines oberh~lb des Atlas gelegenen Occipital- 
wirbels annehmen soU, oder ob die Assimilation des Atlas mit dem 
Occiput nicht in einer sieh vorbereitenden Verringerung der Anzahl der 
Wirbel seine Ursache hat. 

Unter direkt pathologischen Zust~nden, die sich erst im extrauterinen 
Leben bilden, kommt es aber aueh zu Synostosen des Atlas mit dem 
Hinterhauptbein, Tuberkulose, luetische Erkrankungen ffihren ge- 
legentlich zu Synostosen, aber die vielfach auf rheumatisehe Urs~chen 
zurfickgeffihrte Spondylitis ankylopoetica spielt die ttauptrolle. ])as 
ist bei der Bechterewschen resin. Pierre Marieschen Erkrankung, der 
Spondylarthritis ankylopoetica der Fall. In diesen F~llen t r i t t  nun nicht 
eine Synostose des Atlas und des Occiput allein auf, sondern es syno- 
stosieren oft s~mtliche Wirbel und die anderen Gelenke. Die Inter- 
vertebralgelenke und Costovertebralgelenke verknSehern zum Tefl v51lig 
(es kSnnen dabei einzelne dieser Gelenke frei bleiben) und in extremen 
F~llen bildet Kopf, Wirbels~ule, Becken einen festen knSchernen Stab, 
der, weil auch die ttfiftgelenke racist ankylosieren, ffir den Kranken 
beim Fallen eine gro~e Gefahr ffir Frakturen bildet. In unserer Samm- 
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tung befindet sich ein Sch~del mit Halswirbelsiiule dieser Art, bei dem 
es dutch Fall zu einem Schi~delbruch mit letalem Ausgang gekommen 
ist, Neben dem Atlas ist immer auch tier Epistropheus nebst Dens 
knSchern verwachsen, und dieser ragt dann als unbewegliches Gebilde 
in den vorde~en Tell des Wirbelkanals vor. 

Die reine Form der Synostose des Atlantooccipitalgelenkes bietet 
in den F~,llen, we eine Anamnese mSglich ist, kaum einen pathologischen 
Befund in bezug auf Bewdgungen dar. Der Epistropheus fibernimmt 
einen groSen Teil der Funktion, nnd kleine~Differenzen in der Bewegungs- 
fi~higkeit fallen den Leuten nieht weiter auf. Es stehen mir 3 F~lle yon 
Synostose des Oqeipitalgelenkes zur Verffigung. Ein Fall ist nur als 
anatomisches Pr~parat des Schi~dels vorhanden, ohne n~here Be- 
schreibung. Von den beiden anderen F~llen ist auch die Halswirbel- 
si~ule erhalten. 

Der 1. Fall, der nut als Schi~del vorhanden ist~ bietet d ie  weit- 
gehendste Versch~elzung des Atlas mit dem Hinterhauptbein dar. 
Der ganze Arcus posterior stellt sieh als eine etwas lippenfSrmig um- 
gebogene Leiste 4 es Foramen magnum dar. Der vordere Bogen zeigt 
einen nach dem ~'uberculum pharyngeum zu abgebogenen HScker, der 
dureh eine seieht~ Einkerbung in die untere Gelenkfli~ehe des Atlas 
iibergeht. Die P:oc. transversarii bilden keinen v511ig geschlossenen 
Ring, sind nach ,!era Prec. paracondyloideus zu often und zeigen ein 
groSes Foramen transversarium. Weder vorn noch hinten finder sich 
ein Spalt zwischer~Atlas und Hinterhauptbein. Die Weite des Foramen 
magnum ist -zorn ]durch das Hereinragen der Gelenkfortsi~tze des Atlas 
und dem eine un~bene Beschaffenheit zeigenden vorderen Atlasbogen 
verkleinert. Das ]Foramen hypoglossi ist einfach, nicht geteilt, alas 
Foramen condyloi~eum posterius gut erhalten. Oberhalb des vorderen 
Atlasbogens linden sich 2 feine Foramina, die einige Milhmeter in die 
Pars basilaris hineinffihren. Die Gelenkft~ehen des Atlas fallen steil und 
schr~g nach hinten ab als plane Fl~chen. 

