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U on Atlasankyvlose, der knichernen Verwachsung zwischen
Hinterhauptbein und crstem Halswirbel sind Dbis jetzt erst drel
Fille in der Litteratur genauer beschrieben.  Hiernach misste

ihre Hiufigkeit eine ausserordentlich geringe, geradezu verschwin-
dende sein.  In neuester Zeit haben aber italienische Forscher,
besonders Lombroso in Turin, mit seinen methodisehen Unter-
suchungen eine viel grissere Frequenz gefunden. An normalen
miinnlichen Schiideln aus dem Ossuarium auf dem Schlachtfelde
von Solferino traf er Atlasankylose bhel 0,849/, was bei dem sehr
grossen Material mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit dem wahren
Verhalten entsprechen kann, Dagegen dinvften die Zahlen, die
fie die Hiufigkeit jener Abnormitiit an Verbrecherschiideln ge-
funden worden sind. wohl zweifellos zu hoch sein. T.ombroso
trof ndmlich unter 51 Verbrecherschitdeln 4 mit Atlasankylose,
gleich 7.8, und sein Schiiler de Paoli unter 4 Schiideln der-

; sclben Provenienz gar 2, also 50°%,. Beiliufig sei bemerkt, dass
: diese Forscher hierin keinen Zufall erblicken zu diirfen glauben,

sondern jene Abnormitit als ein somatisches Zeichen moralischer
Depravation betrachten, wie sie es uuter Anderem auch mit dem
Vorkommen einer dritten medianen Kleinhirngrube im Cerebellar-
theil der Occipitalschuppe thun. Wollte man iibrigens eine eigen-
tiimliche Bevorzugung der italienischen Rasse vermuthen, so kénnte
zu einer Erklirung die alte Angabe Rust’s herangezogen werden,
: der die Spondylitis im Atlanto-occipitalgelenk, die den nicht kon-
genitalen Fiillen wohl stets zu Grunde liegt, auf die Sitte, schwere

Lasten auf dem Kopf zu tragen, zuriickfithren mochte; dass ge-

rade in Jtalien diese (zewohnheit weiter verbreitet ist, als beispiels-

y weise in Deutschland, diirfte keinem Zweifel unterliegen und eine

grossere Hiufigkeit der erworbenen Atlasankylose wiirde daher

dort nicht unwahrscheinlich sein.
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Es ist wohl zweifellos, dass sich viele Fille von Atlasanky-
lose ginzlich der Beobachtung entziehen, da sie im Leben keine
auffilligen Symptome machten, und da, selbst wenn eine Section
ausgefithrt war, kein Grund vorlag, die nicht leicht zugiingliche
Schidelbasis zu untersuchen. So wurden die beiden in'der Allen-
berger Irrenanstalt heobachteten Fille im Leben nicht diagnosticirt
und erst zufillig nach der Maceration der betreffenden Schidel,
die mit Riicksicht auf andere Anomalien aufbewahrt werden
sollten, gefunden und in Dissertationen von Casprzig und
Sommer behandelt, Auch der dritte von Roliert Langer-
hans mitgetheilte Fall machte im Leben keiue auffilligen Symp-
tome und wurde erst bei der Section entdeckt.

Ueber die Anamnese des ersten der Allenberser Schiidel
schreibt Casprzig folgendes: Patient, bis dahin villi cesund,
wurde in seinem 16ten Jahre nach einer durchschwirmten Nacht
bewusstlos im Freien aufgefunden und klagte bald darvauf ither
heftige Kopfschmerzen und Anginasymptome.  Es  hildete sich
dann wahrscheinlich eine rheumatische Entziindung des Atlanto-
occipitalgelenks aus. die spiiter zwar heilte, aber cine Kopfanky-
lose zuriickliess, welche Rotationsbewegungen nur in beschriinktem
Masse gestattete, Beugung und Streckung aber ganz unmoglich
machte.  Andrerseits war schon am dritten Tage der Krankheit,
die ibrigens fvstlich gar nicht beobachtet worden ist, ein heftiger
epileptischer Krampfanfall ausgebrochen. Seitdem hatte sich nun
dieses verhingnissvolle Leiden selr hiufig wicderholt. In der
Folge verblodete Patient sehr schnell und wurde im 23. Lehens-
jahre wegen impulsiver Dimmerzustinde. die ihn gemeingefihrlich
erscheinen liessen, in die Allenberger Irrenanstalt aufgenommen,
Hicr starb der zuletzt ganz blidsinnige Epileptiker im 35. Jahre,
ohne dass irgend eine crwihnenswerte Erscheinung den erfahrungs-
gemiissen Verlanf seiner Krankheit unterbrochen hitte. Es sci
nur noch bemerkt, dass Patient in den Krampfanfillen regelmiissig
nach vorn fiel und in Folge der Kopfsteitigkeit immer mit der
ganzen Wucht des Kirpers auf die Nase, als auf den hervor-
ragendsten Teil des Gesichts stiirate; eine auffallende Difformitit
derselben war die Folge.

