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l Jber  Gibbusbi ldung  bei  L y m p h o g r a n u l o m  der  Wirbels~u]e is t  ana-  
tomisch  bisher  k a u m  etwas bekannt .  Kimpel be me rk t  ganz kurz,  dal~ 
Gibbusbi ldung  vorkomme,  aber  viel sel tener  und weniger  ausgesprochen 
als bei  der  Tuberku]ose.  Askanazy sagt  bei  der  Beschre ibung seines Fanes  
yon lymphogranu lomatSse r  Caries, da6  die Wi rbe l f r agmen te  in den Wirbel -  
kana l  s tumpfwinkl ig  vorrt icken,  ihn e twas  verengend;  das  W o r t  ,,Gibbus" 
gebraueh t  Askanazy hierbei  nicht .  Das is t  alles, was ich im Schr i f t tum 
~inden konnte .  Zwar  sind oft  genug Formver~inderungen der  Wirbel ,  
sogar  Vern ich tung  einzelner Wi rbe lkSrpe r  bis auf geringe t~este be- 
schrieben (Beitzke, Lit.)  D a  aber  boim L y m p h o g r a n u l o m  in der  Regel  
jeder  Wirbe l  al lein fiir sich zusammens ink t  und  die Zwischenwirbelband-  
scheiben meis t  e rha l ten  bleiben, wie auch neuerdings  wieder  yon Craver 
und  Copeland hervorgehoben  wird,  so pf legt  es nur  zur  Bi ldung ver- 
h~iltnism~il~ig f lacher  Bucke],  n ich t  zu der  den Gibbus  kennzeichnenden 
wink]igen Kn ickung  zu kommen.  Eine  n~ihere Beschre ibung des nach-  
s tehenden Fal les  erscheint  daher  gerechtfer t ig t .  

Auszug aus dem Krankenblatt. Sophie St., 32 Jahre, verheiratet, aufgenommen 
8. 3.34. Beginn der Erkrankung 1930. Die Kranke konnte nicht schlafen wegen 
heftiger Schmerzen, die vom Rtieken bis in die reehte Hand ausstrahlten. Damals 
7 Wochen auf der medizinisehen Abteilung des Landeskrankenhauses behandelt. 
Am Ende dieser Periode entwiekelte sich eine Drtisensehwellung unter dem linken 
Sehliisselbein, die auf der chirurgisehen Abteilung herausgesetmitten wurde. 1Kisto- 
logisehe Diagnose: Lymphogranulom. Radiumbehandlung auf der medizinischen 
Abteilung, Ende Febraur 1931 naeh Hause entlassen. Naeh einem halben Jahre 
wieder Sehmerzen, erneute Radinmbehandlung. Als im Dezember 1933 abermals 
Schmerzen auftreten, erkl~rte der behandelnde Arzt eine Bestrahlung nieht 
fiir notwendig; wegen fortschreitender Verschlimmerung suchte die Kranke die 
ehirurgisehe Abteilung wieder auf. 

Status. Innere Organe o. B. Im oberen Teile des Riiekens starke Druckschmerz- 
haftigkeit, die sieh au~ den reehten Arm erstreckt. Dieser ist in seiner Bewegungs- 
f~higkeit stark behindert. In der reehten Supraclaviculargegend eine klei1~kinder- 
faustgroBo, derbe, mit dem umgebenden Gewebe ziemlieh fest verwaehsene Ge- 
sehwulst. Von dort in den ganzen Arm ausstrahlende Schmerzen. 5Tarbe in der 
linken Supraclaviculargrube. 

