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KONSTITUTIONELLE ATLASB@GENDEFEKTE

ZUSAMMENFASSUNG — Die Typen von konstitutionellen Atlasbogendefekten kann man morphologisch in vier
Bahmengruppen einreihen: A. Defekite des hinteren Atlasbogens, B. Defekte des vorderen Atlasbogens, C. Kombination
von Atlasbogendefekten des hinteren und vorderen Atlasbogens, D. Kombination von Atlasbogendefekten und anderen
Abweichungen des Atlas, der Schidelbasis undjoder der tibrigen Halswirbel. ‘

Das Verfolgen des Vorkommens von diesen Atlasbogendefekten im slawrischen mittelalterlichen Knochenmaterial
brachte kasuistisch interessante, tn den Zusammenstellungen aus dem Gebietder OSSR auferordent lich rare Befunde.
Unter thnen findet manz. B, die selbstindig entstandene Spina bifida anterior, die Kombination der Spina bifida anterior
und der Aplasie einer Hdlfie des hinteren Atlasbogens und die Kombination der Spina bifida posterior und des Ponii-
culus atlantis lateralis. In den Zusammenstellungen mit bekannter Anzahl Skeletie mat erhaltenem Atlas ((1672 Skeletie,
9.—15. Jhdt.) konnte man die konstitutionellen Atlasbogendefekte bei Erwachsenen in 1.2 %, feststellen. Es wurde kein
Unterschied zwischen den Mdnnern und Frauen gemerkt. Die Analyse von diesen Befunden und von anderen Einzel-

fillen fiihrte zur Korrektion einiger Ansichten, welche bisher in der Literatur tradiert worden sind.

SCHLUSSELWORTE: Atlasbégendefekte — Ossifikationsstérungen — Paldopathologie.

Die komplizierte Entwicklung und die verwickelte
Morphologie des kraniovertebralen Ubergangs bilden

eine breite Unterlage zur Entstehung von einer Reihe -

klinisch und anthropologisch mehr oder weniger be-
deutenden Abweichungen. Der 1. Halswirbel nimmt
in der kraniovertebralen Gegend eine Schliisselstellung
ein; seine Abweichungen soll man deshalb mit be-
sonderem Interesse betrachten.

Unter diese Atlasabweichungen gehéren die ver-
schiedenen Typen von konstitutionellen Unterbre-
ciiungen der Kontinuitdt des hinteren und vorderen
Bogens. Es handelt sich um eine hereditdre Ossifika-
tionsstérung (Bergman 1967), welche sich im Rahmen
der anthropologischen komparativen Studien bei
unterschiedlichen Populationsgruppen geltend ma-
chen kann. Sie ist nichtsdestoweniger auch vom medi-
zinischen Gesichtspunkt aus interessant; die meisten
Bogendefekte sind zwar nur differentialdiagnostisch

bedeutend, einige Typen von mwehr ausgedehnten
und komplizierten Defekten stehen aber oft im Zu-
sammenhang mit wicbtigen klinischen Symptomen
von den okzipitalen Cephalalgien und Zervikalgien
bis zur Tetraplegie reichend (Desgrez u. a., 1965,
Lehl u. Penndorf, 1965). Es handelt sich vor allem um
die Folgen der Instabilitit, welche im kranioverte-
bralen Ubergang dabei entsteht. Man darf freilich
nicht vergessen, daB die Knochenabweichung nur
ein Bestandteil eines Komplexes von Anomalien sein
kann, welcher auch die Weichteile einschlieft.
Nach Geipel (1935) verlduft die Ossifikation des
vorderen und hinteren Atlasbogens unterschiedlich.
Der vordere Atlasbogen kann auf drei Arten ossifi-
zieren: a. durch die Bildung eines oder mehrerer
Ossifikationskerne in der Mittellinie, b. durch die
Bildung von zwei oder mehreren Ossifikationskernen
seitich von der Mittellinie, ¢. durch allméhliche
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Ossifikation, welche von den Massae laterales zur
Mittellinie fortschreitet. Die dritte Moglichkeit ist
dabei die seltenste. Die von den Massae laterales
medialwirts fortschreitende Ossifikation ist aber
typisch fiir den hinteren Bogen. :

Die Ossifikation von beiden Atlasbdgen soll mit
dem 10. Lebensjahr beendet werden (Groskopff u.
Tischendorf 1953). Nach Englinder (1934) ist der
echte Defekt durch das fibrose Bindegewebe ausge-
fillt, wihrend der Pseudodefekt knorpelig iiberge-
briickt ist (er soll als eine ,,persistierende Knorpelfuge*
bezeichnet werden). Tm Knochenmaterial ebenso wie
beim réntgenologischen Studium der Atlasbsgen-
defekte ist freilich diese Unterscheidung nicht méglich.