Die Beschreibung des Schiidels lautet folgendermassen:




e

7

~Alle Niihte klaffen weit, die Stirnnaht ist noch crhalten. Die
Verwachsung des sonst wohlgebildeten und normal grossen Atlas
ist nur eine theilweise; sie beschrinkt sich nimlich auf die Ge-
lenkparticen und die angrenzenden lateralen Viertel des vorderen
Bogens.  Der ganze Atlas ist etwas nach vorn verschoben, so
dass sein hinterer Bogen um 8 mm den hinteren Rand des fo-
ramen magnum tberragt. Die Querrichtung 1st véllig normal.
Die Spitzen der Querfortsitze enden etwa 4 mm von den pro-
cessus mastoidel beiderseits entfernt. Der Verticalabstand des
Wirbels vom Hinterhaupthein ist verkleinert. Die Distanz zwischen
tuberculum posticum und der Mitte des Hinterrandes des foramen
magnum betriigt nur 1—2 mm. so dass durch die gegenseitige
Verschmelzung der Gelenkmassen der ganze Wirbel in symme-
trischer Weise dem Oecciput bedeutend gendhert ist. TUm der
Wirbelarterie den Eintritt in den Schiidelinnenraum zu gestatten,
ist daher der sinus atlantis auf Kosten der Anfangstheile des
hinteren Bogens tief ausgebuchtet. Die Knochenspangen, welche
de letzteren mit den beiden Seitenmassen verbinden, sind kaum
3 mm stark, withrend der Bogen selbst fast 10 mm Hohe besitzt.
Die Anniherung des Wirbels an die Schidelbasis ist darauf zu-
ritekzufithren, dass der durch das Schidelgewicht ausgeiibte Druck
vou oben nach wunten, zu dem noch der Muskelzug hinzukommt,
die nachgiebigen Gelenktheile so komprimirt hat, dass an der
Berithrungstliche zwischen Atlas und Occiput gewissermassen die
erweichte Masse nach aussen und hinten hinausgepresst worden
ist. Auch sind die fossae condyloideae fast vollig durch Knochen-
masse nachtriiglich ausgefillt worden und man kann rechts nur
noch eine Spalte als Andeutung der hinteren Oeffuung des canalis
condyloideus erkennen; links ist er in normaler Weite vorhanden.

Ferner ist der ganze vorderc Bogen des Atlas durch Auf-
lagerung warziger und knolliger Osteophyten bedeutend verdickt.
Am tuberculum anterius betriigt die Hohe des vorderen Ringes
13 mm; seine Oberkante ist aber noch 8—9 mm von der Unter-
kante des Grundbeins entfernt, withrend die Anfangsstiicke des-
selben durch Knochenneubildungen mit dem Grandbein untrenn-
bar verbunden sind. Man sieht daher bei der Ansicht vorn den
vorderen Bogen des Atlas wic einen verticalen Vorhang von der




Unterfliiche des Grundbeins herunterhiingen; nur in der Mitte ist
er von einer anniliernd ovalen, nicht gans regelmiissig begrenzten
Oeffnung durchbrochen, dic mit der griosseren Axe horizontal
liegt. Einzelne stalaktikenfirmige Knochenwucherungen finden
sich endlich noch an der Untertliche der apophysis basilaris, und
ein mehr rundliches Osteophyt ragt gerade in der Medianlinie
in das lumen des foramen magnum vom vorderen Rande herein.

Die Maase des foramen magnum, von der Lunenseite des
Schidels gemessen, betragen in der Liinge 35 und in der Breite
28 mm; genau in der Mitteliinte misst jener soehien erwithnten
Exostose wegen die Liinge nur 32 mm und wenn man den in
das Taumen  hineinragenden  hinteren Booen  des Atlas Deriiek-
sichtigt, gar nur 27 mm; die Synostose hewirkt also in diesem
Falle cine ganz erhebliche Verengerung des Wirbelkanals gerade
an der so bedeutungsvollen Stelle, wo das Riickeamark in die
Oblongata iihergeht.