Behandlung und Verlau[. ~Sntgenbestrahlung des Driisenpackets am Halse. 
16. 3. entlassen. 24. 8. Wiederaufnahme mit den Zeiehen einer unvollst~ndigen 
Quersehnittsliision. J~Sntgenbild: Auf der antero-posterioren Aufnahme besteht 
ein deutlicher Knick im Bereiche des 7. Iials- und 1. Brustwirbels. Die Zwischen- 
wirbelseheibe versehm~lert, die Wirbelkanten leicht uneben; Struktur verdiehtet. 
Am 7. tlalswirbel sind die Querforts~itze etwa aufs Doppelte vergrSl~ert. ]3ehand- 
lung mit Glissonseh~er Schlinge und Blasenspiilungen. 1. 9. Decubitus, der auf 
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Behandlung langsam ausheilt. Sons~ keine Besserung. 12. 1.35 l~Sntgenbild. Um- 
risse des 7. Halswirbels unscharf und uneben, anch der zugekehrte I~and des 1. Brust- 
wirbels entziindlich verdichtet. Am 1. l~ippenwirbelgelenk deformierende l~and- 
wulstbildung. Obere ttalswirbel frei. Verdaeht auf Caries der unteren Halswirbel- 
s~ule. Welter Schmerzen, zuletzt mehffache Temperatursteigerungen bis zu 39 ~ 
26. 1. 11/2 Stunden lang tonisch-klonische Kr~mpfe. Bewul~tlosigkeit. Exitus 
unter den Zeichen der I~Ierzschw~che. 

Die Leiche wurde mit der Diagnose ,,Spondylitis eervicalis" dem Pathologisch- 
anatomischen ][nstitut fiberwiesen. 

Auszug aus dem Sektionsprotolcoll (S.Nr. 147/35, Obduzent cand. reed. Luib nnd 
Prof. Konschegg). 1,59 m grol~e, weibliche Leiche yon zartem Knochenbau und 
sehlechtem Erni~hrungszustand. Im Bereich der unteren ttalswirbel besteht ein 
starker winkliger Vorsprun~ nach hinten. Vorderes Mediastinum zeigt im Bereiche 
der Thymusdrfise eine grauweiBe, derbe Verdickung yon 9 cm L~nge, 7 cm Breite 
und bis 3 cm I)icke. Um die Eintrittsstelle der groBen Hohlvenen herum greift 
diese Infiltration auf die Wand des rechten Vorhofs fiber, die hier bis 3 cm dick ist. 
Auf dem Durchschnitt ist der obere, vor dem Aortenbogen gelegene Tell des Infil- 
trats hSckerig und sichtlich aus mehreren Knoten zusammengeflossen. Der rechte 
Schilddri~senlappen 7,5: 4:2,5 cm, derb; w~hrend der kraniale Anteil eine licht- 
braune Farbe aufweist, ist das Gewebe im caudalen Anteil weil~ mit zartem Stich 
ins Gelbgraue und zeigt noch deutlich die Parenehymstruktur. Mediastinal- und 
Bronchialdriisen kirsch- bis taubeneigrol~, weil~lich, derbelastisch, i~Ianche dieser 
Drfisen sind seharf abgegrenzt, manche greifen auf die Umgebung fiber. Beider- 
seits der Brustwirbel 1--7 his zu den Rippenwiakeln finder sieh zwischen dem pari- 
etalen Pleurablatt, den Rippen und Zwischenrippenmuskeln ein bis 4 mm dickes, 
weil~liches Gewebe. Die Halswirbelsdule ist gegen die Brustwirbelss etwas ver- 
sehieblich und etwa 5 mm nach links luxiert. Der Durchschnitt der Wirbels~ule 
zeigt, dab die WirbelkSrper des 1. Brust- und 7. Halswirbels bis auf schmale, keil- 
fSrmige Reste fehlen. Die Wirbelshu]e ist daher in diesem Bereich in einem Winke] 
yon etwa 1450 geknickt. Das Rfickenmark ist makroskopisch unver~ndert. Das 
Zwerch]ell zeigt links an der pleuralen Seite drei bis groschenstfickgrol~e, leicht fiber 
die Oberfl~che erhabene Geschwulstknoten mit zentraler Delle yon etwas liehterer 
Farbe als das fibrige Zwerchfel]. Milz 10 : 6 : 3,5 cm, schlaff, Schnittfl~che dunkel- 
rot, Pulpa leicht abstreifbar. Der Magen hat in seinem Fundustei] drei his linsen- 
grol~e, leicht erhabene Geschwfilstchen mit deutlicher zentraler Delle, die sieh in der 
Farbe nicht yon der fibrigen Magenschleimhaut abheben. Rechte !Viere 10 : 6 : 3,5 cm, 
rotbr~unlich, Kapsel mit geringem Substanzverlust abziehbar. An der Oberfl~che 
ein erbsgroBer, derber, leieht erhabener, gelblichweiBer Herd, der kegelfSrmig 
in die Tiefe geht; auBerdem drei andere, his sagokorngroBe solche Herde. Linke 
Niere 12 : 6 : 3,5 cm. An der Oberfl~che verstreut finden sich zehn stecknadelkopf- 
bis sagokorngrol]e, wei]e, leicht erhabene tterde. 

