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ist mit  thrombotischem Material angefiillt. W e i g e r t s Ffirbung ffir elastisches Gewebe, 
Lithionkarmin. Vergr. 21 faeh. 
Senkreeht zum unteren Rande der Aortenruptur, in der Nghe des Mittelteiles derselben 
geffihrter Sehnitt (da die Ruptur an dieser Stelle einen vollkommen queren Verlauf hat, 
werden die Muskelzellen nnd die elastisehen Lamellen in einer zu ihrem Verlaufe senkreehten 
Riehtung getroffen). I Intima, M Media, i innere Grenzlamelle, 1 elastisch-muskulSse 
L~ngsschieht, tr thrombotische Lage, welche den Rand ~nd die Innenfliiche der Dis- 
sektionshShle auskleidet. Am Rande des Mediarisses sind die Bestandteile dieser Tunika 

undeutlieh, gefranst, der Rand selbst ist yon mehrfachen, mehr oder minder tiefen self- 
lichen Spalten durchzogen. W e i g e r t s Farbung fiir elastisehes Gewebe, Lithion- 
karmin. Vergr. 90 fach. 
Unterer Rand der Aortenruptur nahe dem reehten Ende derselben (die Ruptur bie'gt aa 
dieser Stelle ]eicht nach oben und nimmt einen schr~gen Verlauf, die elastischen und 
muskulSsen Elemente der Media werden somit quer lind ihrem Verlauie parallel getroffen). 
I Intima, M Media, i innere Grenzlamelle, tr thrombotisehes Material. Die Media ist yon 
einer dilfusen Verfettung befallen; ihr Rupturrand ist regelmiil~ig und steil. In a sieht 
man eine kleine Zerreil]ung der Media. Dreifaehe F~rbung mit Oreein-Hiimatein-Sudan. 
Vergr. 90 fach. 
I Intima, M Media, A Adventitia, i Elastica interna, gerissen in a; b grol~er Mediab]oek~ 
welcher um sich selbst gedreht is~ und sich in die ttShle der weiten und unregelmi~ltigen 
Mediaruptur eingekeilt hat; e Bindegewebsstrang, der yon der Adventitia herstammende 
neugebildete GefiiBchen umgibt. W e i g e r t s F~irbung fiir elastisches Gewebe, Lithion- 
karmin. Vergr. 52 faeh. 
I ]ntima, M Media, i innere Grenzlamelle, a die drei Rupturen, dutch deren Zusammen- 
flie~en die weite, unregelmiil~ige, in Fig. 4 abgebildete Mediaruptur entstanden ist. Drei- 
fache Fiirbung Orcein-Hiimatein-Sudan. Vergr. 150 faeh. 
I 1ntima, M Media, A Adventitia, i Elastica interna, gerissen in a. Die Media ist yon einem 
]angen Spalte quer durehzogen, weleher grSlttenteils mit BlutkSrperchen ausgeftillt ist. 
In dem gr51]ten Teil ihrer Dieke hat die Media ein homogenes, glasiges Aussehen; ihre 
elastischen Lamellen erscheinen gedehnt, verdiinnt und zerstiiekelt; nut ihre ~u]ersten 
Lamellen behalten ein normales Aussehen uud einen normalen Verlauf. Fi~rbung 0reein- 
Hiimatein. Vergr. 90 fach. 
I Intima, diffus und leieht verdickt. M Media, a Wucherungshiigel, welcher an der Stelle 
des oberflachlichen Intimarisses sich gebildet hat; a ~ Ril~enden der innersten elastischen 
Faserbiindel der Intima; i inhere, an zwei Stellen (b) zerrissene Grenzlamelle; e Media- 
ruptur. Das umgebende, hyalin entartete lgediagewebe zeigt dieselben Details wie ill der 
vorhergehenden Fig. 6. W e i g e r t s Fiirbung ffir elastisehes Gewebe, Lithionkarmin. 
Vergr. 200 fach. 

XXIV. 
Zur Kenntnis der chronischen Wirbelsi~ulenversteifung. 

(Aus dem Pathologisehen Institute zu ~alle a. S.) 

Von 
Dr. W e h r s i g ,  Assis tenten des Ins t i tu ts .  

Die chronische Wirbels~ulenverste i fung gehSl:te noch vor  wenigen Jahren  zu 

den meis tums t r i t t enen  Krankhei tsbi ]dern.  Die Zahl  der  zur Sektion gelangten 

Fhl le  war  eine re la t iv  dtirftige und  die strenge Scheidung in einen B e c h t e r e w - 

schen und S t r fi m p e 11 - ) f  a r i e schen Typ,  zu denen dann noch die Fa l le  
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eigentlicher Arthritis deformans kamen, trug auch nicht dazu bei, grSgere Klarheit 
zu schaffen, indem eben kaum eine einzige klinisehe Beobachtung streng in den 
Rahmen dieses oder jenes Krankheitsbildes passen wollte. Die Konsequenzen 
dieses Zustandes hegen auf der Hand: jede neue Ver(iffentlichung bedeutete einen 
Kompromig zwischen klinischer Beobachtung und herrschender Lehrmeinung, 
indem bald das, bald jenes klassisehe Symptom der Autoren als unwesentlich hin- 
gestellt wird, um den Fall einer der beiden Formen einreihen zu kSnnen. Eine 
s trat  deshalb erst ein, als die dureh A n s c h ti t z and M a g n u s - 
L e w y  inaugurierte einheitliehe Auffassung des ganzen Krankheitsbildes, vor 
allem durch die grogen Arbeiten .F r a n k e 1 se ine  anatomische Sttitze und bald 
allgemeine Anerkennung land. Heute gibt es wohI auger B e e h t e r e w selbst, 
der auch in seiner neuesten Arbeit seinen dualistischen Standpunkt streng aufrecht- 
erhiilt, kaum einen Autor, der nicht einer einheitliehen Auffassung der: chronischen 
Wirbelsi~ulenversteifung zustimmte, yon de rnu r  die Fi~lle deformierender Spon- 
dylitis anatomisch - -  und mehr und mehr aueh kliniseh - -  sicher zu trennen sind. 
tterrseht mithin fiber die Auffassung yon Klinik und Pathologie des Leidens eine 
erfreuliche Einigkeit - -  auf einzelne strittige Punkte komme ich in der Epikrise 
meines Fatles zu spreehen -- ,  so hat man die Frage nach der ~tiologie des Leidens 
fast stets mit einem ,,non liquet" beantwortet. Die dualistische Auifassung des 
Leidens erstreckte sieh ja bekanntlieh auch auf die Frage der s wahrend 
B e c h t e r e w fiir seine Fi~lle eine herediti~re Disposition und das Trauma ver- 
antwortlieh machte, sollten es in den S t r fi m p e 11 - Ff a r i e sehen Beob- 
achtungen hauptsi~chlich rheumatisehe Schi~dlichkeiten sein, die zum Ausbrueh 
der Erkrankung ftihrten. In Wirklichkeit lagen aber die Verhifltnisse wieder so, 
dal] hi~ufig genug Fi~lle mit tiberwiegendem Symptomenkomplex der einen Form 
iitiologiseh der andern hhtten zugeteilt werden mtissen. Ms dann mit der grSSeren 
Zahl der zur Sektion gelangten Fi~lle das Interesse sieh mehr der Pathogenese des 
Leidens zuwandte, sehienen die B e c h t e r e w sehen Beobachtungen, der in 
einem hohen Prozentsatz der F~lle einen traumatisehen Ursprung feststellen konnte, 
fiber Gebtihr in Migkredit zu geraten, so dag F r i~ n k e 1 in seinen Arbeiten aus- 
drfieklich die sicher traumatisehe ~tiologie vieler seiner Fiflle betonen muSte. 

