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Erst in den letzten Decennien ist der Spondylitis und Ar- ?
thritis deformans das ihnen gebithrende Interesse zugewandt
worden. Es haben vor allen Dingen Dr. von Thaden¥)
und Dr. Jul. Braun*) das Verdienst, die Aufmerksamkeit
der Prakiiker auf diese Erkrankung hingelenkt zu haben.
Die vorliegenden Arbeiten behandeln dieselbe teils vom
klinischen, teils vom pathologisch-anatomischen Standpunkte
und weisen hin auf die Beziehung derselben zu Neurosen
sowol, als zu Luxationen und Fracturen der Wirbel
Obgleich meine Mitteilungen im Wesentlichen die ana-
tomische Seite berithren, so konnen sie fir den Praktiker
doch nur von Interesse sein, insofern sie die klinischen i
&i Mitteilungen ergianzen.

Das mir vorliegende Material ist so reichlich und viel-
seitig und durch zwei hochst seltene Priparate, welche An-
kylosen des Hinterhaupts mit dem Atlas vorstellen, so 7
interessant, dass es schon deshalb die Veroffentlichung ver-
dient. Vor allen Dingen aber bestitigt es die klinischen \

] /

*) von Thaden: sUeber Spondylitis deformanse Archiv fiir
klin. Chirurg. von v, Langenbeck, Bd. IV.
Ibid. Band XVIIL »Ueber Wirbelverletzungen.«

#% Jul Braun: >Klinische und anatomische Beitrige zur
Kenntniss der Spondylitis deformans als einer der hiufigsten
. ; Pl |

Ursachen mannigfacher Neurosen, namentlich der Spinalirritation.«
Hannover, 1875.
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Befunde von Jul. Braun und beweist zu welch’ hochgra-
digen Veranderungen die Spondylitis deformans fithren kann,
ohne beim Mangel traumatischer Einwirkungen fiir ihren
Triger weitere Gefahren zu bringen. Andererseits geht
aber auch aus den Verinderungen hervor, dass wenn die
Spondylitis hshere Grade der Intensitdt erreicht, schon
geringe Traumen geniigen miissen, um Luxationen oder
Fracturen mit ihren Folgen zu bewirken.

Die mir zur Verfiigung stehenden Priparate des hie-
sigen pathologischen Institutes, welche die charakteristischen
Wirbeldeformationen zeigen, gehoren fast ausschliesslich
der Halswirbelsdule an. Es kann dies allerdings nicht als
Uebereinstimmung mit den Braun’schen Befunden ver-
wertet werden, welcher in 58 Fillen nur g4mal die untern
Wirbel ausschliesslich, 12mal die untern und die Halswirbel,
14mal die ganze Wirbelsaule, dagegen 28mal die Hals-
wirbelsdule allein erkrankt fand, weil mir nur Halswirbel-
sdulen in grosserer Zal zur Verfiigung standen.

Da nun ausserdem die Halswirbelsiule auch das grosste
physiologische wie anatomische Interesse hat, so beschrinke
ich meine Mitteilungen auf diese Korperregion und hoffe,
das im Allgemeinen nur spirliche anatomische Material in
wiinschenswerter Weise zu vermehren.

Es ist klar, dass ich nicht die ganze Reihe der mir
vorliegenden Priparate detailirt beschreiben kann, da ich
mich sonst vielfacher Wiederholungen schuldig machen
miisste. Daher gebe ich nur von den bisher seltenen Be-
funden, sowie von denen, welche die hochgradigsten und
fir die klinische Seite wichtigsten Deformationen zeigen,
eine ausfithrliche Beschreibung. Bei den iibrigen begniige
ich mich damit, teils auf die Aechnlichkeit mit andern Pra-
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paraten hinzuweisen, teils ihre Erkrankung iberhaupt, und
den Grad derselben anzugeben. Das meiste Gewicht
werde ich auf die Verinderungen an den Zwischenwirbel-
16chern legen, denn nach den bisherigen klinischen Erfah-
rungen scheinen dieselben fir Nervensymptome doch die
grosste Bedeutung zu haben.

Nach den anregenden Untersuchungen und Mitteilungen
von Jul, Braun diirfte demnichst die Spondylitis deformans
auch fur die Chirurgie von grosserem Interesse werden.

In der citirten Arbeit?) veroffentlicht Braun einen
Fall, der mit den Symptonen einer stiirmisch verlaufenden
Tabes dorsualis begann, der jedoch spiter als Spondylitis
deformans erkannt wurde und grosse Tendenz zur Heilung
zeigte. Es ist hier gewiss der Ort, auch auf die in neuerer
Zeit vielfach von Chirurgen ausgefiihrte Nervendehnung hin-
suweisen, besonders wenn dieselbe zum Zweck der Heilung
von Tabes gemacht wird. Jedenfalls wire die Moglichkeit
einer etwaigen Wirbelerkrankung, wie der Spondylitis de-
formans in Riicksicht zu siechen. Dies um so mehr, als
schon recht erhebliche Fille dieser Erkrankung ldngere
Zeit ohne wesentliche locale Symptome verlaufen konnen.

Schon Braun sagt, dass die interessantesten Idlle
seiner Beobachtung der klinischen Ilustration entbehren,
weil die Wirbelaffection im Leben iibersehen wurde, und

ein Fall von v. Thaden*¥) deutet ebenfalls darauf hin,

Derselbe betrifft eine Fractur des Epistropheus im Korper

und der linken Bogenhilfte, die sich an eine symptomlos

verlaufene Spondylitis deformans anschloss.