Der 2. Fall entstammt dcr Leiehe eines iV[annes jn den mittleren 
gahren, der an eJner interkurrenten Krankheit im Krankenhause starb 
und bei dem sich bei der Sektion des Gehirns eJne Anomalie des Foramen 
magnum zeigte, indem der Zahn des Eioistropheus welter als gewShnlich 
uaeh dem For amen magnum vOrSlorang. Aus der Krankengesehichte 
war fiber eine StOrung der Kopfbewegung, Trauma usw. niehts zu ent- 
,nehmen. Es wurde~ da der ganze Seh~del nicbt zu gewinnen war, Hals- 
wirbels~ule und der grSl~te Tell des Hinterhaulotbeins herausgenommen. 
Nach der IVIaceration land sich folgendes: Bet mit dem Oceiput ver- 
sehmolzene Atlas zeigt sich vOllig ku~Jchern, ohne Spalt, verwachsen, 
Bet hintere ]~and des Foramen occiloitale ist dadurela etwa 1 em both. 
j)er vordere ]3ogen des Atlas hat ein gut ausgebildetes Tuberoulum 
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anterius und an seiner Verwachsungsstelle mit  dem Os basflare eine 
mehrere Millimeter grol~e 0ffnung; die unteren Gelenkfortsgtze sind 
plan und steil, yon vorn naeh hinten abfallend. Die Proc. transv, nicht 
ganz geschlossen. ])ie Foramina fiir die Art. vertebra]is, Foramen 
condyloideum anterius und posterius normal, nicht geteilt. Am vorderen 
Rand des Foramen magnum fiihrt ein ca. 1 em langer Xanal  in die Pars  
basilaris hinein. Zwischen Dens epistropheus und vorderem Tell des 
Foramen magnum resp. vorderem Atlasbogen ist eine unregelm~l~ige 
Grube. Auffallend ist der Epistropheus verbildet, vgl. Abb. 1 a u. 1 b. 
])er Dens ist sehr klein, nach vorn abgebogen, ist kaum 7 m m  lang, die 
Gelenkfl~che fiir den Atlas fgl l t  etwa in einem Winkel yon 45 ~ naeh 
vorn ab (Abb. 1 a u. 1 b). ])as Foramen vertebrale ist kleiner als normal,  
etwas asymmetrisca,  der hintere Bogen gut entwickelt; die iibrige Hals- 
wirbels~ule zeigt keine Abweiehung yon der Form. 

])er 3. Fall en ts tammt  einem 36jghrigen Potator,  der durch guSere 
Gewalt zugrunde ging. Uber das Vorleben ist niehts bekannt.  Beim 
tterauslSsen des Seh~dels zwecks Maceration fiel dem ])iener eine 
Anomalie des Atlas auf. Er  entnahm nun aueh die ganze Ha]swirbels~tule 
und die beiden ersten Brustwirbel der Leiche. Beim Besichtigen des 
macerierten Sehgdels yon auBen f~llt eine Synostose des Atlas mit  dem 
t t in terhauptbein auf. ])er linke hintere Bogen des Atlas ist ganz in das 
I-Iinterhauptsbein aufgegangen ohne Verdiekung des Foramen magnum. 
])er rechte hintere Bogen ragt etwa 11/2 cm frei als ungefithr 5 m m  dicke 
Spange unter  dem Foramen magnum hervor. Die Proc. transversi sind 
nicht zu einem Kanal  fiir die Art. vertebralis gesehlossen, da die vordere 
Spange fehlt. Rechts sieht man den gut entwiekelten Kanal  fiir die Art. 
vertebralis, wghrend links ein Kanal  fiir die Art. vertebralis nieht vor- 
handen ist ; links ist ein Foramen condyloideum post. vorhanden, rechts 
fehlt es; die Canales hypoglossi sind normal. ])er vordere Bogen des 
Atlas setzt sieh dureh eine tiefe l~inne v o m  Os basilare ab. Ein Spalt 
besteht hier nieht zwischen vorderem Atlasbogen und Os basilare. Das 
Tuberculum ant. ist sehwaeh entwickelt, die nnteren Gelenkfl~chen des 
Atlas sind leieht konkav,  schr~g yon vorn nach hinten und nach auBen 
abfallend. ])er Atlas ist in nach rechts gedrehter Stellung mit  dem 
Oeciput verwachsen, so dab das Tubereulum anterius etwas naeh rechts 
yon der Mittellinie steht. ])ie Pars  occipitalis dextr, oberhalb des 
Foramen  magnum ist mehr naeh aul~en vorgewSlbt als links. Bei ]~e- 
traelitung des Foramen magnum yon innen ist dasselbe yon ganz unregel- 
m~Biger Gestalt, bedingt durch den frei vorspringenden rechten hinteren 
Atlasbogen und dieSehr~gstellung und])rehung des ganzenAtlas. ])ieCrista 
occipitalis interna verl~uft nach rechts gegen das Foramen eondyloideum 
ant .  dextr, zu, links ist, wie schon erw~hnt, das Os oceiput mehr nach 
truBen vorgebuehtet  und der Sulcus transversus viel tiefer als reehts. 
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Als weitere Abweiehung yon der Norm ist es zu einer Verschmelzung 
zwischen Epistropheus und 3. Halswirbel (Abb. 2a  u. 2b) gekommen, 
die fibrigen 4 ttalswirbel u n d  2 oberen Brustwirbel zeigen keine Ab- 
weichungen. Der Zahn des Epistropheus zeigt keine Facies articularis 