Als Folgezustund «der Atlasverschmelzung,  rvesp. der hier-
durch Dedingten KNopfsteifigheit ist noch eine ecigentiimliche Ver-
dickung und Auftreibung der freien Rinder der kniichernen Nase
zit betrachten, die wolll I Anschluss an die zahleichen Traumen
entstanden ist, denen das fixirte Gesicht und besonders natiirlich
die hervorragende Nase bLeim Hinstivzen wihrend der Krampf-
anfille intra vitam ausgesetzt war.

Den zweiton aus dér Alleuberger Irrenanstalt stammenden
Fall Deschreibt Sommer folgendermassen: Patientin,  Tochter
cines Arbeiters. in keiner Weise hereditiiv belastet. ist am 16, Juni
1858 geboren. Sie hat sich dann in normaler Weise entwickelt
und soll von schweren Krankbeiten frei geblieben sein; dagegen
haben sich ohne hekannte Ursache klassische Anfille von Epi-
lepsie seit dem 4. Lebensjahive eingestellt, die sich in der Woche
ein- bis zweimal zu wiederholen ptlegten. Putientin konnte noch
olme wesentliche Stornng die Dorfschule hesuchen und hat alles
gelernt, was dort gelehrt wurde; auch ist sie spiter konfirmirt
worden. Die Menses zeigten sich zuerst im 16, Jahre und
kehrten seitdem regelmiissig in 4wichentlichen Pausen wieder,

Bald nach der Pubertiit scheinen nun die (Geisteskrifte in
Folge der epileptischen Insulte eine allmihlige Abschwiichung
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erlitten zu haben. Wihrend die Kranke his dahin geistig normal
schien und in der Wirthschaft thiitig war, dabei auch ein gut-
mittiges und vertviigliches Wesen darbot, wurde sie jetat allmithlich
teilnahmlos, stumpfsinnig. und als nun noch die epileptischen
Kriimpfe hiiufiger wurden -und sich  gelegentlich zu lingeren
Serien ancinanderreibten, traten auch psychische Erregungszu-
stinde ein, die die Kranke gemeingefihrlich machten.

Spiiter wurde sic auch in den scheinbar rubigen Intervallen
reizbar und jithzornig.  Bald beschiiftigte sie sich gar nicht mehr
md seit dem 200 Jahre otwn war sie villig verblodet.

Am 25, Oktober 1880 wurde sie in die Allensteiner Irren-
anstalt aufoenommen, wo sie bis zu ilivem Ende, das durch eine
rechtsseitice Pneamonie am 17, Mai 1882  erfolgte, verblieb,
Withrend ihres ganzen Aufenthaltes ju der hiesigen Behandlung
hat il psychischer Zustand im allgemeinen keine Verinderung
erlitten:  gunz  blsdsinnig,  zeigte sic nur  selten Andeutungen
paroxysmeller Eirequng,  Dabei ist noch mit Riicksicht auf die
orst bei der Section entdeckte Abnormitit zn bemerken, dass
intra vitam  die Beweglichkeit des Kopfes ungehindert gewesen
sein soll (9): von dem Verhalten der meist apathisch auf ihrem
Platz sitzenden Patientin war nachtrighich nur zu eruiven, dass
sie gewihnlich den Kopf nacli vorn gebeugt hatte und im allge-
meinen reguneslos in dieser Stellung zu sitzen pflegte, was bet
dem hochgradigen Bladsinn der Kranken nicht besonders auffillig
gewesen sel und dass sie beim Hinstirzen withrend der Krampf-
anfille meistens auls Gesicht  gefallen sei.  Dass sie iibrigens
withrend ihres  hiesigen Aufenthaltes jemals gesprochen haben
sollte, ist nicht beobachtet worden.

