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1. 

EINLEITUNG 
Die Wirbeltuberkulosen weisen sehr verschiedene rontgeno- 

logische Veranderungen auf, und zwar gilt dies nicht nur  fur 
\-erscliiedene Spondylitisfalle, sondern auch ein und dieselbe 
Spondylitis bietet wahrend der Entwicklung des tuberkulosen 
Prozesses sehr wechselnde Bilder. Der beginnende tuberkulose 
f’rozess entwickelt sicli und schreitet fort, um friiher oder spa- 
ter zum Stillstand zu kornmen. Man pflegt von dem Progres- 
sionsstadium oder dem Stadium zu sprechen, wahrend dessen 
cler tuberkulose Prozess aktiv ist, und dem Ausheilnngsstaclium, 
wenn der tuberkuliise Prozess zum Rtillstand gekommen ist und 
die tuberkulose Destruktion im allgemeinen ihre definitive Form 
1111~1 Ausbreitung erlialten hat. Versuche, auf den Rontgenbil- 
tlern iiiehr irn einzelnen die Entwicklung des spondylitischen 
Prozesses von einem Mihen Stadium bis zum Ausheilungssta- 
dium zu verfolgen und die verscliiedeneri Ansheilungsfornien von 
tuberknliiser Spond~l i t i s  naher zn studieren, welche vorkonimen 
ltiiniien und denen inan in eiiiein grosseren Spondylitisinaterial 
begegnet, sind nicht geniacht morden. 

Da die tuberkulose Spondylitis eine relativ gewohnliche 
Kranklieit ist, sind natiirlich die Bilder, welche bei dieser Er- 
ltrmiltung auftreten, grosstenteils seit recht langer Zeit be- 
kaiiiit. Erst  in den letzten Jahren hat  man jedoch seine Buf- 
iiierksamkeit auf gewisse Wirbeltuberkulosen gerichtet, melche 
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ungewohnlichere Rontgenbilder aufweisen. Eine vollstandigere 
Zusammenstellung der verschiedenen Bilder von tuberkuloser 
Spondylitis, die man in einem grosseren Spondylitismaterial 
findet, fehlt indes, weshalb unsere Kenntnis vor allem von den 
seltener vorkoninienden Formen in rnehreren Redehungen man- 
gelhaft ist. 

\'on mehreren Seiten ist der Versuch gemacht worden, die 
~-irbeltuberknloseii in verschiedene Typen oder Formen einzu- 
teilen, wobei man verschiedene Gesichtspunkte zugriinde gelegt 
hat, aber anf cliese Weise hat man nur gewisse Seiten des Auf- 
tretens iind der Ihtaicklung der tuberkulosen Prozesse be- 
leuchtet und von den verschiedenen Ausheilungsformen bloss 
eine relativ iinrollstandige Kenntnis erlangt. 

Aus diesen Grunden habe ich ein Spondylitismaterial naher 
studiert. Dnbei habe icli die Entwicklung des tuberkulosen Pro- 
eesses von eineni selii. fruhen Stadium bis zum Ausheilnngssta- 
diuiii in iler Serie von Rontgenbildern, die im Verlauf jeder 
Spondylitis aufgenommen wurden, verfolgt und den dabei ent- 
standenen verschiedenen Ausheilungsformen meine Aufmerk- 
samkeit zugewantlt. Nach den Veranderungen, welche die Wir- 
beltuberkulosen in1 Ausheilungsstadium aufwiesen, wurden sie 
aus rein praktischen Griinden in verschieclene Typen oder For- 
inen eingeteilt. ISa jeder solche Spondylitistypns differential- 
diagnostisch eine Sonderstellung gegeniiber aiideren pathologi- 
sclien Veriinderiingen in der Wirbelsaule einnimmt, bin ich auch 
aiif diese Yerlibltnisse etwas eingegangen. Ferner Tvurde die 
Frequenz uncl clas I'orkommen der verschiedenen Spondylitisty- 
pen in verschietlenen Lebensaltern und in verschiedenen Teilen 
(lei, Wirbelsiiule hehandelt, ebenso die Bedeutung der verschie- 
denen Spondylitistypen fur die Entstehung von Block und 
Rrucken, Paresen und Fisteln. 