¥ Pag. 33 No. XLVIIL

#%) v. Langenbeck’s Archiv fir kl. Chirurgic Band 18.
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Es wire gewiss interessant, wenn in Fillen, wo sehr
leichte Traumen Fracturen oder Luxationen von Wirbeln
hervorrufen, darauf untersucht wiirde, ob vorher Spondylitis
deformans bestanden hat oder nicht. Manchmal wiirde sich
dies mit Sicherheit eruiren lassen.

Abgesehen von dem v. Thaden’schen Fall dirfte
es sich wol auch aus den zalreichen, zufilligen Befunden
entnehmen lassen, dass jedenfalls nicht immer hervorstechende
Symptome vorhanden waren. Die unten zu beschreibenden
Priparate sind eben nicht auf Grund einer diagnosticirten
Spondylitis deformans bei der Section gesucht und aufge-
hoben, sondern alle zufillig nach der Maceration entdeckt,
und zwar innerhalb der letzten 6 Jahre, wo Herr Professor
Heller alle diesbeziiglichen wertvollen Befunde der Samm-
lung des pathologischen Instituts einverleibt hat.

Wenn nun auch leider irgend welche Nachrichten iiber
das frithere Leben der Individuen fehlen, welche die Triger
jener deformirten Wirbel waren, so war zunidchst die Hiufig-

keit der Befunde sehr auffallend und fiir mich Grund ge-

nug, auch die Halswirbelsiulen des anotomischen Institutes,
welche mir durch Herrn Professor Flemming in freund-
lichster Weise zur Verfiigung gestellt wurden, auf die
Deformation zu untersuchen. Dabei zeigte mir sofort die
erste, welche ich ansah, zu meiner grossen Verwunderung

nicht nur sehr hochgradige Randwulstung an der untern .

Fidche des Korpers vom 3. Halswirbel, sondern sogar
vollkommene Ankylose zwischen 2. und 3. Halswirbel an
Korper und Gelenkflichen mit bedeutender Auflagerung
neugebildeter Knochenmasse auf der Vorderfliche der
Korper. Im Uebrigen war jene Wirbelsiule ein Muster
von Schénheit und Kraft in allen ihren Teilen.
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Geringgradige Veridnderungen durch Spondylitis de-
formans fand ich noch an einer Reihe einzelner Wirbel
sowol, als an macerirten Siulen in der Anatomie.

Ich lasse aun die Beschreibung der Priparate des
pathologischen Institutes folgen.

1. Priparat. (Katal. Nr. 533).

Fractur des Atlasim Tuberculum post. (Diastase).

Arthritis und Spondylitis deformans zwischen

Hinterhaupt und Atlas mit nachfolgender An-
kylose. Subluxation des Epistropheus.

Das Priparat entstammt wahrscheinlich einem Indivi-
duum aus den 20er Jahren. Der Bau der Schidelknochen
ist ausserordentlich gracil, die Bodenflichen zeichnen sich
durch eine seltene Diinnheit aus, die Nihte sind nirgendwo
verwachsen. Diese Eigenschaften waren die Veranlassung
fir die Aufhebung des Priparats. Nach der Maceration
ergab sich folgender interessante Befund:

Der Atlas ist im Tuberc. post. fracturirt und mit
dem Hinterhaupte vollkommen ankylosirt. Die Arthritis hat
besonders das Hinterhauptbein an der rechten Seite am
Foramen magnum ergriffen. Hier ist die obere Gelenk-
fliche des Atlas so innig mit dem Hinterhaupte verwachsen,
dass man die Stelle eines fritheren Gelenkes nur vorn in
einer schmalen rauhen Furche erkennt. Dieselbe deutet
durch ihre Lage an, dass der Atlas (Massa lateralis) seine
natiirliche Hohe bewahrt hat, wihrend der Condylus dexter
des Hinterhauptbeins ganz geschwunden ist. Sie verbindet
nimlich den untern Rand_ des Foram. obturat. mit dem
untern Rande des Canal. hypogloss. (Henle). Mehr lateral-
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wirts ist die Abgrenzung nicht mehr zu constatiren, da
beide Knochen sich bis zum Zwischenwirbelloch als eine
zusammengehosrige Masse prisentiren. Hinter dem sehr ver-
kleinerten runden Zwischenwirbelloch ist die Verschmelzung
derrechten hintern Atlasbogenhiilfte mit dem Rande desForam.
magnum eine so innige, dass von einer frilheren Trennung
bis zur deutlich vorspringenden Halfte des diastasirten
Tubercul. post. nichts zu sehen ist, dass man vielmehr
auf dieser Strecke den Rand der hintern rechten Bogen-
halfte des Atlas fiir den untern Rand des Foram. magnum
halten konnte. Mit dem Condylus des Hinterhauptbeins
ist auch die Knochenmasse, welche das Foram. magnum
von der Fossa condyloidea (Henle) trennt, geschwunden,
so dass der Sinus atlantis nicht mit der Fossa condyloidea,
sondern mit dem obern Rande der hintern Qeffnung des
obturirten Canalis condyl. das verkleinerte Foram. inter-
vertebrale bildet.

Innen ist die ganze rechte Massa lateralis von einer
wulstigen Schicht neu gebildeter Knochenmasse iiberlagert,
welche bis an der hintern medialen, schwache Wulstung
zeigenden Rand der untern Gelenkfliche heranreicht.