Der macerirte Schiidel ist nur mittelgross, von hydrocephaler
Form. Die Stirnbeinhocker sind sehy  deutlich und diberragen
die untere Stirnpartie bedeutend.  Auch die Parietalhtcker sind
stark ausgebildet.  Der ganze Schidel ist assymmetrisch.  Die
rechte Hillte ist von oben gesehen mehr entwickelt, als die linke,
die in sagittaler Richtung nach hinten verschoben ist; der linke
Stirnhocker ist daher weniger und der linke Teil des Oceiput
mehr hervorragend als auf der vechten Seite. Die Knochen der
Convexitit sind hyperostotisch, im Stirnbein durchschnittlich 6—
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8 mm dick, hauptsiichlich anf Kosten der Diploé, die auf dem
horizontalen Sigeschnitt auf eine kaum 1 mm breite Zone redu-
cirt erscheint; nach dem Hinterhaupt zn werden die Knochen
dinver. Die Augenhrauenwiilste und die Temporalisinsertionen
sind fiir einen Frauenschidel sehr kriiftiz; das Plannm  tempo-
rale filltZauf beiden” Seiten™fast senkrecht ab. Die Niilte klaffen
weit,” " diefsutura’ coronaria ist im mittleren Abschnitt fein ge-
zihnelt,” in” den’temporalen Particen ganz linear. Die Sagittalis
ist lings gezithnelt und besonders in der hinteren Hiilfte beider-
seits von einem tachen Knochenwall begleitet: dic foramina
parietalia sind vollig verstrichen. Das Hinterhaupthein ist von
den Scheitelbeinen deutlich abgesetzt; die Lambdanaht ist durch
lange, vielfachveriistelte und mit abgerundeten Spitzen auf dic
Scheitelbeine tibergreifende Zacken sehr komplizirt: manche der
Zihne sind frei geworden und liegen als liingseestellte Sehalt-
knochen in der Nubt. die dadurch an Breite his 15 mm auf der
linken Seite. etwa 25 mm von der Spitze der Hinterhauptsschuppe
erstreckt sich eine abnorme kleinzackige Naht in querer Richtung
bis zur Medianlinie in die squama occipitis, wm dann unter
stumpfem Winkel nach oben und aussen rechts zu verlaufen und
etwa 10 mm von dem Teilungspunkt der T.ambdanaht in den
rechten Ast derselben einzumiinden. Die spina occipitalis externa
ist kriftig, die linea semicirenlaris suprema dagegen nur undeut-
lich entwickelt. Beiderseits ist noch ein Rest der sutura trans-
versa occipitis erhalten, links von 20 mm und rechts von 12 mm
Liinge. Auf der Innenseite der Calotte sind die Nihte ehenfalls
noch offen. Die anfangs sehr kriiftige crista frontalis geht bald
in eine schmale, tiefe, dann in eine oberfliichliche Rinne iiher
und miindet zuletzt in den viel stirker ausgcbildeten sulcus cru-
ciatus der rechten Seite. Die eigentlichen Gefiissfurchen sind
schmal, scharfkantig und tief, dabei stellenweise iiberbriickt.
Betrachtet man den Schidel von unten, so f£illt sofort die
Gegend des foramen magnum auf, da mit dem Umfange des
letzteren der erste Halswirhel verwachsen ist. und dabei scheint
die Assimilation des Atlas, der nur rudimentir ansgebildet ist,
eine weit inunigere, als im ersten Fall. Hs sind hier von dem
Atlas der vordere Bogen und die beiden Seitenmassen mit den




Querfortsiitzen selir dentlich, fast wie unter normalen Verhitltnissen
su erkennen,  Von dem hinteren Bogen ist nur die linke Hilfte
erhalten und da sic zwar verdickt und verunstaltet, aber nicht
mit dem Hinterhauptbein verschmolzen ist. so endet sie frei mit
abgestumpfter Spitze fast in"der Medianlinie,  Von der rechten
Hilfte st zwar der Anfungsteil it der hiuteren Wurzel des
Querfortsatzes noch erkennbar. doch verschmilzt er bald so voll-
stindig mit der betreffenden Randpartie  des foramen magnum,
dass er als integrirender Teil der Periferie angesehen werden
miisste. wenn er nicht ebenso wie die linke Hiilfte von vornherein
nur rudimentiv gebildet wiire und daher einige mmm von der Me-
diantinie entfernt plotzlich aufhirte. Dadurch, dass beide hintare
Bogenhiilften rudimentiiv entwickelt sind, indem ihr mittleres Ver-
bindungsstiick fehlt, muss die, Verdickong des hinteren Randes
des foramen magnum. die durch die Assimilation des Wirbels
hervorgerufen wird. an der Stelle des Defekts ansfallen. Die
Figur des foramen magnum gleicht daher ctwa der Figur . Pigque®
im franzistschen Karvtenspiel,  Der .Stiel der Schippe®  wird
seitlich von den stumpfen Enden der rudimentiiren Bogenhiilften
und hinten darch den normalen Rand des Oceiput begrenzt,