Wie wenig der Zusammenhang zwischen einmaligem Trauma und Wirbel- 
saulenversteifung aueh heute noch bekannt zu sein scheint, lehrt reich meine eigene 
Beobaehtung; denn in diesem Fall erkli~rte der betreffende Vertrauensarzt in 
seinem Gutachten ausdrtick!ich, dag die yon dem behandelnden Chirurgen bean- 
tragte Sektion zwar wissensehafthch interessant sei, ffir die Beurtei]ung eines 
Zusammenhanges mit dem Trauma abet absolut nieht in Betracht k~ime. Mir 
persSnlieh gab der Fall Veranlassung, mich der bereits yon F r i~ n k e 1 als wtin- 
schenswert hingestellten Aufgabe zu unterziehen und die Kasuistik nach den in 
Betracht kommenden ~tiologisehen Faktoren zu sichten, Um so ein angemessenes 
Urteil fiber die Hi~ufigkeit der traumatischen Genese des Leidens zu eflangen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus teile ich zun~ehst meine eigene Beobachtung 
mit: Am 25. September 1909 nahm ich im Auftrage einer Berufsgenossenschaft 
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die Sektion eines entsprechenden Falles vor. Uber den Verlauf der Erkrankung 
entnehme ich den Akten folgendes: 

Es handelt slch um einen etwa 40jithrigen Kesselreiniger J., der am 19. August 1898 einen 
Unfall dutch Sturz auf gepflasterten Boden aus 3 m HShe erlitt; Verletzung des linken Beines, 
Verstauchung yon Riicken and Genick. Am 21. Oktober war das BeLl geheilt, jedoch bes%a~den 
noch heftige Schmerzen in Geniek und Kreuz. Vom 22. November bis 7. Dezember war er deshalb 
in einer hiesigen Privatklinik in Behandlung; das Schlu•gutachten des betreffenden Arztes lautete 
damals: Beschwerden wesentlich nervSser Natur; J. kann seit dem Unfalle seine Halswirbels~ule 
nicht mehr ohne Schmerzen bewegen, auch empfindet er Sehmerz in dem unteren Abschnitte der 
Wirbels~ule. Objektiv nihil. - -  Vom 19. Februar 1899 an arbeitet J. wieder, doch leidet er stets 
unter Kopf- trod Genickschmerzen und kann nachts nieht schlafen. Am 21. Februar 1902 mull 
er sich wieder krank melden wegen seiner starken Hh~terkopfschmerzen. Nach dem Berieht 
des Dienstherrn zeigte er 5fter Schw~cheanfiille und 0hnmachtsanwandlungen. Nacbdem J. zu 
siebent~igiger Beobachtung yon neuem in die Klinik aufgenommen worden ist, gibt diesmal der 
behandeinde Arzt folgendes Gutachten ab: Subjektive Klagen: Schw~ehe, Schwindel, Ohnmachts- 
ani~lle, stechende Hinterkopfschmerzen, die beim Biicken zunehmen, UnmSglichkeit der Kopf- 
bewegung. Objektiver Befund: Leidender Gesichtsausdruek, Bliisse, Atrophie and Schwitche 
der Muskulatur; der Kopf ist nach vorn gebeugt, dem Brustkorbe gen~hert; seine Bewegungen 
sind aktiv und passiv gleich Mull and sehr schmerzhaft; bei foreierten Versuchen heftigster stechen- 
der Sehmerz im Hinterkopfe. Der 7. Halswirbel prominiert starker, alle Halswirbel sind druck- 
empfindlieh; sonst sind Brust- and Abdominalorgane o. B., ebenso Sensibilit~t und Motilit~tt. 
Nach einem Vierteljahre hat sich naeh einem erneuten Gutachten der Zustand des J. wesentlieh 
verschlimmert. 30. Mi~rz 1903 erneutes Gutachten: Subjektiv haben sich die alten Klagen ver- 
schlimmer~, dazu i s t  noch eine Bewegungsbeschr~nkung im rechten Sehultergelenk gekommen, 
die auch objektiv sicher zu erweisen ist.. Die Wirbels~ulenversteifung hat inzwischen auch dea 
Brustteil ergriffen. Am 22. Juli 1909 iiul~ert sich endiich der Kassenarzt dahin, dait nun auch die 
Lendenwirbelsi~ule und die Rippengelenke vollstiindig versteift seien; die Atmung ist dadurch 
sehr erschwert und zeigt rein abdominalen Typ. Auch die Bewegungsbeschriinkung im Schulter- 
gelenk hat zugenommen. Am 24. September 1909 trat dann der Tod ein. 

Die nach etwa 27 Stunden vorgenommene Sektion ergab ira wesenthchen 
folgendes: hochgradige Tuberkulose beider Lungen mit ausgedehnter Kavernen- 
bildung in beiden Oberlappen, frische tuberkul(ise Darmulzera, Verki~sung der 
Mesenterialdrtisen, Sklerose der Kranzgef~l~e, tterzmuskelschwielen; Aniimie und 
0dem des Gehirns; yon einer Sektion der Schultergelenke mul~te aus auSeren 
Grtinden Abstand genommen werden, doch waren die Bewegungen in den Ge- 
lenken an der Leiche nur wenig beschriinkt; Deformierung der Gelenkri~nder durch 
Exostosen ~ehlten nach dem palpatorischen Befunde vollkommen. 

Die Wirbelsimlenveriinderung selbst war eine sehr hochgradige und machte sieh seh0n im 
ganzen ttabitus geltend. Dutch die starke bogenfSrmige Kyphose des Brustteiles wurde es 
ohne kiinstliehe Mittel unmSglieh, die Leiche in der gewShntichen Riickenlage zu sezieren; der Kopf 
sank uleht wie in der Norm der Schwere naeh auf die Unterlage zurtick, sondem war steif unter 

s ta rker  Ann~ihemng ans Sternum fixiert; Rficken- und Atemmuskulatur zeigten sehr ausge- 
sprochene Atrophie und blasse, gelbbraune Farbe. Die ganze Wirbels~ule wurde mit Kreuzbein, 
Okzipitalschuppe und Rippenstiimpfen zusammen herausgenommen. Dabei fiel sofort auf, da$ 
sie an der Vorderfl~che ihre normale Konfiguration vSllig eingebii~t hatte: sie war ~ollkommen 
glatt, die Rippengelenke setzten sieh nieht mehr gegen die WirbelkSrper ab, als ob man den ganzen 
Stab mit einer erstarrten Masse iibergossen hiitte. 