Histologisch zeigen die Infiltrate der I-Ierzmuskulatur, der Thymusdrfise, der 
Schilddrfise, der Zwerchfcllpleura, des ~r und der Nieren die gleiche Zu- 
sammensetzung. Es handelt sich um ein Gemisch aus Lymphoidzellen, histio- 
cyt~ren Zellen, Fibroblasten und einzelnen Leukocyten. Die Kerne der histio- 
cytiiren Zellen sind sehr verschieden grol~ und verschieden ehromatiureich. Ganz 
vereinzelt erreichen sie das Doppelte bis Dreifache der gewSlmlichen GrSBe, sind 
gebuchtet oder zerschnfirt und stark f~rbbar, so dab man yon Sternbergsehen Riesen- 
zel]en sprechen kann. 

Diagnose. Lymphogr~nulom der bronchialen und mediastin~len Lymphdriisen 
sowie der Thymusdrfise mit Einwachsen ins ]terz. Metastasen im reehten Sekild- 
drfisenlappen, unter dem ~rustiell, in Magen und ]lieren. Aufsaugung des 1. Brust- 
und 7. Halswirbels his auf einen kleinen Rest mit Gibbusbildung. Hypostatisehe 
Pneumonie rechts. Chronische Tracheobronehitis. Geringes Emphysem und geringe 
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Pleuraverwachsungen beiderseits. Kalkherd im rechten 0berlappen. Infarktnarbe 
der rechten Niere. 

Es hande l t  sieh aIso urn eine 32jghrige F rau ,  die 5 J a h r e  vor  dem 
Tode mi t  heftigen, in den rechten  A r m  auss t rah lenden  R/ ickenschmerzen 

e rkrank t .  Durch  Probe-  
ausschni t t  einer  vergrSBer- 
ten  Suprac laviculardr i i se  
~drd L y m p h o g r a n u l o m  
festgestel l t .  Mehrfache 
R a d i u m b e s t r a h l u n g  br ingt  
Besserung,  die aber  immer  
yon l~iickf/~llen gefolgt  ist. 
Schlie~lich Zeichen der  
for t schre i tenden Riicken-  
marksquerschni t t serkra ,n  - 

kung  und  Tod un te r  Fieber ,  
Kr~mpfen,  BewuBtlosig- 
ke i t  und  Herzschw/iche.  

Bei der  Sekt ion  war  die 
Vorgeschichte  n ich t  be- 
k a n n t ;  das  Gesamtb i ld  
mach te  v ie lmehr  den Ein-  
d ruck  einer yore T h y m u s  
oder  yon  der  Wirbels/~ule 
ausgehenden b6sar t igen 
Geschwulst  mi t  Metas ta-  
sen, zumal  die Milz gar  
n ieht  das bei  L y m p o g r a -  
nulom gewohnte  Bild zeig- 
re. E r s t  die histologische 
Unte rsuehung  im Verein 

Abb.  1. Des 1. B rus tw i rbe l s t~ rk  verkle iner t ,  keilf6rmig,  m i t  der  Vorgeschichte  
m i t  tier Spitze n~ch vorn .  7. Halswirbel  und  Ba~d-  
scheibe zwischen i h m  und  dem 6. Halswirbel  grSgten-  b raeh te  die r icht ige Dis-  
tells zers tSr t .  6., 5, und  4. HMswirbel  naeh  vo rn  g n o s o .  Y o n  In teresse  w a r  

]uxier t .  I m  4. Brus twirbe lkSrper  ein 
lymphogi~nulomg~6ser  Herd .  nunmehr  die n/~hereUnter-  

suchung des Gibbus.  