Links besteht in dem Gelenk zwischen dem Condylus des
Hinterhauptbeins und dem Atlas vollkommene Ankylose.
Die Conturen des bestandenen Gelenkes markiren sich
aussen an normaler Stelle in Gestalt einer schmalen Rinne,
wihrend innen, ebenso wie rechts, eine wulstige neo-
plastische Knochenmasse das urspriingliche Gelenk, die
ganze Massa lateral. atlant., sowie die Condylen des Hinter-
hauptbeins iiberlagert. ‘

Zwischen dem vordern Teile der im Ganzen vom
Hinterhauptbeine etwas abstehenden linken Halfte des At-
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lasbogens und dem Rande des Foram. magnum lagert
eine etwa 1 Cm. lange neugebildete Knochenmasse, welche
beide wie ein Kitt verbindet. Das hintere Stiick dieser
Bogenhilfte ist bis zur Diastase frei.

Die Knochen sind links im Ganzen rauher und hoke-
riger als rechts.

Die Diastase im Tuberc. post. ist 0,75 Cm. weit.
Die Beschaffenheit der diastasirenden Enden deutet darauf
hin, dass die Fractur im Jugendzustande des betreffenden
Individuums, als die Verbindung hier noch eine knorpelige
war, zu Stande gekommen sein muss.

Eine besondere Eigentiimlichkeit zeigt beiderseits der
Processus anter. atlant. Der vordere vom arcus anterior
ausgehende Fortsatz der den vordern Verschluss des
Foram. transvers. bildet, ist arg verkiimmert, uad so kein
eigentliches Foramen, sondern nur eine Incisur zu Stande
gekommen.

Die Gelenkfliche fir den Dens epistrophei am Atlas
sitzt nicht an normaler Stelle am arcus anterior, sondern
es hat sich in der oben niher beschriebenen Knochen-
masse, welche der Innenfliche der rechten Massa lateral.
aufliegt, eine kleine neue Gelenkfacette ausgeschliffen. Dem
entsprechend ist auch die Gelenkfliche des Dens an. die
rechte Seite verlegt. Diese geringe Luxation erkldrt sich
aus der Lockerung der Bandmassen, besonders des Lig.
“transvers., dessen rechter Ansatzpunkt am stdrksten ent-
ziindlich afficirt ist.

Der bedeutende Knochenschwund rechts unten am
Hinterhauptbein hat natiirlich die Stellung des Atlas zu
jenem Knochen wesentlich verdndert. Eine durch den
Schidel gelegte Horizontalebene bildet mit einer entsprechen-




den durch den Atlas in seiner jetzigen Stellung gelegten
rechts einen spitzen Winkel, wodurch eine linksseitige Ky-
phose bedingt wird. Ausserdem ist aber der Atlas im Ganzen
etwas nach vorn geriickt und um seine verticale Axe gedreht,
so dass das Tuberculum anterius atlant. ein wenig nach links
von der Medianebene abweicht, wihrend hinten die linke
Bruchflache das Tuberculum posterius mit der Medianebene
abschneidet, und die rechte um die Weite der Diastase nach
rechts abgewichen ist, )

Da, wo das Hinterhauptbein links mit dem Schlifen-
und Scheitelbein zusammenstdsst, zeigt dasselbe noch
eine eigentiimliche Verinderung. Von dort zieht hori-
zontal der Medianlinie zu, also in der linea nuchae superior
ein etwas klaffender Spalt von 4,5 Cm. Linge und 0,1 —
0,2 Cm. durchschnittlicher Tiefe, welchem rechts eine in
Verwachsung begriffene eben so lange Naht entspricht.
Die Verbindung ist an jener Stelle eine dhnliche, wie die
der Schuppe des Schlifenbeins mit dem Scheitelbeine, indem
der obere Teil der Schuppe hinter den untern geschoben
ist. Der wulstige Rand der #ussern Lamelle zeigt vorn
noch die Spuren einer Naht. An ganz jugendlichen Schideln
trift man an dieser Stelle eine Naht. Innen entspricht
sie dem obern Rande des Sinus transversus, doch ist hier
vollkommen glatte Verknbcherung eingetreten.

Nimmt man diese Erscheinung zusammen mit der Di-
astase des Atlas im Tuberculum posterius, der Verkiimmerung
der beiderseitigen vordern Knochenspangen an den Pro-
cessus transv., so ist man gewiss berechtigt, die ganze
Veranderung der Knochen als im frithen Jugendzustande
erworben zu betrachten, und es sei mir gestattet eine An-
sicht, allerdings mit allem Riickhalt auszusprechen, welche
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im Stande scheint, den causalen Zusammenhang zu er-
klaren.

Wirkte oben links ein Trauma auf das Hinterhaupt,
so konnte es sich wol ereignen, dass an der Stelle der
noch nicht verknocherten Nahtverbindung sich die obere
Lamelle hinter die untere schob, #hnlich wie es fiir die
foetalen Schidelknochen bei der Geburt oft geschieht.
Dasselbe Trauma bewirkte dann die Diastase des Tuber-
culum post. atlant., der sich die deformirende Arthritis
zwischen Hinterhauptbein und Atlas anschloss, wenn die-
selbe nicht als direkte Folge des Traumas zu betrachten
ist. Mit derselben combinirte sich die Periostitis, wodurch
Lockerung der Bandmassen und Subluxation des Epistropheus
und Atlas hervorgerufen wurden. Mit der Heilung der
Arthritis kam die Ankylose in der veranderten Stellung zu
Stande. Die Lageverinderung des Atlas ist mit der be-
schriebenen Einwirkung des Traumas sehr gut in Einklang
zu bringen. Nicht ebenso werden die bedeutenden patho- -«
logischen Veranderungen des nichsten Praparates zu er-
kliren sein.