Eine genaue histologische Untersuehang der Wirbelsiiule vorzunehmen, hinderten mieh 
leider ~u$ere Umst~nde; naeh einem Abkommen zwischen behandelndem Arzt und Benffsgenossen- 

20* 
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sehaft sollte ersterem das mazerierte Pr~iparat in toto iiberlassen werdeli; ich konnte deshalb nur 
eine kleine Seheibe yon der medialien S~gefli~che zur Untersuchulig auf Ver~nderungen der Balid- 
scheibe erhalten. Erst auf die Bitten meines Chefs erhielt unser Institut das ganze Pr~parat in 
raazeriertem Zustande. Der Befund ist hier ein durehaus typischer: die Wirbels~ule ist im miteren 
Brustteile bogenfSrmig kyphotisch verkriimmt, so dab die ttShe der Kyphose etwa dem 8. Brust- 
wirbel entspricht, die physiologisehe Lendenlordose ist ausgegliehen; dabei erseheint die galize 
Wirbels~ule dutch knSeherne Ankylese s~tmflieher Wirbelgelenke vollkommeli start. Nirgends 
am Praparate finden sieh Exestosen' oder Defolanierung der WirbelkSrper in Gestalt buckliger 
VorwSlbungen der Bandscheibelir~nder, wie sie ftir die Spolidy]itis deformans typisch sind; s~mt- 
]iche Bandseheiben sind intakt, IIur galiz eberfl~ehlieh fiberzieht die meisten yon ilmeli eine galiz 
feine tGueehenlamelle. An den durehsagten WirbelkSrpern wie an den Rippenstfimpfen f~llt sofort 
eine sehr.fortgeschrittene Osteoporose in Gestalt einer starken Atrophie der  Spoligiosab~lkchen 
auf; solist hat aber ihre Anerdlimig keine weselitliehe Veraliderung erfahreli. Im speziellen ge- 
stalteli sieh die Ver~nderungen an den einzelnen Gelenkeli uligefi~hr folgelidermal3eli: Die Artieu- 
latienes atlalito-occipitales sind beiderseits vollkommen kliSchern ankylosiert; der Bandapparat 
zwiseheli Atlas mid 0kziput zeigt lint eine geringe VerknSeherung der rechten H~lfte der Membrana. 
atlanto-oecipitalis anterior. Zwiseheli Atlas mid Epistropheus sind s~mtliche Gelenke alikyletisch, 
das Ligamelitum transversum atlantis ist fast vollkommeli verknSehert und mit dem Zahne des 
Epistropheus alikylotisch verbundeli. Die iibrigen Halswirbel zeigen ein iibereinstimmelides Ver- 
halten: samtliche Gelenke sind alikylosiert; die Ligamenta flava zeigen, nach unten zmiehmelid, 
eine VerkliScherung ihres lateraleli, an die Gelenkforts~tze alistol~eliden Teiles. Die Foramina 
intervertebrata sind !iiirgelids vereligt, die Zwisehenwirbelscheibeli normal hoeh und zeigen IIur an 
ihrem vorderen nnd seitliehen Umfange die erwfihlite diinne, knScherne Uberbriickmig, w~hrend sie 
IIach dem Wirbe]kanal zu fehlt. Die Brustwirbels~ule zeigt bei wei~em die st~rksteli Ver~nnderuligen: 
s~mtliche Rippen- und Wirbelgelenke sind vollkommen knSehern ankylesiert. Die Ligamenta tiara 
sind bier ebenfalls komplett verknSchert, voli den IIIterspinalia IIur die des 4. bis 7. Dornfortsatzes; 
die IIItertransversaria sind IIicht ver~ndert. Eine sehr erhebliehe Beteiligung dagegen weisen die 
Rippenwirbelb~nder auf: die Ligamelita eolli mid tubere, costae sind allenthalbeli verknSehert, 
yon den Costo-transversaria links die zwisehen 6. bis 8. Rippe, reehts die zwischen 6. bis 7. mid 
8. bis 9. Rippe. Wieweit die Ligamelita radiata beteiligt sind, l~t]t sieh im einzelnen IIieht immer 
mit Sicherheit bestimmen, doch lassen sich Andeutuligen an fast allen RippenkSpfehen in Gestalt 
strahllger Knoehenzfige IIach den betreffenden WirbelkSrpern zu erkelineli. Die Zwisehenwirbel- 
scheiben sind im Brustteile IIach allen Seiten bin yon einem zarten Knoehelimantel umgebeli. 
Die eigenfliehe Bandseheibe jedoch zeigt nut zwischen 9. mid 8. Brustwirbel siehere VerknSehe- 
rmigsprozesse: bier gehen, einige zarte Spongiosabi~lkchen des einen Wirbels in einzelnen feinen 
Briiekeli mimittelbar in die des aliderli fiber. Von den Lendeliwirbein verlaufen die vier ersterL 
v~llkommen geradlinig, ohne die physiologisehe Lordose, die Bandseheibe zwischen 4. mid 5. 
ist IIaeh vorn stark verbreitert, keilfSrmig; dadureh weicht der 5. Wirbet fast rechtwinklig gegen 
den 4. ab mid nimmt vSllig die Richtmig des Kreuzbeins an. Die Ver~nderungen des Lumbalteils 
lasseli sieh kurz dahin pr~zisiereli, da] s~mtliche Wirbelgelenke ulid s~mttiehe Ligamenta tiara 
komple~t verknSchert erscheineli. Die Z~dscheliwirbelseheibeli sind alle erhalten, die zwischen 
4. und 5. zeigt die erw~hlite Verbreiterung; die peripherisehe feine Knochenschale ist nur z~4sehen 
2. mid 3. auch IIaeh dem Wirbelkaliale vorhaliden; zwisehen 4. mid 5. fehlt sie aueh im vorderen 
Umfange fast vSllig. Die Foramina intervertebrata sind im Brust- ulid Lendenteile IIicht vereligt. 

Die m i k r o s k o p i s e h e U II t  e r s u e h u IIg der Balidscheibe ergab, wie zu erwarten, 
ein negatives Resultat. Sie wurde in Formalin fixiert, in Salpeters~ure entkalkt, in der fibliehen 
Weise weiterbehalidelt mid in Zelloidin eingebettet. Sie erwies sieh Ms frei yon entzfilidliehen 
oder degenerativeli Prozesseli; die aligrelizelide Kompaktalamelle der beliachbarteli WirbelkSrper 
ging an ihrer vorderen Begrenzung unmittelbar in die iiul~ere dfimie Knoehen]amelle fiber. 