Makroskopisch ist zun~ehst folgendes nachzutragen: Der 1. BrustwirbelkSrper 
ist etwa auf ein Drittel seiner GrOBe verkleinert. Auf dem medianen Schnit~ (Abb. 1) 
ist er keilfSrmig, mit der Spitze nach vorn; die breite hintere Seite springt nur 
wenig in den Wirbelkangl vor. Die Bandscheibe zwischen 1. Brust- und 7. tIals- 
wirbelkOrper ist im hinteren Abselmitt stark gequollen und 1/iuft naeh vorn gleieh- 
f&lls spitz zu. Der 7. I-Ialswirbelk6rper ist gleiehfMls erheblieh verkleinert und in 
seiner Form schwer ver/~ndert. Er ist sowohl vorn wie hinten zugespitzt; die hintere 
Spitze stf$~ tier in den Wirbelkanal vor und drtickt das l~fickenmark zusammen. 
Von der B~ndscheibe zwisehen 7. und 6. IIalswirbel sind makroskopiseh kaum noeh 
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Reste wahrnehmbar .  Der 6. Halswirbe] ist  gegen den 7. um 5 mm nach vorn und  
um etwa ebensoviel naeh links verseboben. 

Zur  qnikroskopischen Untersuehung wurde die rechte H~lfte der WirbelsKu]e 
durch Sagit talschnit te  in Seheiben zerlegt und  diese in einzelne B15eke aufgeteilt. 

Der 1. Brustwirbelk6rper zeigt nur  mehr  wenig yon dem urspriingliehen Aufbau 
seiner Spongiosa, und zwar nur  in seinem hinteren,  brei teren Absehni t t  (Abb. 2). 
Jedoeh sind auch bier die B/~lkehen teilweise lacunar benagt,  einige auch g~nzlich 
abgebaut.  In  den Markr~umen finder sieh bier ein feinfaseriges, stellenweise netz- 
art ig auseinandergezogenes Narbengewebe mi t  wenig Gef~Ben und  lymphoeyt~ren 

Abb. 2 (seitenverkehrt zu Abb. 1). a Bandscheibe zwIsehen 1. und 2. Brustwirbel. b ReSte 
des 1. Brustwirbelk6rpers; c gr613tenteils nekrotiseher LymphogTanulomherd; d Bandseheibe 
zwischen 1. Brust- und 7. Halswirbel; e Y~estchen des 7. HalswirbelkOrpers; ,f feinmaschiger 

C~llus. LupenvergrSBerung. 

sowie hist iocyt~ren Zellen. Neck oben an  den gequollenen Teil der Zwisehenwirbel- 
bandseheibe anstoSend, mehrere kleine, zum Teil zusammenfliel3ende Nekrose- 
herde. Sie bestehen aus einer br6ckligen, mi t  H~malaun-Eosin grauviolett ,  nach 
van Gieson gelb f~rbbaren Masse. Mit s tarker  Vergr613erung erkennt  man  noch 
die verwaschenen Leiber dichtgedr~ngter Zellen. Auch die in diesen t te rden  ge- 
legenen Knochenb/s sind kernlos und  zum Teil zerbrochen. Am Rande der 
t terde ein schwacher Saum yon Lymphoidzellen und  einzelnen groSen hist ioeyt~ren 
Zellen. Nach dem Wirbelkanal  zu is t  in den unteren  zwei Dr i t te ln  die Rinde in 
einzelne kleine, mehr  oder minder starke benagte Knochenb~]kehen aufgel6st; da- 
zwiseben l inden sieh kleine I-Ierde yon Granulationsgewebe mi t  Nekrosen. Nur  im 
obersten Dri t te l  is t  eine verh~!g~iism~f~ig dicke Compaeta vorh~nden, die auf  die 
schmale, urspriLngliehe Rinde naeh riiekw~r~s aufgesetzt ist,  wie mail  aus den Halte- 
linien deutlieh erkennen kann.  Der naeh vorn spitz zulaufende Anteil  des Wirbel- 
kbrpers 'bes~eht aus nahezu horizontal  dicht  fibereinander gesehiehteten und 
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mehrfach miteinander anastomosierenden schmalen Knochenbalkchen. Sie tragen 
vie]fach Osteoblastens~ume, die um so reichlieher und deutlieher werden, je lnehr 
man sieh der Spitze nghert. Ganz in der Spitze wird Gestalt und Lagerung der 
Bglkchen unregelm~Biger, sie bestehen hier teilweise aus Osteoid und schlieBcn viel- 
fach Knorpel ein, so dab man den Eindruck eines Callus erhS, lt. Das Mark ist in 
diesem Abschnitt durchweg ein Fasermark mit ziemlich zahlreichen GefitBen. 