ant. ,  seine oberen Gelenldlachen fallen etwas schrag nach vorn und 
auBen ab. Der Canalis pro arteria vertebralis ist rechts grSBer als links, 
und bei der Ansieht yon oben liegt der rechte Kanal  unter der Fovea 
articu]aris superior verborgen, dagegen links mehr nach hinten und 
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yon oben her ffei siehtbar. Anseheinend ging die Art. vertebralis links 
zwisehen Atlas und Epistropheus in das Foramen magnum, rechts nahm 
sic den normalen Weg dutch den Atlas. Der hintere Bogen des Epistro- 
pheus und der 3. Halswirbel haben zusammen etwa die gleiche Gr513e 
wie ein kriiftiger normaler Epistropheus. Der Proc. spinosus ist nicht 
gespalten und die ganze I-IShe der beiden verschmolzenen Wirbel ist 
etwa die gleiche eines kr~ftigen Epistropheus (Abb. 2a  u. 2b). Aus 
den Abb. 1, 2 u. 3 sind die Verh~ltnisse der beiden abnormen Epistrophei 
zu einem normalen (Abb. 3 a u. 3 b) yon vorn and  yon der Seite zu sehen. 
Es ianden sich also in den 2 F~llen, wo die H~lswirbels~u]e erhalten ist, 
schwere Ver~nderungen am Epistropheus, am Dens epistrophei and  in 
der Lage der Gelenkfl~ehen zum Atlas, dann bei Fall 3 eine Synostose 
zwischen Vertebra eervicalis 2 und 3. 

Bei genauer Beobaehtung bei Schi~delsektionen werden ~vohl im Laufe 
der Zeit noeh mehr yon dergleichen Anomalien sieh finden, sind doeh 
auch durch ]~eobaehtung an macerierten Sch~deln in anatomischen 
Sammlungen eine ganze Reihe yon Synostosen des Atlas mit  dem Hinter- 
hauptsbein gefunden. Naeh Angabe yon Lombroso sind aus dem 
Ossuarium auf dem Schlachtfeld yon Solferino 0,84% Atlassynostosen 
beobachtet,  und es wirdin derRSntgenliteratur 5fters fiber dasVorkQmmen 
dieser Anomalien beriehtet.  Wenn die Angaben yon JLombroso richtig 
sind~ so mach t  die Synostose des Atlas mit  dem Hinterhauptbein keine 
besonderen Erscheinungen im Leben, denn bei den F~llen yon Lombroso 
handel~ es sich aussch]iel31ieh um Soldaten. Auf die yon Kollmann 
beschriebene Manifestation eines Oecipitalwirbels einzugehen, ist hier 
nieht der Platz, aber gerade bei der ~assenuntersuehnng Lombrosos 
w~re diese Frage einer Kl~rung zug~nglich gewesen. 

Es gibt also angeborene Synostosen des Atlas und des Hinterhaupt-  
beins, die in verschieden s tarkem Grade au~treten, so dal~ die Form des 
Atlas fast  vSllig versehwinden und wenn die Halswirbels~ule nieht 
erhalten ist, evtl. ein Oceipitalwirbel angenommen werden kann.  Erst  
wenn die Halswirbels~ule und der Schi~del zusammen vorliegen, Imnn 
diese Frage definitiv entsehieden werden, aber auch die zweifellos 
vorhandenen erheblichen Veri~nderungen, die sieh im Epistropheus bei 
der Atlantooceipitalsynostose ausbilden, bedfirfen der weiteren Kl~rung 
dureh fernere Beobachtungen, wozu ieh Anatomen und pathologisehe 
Anatomen im Interesse der ~rage anregen mSehte. 
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