Der epikritischen Wfirdigung bietet me]n Fall ke]ne Schwierigkeiten. Da~ es 
sich um einen Fall yon chronischer Wirbels~ulenversteifung hande]t, unterliegt 
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ke inem Zweifel; es k~me hSchstens noch ein deformierender Prozel~ in Frage, da 
tier Patient in dem entsprechenden Alter stand. Jedoeh lal~t sich ein soleher 
gerade naeh dem Sektionsbe~unde mit Sieherheit ausschliel~en: Schon das Fehlen 
der deformierenden und exostotisehen Prozesse an den Gelenkrhndern spricht 
dagegen, mehr abet noch die makro- und mikroskopische Integrit~t der Band- 
seheiben, die gerade n ach B e n e c k e s grundlegenden Untersuchungen bei der 
Spondylitis deformans den ersten Angriffspunkt der Erkrankung bilden. Ft~r 
eine Infraktion eines WirbelkSrpers mit Ausgang in Anky]ose gibt vollends die 
Sektion nieht den mindesten Anhalt. Will man weiterhin die Frage entseheiden, 
welehem der beiden Krankheitstypen mein Fall zuzuz~hlen sei, so wird man ihn 
zweifelsohne zur B e c h t e r e w schen Form rechnen m~ssen; daffir sprieht der 
Beginn des t)rozesses im ttalsteil und der absteigende Verlauf, weiterhin die starke 
Kyphose, die betr~chtlichen Wurze!symptome in Gestalt der Okzipitalneuralgien, 
endlich auch nicht zuletzt die s auf die ieh unten noch besonders eingehen 
mSehte. Jedoch ist auch mein Fall nicht restlos in das B e c h t e r e w sehe 
Schema einzureihen; denn die klinisch siehere Beteiligung der grol~en Gelenke 
gilt ja gerade als das konstanteste Symptom des S t r f im p e 11 - ~ a r i e schen 
Typs. Was nun die Pathogenese des Frozesses anlangt, so ist wohl eine derartig 
schwere Ver~nderung an den Rfiekenmarkshhuten, wie in dem bekannten B e c h - 
t e r e w sehen Falle, vSllig vereinzelt geblieben und kann deshalb nicht mehr als 
prim~rer Krankheitssitz in Betracht kommen; aueh in meinem Fall erw~esen sieh 
die R~iekenmarksh~nte und die -substanz als intakt. Anders verh~lt sich sehon 
die Frage der primer myogenen Versteifung. Ftir meinen Fall speziell glaube ieh 
sie allerdings sieher ablehnen zu d~irfen; denn die Muskelver~nderungen waren 
bier wirklich nut derarfig, daft man sie ohne Zwang als Fo]gen der Inaktivit~ts- 
atrophie anspreehen kann, aueh fehlte die auffallige derbe Konsistenz vollkommen, 
endlieh ~iberwogen eben aueh die Prozesse an der Wirbelsaule selbst im anatomisehen 
Bilde derartig erheblich, dal~ es den Tatsaehen Gewalt antun hiel~e, wollte man 
sie nicht auch in erster Linie f~ir das Zustandekommen der Versteifung verant- 
wortlieh maehen. Dagegen ist es wohl ebenso sicher, dal~ die Deutung, die C a s - 
s i r e r uad S e n a t o r ihren Beobaehtungen als primer myogenen Prozessen 
gaben, als durchaus berechtigt anznspreehen ist. Nut erseheint es mir immerhiu 
fraglich, ob die Ansicht C a s s i r e r s ,  als handelte es sich dabei um dem Wesen 
naeh identisehe Prozesse, die nur nach ihrer Lokalisation verschieden seien, das 
Richtige trif[t. Es ist immerhin zn bedenken, dal~ es in allen drei genau beobaehte- 
ten F~llen trotz des langen Bestehens zu gar keiner artikulhren Versteifung ge- 
kommen ist, die doch sonst gerade das Bild beherrscht. ~nr  in seinem 2. Falle 
notiert C a s s i r e r eine leiehte Bewegungsbeschr~nkung artiku]~rer Natnr im 
Sehultergelenk[ Aueh kliniseh seheinen die F~lle doch etwas abweiehend zu ver- 
laufen: der Beginn mit erheb]iehem Fieber, die andaueraden betr~ehtliehen Spontan- 
sehmerzen der R[ickengegend selbst im Gegensatz zu den Wurzelschn/erzen der 
Spondylarthritiker, die geradlinige Fixierung lassen doch immerhin den Gedanken 
als bereehtigt erseheinen, d ~  bier aueh dem Wesen naeh differente Prozesse vor- 
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liegen, die eben nur das eine klinische Symptom der Steifigkeit gemeinsam haben. 
Eine Entscheidung dieser Frage wird man wohl der Zukunft iiberlassen milssen. 

Urn nun au~ me~nen Fall zuriickzugreifen, so befinde ich reich durGhaus in 
Ubereinstimmung mit dem Gros der Autoren, wenn ich den Ausgangspunkt des 
Prozesses in der Wirbelsaule selbst suche; und zwar ]okalisiert sich die Erkrankung 
im Gegensatze zur primaren BandsGheibendegeneration der Arthritis deformans 
hier in erster Linie an den Gelenkfortsatzen, wahrend auGh der Wirbelk6rper in 
Form und Struktur vollkommen erhalten bleibt 1). Dagegen ist ja bekanntlich 
die Frage, ob bier die Versteifung dutch eine primare VerknSeherung der 
Gelenkkapsel und -bander oder durch eine Veranderung der knorpligen 
Gelenkenden selbst, also eine Arthritis ankylopoetiGa sensu strict., zustande- 
kommt, noch night einheitlich entschieden. Vor allem S i m m o n d s und 
E h r h a r d t treten ftir die erstere Form der Entstehung ein, w~hrend 
E. F r ~ n k e 1 demgegeniiber die primar-arthrogene Genese ausfiihrlich be- 
griinde~ und verfieht; auch durchaus mit Recht, denn er kann seine An- 
sicht durGh genaue anatomisGhe Untersuchung der Gelenke stiltzen; auGh spriGht 
ja tier Grund durGhaus fiir seine Auffassung,. dal~ sigh dadurch der Prozel~ an der 
Wirbelsaule als eine an den iibrigen KSrpergelenken pathologisch-anatomisch 
durehaus bekannte und wohlGharakterisierte Krankheitsform hera~sstellt (vgl. 
z. B. die J a n s s e n sche Arbeit aus dem M a r e h a n d sehen Institute). Mir 
war leider eine histologische Untersuchung der Wirbelgelenke 2) night mSglich; 
trotzdem g]aube iGh abet bereits aus den makroskopischen Veranderungen den 
siGheren SGhluf~ ziehen zu kSnnen, dal~ bier die Erkrankung an den Gelelikflachen 
selbst begonnen hat. IGh mSehte nut zum Beweise dessen hervorheben, dal~ s~mt- 
liGhe Wirbelgelenke ausnahmslos vollkommen verknSchert erschienen, w~hrend 
die Bander nur unregelmal~ig, racist in nachster ~Nahe der Gelenke ergriffen waren. 
Auch sGheint mic die TatsaGhe, dal~ der Prozel~ in den B~ndern anscheinend noGh 
im Fortschreiten war, whhrend die Ge]enkveriinderungen vollkommen abgeschlossen 
erschienen, durchaus einen Schluft auf die ehronologische Folge der Erseheinungen 
zuzulassen. Mir will sogar scheinen, dal~ die mikroskopische UntersuGhung der 
Gelenke, so wertwoll sie auch als Bestatigung des makroskopisGh Gesehenen ge- 
wesen ware, gerade aus dem letzteren Grunde kaum neue GesiGhtspunkte erSffnet 
hatte. Denn um eine Entscheidung der Streitfrage aus dem mikroskopisehen 
Bride zu ermSglichen, ist es unbedingt erforderliGh, Anfangsstadien zu Gesich~ zu 
bekommen, die ja in meinem Falle vollkommen fehlten. Man wiirde dann die 
bekannten Ver~nderungen finden: Umwandlung des hyalinen in Faserknorpel, 
EinwuGhern einer pannSsen Schicht yore Rande aus, bindegewebige und endlich 
knScherne Umwandlung dieses Gewebes; die wenigen UntersuGhungen, die bisher 

1) Die Rarifikation der Spongiosab~ilkchen ist als rein sekmldar, dutch die vefiinderten statischen 
Verhaltnisse bedingt, aufzufassen. 

2) Ich mSchte hier noch besonders betonen, dal~ ich mit ,,Wirbelgelenken" stets die eigentliehen 
Gelenke zwischen den Proc. attic, und nicht die falschen Gelenke der Zwischenwirbelscheiben 
bezeiehne. 
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aus den entsprechenden Stadien vorliegen, best~tigen diese Annahme voll- 
kommen. 