Das nur mit der Seitenmasse zusammenhiingende. sonst frei
schwebende Rudiment der linken hinteren Bogenhilfte. dus eine
mittlere Hohe von 5—7 mm besitzt. zeiot an seinem Anfangsteil,
unmittelbar hinter der Sciteminasse, auf der oberen, dem freien
Rande des foramen magnum zugekehrten Seite einen halbkreis-
formigen Ausschnitt. der dem normalen sinus atlantis entspricht.
Ein dhnlicher Auschnitt im Rande des foramen magnum selbst,
stellt mit jenem einen fest geschlossenen Kanal fiir den Austritt
der Nerven und Gefiisse dar, Rechts. wo die Verwachsung eine
innigere ist, wird die Passage durch einen ecliten Kanal von
3 mm Durchmesser ersetzt, der durch eine vom vorderen Rande
in das Taumen hineinreichende Knochenleiste in zwel ithereinander
liegende Abteilungen zerfdllt.  Jene Knochenleiste niimlich léisst
sich als anniihernd lorizontaler Wall noch auf der Medianseite
der rechten Seitenmasse fast 20 min weit verfolgen und entspricht
der Verwachsungslinie der Gelenklibcker des Atlas und des Occi-
pitalbeins. Es macht cben den Eindruck, als seien die crweichten
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Massen der Articulationsflichen durch den von oben nach unten
wirkenden Druck seitlich herausgepresst. Auf der linken Seite
kennzeichnet nur ein kleiner, knollig warziger Osteofyt die frithere
Grenze zwischen Atlas und Occiput. Daftir ist aher auf dieser
Seite die verticale Kompression der verschmolzenen Gelenkfort-
siitze in geringerem Grade als rechts erfolgt. Der linke processus
transversus ist, abgesehen von dem unvollkommenen Schiuss des
foramen transversum, da die vordere Spange in cine frei endigende
Spitze ausgezogen ist, wohl gebildet. Die letztere beriihrt iibri-
gens beinahe den processus styloideus. Rechts ist die Spitze des
Querfortsatzes untrennbar mit einer Knochenmasse verwachsen,
die von der unteren Fliche des processus jugularis wie ein pro-
cessus paracondyloideus entspringt. Das foramen transversum ist
hier villig geschlossen und miindet in die untere Wand eines
horizontalen Kanals zwischen den synostotischen Gelenkfortsiitzen
und dem mit der Spitze des Querfortsatzes verschmolzenen pro-
cessus jugularis. Wenn dic rechte Wirbelschlagader in dem vor-
liegenden Falle wirklich das foramen transversum des Atlas passirt
hat, so ist es schwer einzusehen. wie sie spiter in den Schidel-
raum hineingelangen konmte; vielleicht entspricht ein  kleines
Kanilchen, das in schriger Richtung nach hinten in das Innere
des synostotisclien Gelenkhockers fithvt, ihrem  wahren Verlauf,
doch ist man nicht im Stande, dassclbe weiter zu verfolgen und
hei der Sektion war es leider versiumt worden, auf dic Gefiss-
verhiiltnisse bhesonders zu achten. Die Canales hypoglossi sind
beiderseits in normaler Grésse und lage vorhanden, cin canalis
condyloideus ist dagegen nur rechts nachweisbar,

Der vordere Bogen des Atlas st in  der Mitte auf eine
Strecke von 15 mm ganz frei, sonst ist er mit den Gelenkmassen
und dem Rande des foramen magnum innig verschmolzen. Er ist
anscheinend normal gebildet, glatt, nicht karigs oder durch Osteo-
phyten verunstaltet und lasst in der Mitte auf seiner hinteren
Fliche noch die seichte Gelenkgrube fiir den Zahn des Epistro-
feus sehen,

Der dritte von Robert Liangerhans ™) mitgetheilte Fall

*) In Virchow's Archiv, Bd. 121,
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betrifft einen 5 Jahre alten Knaben, der nach Angabe der Eltern
withrend scines Lebens nie etwas Auffallendes gezeigt hatte. Er
soll mit Ausnahme weniger ficberhafter Tage nach dem Impfen
stets gesund gewesen sein, bis er 1887 mit zwei Schwestern zu-
sammen an Scharlach erkrankte.  Als Reconvalescent bekam er
an der linken Halsseite (eschwulstknoten, die aufbrachen, Am
15. November 1887 wurde er dann wegen Nierenentziindung nach
Scharlach in der Kinderabtheilung des Charitékrankenhauses in
Berlin moribund aufgefunden, starb am folgenden Tage und wurde
am 17. November secirt (Amygdalitis tuberculosa ulcerosa colli,
regionis sinistrae mastoideae ct sternoclavicularis; pleuritis duplex
sicca tuberculosa dextra; Pericarditis fibrinopurulenta; Myocar-
ditis parenchymatosa; Oedema pulmonum; Nephritis tuberculosa
parenchymatosa haemorrhagica; Hyperplasia pulpae lienis).