Geipel (1930, 1932, 1935), welcher sich ausfiithrlich
mit den konstitutionellen Atlasbégendefekten be-
schiftigte, fithrt an, daB sie sich in 3.1 9, vorfinden.
Diese Angabe findet man in der Mehrheit von Arbeiten
ither den 1. Halswirbel bis zur Jetztzeit. Sie ist offen-
sichtlich berechtigt, auch die anderen Autoren,
welche das Vorkommen der konstitutionellen Atlas-
defekte verfolgten, weichen von ihr nicht erheblich ab
(Bergman, 1967, 2.8 9%,; Wackenheim, 1974, 2—5 9/,).
Es mul} aber erwihnt werden, daf es sich um rezente
Serien handelt. Die Frequenz dieser Abweichung ist
vor allem durch das Vorkommen der Spina bifida
atlantis posterior beeinflusst. Im Vergleich mit den
anderen Typen der Defekte ist sie so haufig, daBl die
ibrigen, als kasuistische Befunde diagnostizierten
Defekte die Frequenz im (Ganzen nicht beeinflussen
kénnen. Das Verhdltnis zwischen dem Vorkommen
bei Frauen und Mannern wurde bisher nicht aus-
fiihrlich verfolgt.

Ubersichtlich kann man die konstitutionellen
Bogendefekte des 1. Halswirbels in folgender Weise
unterteilen:

A. DEFEKTE DES HINTEREN ATLASBOGENS
1. Spina bifida atlantis posterior (Abb. Ia).

Es handelt sich um den héufigsten Atlasbogen-
defekt. Er kann in der Mittellinie des hinteren Bogens
liegen, was man besonders in den Fillen findet, in
welchen ihn eine schmale Fissur bildet. Wenn der
Defekt breiter ist (die Fugen von 5—10 mm Breite
sind keine Ausnahme), kann er sich mehr an eine
Seite ausbreiten. Die beiden Bogenhélften enden gegen
die Fuge spitzig oder abgerundet, seltener laufen sie in
unregelmiBige Osteophyten aus. Diese letzte Beendi-
gungsart bringt Geipel (1932) mit den Ossifikations-
vorgingen in Zusammenhang, welche in der Bezie-
hung zum hoheren Individualalter stehen.

Unter den in der Literatur beschriebenen Fillen
ebenso wie unter unseren eigenen Befunden haben
wir niemals eine schmale paramediale Spina bifida
atlantis posterior festgestellt, bei welcher gleichzeitig
das Tuberculum posterius erhalten blieb. Dieser
Hocker fehlte immer auch wenn die Fuge sich auf-
fallend exzentrisch ausbreitete. Offensichtlich sind
die paramedialen Fcrmen der Spina bifida atlantis
posterior so seltene, daf3 sie bisher der Beschreibung
ausweichen.
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Als einen typischen Beispiel der Spina bifida
atlantis posterior kann man den Befund aus dem Gr.
No.. 180 (Mann, 4050 J.) aus Rajhrad, 9. Jhdt.
anfiihren. Der hintere Atlashogen ist hier in der Mittel-
linie untergebrochen, so daB seine beiden Hilften
symmetrisch sind. Die Fuge hat die Breite von 6 mm,
die Bogenhilften enden gegen sie ziemlich spitzig.
Der Umfang des hinteren Bogens ist nicht reduziert.
Im Réntgenbild ist die Knochenstruktur des Atlasses
normal (Zab. 1, 1).

Bergman (1967) fiigt zur Charakteristik der
Spina bifida atlantis posterior als ein charakteristis-
ches Merkmal die Umfangsreduktion des hinteren
Bogens an; dieser Zustand soll mit der Spina bifida
posterior stets verbunden sein. Einen solchen regel-
méfBigen Zusammenhang kénnen wir aber nicht be-

stdtigen; im geraden Gegensatz dazu steht z. B. auch
der folgende Befund:

Gr. No. 8—60 (Mann, 40—60 J.), Lahovice,
10. Jhdt. (Chochol 1973). Die Spina bifida posterior
an diesem Atlas ist leicht e :zentrisch, mit dem links-
seitigen Ubergewicht. Die linke Hilfte des hinteren
Bogens endet abgerundet, die rechte unregelmissig
osteophytisch. Im Réntgenbild (Tab. 1, 2) sieht man
klar, daB8 der strukturell normale hintere Atlasbogen
ziemlich umfangreich, ja fast hyperostotisch ist.

Spina bifida atlantis posterior — wenn sie
selbststindig vorkommt — ist kein Grund fiir kli-
nische Beschwerden. Anders ist es aber, wenn man sie
als einen moglichen Bestandteil einer kombinierten,
klinisch wichtigen kraniovertebralen Anomalie be-
trachtet.

2. Lateraldefekt des hinteren Atlasbogens (Abb. 1b).

Bei dieser interessanten Form des konstitutio-
nellen Defektes des hinteren Atlasbogens sind seine
beiden Hilften dorsal zusammenverschmolzen, aber
eine von ihnen ist von der Massa lateralis durch eine
Fuge abgetrennt; es fehlt hier also der Sulcus arteriae
vertebralis. Es handelt sich um einen Befund, der
bisher vor allem aus den Priparatensammlungen
bekannt ist. Vielleicht das erstemal wurde er im Detail
von Geipel (1932) beschrieben. In der Kklinischen
Praxis ist dieser Befund nur schwer zu diagnostizie-
ren; zur Jetztzeit konnte zu dieser Diagnose die CT
oder MR Untersuchung mehr beitragen. Im Zu-
sammenhang mit einer anderen Atlasabweichung
wurde nichtsdestoweniger der laterale Defekt auch
mit Hilfe der klassischen Rontgenuntersuchung z. B.
von Budin u. Sondheimer (1966) diagnostiziert.