Ieh k~me nun zum letzten Punkte meiner Epikrise und damit zu meinem 
eigentlichen Thema, zur Frage nach den htiologischen Verhaltnissen meines 
Falles: Der Patient war vor seinem Unfalle naehweislich nicht ernstlieh krank, er 
erlitt eine erhebliche Stauchung der Wirbelsi~ule, seine subjektiven Beschwerden 
bestanden, nachdem das gleichzeitig mitverletzte Bein bald abgeheilt war, einzig in 
Schmerzen und in Bewegungsbesehr~nkung der Wirbels~ule, der behandelnde Spe- 
zialist findet obiektiv zun~chst nichts, als sicherstes Zeiehen, dag die Erkrankung nicht 
etwa vorher schon bestanden hat und dem Patienten erst nach dem Unfalle zum 
Bewugtsein gekommen ist, und endlieh beobachtet derselbe Arzt gewissermagen 
unter seinen Augen den Beginn und die Entwieklung des obiektiven Krankheits- 
prozesses yon Etappe zu Etappe [ Ich meine, die Krankengeschichte kSnnte geradezu 
als Sehulfall paradieren ftir die Erftillung aller drei S t e r n sehen Idealforderungen 
zum Zusammenhangsnachweise zwischen Trauma und innerer Erkrankung. 

Abet der Patient ist ia nieht seiner Wirbels~ulenversteifung erlegen, sondern 
der Lungentuberkulose! Wie steht es mit dem Zusammenhange zwisehen diesen 
beiden Prozessen ? Liegen die Verh~ltnisse etwa so, dag die Versteifung ein tuber- 
kulSser Vorgang ist, fiir den das Trauma nur den Locus minoris resistentiae ge- 
schaffen hat ? 

Dag die Ankylose nieht dutch spezifische Prozesse (Tuberkulose) bedingt war, 
steht nattirlich naeh dem Ergebnis der Sektion auger Diskussion; es k~me hSchstens 
eine Toxinfernwirkung im Sinne der franzSsischen Autoren in Frage. Ich glaube 
es nieht und mSchte meinen Standpunkt unten bei Besprechung der einschl~gigen 
Arbeiten darlegen. Trotzdem besteht aber Bin Zusammenhang zwisehen Ver- 
steifung und Tuberkulose, nut dag ich in ersterer das Primate sehe. 

Ieh will nieht leugnen, dag J. schon vor seinem Unfalle vielleicht einen tuber- 
kulSsen Lungenherd gehabt haben kann; das ist auch vsllig irrelevant; denn grog 
kann er nicht gewesen sein, daftir spricht, dag der behandelnde Arzt in seinem 
Gutaehten vom Jahre 1902 ausdriieklich die Integrit~t der Brustorgane betont. 
Dag dabei ein grSl~erer tuberkulSser Herd ~ibersehen worden w~re, ist schon des- 
halb sehr unwahrscheinlieh, als bei der damaligen Ausdehnung des Knochenpro- 
zesses differentialdiagnostisch noeh eine Karies der unteren Halswirbels~ule h~tte 
in Betracht kommen kSnnen und deshalb die Aufmerksamkeit auf tuberkulSse 
Veranderungen eingestellt war. 1903 begann dann die Versteifung der Brust- 
wirbelsaule und ft~hrte in den n~chsten Jahren dureh Verkn6cherung der Rippen- 
getenke zu einer vollkommenen Thoraxstarre; in dem nachsten Gutachten vom 
Jahre 1909 wird der hochgradigen Atembehinderung ausdrticklich Erw~hnung 
getan. Nun wissen wir heutzutage genau, welchen Einflul3 gerade die Thoraxstarre 
auf die tuberkulSsen Lungenprozesse aust~bt, ich brauche nur an die F r e u n d sche 
Lehre yon der u und vorzeitigen Verkn6cherung des ersten Rippen- 
knorpels zu erinne~n. Nehme ich nun diese, die dadurch verursachte forcierte 
Atmung und endlich die durch die sonstige BewegungsbeschrAnkung bedingte 
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Veranderung der hygienischen Verh/~ltnisse in iqechnung, so erscheint es durchaus 
verst/~ndlich, daB entweder ein bereits bestehender alter oder ein fr[sch erworbener 
tuberkulSser ProzeB in kurzer Zeit zu der ausgedehnten kavern~sen ZerstSrung 
ftihren konnte. Somit kann ich meinen Fall als eine sicher traumatisehe 
Spondylarthritis ankylopoetica bezeichnen, die dureh eine kavernSse Lungen- 
phthise zu Tode gefiihrt hat. 

Ich habe mir nun einen Einbliek in die atiologischen Verh/~ltnisse mSgliehst 
vieler frfiheren Beobaehtungen zu versehaffen gesueht. Ein erseh6pfendes Referat 
zu geben, wie ieh ursprfinglieh im Sinne hatte, hinderte mieh die Unm6gliehkeit, 
mir die entsprechende Literatur zu versehaffen; es ist n/~mlieh so vieles in aus- 
w~trtigen und sonst sehwer zug/~nglichen Zeitsehriften ver6ffentlieht, die mir zu- 
g/~nglichen Referate bringen meistens gerade die /~tiologischen Beziehungen sehr 
ungenau, so dab wirk]ich der Erfolg- einer vollst~ndigen Literatur~bersieht in keinem 
Verh/~ltnis zur aufgewandten ~tihe gestanden h/~tte. Ieh meine n~mlich, man 
kann aueh aus einer unvollstandigen, nur m6glichst groBen Zahl yon Einzelf/~llen 
die richtigen Schl~tsse ziehen, wenn man nur die n6tige Kritik bei der  Auswahl 
wa]ten 1/~Bt. Deshalb habe ieh aueh auf die Wiedergabe der Arbeiten yon P o n e e t ,  
P i e und ihrer Schiller ( G e r s p a e h e r usw.) verziehten zu mtissen geglaubt, 
da sie einen allzu einseitigen Standpunkt vertreten. Sie ftihren bekanntlich die 
Ankylose auf einen tuberkul6sen Infekt zurfiek, obwohl sie selbst zugeben, niemals 
spezifiseh-~berkul6se Ver/~nderungen an der Wirbels/~ule gefunden zu haben. 
Sie nehmen dabei eine Art tuberkulSse Fernwirkung an, die zu keinem spezifisehen 
Granulationsgewebe, sondern zu narbiger Sklerose ftihre, und stiitzen sieh auf 
Arbeiten P o t a i n s  und seines Sehtilers P i e r r e  T e i s s i e r ,  der naeh- 
gewiesen haben will, dal~ es neben einer eigentliehen tuberktdSsen Endokarditis 
noeh eine gewOhnliche Klappensklerose durch Einwirkung des tuberkul6sen Giftes 
auf dem Blutwege gabe, und auf weitere Arbeiten P o n c e t s und seiner Schiller, 
die zu dem Ergebnis geftihrt haben, dab es im AnsehluB an eine tuberkulSse In- 
fektion sehr h~ufig zu Gelenkprozessen in Gestalt pseudo-rheumatiseher, leiehter 
StSrungen komme. 1X~un argumentieren sie so: wenn es erwiesen ist, dab die 
Tuberkulose zu Sklerosen ohne Kn6tehenaussaat fflhren kann, wenn es zweitens 
sehr haufig zu leichten GelenkstSrungen im Gefolge einer Tuberkulose kommt, 
so ist es sehr naheliegend, dab eine solehe banale Sklerose sieh eben auch in den 
Gelenken etablieren und damit zu einer Ankylese ftihren kann. Die Wirbels~ttlen- 
versteifung w/~re dann nur eine spezielle Lokalisation dieses Prozesses. Von dieser 
Theorie gehen sie nun bei Bearbeitung ihrer Kasuistik aus. Nun ist es eo ipso sehon 
ein miBliehes Ding, ~eine derartig verbreitete Krankheit, der, wie wir hence wissen, 
etwa 95% aller Erwaehsenen - -  wenigstens in abgeschwAehter Form - -  zum Opfer 
gefallen sind, ftir einen ~tiologiseh unbekannten ProzeB verantwortlieh maehen 
zu wollen, und es erheiseht doppelt strenge Kritik und wirklieh eindeutige Beweise. 
$ieht man daraufhin die 18 Fglle ,,sicherer ~ tuberktdSser Spondylarthritis, die 
G e r s p a e h e r in seiner unter P o n e e t s und P i e s EinfluB entstandenen 
These zusammengestellt hat, an, so wird man naeh solchen allerdings vergebens 
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suchen. Aus der Fiille einige Beweise: M a r i e hat bei seinem ersten Fall aus- 
drficklich betont, dafl hier die iitiologische Forschung zu keinem Ergebnis geffihrt 
hat; aber, meint G e r s p a c h e r ,  wiihrend eines Spitalaufenthalts ist an der 
betreffenden Patientin eine ]eichte Schallabschwachung der linken Spitze gefunden, 
also liegt eine tuberkul~ise Wirbelshulenversteifung vor! In einem Falle yon 
H i 1 t o n F a g g e ergab die Sektion Bronchiektasen, deren tuberkulSse Natur 
ausdrticklich negiert wird, aber in einzelnen Mesenterialdrfisen fanden sich Kalk- 
her@, also wiederum derselbe Schlu6! Ich brauche dem wohl kaum noch etwas 
hinzuzufiigen, um meinen Verzicht auf diese Arbeiten zu begrfinden. 