II. Priparat. (Katal. Nr. 75.)
Hochgradige Arthritis deformans zwischen
Atlas und Hinterhauptbein einerseits, zwischen i
Atlas und Epistropheus andererseits mit Luxa-

tion des letztern nach hinten und nachfolgender $
vollstindiger Ankylose der drei Knochen (
Schliff. l

Die Condylen des Hinterhauptes sind mit den obern
Gelenkflichen des Atlas vollkommen ankylosirt, ebenso der
hintere Bogen des Atlas mit dem Rande des Foramen
magnum, ausgenommen eine kurze Strecke von 0,75 Cm.
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dicht links neben dem Tuberculum post., wo ein feiner Spalt
geblieben ist.

Die seitlichen Foramina zwischen Atlas und Hinterhaupt
haben keine Verengerung erfahren. Der Epistropheus ist
nach hinten luxirt und in der Luxationsstelling mit dem
Atlas ankylosirt. Der Korper mit den Dens teilt den Me-
dullarkanal in zwei gleiche, aber unregelmissige Hilften,
durch deren vordere eine neugebildete Knochenspange
vom Dens zur Fossa articul. post. des Atlas zieht. Die
Fossa articul. sup. sinistr. des Epistrophens mit einem be-
deutenden Stiick des Seitenteils vom Korper ist ganz zer-
stort. Dem entsprechend ist auch die Fossa articul. infer.
sinistr. des Atlas mit einem Teil der linken Massa lateral.
atlant. destruirt, und die Verwachsung in der Weise zu
Stande gekommen, dass der stark verkleinerte Korper des
Epistropheus sich hinten medianwiarts an die linke Massa
lateral. atlant. gelagert hat, wo eine wulstige Knochenmasse
die Vereinigungsstelle andeutet,

Die linken Processus transversi vom Atlas und Epi-
stropheus liegen nicht iibereinander, sondern der des Epi-
stropheus liegt medianwiarts fast 2 Cm. hinter dem des Atlas
und in gleicher Hohe mit demselben. Der vordere Teil
der linken Bogenhilfte vom Epistropheus ist mit der ent-
sprechenden vom Atlas innig verwachsen, und zwar so, dass
sein process. spinos etwa 1 Cm. nach rechts von der
Medianlinie geriickt ist.

Rechterseits ist die Verwachsung zwischen Atlas und Epi-
stropheus eine vollkommene, die Verschiebung des letztern
nach hinten jedoch nur gering. Auch hier liegen die Process.
transv. nicht iibereinander, sondern der des Epistropheus

ist etwa 1 Cm. nach hinten medianwirts verriickt, die Hhen-
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distanz zwischen beiden aber nicht wie links gleich o, son-
dern durch die Knochenneubildung im Gelenke vergrossert.
Aus dem Gesagten ergiebt sich schon, dass die Axe
des Corp. epistr. nicht normal stehen kann. Dieselbe ver- !
liuft von hinten links unten nach rechts vorn oben, sodass ;
der Dens, mit der Spitze in gleicher Richtung zeigend, be- - \
deutend nach rechts seitwirts geriickt, im Medullarkanal steht.
Die Form und Grosse des hintern fir die Medulla ’
bestimmten Kanals an der Luxationsstelle ist bedingt durch
die Stellung des Epistropheus. Da der Korper dieses
Wirbels sich dem hintern Atlasbogen bis auf kaum 1Cm. nihert,
dabei seine Axe in der geschilderten schrigen Richtung
verlduft, so kann man sich die plattgedriickte IForm der
lichten Kanalweite vorstellen, welche begrenzt wird hinten {
von dem Arcus post. atlant., vorn von der hintern [liche '
des Corp. epistr. und seitlich von dem Anfangsstick der ‘
Seitenteile des Epistropheus, soweit die Gelenkflichen :
reichen. Die Medulla musste also an dieser Stelle in
%‘ jhrem Umfange auf mehr als die Hilfte reducirt, von vorn
it nach hinten abgeflacht und nach hinten links unten bedeu-
tend abgeknickt sein. '

An der linken Seite ist das Foramen intervertebrale
bedeutend verkleinert und sehr abgeflacht.

Obgleich der Atlas ganz regelmissig mit dem Hinter- ‘
hauptbein verwachsen ist, so ist seine Stellung zu demselben |
in Bezug auf die beiden Seiten doch eine ungleiche. 2

Wihrend rechts der Process. transvers. mit seinem
lateralsten Punkte dicht hinter den Process. stylo-mastoidens

geriickt ist, steht der linke stark medianwirts nach hinten. 9
Dabei ist das IForamen lacerum rechts verkleinert, links ,/

. " - . - b
vergrossert, eine Erscheinung, die sich aus einer ganz all- !
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miligen Verschiebung des Atlas, der mit ihm verwachsenen
Condylen des Hinterhauptbeins, sowie der angrenzenden
Partie der Pars basilaris erkldrt, und zwar in einer Rich-
tung, welche bestimmt ist, durch die Axe des luxirten Epis-
tropheuskdrpers (von hinten unten links nach rechts oben
vorn). —

Die simmtlichen drei Wirbel zeigen ausser der be-
schriebenen Verinderung noch die Residuen hochgradiger
‘periostitischer, aber keineswegs caridoser Processe. Die
Oberfliche derselben ist rauh, pords und besonders der
Dens epistr. bis zur Unkenntlichkeit entstellt.