In unserer Serie von konstitutionellen Atlasbo-
gendefekten haben wir diesen Typ nicht gefunden.

3. Aplasie einer Hdlfte. des hinteren Atlasbogens
(Abb. Ic).

Als eine Bogenshilfteaplasie bezeichnet man den
Zustand, bei welchem der Defekt des hinteren Atlas-
bogens von einer Massa lateralis bis in die Mittellinie
cder noch weiter reicht. Die Priavalenz der Lokalisa-
tion dieser Abweichung an der linken oder rechten
Seite wurde bisher nicht erwiesen.

C. Wells (1963) macht auf die kammiérmige Erhe-
bung des oberen Randes der Bogenhiilfte des 2. Hals-
wirbels aufmerksam, welche mit der Absenz der
Atlasbogenhidlfte korrespondieren kann. Diese Pro-
minenz scheint den defekten Atlasbogenteil gewisser-
maBen zu kompeusieren. Es handelt sich um keinen
Befund, welcher unbedingt die Atlasbogenhilfte be-
gleitet, doch auch in unserer Serie haben wir einen
dhnlichen Zustand gefunden: .

Am Atlas des Skeletts aus dem Gr. No. 1159

Tab. |

{Frau, 40—50 J.) aus Mikulsice —Klastetisko, 9.— 10.
Jhdt,, fehlt die linke Hilfte des hinteren Bogens. Die
rechte Bogenhilfte reicht nicht bis in die Mittellinie,
ihr Ende ist fast schlegelformig abgerundet; sie ist
sehr massiv (Tab. I, 3a). Mit diesem Bogendefekt
korrespondiert ein Hécker auf dem oberen Rand der
linken Bogenhilfte des Axis, welcher komplett mit
der Kompakta bedeckt ist und welcher die normale
spongidse Struktur im Réntgenbild aufweist (7ab. I,
3b).

!
g
i
TAB. 1. 1. Spina bifida atlantis posterior. Rajhrad, 9. Jhdt., Gr. No 180, Mann, 40—50 J. — 2. Spina bifida atlantis poste-
rior am massiwen hinteren Atlasbogen. Lahovice, 10. Jhdt., Gr. No. 8160, Mann, 40—60 J. — 3. Aplasie der

linken Hilfte des hinteren Atlasbogens (a), korrespondierender Hicker des oberen Randes der lipkem Hc'i.lfte des Axis-
bogens (b),Mikulsice-KldsteFisko, 9.—10. Jhdt., Gr. No. 1159, Frau, 40-—50 J. — 4. Aplesie des hinteren Atlas-
bogens. Olomouc-Burg, 14.—18., Jhdt., Gr. No. 6—S 1/85, Mann, §50—60 J.
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4. Aplasie des hinteren Atlasbogens (Abb. 1d).

Bei der kompletten Aplasie fehlt der ganze
hintere Atlasbogen. Ublicherweise reicht der Defekt
von einer Massa lateralis bis zu der anderen; wie wir
an eigenem Beispie] demonstrieren konnen, kénnen
doch bei sonst aplastischem Bogen seine Residuen bei
den Massae laterales entwickelt werden, welche den
Sulcus a. vertebralis tragen:

Am Skelett aus dem Gr. No. 6-8 1/85 (Mann,
50—60 J.) aus Olomouc-Burg, 14.—18. Jhdt., sind
die Massae laterales und der vordere Atlashogen
symmetrisch entwickelt, aber der hintere Bogen

ABB. 1. Defekte des hinteren Atlasbogens: a) Spina
bifida atlantis posterior. b) Lateraldefelt des
hinteren Atlasbogens. ¢) Aplasie einer Hilfte
des hinteren Atlasbogens. d) Aplasie des hin-
teren Atlasbogens.

fehlt. An beiden Seiten findet man an der hinteren
Wand der Massae laterales flache, stumpf beendete
Auslidufer, welche den Sulcus arteriae vertebralis
tragen (T'ab. I, 4). Sie sind voll mit Kompakta bedeckt.