Der an der Convexitit ‘gut ausgebildete symmetrische
Schidel zeigt cine leichte Assymetrie an der Basis in der Pars
basilaris occipitis, dic von dem ibrigen os basilare durch Nihte
noch vollstindig getrennt ist.

Der untere Abschnitt des Grundbeins umgreift von vorn
das foramen occipitale magnumm in Form zweier kurzer Scheukel,
von denen der linke 3 mm linger ist als der rechte. Ausserdem
ist an der unteren Fliache des Grundbeins jene wiederholt bei
Atlasankylose beschriebene Usur vorhanden.

Die drei Teile des Atlas, welche einen selbstindigen Knochen-
kern erhalten, die massae laterales mit den hinteren Bogenhiilften
und der vorderc Bogen sind noch nicht miteinander verschmolzen.
Der vordere Bogen wird von einem kleinen, 10 mm breiten, 8 mm
hohen und 6 mm dicken Knochen gebildet. Seine Lage findet sich
an der Mitte der unteren Fliche der apophysis basilaris, da, wo die
Usur ist. Die massuc laterales sind fast kongruent; der rechte seit-
liche Fortsatz ist sehr kurz und endet spitz, der linke lduft in cine
etwas lingere ganz diinne Knochenspange aus, die aber ebenfalls die
vordere Spange (das Rippenrudiment) nicht erreicht. Die Gelenk-
flichen der Processus condyloidel und die oberen des Atlas sind
glatt, unverindert. Unmittelbar hinter dem sinus ist links der
Rand des foramen occipit. magnum mit der scharfen hinteren
Kante der linken Bogenhilfte des Atlas durch eine knocherne
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Briicke fest verwachsen, sodass das foramen links von dem in-
neren Rande des Atlas begrenzt erscheint. Nach der Mittellinie
zu hirt die Verwachsung als einc ziemlich gerade scharfe Nante
auf; sie bildet mit der Mittellinic einen nach unten offenen Winkel
von etwa 109 Daduareh erhilt das foramen magnum annihernd
die Form cines Rhombus. Der grisste sagittale Durchmesser
betrigt 34 mm, der durch die eine Atlashillfte beeintrichtigte
transversale 29 mwm. Die rechte hintere Bogenhilite endet un-
gefilhr 3 mm von der Mittellinie mit einer scharfen Spitze, ist
in ibrigen regelmiissig gebildet. Am Epistrofeus ist keine patho-
logische Veriinderung zu sehen.

Ausser diesen drei in der Litteratur schon beschriebenen
Fiillen Desitzt auch das Kicler pathologische Institut noch drei
Schiidel, welche eine Ankylose zwischen Hinterhaupt und Atlas
aufweisen. Auch hier wurde die Abnormitit erst nach dem Ma-
ceriren der Schitdel entdeckt,  Nur von cinem Falle sind einige
anamnestische Angaben bekannt und verhalten sich wie folgt:

L. Fall.

Patient, S. No. 72, 1888. 70jihriger Alumne, gestorben
an Hirnhiimorrhagie, bekam als Lehrling im Alter von 14 Jaliren
einen Schlag auf den Kopt und litt seit dicser Zeit lange an
Nackenschmerzen. Spitter Uaten Storungen in der Beweglichkeit
des Kopfes ein, woritber aber nichts genaueres angegeben ist.
Noch im hiheren Alter erinnerte sich Patient genau des Mannes,
der ihm den Schlag auf den Kopf versetzt hatte und gab dieses
Trauma als Ursache seines Leidens an. :

Der macerirte Schiidel ist symmetierseh gebaut; die Schildel-
knochen zeigen nichis abnormes; dic Nilite sind siammtlich ge-
schlossen. Der sonst gut entwickelte Atlas ist in der Mitte scines
hinteren Bogeus um 1/, cm auseinunder gewichen; die beiden
Enden zeigen gezackte Rinder. Die rechte Hiilfte des hinteren
Bogens ist bedeutend diinner als die linke und in ganzer Aus-
dehnung innig mit dem Rande des foramen magnum verschmolzen,
withrend die linke Hiilfte des hintercn Bogens nur auf die Liunge
von Yo cm mit der Schidelbasis verwachsen ist und im iibrigen
einen Zwischenraum  von  ungefilhr 3 mm  zeigt,  Durch diese
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stirkere Verwachsung auf der rechten Seite kommt es, dass der
Atlas etwas um seine vertikale Axe gedreht ist. Die Gelenk-
flichen der massae laterales sind mit dem processus condyloidei
des Hinterhaupts knéchern verbunden, zeigen aber sonst nichts
Auffallendes. Der vordere Bugen ist villig frei und normal ge-
bildet. Der ganze Atlas erscheint ganz wenig nach links ver-
schoben, so dass der scharfe Rand der rechten Hilfte eben sicht-
bar ist, wenn man von oben in’s foramen magnum hincinsieht.
Eine merkliche Verengerung des Hinterhauptloches findet aber
dadurch nicht statt. Zeichen cines abgelaufenen kariésen Pro-
zesses sind nirgends vorhanden. Die Schiidelbasis und die ibrigen
Halswirbel zcigen keine Abnormititen. Es ist wohl kaum zwei-
felhaft, dass hier dic Ankylose eine Folge des Trauma ist. Der
Schlag auf den Kopf hat eine Sprengung des hinteren Bogens
herbeigefihrt und die sich daran anschliessende traumatische
Entziindung die Verwachsung des Atlas mit der Schiidelbasis
verursacht.