An dem rechten untern Epistropheus-Gelenk hat sich
eine Schlifflache gebildet, wie sie von Thaden in der
oben citirten Arbeit von 1863 *) an Wirbelkorpern naher
beschrieben hat. Dieselbe erstreckt sich auf den vordern
medialen und hintern Rand der Gelenkfliche, denen sie
parallel lauft. Zugleich zeigt diese Gelenkfliche enorme
zungenfdrmige Randwulstung, wodurch sie bedeutend ver-
grossert scheint, Das linke Gelenk hat den Character einer
Gelenkfliche vollkommen eingebiisst, zeigt keine Schliffe,
ist aber durch die Randwulstung ebenfalls sehr vergrossert.

An der untern Fliche des Corp. epistr. ist zwar Rand-
wulstung vorhanden, doch ist dieselbe sehr gering.

Leider fehlen zu diesem wunderschonen Praparat die
iibrigen Wirbel. Dass es einem alten Individuum entstammt,
bezeugt die vollkommene Verwachsung aller Schidelknochen,
deren Conturen bis auf die der Kranzndhte fast vollkommen
verwischt sind.

#) Pag. 569 ff.

14‘73.\'\




Die Stirnhohlen sind beiderseits von oben gedffnet
und zeichnen sich durch enorme Grosse aus, wahrend die

Basisgruben im Verhaitnis zur Grosse des Schédels sehr
flach sind. :

Beim Mangel jeder klinischen Anamnese ist den Com-
binationen iiber das Zustandekommen der vorliegenden Ver-
anderungen grosser Spielraum gelassen. Sicher ist es nach
‘Aussage des Herrn Professor Heller, dass die Section
nicht wegen Spondylitis oder gar wegen Luxation der Epi-
stropheus gemacht worden ist, doch ist nicht mehr bekannt,
woher die Leiche entnommen worden ist.

Es ist kaum moglich, anzunehmen, die Luxation des
Epistropheus wire das Primire bei dem Process, die Ar-
thritis und Spondylitis das Secundire, also eine traumatische;
denn wie soll man da die colossale Knikung und Quetschung
der Medulla oblongata erkliren, die bei plouzlichem Ein-
treten sicher sofortigen Tod zur Folge gehabt haben wiirde,
ohne dass die entziindlichen Processe, die obendrein voll-
stindig abgelaufen sind, Zeit zur Entwicklung gefunden
hitten. Nach dem Stande der linken Processus transversi
der beiden obersten Wirbel hatte selbst bei der grossten
Flasticitit der Arteria vertebral. eine Zerreissung dieses
Gefisses stattfinden miissen.

Der Mangel jeder traumatischen Spur vermag bei den
sehr festen und dicken Schidelknochen wenig zu beweisen.
Geniigen aber obige Griinde bereits, die Unmoglichkeit
der plotzlichen Entstehung darzulegen, so muss nach einer
andern Erklirungsweise gesucht werden, und da ist es am
wahrscheinlichsten, dass die Arthritis das Primire, die
Lockerung 'der Bandmassen und Luxation der Knochen das

Secundire, die ankylotische Verheilung das Tertidre gewesen

2
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ist. Denn bei der Hochgradigkeit der Processe, die sicher-
lich von sehr langer Dauer gewesen sind, diirfte selbst der
geringste Muskelzug geniigt haben, sehr allmilig die ganze
Reihe der interessanten Verinderungen hervorzurufen.

Die ganz allmilig eintretende Verschiebung gestattete
der Medulla oblongata, sich den veranderten Raumverhilt-
nissen anzupassen, ein Vorkommnis, das auch sonst ofter
beobachtet worden ist. )

Diese Annahme findet zugleich Stiitze in einem von
Professor Turner®) nther beschriebenen Priparate, an
welchem der Verfasser die Reihenfolge der Verianderungen
folgendermassen erklart:

,Es war klar, dass wegen dieser knochernen Ver-
einigung die Dislocation schon eine betrachtliche Zeit vor
dem Tode Platz gegriffen hatte, und die Reihenfolge der
verschiedenen pathologischen Veranderungen war wie folgt:

1) Erkrankung der Gelenkflichen mit Erschlaffung
und Zerstorung der Bandmassen,

2) Dislocation der Knochen,

3) Ankylose,

Die iibrigen Priparate zeigen zum Teil ankylatische
Verwachsung mehrerer Halswirbel in Folge dex Arthritis
und Spondylitis deformans, zum Teil interessante Ver-
dnderungen, welche die Erkrankung an einzelnen Wirbeln

hervorgerufen hat.

*) Case of Anchylosis of the Atlas to the Occipital Bone, and
of Dislocation and subsequent Anchylosis of the Atlas and Axis,
(S. A). St. Bartholomew's Hospital Reports Vol. 1. Article XVIL
Ein shnlicher Fall findet sich nach miindlicher Mitteilung von
Herrn Prof. Heller im Prager patholog. Institute.

e s e o




III. Priparat. (Katal, Nr. 25).

FEuorme Arthritis und Spondylitis deformans

des 2., 3. und 4. Halswirbels mit beinahe voll-

standigem Schwund des Korpers vom 3. Wirbel,

Verknocherung der Ligamenta intercruralia
Ankylose.