Aus der Literatur kennt man noch andere
Varianten der Aplasie des hinteren Bogens, und
zwar mit feinen Kndchelchen in seinem vorausge-
setzten Verlauf. Trefftz u. Bernard (1963) fanden ein
solches Ossiculum in der Gegend des Tub. posterius,
Alslev (1954) im Gebiet der rechten Bogenhilfte.
Ahnliche Fille kénnte man aber im archéologisch
geborgenen Knochenmaterial kaum differenzieren

B. DEFEKTE DES VORDEREN ATLASBOGENS

1. Spina bifida atlantis anterior (Abb. 2a).

Spina bifida anterior ist ein erheblich seltener
Befund als die Spina bifida posterior, Ublich beschreibt
man sie als eine schmale, in der Mittellinie oder
seitlich von der Mittellinie liegende Liicke im hypero-
stotischen vorderen Bogen, welche immer zusammen
mit der Spina bifida posterior vorkommt (Wacken-
heim, 1974). Dieser Ansicht stimmen wir nicht zu:
in unserem Material haben wir noch eine andere
Form der selbstindig vorkommenden Spina bifida
anterior festgestellt, welche nicht von der Koinzi-
denz mit der Spina bifida posterior abhéngt und
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welche ein anderes morphologisches Aussehen hat. Es
fehlt hier vor allem die hyperostotische Umgebung,
welche man bei dem ersten Typ als auBerst charakte-
ristische hervorhebt:

Der vordere Atlasbogen des Skeletts aus dem
Gr. No. 30/66-1 (Mann, Erwachsener) aus Bilina,
10.—13. Jhdt., ist in der Mittellinie durch eine 4 mm
breite Fuge untergebrochen. Beide Halften des Bogens
enden fast spitzig, sie sind mit Kompakta voll be-
deckt (Tab. 11, 1). Alle Andeutung des Tuberculum
anterius fehlt. Es bestehen hier keine Merkmale einer
Uberwucherung in der Umgebung der Spina bifida.
Als eine beigesellte Abweichung findet man das spalt-
férmige ventralwirts gedffnete Foramen transversa-
rium links,

Ein anderer Befund der selbstdndig entstandenen
Spina bifida anterior stammt aus dem mittelalter-
lichen Teil der Skelettserie aus dem slawischen Graber-
feld in Ducové (Gr. No. 38, s. Hilfte des 10.—15.
Jhdt.). Es handelt sich um ein 7jihriges Kind; der
hintere Atlasbogen ist vollig ossifiziert und komplett,
der vordere Bogen ist jedoch in zwei symmetrische
Hélften geteilt, zwischen welchen eine Spalte von
4 mm bleibt. Sie sind gegen die Spalte fast spitzig be-
endet dhalich wie im ersten obenerwihnten Fall, ihre
Enden sind mit der glatten Kompakta bedeckt.
Obwohl es sich um ein Kind unter 10 Jahre handelt,
der Befund ldsst keinen Zweifel von der Diagnose
erwecken. '

Wir glauben, daff das Aussehen der Spina bifida
anterior vollig von der Ossifikationsart des vorderen
Atlasbogens abhédngt. In unseren zwei Fillen von
selbstdndig vorkommenden Spina bifida anterior
handelt es sich offensichtlich um Zustand nach der von
den Massae laterales medialwirts fortschreitenden
Ossifikation, wihrend die medialen und paramedia-
len, im hyperostotischen Gebiet liegenden Spalten
mehr der Stérung aus den Kernen im mittleren Bogen-
teil ausgehenden Ossifikation entsprechen.

2. Aplasie des vorderen Atlasbogens (Abb. 2b).

Diese Anomalie stellt einen raren Befund vor,
welcher fiir seinen Triger ebenso wichtig wie die
komplette Aplasie des hinteren Bogens ist. Es fehlt
dabei der ganze vordere Atlasbogen, der Defekt reicht
von der einen Massa lateralis zu der anderen. Einen
klassischen Fall demonstrierten z. B. Brocher u. Mas-
set (1965) bei einer 51jahrigen Frau mit Pardsthesien
der oberen Extremitéiten. Die Anomalie ist aber auch
aus den anatomischen Zusammenstellungen bekannt
(Engldnder, 1934). In unserer Serie haben wir sie aber
nicht getroffen.

ABB. 2. Defelite des wvorderem Atlasbogens: a) Spina
bifida atlantis anterior. b) Aplasie des vorderen
Atlasbogens.
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Es ist bemerkenswert, daf der ossifizierte vordere
Atlasbogen physiologisch bei einigen Beuteltieren fehlt
(Le Double 1912); da handelt es sich aber nicht um
die echte Aplasie des vorderen Bogens, da der Raum
zwischen den Massae laterales knorpelig iibergebriickt
ist.

C. KOMBINATION VON DEFEKTEN DES
HINTEREN UND VORDEREN ATLASBOGENS

1. Spina bifida atlantis anterior et posterior
(Abb. 3a).

Das gleichzeitige Auftreten der vorderen und
hinteren Spina bifida atlantis fithrt zur seiner Tren-
nung in zwei Hélften, welche symmetrisch sind, wenn
die Fugen vorne und hinten in der Mittellinic liegen,
was nicht immer der Fall ist. Die englisch schreibenden
Autoren bezeichnen diesen Zustand als ,,Split atlas* —

ein gespaltener Atlas. In den meisten in der Literatur - -

beschriebenen Fillen tritt bei der Kombination der
Dehiszenz des vorderen und hinteren Bogens ein er-
sichtlicher Unterschied zwischen ihrem Charakter
hervor. Die Spina bifida anterior ist nimlich stets in
einer auffallend hyperostotischen Umgebung situiert,