Dal~ vielleicht in einze]nen F~llen ein derartiger Zusammenhang zwischen 
tuberkulSser Infektion and Versteifung, wie ihn P o n c e t und 1 ) i c annehmen, 
doch mSglich ist, wird man heute nicht mehr a limine abweisen k6nnen, 
wo dureh die Erforschung der Leberzirrhose erwiesen zu sein scheint, dal~ 
tats~tchlich die Tuberkulose imstande ist, Organverhnderungen im Sinne einer 
Bindegewebsproliferation ohne KnStchenaussaat zu setzen Ich erinnere nur 
an die H a n s e m a n n schen Beobachtungen fiber Leberzirrhose bei spon- 
taner ~eersehweinchentuberknlose and vor allem an die grol]e S t 5 r c k sche 
Arbeit fiber experimentelle Leberzirrhose. Man mfil~te dann an eine prim~re Er- 
niihrungsstSrung und Degeneration des Knorpels mit sekundi~rer Bindegewebs- 
entwicklung denken, weniger an eine prim~re Bindegewebsproliferation unter dem 
Reize tuberkulSsen Infekts, wie es S t 5 r c k ffir die Leberzirrhose vermutet. 
Die Umwandlung der bindegewebigen in eine kn(icherne Ankylose wfirde dann 
einer Erkl~rung kaum Schwierigkeiten bieten. Wie g;esagt, eine derartige Theorie 
ist eben nicht damit bewiesen, da]~ man in einem nicht einmal sehr hohen Prozent- 
satze der Fiille tuberkulSse Ver~nderungen an andern Organen gefunden hat, 
sondeJ:n man mul~ sichere experimentelle Tatsachen (vielleicht wiirde die S t 5 r c k - 
sche Versuchsanordnung bei gleichzeitiger kyphotischer Fixation und wiederholter 
mechanischer Erschfitterung der Wirbelsiiule schon zum Ziele ffihren) oder der- 
artige klinische Beobachtungen fordern, bei denen der Zusammenhang zwischen 
tuberkul6ser In~ektion and Versteifung nach der ganzen Art des Falles aul]er allem 
Zweifel steht. Beides steht noch vSllig aus, weshalb ich auch ffir meine Beob- 
achtung eine solche Genese aussehliel~en zu mfissen glaubte. 

Meine Zusammenstellung umfal~t nun mit meinem eigenen zusammen 116 Falle, 
yon denen 48 in dem gro~en Referat yon K e i 1 i g e n t h a 1 aus dem Jahre 1900 
enthalten sind (einen 49. - -  Versteifung nach Akneeruption, Besserung nach Ab- 
klingen der Eruption - -  habe ich weggelassen, weil mir seine ZugehSrigkeit zur 
Krankheitsgruppe fraglich erschien); die fibrigen sind der Kasuistik der nachsten 
Jahre entnommen und im Literaturverzeichnis namentlich aufge~fihrt. Unter 
diesen habe ich in 26, also 22,41% der F~lle, iiberhaupt keine oder derartig rage 
Angaben, fiber die )[tiologie finden kSnnen, dal~ sie nicht verwendbar waren. 
28 ffihren ihre Versteifung anf typischen, tells akuten, tells chronischen Rheumatis- 
mus zurfick; allerdings mSchte ich in dieser Gruppe den einen Fall yon S c h 1 a y e  r 
als zweife]haft bezeichnen, da die Polyarthritis zu lange zurfickliegt; ich ftihre 
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ihn trotzdem an, weil er zeigt, da~ das betreffende Individuum zu rheumatiseher 
Erkrankung neigt. In dieselbe Gruppe rechne ich ferner 4 Falle der t t e  i 1 i g e n - 
t h a 1 sehen Zusammenstellung, in denen der Wirbelsaulenversteifung eine Arthritis 
ankylotica peripherischer Gelenke vorausging, und endlich 15 Falle, in denen die 
Wirbelsaulenerkrankung auf den Einflul~ rheumatoider und Erkaltungsschadlich- 
keiten ausdrfieklich zurt~ekgeffihrt wird, ohne dal~ es zu dem typischen k]inisehen 
Bilde eines Rheumatismus gekommen ist. Meistens sind es Falle, in denen die 
Patienten angeben, lange Zeit in feuchten Kellerwohnungen gearbeitet zu haben 
oder ihre Versteifung nac]l einer einmaligen starken Durehfeuchtung (schweres 
Gewitter usw.) bekommen zu haben. In zwei Fallen bezeichnen die Kranken 
die auslSsende Attacke als Influenza; ich habe diese aueh unter den allgemeineren 
Begriff der Erkaltungssehadliehkeiten subsumiert, well man ia in Laienkreisen 
mit der Bezeichnung ,,Influenza" sehr freigebig ist. Es resultieren so 47 Falle 
yon typischem Rheumatismus und rheumatoiden Schadlichkeiten, yon denen einer 
unsieher ist; in Prozenten ergibt alas 40,52, und mit Abzug des fraglichen immer 
noch 39,66%. Dieser Gruppe kommt an Haufigkeit am n~ichsten die, welche ihre 
Erkrankung auf traumatisehe Einflilsse zurfickfiihrt. In 24 Fallen handelt es sich 
um ein einmaliges Trauma, meist - -  wie in meinem eigenen Falle - -  mit erheblicher 
Stauchung der Wirbelsaule; 2 davon sind allerdings wegen des langen Intervalls 
als unsieher zu bezeichnen; 6 weitere geben a]s ausl6sendes Moment fortgesetzte 
mechanisehe Einwirkungen auf die Wirbe]sau]e an, Tragen sehwerer Lasten, an- 
strengendes Reiten oder Eisenbahnfahrten mit erheblieher Erseht~tterung der 
Wirbe]sau]e. Im ganzen sind es mithin 30 Einzelbeobaehtungen oder 25,86% 
der Gesamtzahl, mit Abzug der beiden unsieheren also 24,14%. In den naehsten 
11 Fallen ist eine GonorrhOe die auslOsende Ursaehe; 3 davon sind unsicher; also 
9,21 bzw. 6,63% der Gesamtzahl. Wesent]ich zur Beurteilung dieser Oruppe 
seheint es mir zu sein, dal~ die GonorrhOe in den weitaus meisten dieser Beobaehtun- 
gen zu spezifisehen Gelenkprozessen geft~hrt hat. Es bleiben dann noch tibrig 
ein Fall yon Versteifung naeh gichtischer Diathese und endlich die sehr inter- 
essante Beobachtung L a n d w e h r s aus jiingster Zeit, bei der sieh die Krank- 
heit im unmittelbaren Anschlul~ a~l eine Meningitis epidemiea entwiekelt hat. 
Fasse ich meine Ergebnisse kurz zusammen, so gelange ich zu folgenden Zahlen: 
Rheumatismus und rheumatoide SchadHehkeiten 40,52 bzw. 39,66%, Trauma 
(einmalig und chroniseh) 25,86 bzw. 24,14%, GonorrhSe 9,21 bzw. 6,63%, j e t  Fall 
(0,86%) yon Gicht und Meningitis epidemica, endlieh 22,41 bzw. 27,58% ohne 
naehweisbare Ursaehe. Wit sehen also, da~ in der fiberwiegenden Zahl der Falle 
die Wirbelsaulenversteifung sieh Zarfiekftihrt auf typisehe rheumatisehe Ent- 
ziindung der peripherisehen Gelenke oder auf solche Sehadliehkeiten, yon denen 
wit wissen, da]~ sie geeignet sind, derartige Attaeken auszulSsen; wit sehen weiter- 
hin, dal~ Krankheitsprozesse, die, wie die Gicht, ihren primaren Sitz in den Gelenken 
haben oder wenigstens, wie der Tripper, sehr haufig in ihrem Verlaufe zu Affektionen 
der Gelenke ffihren, ebenfalls die Wirbelsaulenversteifung veranlassen. Dal] es 
aueh einmal in seltenen Fallen eine andere Infektionskrankheit sein kann, sehen 
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wir an dem Falle yon L a n d w e h r; vielleieht mu$ man abet gerade bei der 
Meningitis epidemica an ein direktes Ubergreifen der ]nfektion yon dan erkrankten 
Riiekenmarkshauten auf die benaehbarten Wirbelgelenke denken. 