In der deformirenden Wirkung des entziindlichen Pro-
cesses steht dieses Priparat dem 2. am nichsten. Die
Gelenkfortsitze des 2., 3. und 4. Halswirbels sind voll-
kommen verwachsen, die obern Gelenkflichen des Epi-
stropheus, sowie die untern des 4. Wirbels sind vollkommen
frei von der Arthritis. Der Korper des 3. Wirbels ist
vorn ganz zerstdrt, hinten besteht noch eine diinne Knochen-
spange, welche ‘beiderseits mit den Seitenfortsitzen in
Verbindung steht. Von der geringen Dicke derselben er-
halt man einen Begriff, wenn man beriicksichtigt, dass der
2. und 3. Wirbelkorper sich vorn bis auf 0,3—-0,4 Cm.
nahern, wodurch eine bedeutende kyphotische Verkrimmung
entstanden ist, und dass sie in dem hintern Teile der
gebliebenen Spalte Raum findet, Der Processus transversus
des 3. Wirbels ist rechts kaum veridndert, das Foramen

transversum vollkommen intakt. Da aber nun der Korper
des 2. Wirbels so nahe an den des 4. herangeriickt ist,
dass er fast- vollkommen die Stelle des 3. einnimmt, so
wird klar, dass dic Processus transv. des 3. Wirbels seit-
lich unten neben dem Kérper des 2. Wirbels stehen miissen. A\
Rechts ist jener Fortsatz seitlich gar nicht mit dem 2. Wirbel- )
korper verwachsen, nur hinten an dem Uebergange in das

Rudiment des Korpers, wihrend links der Korper des 2.,

2*
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der Processus transv. des 3. und der Korper des 4. sich
in einem hokerigen Knochenwulst vereinigen. An dem
Processus transv. des 3. Wirbels fehlt links die hintere
mediale Begrenzung des Foramen transversum.

Vorn geht vom untern Rande des 2. Wirbelkorpers
eine diinne Knochenlamelle mit scharfem und stacheligen
Rand aus, welche den zwischen 2. und 4. Wirbel gebliebenen
Spalt schleierartig verdeckt, bis zur Mitte des 4. Wirbel-
korpers reicht, aber mit demselben nicht verwachsen ist.

Zur Hervorbringung der kyphotischen Verkriimmung
geniigte beim Schwund des Korpers vom 3. Wirbel , bei
der allgemeinen Periostitis der Knochen, welche an der
ganzen Oberfliche stark verandert sind, die Schwere des
Kopfes, ganz allmilig die Kyphose zu bewirken. Dies
geschah durch eine Hebelbewegung, bei welcher das Hy-
pomochlion in den seitlichen Gelenken lag. Die Kyphose
muss also frither eingetreten sein, als die Verwachsung
jener Gelenke, so dass man den Process wol als vom
Korper des 3. Wirbels ausgehend betrachten kano. In
Folge der Hebelbewegung mussten selbstverstindlich auch
die Wirbelbsgen auseinanderweichen und der Raum zwischen
ihnen vergrossert werden.

Hier zeigt sich nun das Eigentiimliche, dass die Li-
gamenta intercruralia verknochert sind. Vom obern Rande
des 3. und 4. Wirbelbogens ragen diilnne Knochenplatten
mit unebenen, stacheligen Randern ungefibr bis in die
Mitte der erweiterten Riume hinein, denen am untern .
Rande des 2. und 3. Bogens etwas stachelige Riander
entsprechen. Dasselbe gilt von dem Ligament. interspinale
zwischen 2. und 3. Wirbel.

Die periostitischen Verdnderungen manifestiren sich
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besonders auf der Vorderfliche der Wirbelkorper, wihrend
die Bogen wenig verdndert sind. Die Gelenkfliche des
Dens epistr. fir die Fossa articul. post. des Atlas ist in
einen unregelmissig hokerigen Wulst verwandelt, leider
fehlt aber der Atlas, an dem sonst wol auch interessante
Veranderungebn gefunden werden diirften.

Die Verengerung der Foramina intervertebralia ist
besonders links bedeutend, und die natiirliche Folge der
Kyphose. Rechts fehit an dem Epistropheus die Knochen-
spange zwischen Foram. transvers. und der Incisura inter-
vertebral.

IV. Priparat. (Katal. Nr. 530.

Arthritis deformans mit nachfolgender Ankylose
zwischen 2. und 3. Halswirbel

Dieses Priparat steht dem von Braun in der oben
citirten Arbeit abgebildeten (Journ. Nr. 1025 a) sehr nahe,
nur hat der Process hier intensiver gewirkt. Wihrend
dem Braun’schen Priparat die Ankylose sich im Wesent-
lichen auf die linken Process. articulares und die linke
Bogenhilfte erstreckt, besteht hier totale Verwachsung
zwischen Korpern, Gelenkfortsitzen und Bogen. Das Foram.
intervertebrale ist besonders links verengt.

V. Priparat. (Katal. Nr. 553).
Ankylose zwischen 2. und 3. Halswirbel in Folge
einer nach Fractur des 1.—3. Halswirbels ent.
standenen Arthritis.

Der Atlas ist im Tuberculum post. fracturirt, am Epi-
stropheus, geht der Bruch durch den linken Seitenteil des
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Bogens in die Incisura intervertebralis hinein, die untere
Gelenkfliche ist zerstort und die Bruchstiicke sind unregel-
missig verwachsen. Die linke Bogenhilfte des 3. Wirbels
ist sehr verkiimmert, die Verengerung der Foram. inter-
vertebr, links am stirksten. Rechts besteht vollkommene
Ankylose zwischen Gelenkfortsitzen und beiden Bogen-
hilften, die Korper der beiden Wirbel sind besonders am
hintern Rande verwachsen.