7y
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ABB. 3. Kombination von Defekten des hinteren und
vorderen Atlasbogens. a) Spina bifida atlantis
anterior et posterior. b) Spina atlantis anterior
und der laterale Defekt des hinteren Bogens.
¢} Spina bifida atlantis anterior und Aplasie
etner Halfte des hinteren Atlasbogens

die Spina bifida posterior dagegen an einem im Umfang
reduzierten Arcus posterior. Diesen Unterschied von
Charakter des Befundes am vorderen und hinteren
Bogen konnten wir auch bei unseren Fillen von ,,Split
atlas‘ beobachten, doch nicht immer im vollen Aus-
mal:

Am Atlas aus dem Gr. No. 1878 (Erwachsener,
Tjucové, 2. Hlfte des 10.—15. Jhdt.) sind beide Bogen
i zwei symmetrischen Hélften geteilt. Die Spalte im
vorderen Bogen ist schmal, von unregelméfigen
Flichen begrenzt, welche véllig miteinander korres-
pondieren. Die beiden Hilften des vorderen Bogens
sind massiv, die Rérder bei-der Spina bifida sind
kammférmig aufgehoben. Die Spina bifida posterior
hat die Breite von 5 mm, die Hélften des hinteren

Bogens sind gegen die Fuge stumpf beendet. In diesem
Fall ist aber die erwartete Umfangsreduktion des
hinteren Bogens nicht erheblich (Tab. 11, 2).

Keine Umfangsreduktion des hinteren Atlas-
bogens findet man bei dem gleichzeitigen Vorkommen
der vorderen und hinteren Spina bifida auch am Skelett
aus dem Gr. No. 1131 (Mann, 30—40 J.) aus Mikul&ice-
Kléatekisko (9.—10. Jhdt.) (Tab. 11, 3). Hier ist sogar
der hintere Atlasbogen massiver als der vordere, Die
beiden Spalten haben dabei das charakteristische Aus-
sehen, die vordere ist mit unregelmiBigen vertikalen
Flachen abgegrenzt, welche nach vorne herausgezo-
gene Rander haben, die hintere ist von abgerundeten
Enden der Bogenhilften begrenzt.

Der ,,Split atlas™ stellt einen kasuistisch raren
Befund vor, welcher aber klinisch sehr wichtig ist
(Albrecht u. Castrischer 1968). Die Instabilitit, welche
er verursacht, kann zum lateralen Gleiten des Atlasses
fithren (Budin u. Sondheimer 1966).

2. Spina bifida atlantis anterior und der laterale
Defekt des hinteren Bogens (Abb. 3b).

Diese Kombination wurde schon von Geipel
(1932) beschrieben. Es handelt sich um eine besondere
und rare Form der doppelten Kontinuitdtsunterbre-
chung des Atlasses, bet welcher einerseits die Spina
bifida anterior im hyperostotischen mittleren Teil des
vorderen Bogens, andererseits der laterale Defekt des
hinteren Bogens dicht hinter der Massa lateralis an
Stelle des Sulcus arteriae vertebralis figuriert. In
gewissemm Mafle dokumentiert dieser Befund wieder,
daB die Spina bifida anterior nicht unbedingt mit der
Spina bifida posterior verbunden ist.

In unserer Zusammenstellung von konstitutio-
nellen Atlasbégendefekten haben wir diesen Typ nicht
gefunden.

3. Spina bifida atlantis anterior und Aplasie evner
Hiljfte des hinteren Atlasbogens (Abb. 3c).

Es handelt sich um eine Kombination von Atlas-
bogendefekten, welche ganz aullergewdhnlich ist. Die
Spina bifida anterior ist dabei mit der Absenz einer
der Hilften des hinteren Bogens am demselben Atlas
verbunden.

In der Literatur haben wir die Beschreibung
dieser Abweichung nicht gefunden. Einen solchen
vereinzelten Fall konnten wir aber in unserem Material
diagnostizieren:

Gr. No. 479 (Frau, 20—30 J.), Rajhrad, 9. Jhdt.

- Am vorderen Atlasbogen dieses Skeletts findet man

die Spina bifida anterior, welche in der Mittellinie
lokalisiert ist und von vertikalen, fast glatten Flichen
mit ventral prominierenden Réandern begrenzt ist.
Der hintere Atlasbogen ist nur von seiner rechten
Hilfte reprisentiert; gegen die Mittellinie nimmt ihr
Umfang ab. Sie liuft in eine scharfe Spitze auf. Die
linke Hilfte des hinteren Bogens fehlt komplett, die
Massa lateralis ist an dieser Seite dorsalwirts glatt
begrenzt (T'ab. 11, 4).
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D. KOMBINATION VON - .
ATLASBOGENDEFEKTEN UND ANDEREN
ABWEICHUNGEN DES ATLAS,

DER SCHADELBASIS UND/ODER DER UBRIGEN
HALSWIRBEL i

Wie es schon frither erwahnt ist, die Atlasbogende-
fekte kénnen zusammen mit anderen konstitutionel-

len Abweichungen vorkommen, welche gleichzeitig

entweder am Atlas selbst, an anderen Bestandteilen

Tab. Il

des kraniovertebralen Ubergangs oder an den iibrigen
Halswirbeln erscheinen. Es existiert eine ganze Reihe
von solchen Kombinationsmoéglichkeiten, von welchen
wir nur einige erwéihnen.