Das AIaterial, welches meinen Untersuchungen zugrunde 
liegt, besteht lianptsachlich aus 614 Spondylitispatienten, die 
in den Jahren 1930-1933 im Kustensanatorium Apelviken be- 
handelt worden sind. 

Was die Diagnose tuberkulose Spondylitis bei einein klini- 
sclien Material hetrifft. SO kann man sie. rein theoretisch be- 
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trachtet, nicht lediglicli aiif Grund der Riintgenbilder stellen, 
sondern die tuberkiiliise Atiologie cler T’eranderungen niuss auf 
bakteriologiscliem oder patliologisch-anatomischem Wege siclier- 
gestellt werden. Dies ist indes ineist unmiiglich, vielinelir iiiuss 
inan sicli ini allgeriieinen niit einer Diagnose begniigen, die vom 
~~~issenschaftliclieii Standpunkt uicht ganz sicher ist. Dieselbe 
muss in der Regel auf die Ananinese, die klinische Untersucliung 
sowie auf die i~iiiit~eiiologisclieii Veraudei+ungen wid clereii Eiit- 
wicklung gestutzt werden. \Venn auch unter solclien Umstanden 
Felilcliaguosen iiiclit ausgeschlosseii siiid, durften sie clocli bei 
einer sachkundigen Beixrteilung der Faille selten sein. 

Die Untersncliung erstreckt sich nur auf solche Rpoiidylitis- 
falle, in deneii tler tuberkiiliise Prozess sclion von Anfang an in 
den Wirbelkijrpern lokalisiert war, wahrencl sporidylitische Pro- 
zesse in den Wrbelkiirpern, die durch ein Ubergreifeii des tu- 
hei*kiiliisen I’rozesses von der Bogenpartie auf  den \Virbelkiirper 
eiitstaiitleii sind, nicht aufgenoinmen wurden. Sponclglitis iin 
Atlas iiiid iin Epistropheus wurden nicht zur Untersucliung 
herangezogen, weil clie speziellen an:itoinisclien T’erliiiltaisse da- 
selbst eiiie Soiiderstellniig dieser FHlle beclingen, iiisoferu sie 
niclit zii Spondylitistypni iiiliren, clie niit den Hl’c)iidylitiatypeu 
i l l  den iihrigen Teileii tler IVirbelsaule zus;iriinienjiehiir~ii. 

I3evor ich naher auf nieine eigenen Untersuchungen eingehe, 
will icli zuiiachst einiges iiber die voii anderen Forsclierii ge- 
in;icliten ICinteilungen cler \~irbeltiiberkuloseii in verscliiedeiie 
Typeii und die von ilinen \’oi’geiic)iiiiiieiieii hbgrenzungeii lwson- 
clerw Si,oiitlylitist?-pen von den iibi-igen Wirbel tiiberlmlosen 
Si l  gr11. 

Erst als die Riintgenteclinik so meit fortgescliritteii w i i * ,  dass 
i i i i i n  niclit iiur deutliclie Frontalhilder, scriidern aiicli deiitliclie 

I’ 
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Seitenbilder erlialten koiiute, hat der Kliniker sich eine nahere 
Vorstellung von den Einzelheiten des tuberkulosen Prozesses 
in der Wirbelsaule bildeii konnen. Ich ubergehe deslialb die Ein- 
teilungen der Wirbeltuberkulosen, die ausschliesslich in der vor- 
rontgenologischen Zeit angewendet worden sind, und beschranke 
mich auf die nahere Schilderung der von anderen Forschern 
gemachten Spondylitiseinteilungen, die sich auf die durch den 
spondylitischen Prozess herbeigefuhrteii Veranderungen im 
Rontgenbild gunden. 

Besonders Kremer hat versuclit, aus dem Rontgenbild 
Schlusse auf den pnthologisch-anntovnischen Prozess zu ziehen, 
der den rontgenologischen Yeranderungen zugrunde liegt, und 
hat die Spondylitis nach pathologisch-anatomischen Gesichts- 
punkten in eine granulierende, eine fibrose uiid eine kasige Form 
eingeteilt. Die granulierende Form verursacht eine Einschmel- 
zung und Resorption des Ihochengewebes. Sie kann in Gestalt 
von Granulationsherdeii auftreten, die nach Erreichung einer 