VI. Priparat. (Katal. Nr. 532).

Arthritis deformans des 3., 4. und 5. Halswirbels
mit Ankylose. Schliffflachen.

Hier hat der Process sich besonders rechtsseitig
localisirt, wo sich zwischen den Processus articul. des 3.
und 4. Wirbels die Verwachsung ausgebildet hat; am
Korper sind nur die rechten lateralen Rinder ankylosirt.
Trotzdem ist das rechte Foram. intervertebrale grosser
als das linke, sowol in horizontaler als verticaler Richtung,
weil die Randwulstung nicht in das linke Foram. hineinragt,
und die Verwachsung mit Ablagerung neugebildeter Knochen-
masse im rechten Gelenke vor sich gegangen ist.

Die Randwulstung an den Gelenken ist beiderseits
ziemlich hochgradig. Der 5. Wirbel ist zwar nicht mit
dem 4. verwachsen, zeigt aber auf seiner linken obern
Gelenkfliche besonders an dem vordern und lateralen
Rand einen sehr deutlichen Schliff.
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VII. Priparat. (Katal. Nr. 53I).

Spondylitis deformans des 6. und 7. Halswirbels
mit nachfolgender Ankylose der Korper.

An diesem Priparate sind weniger die Gelenke als
die Korper nach der Entziindung verwachsen. Der obere
Rand des 6. Wirbels zeigt erhebliche Wulstung. Die
hintere Fliche beider Korper ist elfenbeinglatt und selbst
die geringste Spur einer friheren Trennung verschwunden.

) Die Foramina intervertebralia sind nicht nachweisbar
verengt. An den beiderseitigen Gelenken besteht geringe
Randwulstung.

VIII. Priiparat. (Katal. Nr. 517).

Bedeutende Spondylitis deformans des 4. und
s. Halswirbels. Schliffflichen.

Die Veranderungen dieses Priaparates sind am dhn-
lichsten denen des von v. Thaden in seiner ersten Arbeit
beschriebenen. (Journ. Nr. 1025 b). Die Randwulstung an
den Korpern und den Gelenkflichen ist ganz enorm, die
periostiatischen Verdnderungen sind recht hochgradig.

Die 4 rechten Gelenkflichen tragen sehr schone Elfen-
beinschliffe.. An der obern Fliche des 4. Wirbels hat der
Schliff seinen Sitz hinten, an der untern vorn medial. Am
5. Wirbel befindet er sich sowol oben wie unten am vordern
medialen Rande. An den Korpern beider Wirbel fehlen
die Schliffe im Gegensatz zu dem von Thaden’schen

Praparate ganz,




IX. Priparat. (Katal. Nr. 557).

Hochgradige Spondylitis deformans der Massa
lateralis sinistr. des 3. Halswirbels und des
Korpers. Schliffflachen.

Das Praparat umfasst den 1., 2. und 3. Halswirbel.
Die beiden ersten sind intakt, die linke Massa lateralis
des 3. ist stark entziindlich afficirt, die linke untere Gelenk-
fliche ist durch Randwulstung sehr verbreitert und fast in
ganzer Ausdehnung abgeschliffen. Der Schliff springt auf
[ den linken Seitenteil des Korpers iiber. Im ganzen ist
die Massa lateral. sinistr. etwas osteoporotisch. Verenge-
rung des linken Foramen intervertebrale ist nicht evident.

X. Priparat. (Katal. Nr. 558).

# Hochgradige Spondylitis deformans des 3. und 4.
(‘ Halswirbels,

Die Rinder des 3. und 4. Wirbelkorpers tragen enorme
Waulstungen, links vom untern Rande des 4. Wirbelkorpers
ragt die Wulstung etwa 0,3 Cm. in die Incisura interverte-

l -

«}‘ bralis vor und verengt dieselbe, rechts ist sie kaum aus-
L gesprochen.
‘ (\; XI. Priparat. (Katal. Nr. 559).

s Bedeutende Spondylitis deformans des 2., 3. und
o 4. Halswirbels. Schliffflichen.

‘ An diesem Priparat sind besonders die Massae laterales

(U Sitz der Erkrankung. Durch ausgesprochene Randwulstung
) der Gelenkflichen, sowie durch Abplattung der Seitenteile



iiberhaupt sind die Foramina intervertebralia nicht unbe-
deutend verengt. Links ist die Verengerung am meisten
ausgesprochen.

XII. Priiparat. (Katal. Nr. 560).
Spondylitis deformans des 1, 2. und 6. Halswirbels.

Der 1. und 2. Wirbel zeigt besonders periostale Ver-
inderungen. Der 6. ausserdem bedeutende Randwulstung.
Die Gelenkfliche des Dens epistroph. und die Fossa articul.
post. atlant. sind in der Flache durch Knochenneubildung
erweitert und haben vorstehende scharfe Rinder.

XIIIL. Priparat. (Katal. Nr. 560).

Fractur des Atlas in der hintern Bogenhilfte.
Geringe Spondylitis.

Die spondylitischen Verinderungen sind sehr gering;
die linke hintere Bogenhilfte des Atlas fehlt fast ganz und
es muss  angenommen werden, dass in derselben eine
Fractur stattgefunden ‘hat, die durch Pseudarthrose heilte
und dass das betreffende Stiick bei der Maceration herausfiel.