1L Fall.

Von dem zweiten Fall (Schiidel Nr. 75) ist eine Vorge-
schichte nicht bekannt. Der kniocherne Sechidel ist symmetrisch
gebaut; die Knochen des Schiideldaches sind von normaler Dicke
und zeigen nichts hesonderes.  Auffullend ist, dass die Sagittal-
und Lambdanaht fest miteinander verwachsen und véllig ver-
strichen sind. Die Stirnhéhlen sind beiderseits sehr weit. Der
Atlas ist ungefilr um '/, cm nach rechts verschoben, so dass
der obere linke Rand des Wirbels in’s foramen magnum vorspringt.
Der hinterc Bogen ist rechts vom tuberculum posticum bis unge-
fihr zur Mitte der Bogenhilfte knochern mit der Schidelbasis
verbunden; links vom tuberculum posticum sieht man zunichst
eine 'z cm lange Spalte, dann eine knicherne Verwachsung mit
dem Rande des foramen magnum in der Ausdehnung von etwa
1 ¢m. Der darauf folgende Teil des linken hinteren Bogens ist
papierdiinn und nicht verwachsen. Die massue laterales des Atlas
sind mit den entsprechenden Gelenken der Schidelbasis knichern
verbunden; der vordere Bogen ist normal gebildet und frei. Auch
zwischen dem ersten und zweiten Halswirbel besteht cine Anky-
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lose, indem die processus articulares superiores beiderseits in
ganzer Ausdehnung mit den Grelenkfortsitzen des Atlas knoclern
verwachsen sind. Beide Knochen haben ein angenagtes Ausschen.
Am Epistrofeus ist der Zahn und die untere Gelenkfliche des
linken Geelenkfortsatzes villig verstort. Der zweite Halswirhel ist
ausserdem um ca. 1/, em nach hiuten verschoben, so dass der
Wirbelkérper fast die ganze Oeffnung verdeckt, wenn man von
oben in's foramen magnum hineinsieht. Ferner erscheint der Epi-
strofeus um seine Verticalachse gedreht, da durch die stiirkere
Verschmelzung mit dem Atlas auf der linken Seite seine rechte
Hilfte um etwa 1 cm tiefer steht als die linke. Der processus
odontoideus ist mit dem tuberculum auterius des Atlas durch
eine sagittal gestellte flache Knochenlamelle verbunden. Was die
Entstehung der Ankylose in diesem Falle angeht. so kanm man
bei dem Mangel jeglicher Anamnese wohl nichts Sicheres dariiber
sagen. Man kann annehmen, dass ein Trauma stattgefunden
hat, wofiir die ausserordentlich starke Verschiebung der Wirbel
sprechen wiirde; es ist aber nicht ausgeschlossen, dass dic Ver-
knécherung Folge einer schleichenden Entzindung ist. wobei die
abnorm weiten Stirnhohlen den Gedanken an eine syfilitische Er-
krankung nahe legen wiirden. Vergl. Callsen, Ueber Hiutigkeit
und Ursachen der Stirnhéhlenweiterung. Dissert. Kiel. 1893.

IIT. Fall.