Die t~andscheibe zwischen 1. Brust- und 7. HalswirbelkSrper ist in ihrem hinteren 
Teile durch Que]lung des Nucleus pulposus stark verbreitert. Unmittelbar anstoBend 
an die beiden benachbarten Wirbel zeigt sie eine schmale verkalkte Zone. Diese 
brieht etwa in der Mitre des sagittalen Durehschnitts plStzlich ab. Die Band- 
scheibe versehm~lert sieh hier plStzlich stark und zieht als feinfaseriges Bindegewebe 
mit einzelnen rundlichen Liicken naeh vorne zu weiter. Da, wo die verkalkte Zone 
abbricht, ist ein Stiiekchen aus der oberen Platte der Bandscheibe herausgerissen 
und etwa 1 mm aufw~rts in den XSrper des 7. Halswirbels hinein verlagert. Die 
Liicke ist ausgeffillt durch einen Callus aus dichtem, zellreichem Bindegewebe, 
Knorpel, osteoider und knOcherner Spongiosa mit Osteoblastens~umen. Dieser 
Callus zieht, sich versehm~lernd, oberhalb der schmalen, bindegewebig gewordenen 
Bandscheibe naeh vorn, wo er mit den] Callus an der Spitze des 1. Brustwirbel- 
kSrpers zusammenstOgt. Hier linden sich im Ligamentum longitudinale anterius, 
ferner zwischen den beiden Callusanteilen und in dem vorderen, bindegewebigen 
Anteil der Bandseheibe kleine horizontale und schrage Risse, die dureh frisehe Blu- 
tungen ausgefiillt sind. 

Die ldberreste des 7. Halswirbslk6rpers lassen yon itn'em urspr'dng]ichen Bau 
fiberhaupt niehts mehr erkennen. Eine ziemlieh dichre Spongiosa, deren Bglkchen 
keine einheitliche Verlaufsrichtung haben, sondern naeh den verschiedensten Rich- 
tungen gebogen sind, wechselt mit Narben aus feinfaserigem Bindegewebe und 
mit Callus, der teils aus unregelmgBig gestalteten I~norpelinseln, tells aus einem 
osteoiden bis kn5chernen Spongiosageflecht mit Osteoblastensaumen besteht; in 
dem derbfaserigen, gefKgreichen Mark dieses Callus liegen auch Osteoclasten in 
wechselnder Nenge. 

Von der Bandscheibe zwischen 1. Brust- und 7. ttalswirbelkSrper sind nur noeh 
geringe Reste erkennbar, und auch diese sind dureh blutgeftillte Risse zerfurcht. 
Die kn6cherne Substanz des 6. und 7. Ha]swirbelk6rpers geht teilweise unmittelbar 
ineinander fiber. 

Schnitte dureh den 6. Halswirbel~d~per zeigen groBe, unregelm/~Big gestaltete, 
rein- bis derbfaserige Narben, die bis zu zwei Ffinftel des Durchsehnitts einnehmen, 
und in deren Bereiche die Knoehensubstanz g~nzlieh gesehwunden ist. Die noch 
vorhandene Spongiosa hat grSBtenteils die Neigung, sich parallel zu den R/indern 
der vielgestaltigen Narben anzuordnen, so dab der Spongiosabau den Eindruek 
einer gewissen Unruhe und Unregelm~Bigkeit macht. Die den Narben unmittelbar 
anliegenden Knoehenb~lkehen zeigcn fast s/~mtlich Osteoblastens~ume. Die gegen 
den Wirbelkanal gelegene Rindensehicht ist aufs Doppelte bis Dreifache verst/irkt. 
Das Mark ist tells ein feinfaseriges, tells ein Fettmark. 