Von der Beschreibung der weitern Priparate sehe ich
jetzt ab, da die Verinderungen an denselben nicht hoch-
gradig sind. Einige zeigen den Beginn des Processes, andere
sind etwas weiter fortgeschritten, wihrend wieder andere
nach unbedeutenden Deformationen zur Heilung gekommen
sind. —

Die Zahl der Priaparate mit geringen Veridnderungen
betragt 12, wihrend an 14 keine characteristischen Befunde
zu entdecken sind.

Es ergiebt sich also beim kurzen Ueberblick iiber die
vorstehenden Untersuchungen Folgendes:
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'\ Von 38 vorliegenden Praparaten (das von v. Thaden

M beschriebene und das von Braun abgebildete, Journal Nr.
102z5b und 1025a werden, da sie zu den zufilligen Befunden
gehoren mitgerechnet), die ohne jede Riicksicht und be-
sondere Absicht zuriickbehalten wurden, finden sich 12 mal
sehr ausgeprigte und zum Teil sehr ausgedehnte entziind-
liche Verinderungen 12mal geringere Verinderungen, oder

; der Anfang der Lrkrankung, nur 14 Nummern erweisen

1 sich als normal.

Dieses auffallende Verhiltnis beweist die Richtigkeit
der Braun’schen Befunde und muss auf das Entschiedenste
hinweisen auf die sorgfiltige Beachtung der Wirbelerkran-
kung am Lebenden. Es wird sich in sehr vielen Fillen
g in derselben die Ursache fiir leichtere und schwerere Sto-
\ rungen finden lassen.

Die einzelnen Befunde in Kurzem zusammengefasst

ergiebt sich Folgendes:
Ankylose besteht gmal, und zwar:
o 1 mal zwischen Hinterhaupt und Atlas (1),
‘ 1mal zwischen Hinterhauptbein, Atlas und Epi-
! stropheus (IL.),
; 4 mal zwischen 2. und 3. H. W, (IV. V. Journal-
L‘{ : No. 10252 und 1025b),

- 1 mal zwischen 2., 3. und 4. H. W. (lIL),
{7 ' 1mal zwischen 3. und 4. H. W. (VL)

1 mal zwischen 6. und 7. H. W. (VIL).
‘ Am hiufigsten sind also der 2. und 3. Halswirbel an-
‘“ kylosirt und zwar in ¢ Fillen von Ankylose iiberhaupt
- 4mal, also in 44%, der Fille.
Zur Ankylose iiberhanpt haben von 24 Fillen mit
nachweisbarer Erkrankung 9 gefiihrt, also 37,5 %.
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Auffallend ist die zweimalige Ankylose des Atlas und
des Hinterhauptbeins.

Eine nachweisbare Verengerung der Foramina interverte-
bralia findet sich 7mal, also in 29%e der Erkrankungsfille und
zwar betrifft dieselbe 6mal am stirksten die linke Seite.
Dies stimmt iberein mit den Braun’schen Untersuchungs-
resultaten, welcher die linke Massa lateralis am hiufigsten
erkrankt, oder die Nervenaffectionen bei einseitiger Erkran-
kung meistens links localisirt fand.

Vollstandiger Schwund eines Wirbelkdrpers ist an einem
Praparat (IIL.) eingetreten und betrifft den 3. Wirbel.

Verknocherung der Ligamenta intercruralia findet sich
einmal (II1.)

An manchen der Priparate mit geringern Verande-
rungen ist die Knochenwucherung an den Bogen und den
Processus spinos. auffallend.

Frakturen finden sich 3mal (I, V. u. XIL), Subluxation
1mal (), Luxation 1mal (IL), Schlifflachen an 6 Praparaten
(L, VI, VI, IX., XI. und Journal-No. 1o25b), also bei
259, der Erkrankung iiberhaupt bei 50% hochgradiger Er-
krankung. ’

Weiter ergiebt sich aus obigen Untersuchungen, wenn
auch nicht mit absoluter Sicherheit, doch mit grésster Wahr-
scheinlichkeit, dass die Spondylitis und Arthritis deformans
und die damit Hand in Hand gehenden Verinderungen an
Knochen- und Bandapparaten pradisponirendes Moment fiir
Subluxationen, Luxationen und Fracturen der Halswirbelsaule
werden konnen. Die Diagnose obiger Erkrankungen diirfte
bei ausgeprigten Fillen, wie Braun sie verdffentlicht hat,
nicht auf grosse Schwierigkeiten stossen. Mit der grossern
Aufmerksamkeit auf diese Fille wirde es vielleicht aber
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auch moglich werden, aus den Erscheinungen allein den
Beginn der Erkrankung schon zu einer Zeit nachzuweisen,'
wo grobere Verdnderungen am Lebenden durch manuelle
Untersuchungen noch nicht erkannt werden konnen.

Hier fihle ich mich gedrungen, meinem hochverehrten
Lehrer), Herrn Professor Dr. Heller fiir die freundliche
Ueberlassung des Materials, vor Allem aber fiir die liebevolle
Anleitung und Unterstiitzung bei der Abfassung der Arbeit
meinen tiefgefiihlten Dank auszuprechen.
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Thesen.

Die Spondylitis deformans ist viel hdufiger, als
bisher angenommen wurde.

Die Spondylitis und Arthritis deformans kann pradis-
ponirendes Moment fir Spontan- Luxationen und
Fracturen der Wirbelsaule werden.

Den acuten Psychosen liegen anatomische Ver-
dnderungen zu Grunde,
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