1. Spina bifide atlantis und gedffnetes Foramen
transversarvum allaniis.

Die Moglichkeit der Koinzidenz des nach vorne
geoffneten Foramen transversarium mit der Spina

5a

TAB. 11.

5b

1. Spina bifida atlantis anterior. Bilina, 10.—13. Jhdt., Gr. No. 30/66-1, Mann, Erwachsener. — 2. »sSplit atlas*. Du-

cové, 10.—15. Jhdi., Gr. No. 1878, Erwachsener. — 3. ,,Split atlas®. Keine Umfangsreduktion des hinteren Atlas
bogens. Mikuléice-Kldsterisko, 9.—10. Jhdt., Gr. No. 1131, Mann, 30—30 J. — 4. Spina bifide atiantis anterior
und der laterale Defelt des hinteren Bogens. Rajhrad, 9. Jhdt., Gr. No. 479, Frau, 20—30 J. — 5. Gleichzeitiges
Vorkommen der Spine bifida alantis posterior (a) und des Ponticulus atlantis lateralis (b). Mikulice- Kldstefisko,

9.—10. Jhdt., Gr. No. 1631, Kind, 12—14.J.
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bifida atlantis posterior ist wohl bekannt; sie wurde
z. B. von Bergman (1967) demonstriert. Ein an beiden
Seiten nach vorne gedffnetes Foramen transversarium
und die Spina bifida posterior haben wir am 1. Hals-
wirbel des Skeletts eines 20—30jahrigen Manges aus
dem Gr. No. 1560 aus dem Griberfeld in Ducové
(2. Hilfte des 10.—15. Jhdt.) beobachtet. Ein &hnli-
cher, unilateral rechtsseitiger Befund begleitete die
Spina bifida posterior auch am Atlas eines 13— 14jahri-
gen Kindes aus dem Gr. No. 746 aus derselben Ske-
lettenzusammenstellung.

Wir haben .auch eine gleichzeitig entstandene
Spina bifida anterior am Atlas mit spaltgdrmig ge-
offnetem Foramen transversarium links festgestellt,
was seltener ist (siehe den obenerwihnten Befund aus
dem Gr. No. 30/66-1, Mann, Erwachsener, Bilina,
10.—15. Jhdt., Tab. 11, 1).

2. Spina bifida atlantis und Ponticulus atlantis.

Problematisch ist die Beurteilung des gleichzeiti-
gen Vorkommen der Spina bifida atlantis und des
Ponticulus atlantis. Bergman (1967) hélt den Ponti-
culus atlantis fiir eine sog. primitive, die Spina
bifida atlantis fiir eine sog. progressive Varietit; er
meint deshalb, daB diese zwei Abweichungen niemals
zusammen auf einem Atlas vorkommen kénnen.
Schon im Buch von Kéhler u. Zimmer (1982) findet
man aber die Abbildung vom Atlas, auf welchem die

‘Spina bifida atlantis posterior und der Ponticulus

atlantis lateralis zu sehen ist. Wir hatten auch die
Méglichkeit einen dhnlichen Befund zu diagnostizieren,
und namlich am Skelett aus dem Gr. No. 1531 (Mikul-
tice-Klagtetisko, 9.—10. Jhdt.), welcher einem 12—14
jihrigen Kind gehért. Es handelt sich hier um dic
Spina bifida atlantis posterior und den linksseitigen
Ponticulus atlantis lateralis. Die Spalte der Spina
bifida ist breit und liegt in der Mittellinie, die beiden
Hilften des hinteren Bogens sind symmetrisch ent-
wickelt, gegen die Spalte abgerundet. Der Ponticulus
atlantis lateralis bildet eine massive Uberbriickung
zwischen der Massa lateralis und dem Processus
transversus (7ab. 11, 5a, b). Die Koinzidenz der Spina
bifida und des Ponticulus atlantis ist also moglich.

3. Spina bifida ailantis posterior und die basildre
Impression.

Auf die Koinzidenz der Spina atlantis posterior
und der basiliren Impression haben Klaus u. Nekula
(1980) hingewiesen. Nach ihrer Feststellung begleitet
die Spina bifida atlantis 16,2 %, Fille der basildren
Impression. Diese Autoren vermuten, dal das gleich-
zeitige Vorkommen von diesen zwei Abweichungen

: eine vaskuldre Stérung verursachen kamnn. Es zeigt
+ sich, daB man in der klinischen Praxis bei einer
' zufillig diagnostizierten Spina bifida atlantis, welche

man des Gfteren nur fiir eine unbedeutende Abwei-
chung hilt, auch nach der mehr bedeutenden basildren
Impression suchen soll. So verschiebt sich die Spina
bifida atlantis in den Rahmen von klinisch wichtigen
diagnostischen Zeichen.