Die Xtiologie der Spondylarthritis ankylopoetiea fallt also, kurz gesagt, zu- 
sammen mit tier der ankylosierenden Arthrkis in den peripherisehen Gelenken, 
ein Ergebnis, alas in seh~nem Einklang mit dem steht, was oben iiber die anatomi- 
sehen Veranderungen bei diesen beiden Prozessen gesagt wurde: hier wie dort die 
gleiehen Verhaltnisse, wie ein Vergleieh tier histologisehen Befunde z. B. S i v e n s 
an den Wirbelgelenken mit denen der J a n s s e n sehen Arbeit ohne weiteres 
ergibt. Es erseheint deshalb als durehaus begrilndet, wenn ieh die ehronische 
Wirbelsaulenversteifung ihrem ganzen Wesen naeh durchaus mit den peripherischen 
Gelenkankylosen ftir identiseh halte, deren eigenartige Lokalisation allein dutch 
die sieh ergebenden Folgen ein besonderes Krankheitsbild vortauseht. 

Wenn dagegen P 1 o o s v a n A m s t e 1 und andere Autoren einwenden, 
daS diese besondere Lokalisation schon etwas derartig Eigentiimliehes be- 
deute, daS sie bereits die Aufstellung eines selbstandigen Krankheitsbildes und eine 
besondere Erklarung erfordere, so last sieh manches far meine Auffassung ins Feld 
fiihren: zunaehst ware dann zu verlangen, daS die isolierte Wirbelsaulenversteifung 
ohne Prozesse in den peripherischen Geleaken vie1 haufiger zur Beobaehtung kSzne, 
als dies in Wirkliehkeit der Fall ist; im Gegenteil, das bedeutende numerisehe Uber- 
wiegen des S t r ii m p e 11 - M a r i e schen Typs, die flieSenden Ubergange der 
isolierten Versteifung zu den sehweren Fallen, in denen kaum noeh ein einziges 
KSrpergelenk beweglieh geblieben ist, sprechen gerade far die Riehtigkeit meiner 
einheitliehen Auffassung. DaS die Versteifung fast stets die gesalnte Wirbelsaule 
gleiehmaSig ergreift, und daS tier ProzeS in immerhin zahlreiehen Fallen auf das 
Riickgrat allein besehrankt bleibt, bedarf eigentlieh keiner Erklarung. Zunaehst 
ist immer zu bedenken, alas eine isolierte Ankylose einzelner Wirbelgelenke kaum 
klinisehe Erseheinungen maehen wtirde, und da man ja kaum in der Lage ist, bei 
Sektionen die Wirbelsaulen systematisch genau zu untersuehen, warde sie wohl 
aueh dem Obduzenten entgehen. Falle, in denen nut bestimmte Absehnitte der 
Wirbelsaule, der Brust- oder Lendenteil, isoliert befallen sind, gehSren abet nieht 
mehr zu den Seltenheiten. Dann ist aueh iramer zu bedenken, alas das Rtiekgrat 
in ganz anderem MaSe als die GliedmaSen eine funktionelle und statisehe Einheit 
bildet, die bei Veranderungen in einem Absehnitte naturgemaS die andern viel 
mehr in Mitleidenschaft zieht. Es ist abet bisher noch niemandem in dan Sinn 
gekommen, etwa bei isoliertem ehronisehen Rheumatismus einer Hand mit Ver- 
unstaltung samthcher Fingergelenke daraus ein eigenes Krankheitsbild ableiten 
zu wollen. 