Die Wirbelbd)en und Quer/ortsiit.ze der besehriebenen Wirbel zeigen mehr oder 
minder reiehlieh dieselben Ver/~nderungen wie der 6. Halswirbelk6rper, so dab eine 
n~here Besehreibung sieh erfibrigt. Die umgebenden Weiehteile sind sehr blut- 
reich und enthalten kleine, fast nur aus Lymphoidzellen bestehende Granulome, 
teilweise in unmittelbarer Naehbarschaft von GefiiBen und Nerven. In beiden 
Wurzeln des 7. und 8. Spinalnerven, besonders in den vorderen, linden sich auf 
L~ingssehnitten diinne, streifenf6rmige Lymphoidzellinfiltrate. 

Der mikroskopisehe Befund erlaubt,  die Vorg~nge, die sieh hier ab- 
gespielt haben  miissen, naehtr/~glieh noeh reeht gut  zu veffolgen. Die 
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fibrSsen Narben im Knochengewebe der Wirbel miissen als lympho- 
granulomatSse angesehen werden. Sie entspreehen in ihrem Aussehen 
durehaus denen, die man gewShnlieh bei Lymphogranulomatose der 
Knoehen findet. I m  iibrigen war diese Krankhei t  sehon beinahe 5 Jahre  
vor dem Tode dureh Probeausschneidung sichergestellt, und bei der 
Sektion war noeh ein frischer Sehub vorhanden. Fiir Syphilis, die etwa 
noeh in Betraeht kiime, fehlte jedes Zeichen. Die lymphogranulomat6se 
Erkrankung war in den besehriebenen Wirbeln sehon vor l~ngerer Zeig 
abgelaufen, da sieh neben den Narben mit  einzelnen Nekrosen nur noeh 
ganz wenig Granulationsgewebe vorfand. Das Lymphogranulom hat te  
die Knoehensubstanz der Wirbel in versehiedenem Ausmag zerst6rt. In- 
folgedessen waren sie ihrer Stiitzfunktion nieht mehr gewaehsen und 
begannen zusammenzusinken. Entspreehend der ge~nderten Bean- 
spruehung begarm ein Umbau der noeh erhaltenen Spongiosabglkehen, 
dem aber friiher oder spgter kleine Briiehe in der Knochensubstanz sowie 
Risse der benaehbarten Zwisehenwirbelbandseheiben mit  entspreehender 
Callusbildung folgten. Dal~ diese Vorg~nge sieh noeh his in die letzte 
Zeit vor dem Tode fortgesetzt haben miissen, beweisen die mit  frisehem 
Blur gefiillten Risse, insbesondere im vorderen Teile der Bandseheibe 
zwisehen dem 1. Brust- und 7. Halswirbel. Alle diese Vers 
fiihrten allm~hlich zu der Verkleinerung und starken Gestaltsver~nderung 
dieser beiden Wirbel sowie der zwischen ihnen gelegenen Bandseheibe 
und damit  zur Gibbusbildung. Entscheidend ftir den tSdlichen Verlauf 
dfirfte jedoeh fast v611ige Zerst6rung der Bandscheibe zwischen 6. und 
7. t{alswirbel gewesen sein. Sie ermSgliehte die Luxation der oberen 
6 Halswirbel naeh vorn und links gegenfiber dem 7. und ffihrte dadurch 
zur Quetschung des Riiekenmarkes mit  ihren bekannten Folgen. Dal~ 
beim Lymphogranulom der Wirbels~ule die Bandseheiben in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, ist, wie eingangs bereits betont, etwas Ungew6hn- 
liches, daher auch Gibbusbildung eine groge Seltenheit. Soweit sieh aus 
den mikroskopischen Befunden nachtrgglich erschlie6en 1/~gt, waren auch 
im vorliegenden Falle die Bandseheiben nieht unmittelbar durch das 
Lymphogranulom angegriffen, sondern nur mittelbar dureh die sehweren 
Ver~nderungen der anstoBenden Wirbel zerrissen und zerst6rt worden. 
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