4. Spina bifida atlantis posterior und die Atlasassi-
milation.

Oft begleitet die Spina bifida posterior das Ver-
schmolzen des Atlasses mit der Schddelbasis. Nach
Schmidt (1959) kommt es zu dieser Koinzidenz sogar
in 82 9, Fille von Atlasassimilation. Diese Situation
kann freilich wihrend der Lebenszeit vielartig die
Funktion des kraniovertebralen Ubergangs beeinflus-
sen, besonders wenn z. B. eine vorzeitige Arthrose
der Gelenke zwischen Atlas und Axis erscheint. Die
Angaben iiber das Vorkommen dieser Abweichungen-
koinzidenz bei alten Populationen fehlen bis zur
Jetztzeit; auch in unserem Knochenmaterial aus den
slawischen Begribnisstitten haben wir sie nicht ge-
troffen.

5. Spina bifida atlantis und die konstitutionellen
Abweichungen von anderen Halswirbeln.

Es ist erstaunlich, da man nur aulBerordentlich
die Spina bifida gleichzeitig am Atlas und an anderen
Halswirbeln findet. Einen Fall der Koinzidenz mit
der Spina bifida des 2. Halswirbels hat z. B. Cybulski
(1978) beschrieben; er bleibt aber fast vereinzelt. Es
ist vielleicht dadurch verursacht, daB man von diesem
Gesichtspunkt aus nicht ausfiihrlich alle Wirbel der
Halswirbelsdule untersucht, welche am Atlas einen
Wirbelbogendefekt tragt.

Brocher u. Masset (1969) machten aufmerksam
auf die Moglichkeit des gleichzeitigen Auftretens der
Spina bifida atlantis anterior und der bilateralen
Halsrippe. Unserer Meinung nach sind aber interessan-
ter die Fille, in welchen man neben der Spina bifida
atlantis die konstituellen Wirbelblocke findet. Einen
solchen merkwiirdigen Befund publizierten z. B.
Gejvall u. Henschen (1968) am spatrémischen Skelett,
an welchem sie neben dem ,,Split atlas® 3 benachbarte
Blscke von Hals- und oberen Brustwirbeln gefunden
haben.

skok sk

Die Frequenz von konstitutionellen Atlasbogen-
defekten haben wir in einigen slawischen mittelalter-
lichen Begribnisstitten verfolgt; es handelte sich
freilich um die Skelettenzusammenstellungen, in
welchen die Anzahl Skelette mit erhaltenem 1. Hals-
wirbel bekannt wurde. Die Ergebnisse sind in der
Tabelle I. angefiihrt.

Es zeigt sich also, daB das Vorkommen der
konstitutionellen Atlasbégendefekte in den slawischen
Skelettenzusammenstellungen von Erwachsenen mit
erhaltenem 1. Halswirbel in einem Prozent (1.2 %)
erscheint, welches tief unter dem erwarteten Durch-
schnittsniveau (3.0 %) liegt. Diesen Durchschnitt
iiberschreitet zwar das Prozent in einigen Begrabnis-
stitten, es handelt sich aber um Zusammenstellungen
mit geringer Anzahl Skelette. Bei Begrédbnisstitten
mit umfangreicheren Serien wird der Durchschnitt
erreicht (Rajhrad, 9. Jhdt.) oder das Vorkommen
wurde sogar enorm niedrig (Ducové, 10.—15. Jhdt.,
Mikul&ice, 9. Jhdt.). Die Beziehungen der Vorkom-
mensunterschiede vom Gesichtspunkt der Datierung
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aus bieten einen weiteren Grund zur Uberlegung.
Zwischen dem Vorkommen bei Frauen und Minnern
wurde keine statistisch bedeutende Differenz fest-
gestellt.

Da der Typ des Atlasbdgendefektes immer eine
wichtige Rolle in der Beurteilung des ganzen Zustandes
spielt, fithren wir in der Tabelle II. die Ubersicht von
Typsdiagnosen der Befunde an, welche in den Zusam-
menstellungen in der Tab. I. eingereiht sind.

in den angefiihrten Zusammenstellungen mit be-
kannter Anzahl Skelette von Erwachsenen mit er-
haltenem Atlas diese Anzahl von Kindern unsicher
geblieben ist. Der Ergdnzung vom Anblick des Typen-
vorkommens wegen filhren wir die Falle von Atlas-
bogendefekten bei Kindern aus diesen Serien mindes-
tes iibersichtlich an: Ducové, 10.—15. Jhdt., Gr.
No. 38. Kind, 7 J. Spina bifida atlantis anterior.
Holubice, 11. Jhdt., Gr. No. 184, Kind, 12 J. Spina

TABELLE 1. Konstitutionelle Atlashogendefelte in slawischen mittelalterlicken Zusammensiellungen mit bekannter Anzahl Skelette

mit erhaltenem 1. Halswirbel (HBrwachsene)