Eigenartig ist bei der Spondylarthritis ankylopoetiea immerhiri der relativ 
hohe Prozentsatz, in dem die Entwieklung dutch traumatisehe Einfliisse ausge15st 
wird. Naeh meiner Sehatzung tibersehreitet er ganz erheblieh die Werte, die far 
eine traumatisehe Genese peripheriseher Gelenkankylosen bekannt sind. Dadureh 
ist es wohl zu erklaren, daS z. B. S i v e n die Falle traumatiseher Genese strikte 
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yon den tibrigen getrennt wissen will, ,,da man sieh die Einwirkung eines einmaligen 
Traumas auf den ehronisch-entziindliehen Prozel~ theoretiseh nicht denken k6nnte". 
Er stellt diese traumatischen Versteifungen in Parallele mit den Bewegungs- 
besehrgnkungen, wie man sic an peripherisehen Gelenken in der Naehbarschaft 
yon Frakturen durch Nichtgebraueh findet, und will aueh entsprechend abweichende 
Sektionsbefunde konstatieren kSnnen. Seine Ausfiihrungen sind sehon yon 
E. F r g n k e 1 ausf~hrlieh widerlegt, der vor allem auf den Widerspruch hinwies, 
tier darin liegt, dal~ S i v e n dem einmaligen Trauma ]ede Bedeutung absprieht, 
wahrend er dem wiederholten die Hauptrolle in der Xtiologie zusehreibt. Ieh 
mSehte nur noch einmal besonders hervorheben, dag es sehlechterdings unmSglieh 
ist, die traumatisehen FgUe etwa naeh dem anatomischen Befunde yon den iibrigen 
abzutrennen; dafiir dtirfte racine eigene Beobaehtung ein erneuter Beweis sein. 
Und die S i v e n sehe Erklhrung der Genese dieser Fglle ist vollends unzureichend. 
Denn dann mt~l~te man sowohl kliniseh als aueh spgter bei der Sektion die Zeiehen 
einer loka!en schweren Gewalteinwirkung in Gestalt einer Fraktur oder wenigstens 
Infraktion naehweisen kSnnen, an die sich dann der ProzelB in den Gelenken erst 
sekundgr angesehlossen hgtte. Einem solchen Postulate w~irde aber einzig und 
allein der eine F r g n k e 1 sche Fall entsprechen, in dem sieh wirklich eine typisehe 
Fraktur mit einer Versteifung kombiniert hatte. Ubrigens bietet bei naherem 
Zusehen die traumatisehe Genese viel weniger Schwierigkeiten, als es zunachst 
scheinen mag. Einzelne klinisehe Beobachtungen geben uns den Schliissel in die 
Hand: ich denke dabei vor allem an Fglle wie den einen F r g n k e 1 sehen, in dem 
der Patient vorher an Hexenschul~ litt, dann bei tier Arbeit durch Erde versehfittet 
wurde und nun seine Wirbelsgulenversteifung bekam, oder an die eine Mitteilung 
K o 11 a r i t s ', wo sich naeh wiederholten rheumatisehen Sehmerzen in den 
Knieen eine Mehte Spondylarthritis entwiekelte, die sich dann nach einem Sturz 
auf den Ri~eken ganz akut verseh]immerte. Man wird danach annehmen miissen, 
da6 das Trauma auch hier wie so haufig nur das aus]Ssende Moment darstellt, 
das bei rheumatisch Disponierten oder bereits chronisch Erkrankten den Locus 
minoris resistentiae sehafft. Trotzdem bedarf aber immer noeh die Hgufigkeit 
der traumatisehen R~ekgratsversteifung gegent~ber der peripherisehen Gelenk- 
ankylose eine Erkl~rung. 

Ich raSchte vor allem auf zwei Punkte hinweisen: Das auslSsende Trauma 
besteht fast stets in einer erheblichen Stauchung der Wirbelgelenke, und diese 
Art der Verletzung ist ja ftir die Wirbels/iule eine durehaus typisehe, die wohl aueh 
wie keine andere geneigt ist, in dem so wie so nur dureh SaftstrSmung ernghrten 
Gelenkknorpel degenerative Prozesse auszulSsen und dadurch die Ansiedlung der 
Infektion zu begt~nstigen. Es ist immerhin auffgllig, dab an den Kniegelenken, 
die n~tehst der Wirbelsgule am Mufigsten einer Stauehung ausgesetzt sind, auch 
ankylosierende Prozesse sehr hgufig vorkommen. Und wenn man bier aueh yon 
einem Zusammenhange dieser mit einem Trauma viel weniger h~ufig etwas weig, 
so scheint mir dieser Unterschied dadureh begriindet, dab am Kniegelenk die Be- 
wegungsfghigkeit und damit aueh die Ernghrung des Knorpels eine viel ausgiebigere 
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ist als an den Wirbelgelenken; der Knorpel wird sieh deshalb viel hiiufiger regene- 
rieren kSnnen, a]s dies an den weniger bewegten Wirbe]gelenken der Fall ist. 

Es bleibt mir noch tibrig, aui einen ]etzten Punkt meiner Zusammenstellung 
einzugehen, niimlieh auf die hohe Prozentzahl der iitiologiseh negativen Falle. Ich 
habe in diese Gruppe aueh die Beobachtungen subsummiert, in denen der definitiven 

�9 Ankylose ein oder mehrere An[iille yon vortibergehenden Sehmerzen und Steifigkeit 
in der Wirbelsaule vorausgingen, und ihre Zahl ist eine ganz betraehtliche. Nun wird 
man mir ohne weiteres zugeben, dab solehe F/~lle sehr for meine Auffassung spreehen; 
es handelt sieh eben hier um einen ehronisehen Rheumatismus der Wirbelsaule, 
der in mehreren Attaeken zur Ankylose tier befallenen Gelenke ft~hrt. Es ist 
natt~rlieh yon vornherein anzunehmen, dab es daneben aueh F/ille geben wird, 
die sieh sofort in der Wirbels/iule lokalisieren und bier ohne Prodrome zu einer 
sehleiehenden Ankylose fahren, genau wie das an ]edem peripherisehen Gelenke 
zur Beobaehtung kommen kann. Dann werden wir F/ille vor uns haben, in denen 
tatsiiehlich die Anamnese negativ ist. DaB aber aueh bier eine wMdieh rheumati- 
sehe Affektion vorliegt, dokumentiert sieh im weiteren Vegaufe dadurch, dal~ 
Xomplikationen einsetzen, die wir nach unseren heutigen Erfahrungen eben am 
haufigsten in Gesellschaft eines typisehen Rheumatismus Sehen, z. B. eine rheu- 
matisehe Iritis. Und es ist wirklieh ganz tiberrasehend, wie haufig es gerade im 
Verlauf einer Wirbelsiiu]enversteifung zu Iritiden kommt. I)erartige Fi~lle sind 
dann eigentlieh aueh nicht mehr zu den negativen zu reehnen, denn wie man 
anders einen Zusammenhang der Versteifung mit der Iritis konstruieren will, als 
eben auf der Basis gemeinsamer rheumatiseher Xtiologie, ware mir unerfindlieh. 
Damit wtirde aber dann wirklieh die Zahl der i~tiologiseh ungeklarten Falle auf 
ganz norma]e Werte herabgesunken sein. 

Fasse ieh das Ergebnis meiner Arbeit kurz zusammen, so gdange ieh zu fol- 
genden Si~tzen: 

1. Die ehronische Wirbelsaulenversteifung ist eine Erkrankung, die sieh im 
Gegensatze zur primaren Bandseheibendegeneration der Spondylitis deformans in 
den wahren Gelenken der Wirbelsi~ule etabliert. 

2. Bei langerer Dauer des Leidens wird auch das periartiku]i~re Bindegewebe 
sekundiir in den ossifizierenden Prozel3 einbezogen. 

3. Die anatomisehen Verhiiltnisse sind an, den Gelenken die gleiehen wie bei 
den peripherischen Gelenkankylosen. 

4. Als atiologisches Moment kommen in erster Linie ehroniseh-rheumatisehe 
und Erkiiltungssehiidliehkeiten in Betraeht. 

5. In einem erheblichen Prbzentsatze der Fi~lle (etwa 25%) wird das Leiden 
auf traumatisehe Einfliisse zurtickgeftihrt. 

6. Wahrseheinlich ist das Trauma meistens nur a]s auslSsendes Moment bei 
rheumatiseh bereits Disponierten oder ehroniseh Erkrankten anzuspreehen. 
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XXu 
Zur Kenntnis der grofien Foramina parietalia. 

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Ins t i tu te  der miihrischen Landeskrankenanstal t  in Briinn.) 
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