Auch von dem dritten Fall (Schidel No 226) ist eine An-
amnese nicht bekannt, da die Abnormitit erst am macericten
Schidel entdeckt wurde. Der Schiidel ist symmetrisch gebaut.
Die Nithe sind alle geschlossen; die Sagittalnath ist in ihrer
hinteren Halfte villig verknichert. Dic Schidelknochen zeigten
nichts abnormes. Der hintere Bogen des Atlas ist in seinem witt-
leren Teile mit dem Rande des foramen magnum kndchern ver-
wachsen und zwar hat die Verwachsung rechts vom tuberculum
posticum eine ungefibre Linge von 1 c¢m, links davon von N
cm. Dann folgt beiderseits bis zu den wussae laterales cine freie
Strecke, wo die Bogenspange normale Verhiilnisse zeigt. Die
Seitenmassen sind mit den entsprechenden Gelenkilichen der
Schiidelbasis wieder kniochern verbunden. Der vordere Bogen ist
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normal gebildet und frei. Die untere Fliche des linken Gelenk-
fortsatz zeigt ebenso wie die korrespondirende Gelenkfliche des
Epistrofeus ein rauhes, stark durchléchertes Aussehen, wihrend
rechts normale Verhiiltnisse vorliegen. Der zweite Halswirbel ist
mit dem folgenden und dieser mit den iibrigen fest verwachsen;
die Wirbelkiorper sind mehr oder weniger zerstort oder zu einer
kompakten Masse von ungefilir Wallnussgriosse zusammengebacken,
wihrend dic Wirbelbigen, abgesehen von einigen zernagt aus-
sehenden Stellen ziemlich erhalten sind. Der Riickenmarkskanal
wird dadurch stark gekrtimmt, aber nicht verengert. Das Ganze
bietet das Bild einer durch Ankylose ausgeheilten Caries.

‘Was nun die Entstehungsursachen der Ankylose in jedem
Falle angeht, so fithrt Casprzig seinen Fall auf eine rheuma-
tischc Fntziindung des Atlzmto-Occipitulf‘gelenks zuriick, die durch
knicherne Verwachsung augheilte. In  der Vorgeschichte des
zweiten Falles fehlt jede Angabe iiber eine etwaige Ursache der
Ankylose, da aber angeblich weder ein Trauma noch eine schwere
Erlrankung stattgefunden hat und ferner der Atlas rudimentir ist
und in seiner Entwickelung dem 4ten Lebensjahre entspricht. so
nitnmt Sommer eine Entwickelungsstérung an, dic um diecse Zeit
eingetreten ist. Auch Langerhans nimmt fir den von ihm ver-
oftentlichten Fall eine Entwickelungsstérung an, da weder bei
Lebzeiten des Knaben irgend etwas fiir eine Erkrankung des
Gelenks sprach, noch nach dem Tode durch Gewalt oder schlei-
chende Entzimdung gesetzte Veriinderungen zu entdecken waren.
Fiir den ersten der drei aus dem Kieler pathologischen Institut
stammenden Fiille, wird man wohl die traumatische Fntziindung
infolge des Schlages auf den Kopf als Ursache annehmen miissen,
Im zweiten Falle muss unentschicden bleiben, ob ein Trauma oder
eine schleichende Entziindung die Verknocheung hervorgerufen
hat, wihrend im dritten Falle wohl sicher die Caries die Anky-
lose verursachte.




Zum Schlusse meiner Arbeit erfillle ich die angenehme
Pflicht, meinemt hochverehrten Liehrer, Herrn Gcheimrat Prof,
Dr. Heller, fiir die freundliche Ueberlassung dieser Arbeit und
fiir die vielfache Unterstiitzung bei derselben meinen hesten Dank
auszusprechen.



Lebenslauf,

Am 30ten Oktober 1867 wurde ich, Johannes Gelsam,
katholischer Confession, als Sohn des Brennereibesitzers Heinrich
Gelsam und seiner Ehefrau Christine, geb. Tellberg zu Miilheim
a. d. Ruhr in der Rheinprovinz geboren. Zuniichst besuchte ich
das Realgymnasium meiner Vaterstadt, dann die Gymnasien zu
Essen und Rechlinghausen, welch letzteres ich Ostern 1889 mit
dem Zcugnis der Reife verliess. Darauf studirte ich Medizin an
den Universititen zu Kiel, Miinchen, Berlin und Kiel, bestand
die drtzliche Vorpriifung am 4. Mirz 1891 zu Miinchen, das
medizinische Staatsexamen am 26. Februar 1894 zu Kiel und
ebendaselbst das Examen rigorosum am 7. Mirz 1894, Meiner
halbjihrigen Dienstpflicht mit der Waffe geniigte ich vom 1.
April bis 1. Oktober 1890 bei dem 2ten K. Bayr, Infanterie-
Regiment , Kronprinz® in Minchen, als cinjihrig-freiwilliger Arzt
trat ich am 1. April 1894 bei der [. Kaiserlichen Matrosendivi-
sion ein, wo ich am 7. Juli zum Unterarzt ernannt und am 20.
November 1894 zum Assistenzarzt 2. Kl Defordert wurde,
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