—— N Skelette mit erhaltenem C 1.
TROETIo eE i daraus mit Atlasbogondefokt
(alphabetisch) Daliorueg . g
M F ? M+ F
Abrahdém. 11. Jhdt. 28 13 0 41
1=23.69% 0 0 1=24%
Bilina 10.—13. Jhdt. 22 11 0 33
1 =459% 1=919% 0 2 =6.09%
Ducové . 10.—15. Jhdt. 402 411 1 814
2 =059 3=0799% 1 6 =099
Holubice 11. Jhdt. 27 31 0 58
0 ) 2 =649% 0 2 =2369%
Libice 9.—11. Jhdt. 54 34 0 88
2 =829 0 0 2 =289%
Mikulédice 1. Griaberfoeld 9. Jhdt. 36 12 0 48
0 0 0 0
Mikulgiee 2. Graberfeld 9. Jhdt. 75 43 0 118
0 0 0 0
Mikuléice 3. Graberfeld 9. Jhdt. 10 10 0 20
0 0 0 0
Mikuléice-Klasterisko 9.—10. JFhdt. 39 45 0 84
1=259% 3=6.6% o 4:4.8%
Mikuléice, Griberfeld bei der 12. 9.—10. Jhdt. 7 13 0 20
Kirche 0 0 0 0
Rajhrad 9. Jhdt. 105 201 0 306
1 =099% 3=15Y9% 0 4 =139%
Velké Bilovice 9.—10. Jhdt. 9 8 0 17
0 0 0 0
Vel. Hostéradky 11.—12. Jhdt. 4 8 0 12
0 0 0 0
Znojmo-Hradisté 11.—13. Jhdt. 5 8 -0 13
0 0 0 0
Zusammen 9.—15. Jhdt. 823 848 1 1672
8 = 0.99% 12 =149 1 21 = 1.29%

Es zeigte sich das evidente Ubergewicht des
selbstindigen Vorkommens der Spina bifida atlantis
posterior (14 Fille von 21 Befunden der Atlasbdgende-
fekte), welche sich noch an anderen kombinierten
Zustinden beteiligte (d. h. an weiteren 4 Befunden).
Dieses Ubergewicht der Spina bifida atlantis posterior
in der Serie der Atlasbdogendefekte ist aber nicht
iiberraschend, am Grund von Erfahrungen aus der
klinischen Praxis konnte man ihre reiche Vertretung
voraussetzen.

Alle Angaben in der T'ab. 1. und Tab. 2. beziehen
sich nur auf die Skelette von Erwachsenen. Die Be-
funde bei Kindern sind hier nicht erwéhnt, da auch
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bifida atlantis posterior. Mikuldice-KlasteFisko, 9.
bis 10. Jhdt., Gr. No. 1531, Kind, 12—14 J. Spina
bifida atlantis posterior et Ponticulus atlantis late-
ralis lat. sin. (sieche Tab. 2,5a, b).

Diese drei Befunde bei Kindern ebenso wie die
frither angefiihrten Félle aus Zusammenstellungen,

in welchen man die Frequenz der Atlasbogendefekte.

wegen unbekannter Anzahl Skelette mit erhaltenem
Atlas nicht verfolgen kann, zeugen fiir den Wert der
Analyse auch von diesen Einzelbefunden; auch unter
ihnen kann man die Befunde mit Merkmalen finden,
welche zur besseren Erkenntnis der konstitutionellen
Atlasbogendefekte beitragen kann.

TABELLE 2. Ubersicht der Typen von Atlasbégendefekten in den Skelettenzusammensiellungen aus der Tab. 1

%;i?::iﬂ‘gi Gr. No. Geschl. Alter Typ der Atlasbogendefekte
Abrahédm 11. Jhdt. CXXVII Mann 40—50J. Spina bifida post.
Bilina 10.—13. Jhdt. 12/62 Frau 50—60 J. Spina bifida post.
30/66-1 Erw. Spina bifida post. + For.
transv. apertum lat. dx.
Ducové 10.—15. Jhdt. 618 Mann 30—40J. Spina bifida post.
722 Frau 40—50J. Spina bifida post.
932 Frau 30—40J. Spina bifida post.
1391 Frau 50—60 J. Spina bifida post.
1560 Mann 20—30 J. Spina bifida post. + For.
transv. apertum lat. utr.
1878 ? Erw. Spina bifida post. et ant.
Holubice 11. Jhdt. 174 Frau 20—30J. Spina bifida post.
198 Frau 20—30J. Spina bifida post.
Libice 9.—11, Jhdt. 58 Mann 40—50J. Spina bifida post.
84 Mann 30—40J. Spina bifida post.
Mikuléice-Klastefisko 1131 Mann 30—40 J. Spina bifida post. et ant.
9.—10. Jhdt. 1159 Frau 40—50J. Aplasie der linken Halfte des hinteren .
Atlasbogens
1252 . Frau 40—50 J. Spina bifida post.
1351 Frau 30—40J. Spina bifida post.
Rajhrad 9. Jhdt. 51 Frau 20—30 J. Aplasie der linken Hélfte des hinteren
Atlasbigens
158 Frau Erw. Spina bifida post.
180 Mann 4050 J. Spina bifida post.
479 Frau 20—30J. Spina bifida ant. + Aplasie der linken
Hilfte des hinteren Atlasbogens
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