gewissen Grosse auf dem Rontgenbild eine Verdunnung im Kno- 
chenscha tten herbeifuhren, in der sich bisweilen noch nicht 
vollig resorbierte kleine Rnoclienteilchen in Form von Knochen- 
kies oder Knochensand abzeichnen konnen. Die ganulierende 
Form kann auch als infiltrierende granulierende Knochentuber- 
kulose auftreten, wobei das Granulationsgewebe in die Mark- 
raume einwachst und eine Verdunnung der Knochenbalkchen 
bewirkt, wodurch die Wirbel ein schmammiges, porotisches Aus- 
sehen erhalten. Die fibriise Form ist ein Ausheilungsstadium 
des granulierenden tuberkulosen Proeesses. Sie tritt als eine 
Verdunnung hervor, die ini Gegeiisatz zu der granulierenden 
Form durch eine sklerotische Zone gut von der Umgebung ab- 
gegrenzt ist. Bei der kasigen Form liegt eine Nekrose des Kno- 
chengewebes vor. Dieser nekrotische Knochen unterscheidet sich 
anfanglich nicht von dem umgebenden Knochen, und es kann 
recht lange dauern, bis sich diese Art von tuberkuloser Osteitis 
auf dem Rontgenbild abzeichnet. Der nekrotische abgestorbene 
Knochen nimmt nicht an clein in dem umgebenden lebenden Ge- 
webe stattfindenden ICalkumsatz teil. Die Entkalkung des Kno- 
chengewebes, die in der Regel in der Umgebung eines tuber- 
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kulosen Herrles erfolgt, findet also nicht in der nekrotischeii 
Partie statt, wohl aber irii iibrigen Teil des Wirbelkoiyers. Auf 
diese Weise kann die nekrotisierte Partie infolge ihrer hoheren 
Kalkdichte als die Unigebung allmahlich auf dem Rontgenbild 
hervortreten. In maiichen Fallen ist das Sequester auf Clem 
Rontgenbild erst sichtbar, wenn es sich clemarkiert und von der 
Umgebung abgelost hat. 

Diese Einteilung der Wirbeltuberkiilosen nach pathologisch- 
anatomisclien Gesichtspunkten ist indes yon geringem TTert, da 
es oft unmoglich ist, nach Clem Rontgenbild zu entscheiden, wel- 
cher pathologisch-anatomische Prozess vorliegt, worauf u. a. 
Lindeinann hingewieseii hat. Ein ursprunglich graiiulierender 
Herd in Form einer herdformigen Verdunnung ini Iinochen- 
schatten kann eine kasige T‘erwandlung diirchmachen, die keine 
weiteren Verancleiwngen im Roiitgenbild hervorruft. Eine durch 
Eandsklerose abgegrenzte Verdunnung ist Ausdruck eines in 
Ausheiluiig begriffenen tuberkulosen Herdes, mag nun das Gra- 
nulatiousgewebe verkast sein oder nicht, uncl kornmt also nicht 
ausscliliesslich bei fibrosen Herden vor. Ausserdem sind die al- 
lermeisten tuberkulijseii Prozesse bei \I’irbeltubei.kiiloseii iiach 
pathologisch-anatoniischen Untersuchiingen kasig (Xchinidt, 
Brenizer und Hziebschinrin n )  , iuiicl niir recht selten trifft man 
granulierende oder fibrose Herde an. 

Alt ist die Einteilung der Spondyli tis nach der topographi- 
sclien Lokalisation cles tuberkzrliisen Processes im Wirbelkorper 
in einen sentralen, einen epipli ysaren (irn Gebiet zunachst der 
Zwischenwirbelscheibe) und einen oorclereit Typus.  Auf Grund 
von Lexer’s Gefassuntersuchungen behauptete zuerst Wullstein, 
dass die verschiedenen arteriellen Gefassgebiete, welche die Wir- 
belkorper mit Blut versorgen, niit diesen Lokalisationsgebieten 
des tuberkulosen Prozesses iibereinstimnien. Von der hinteren 
Spiiialarterie treten Aste dui*ch die hintere Flache des Wirbel- 
korpers eiii und bilden ein zentrales Gefassnetz, welches die 
zentralen und hinteren Teile der Wirbelkorper mit Blut versieht. 
Gleichfalls von der hinteren Spinalarterie gehen epiphysare Ge- 
fasse ab, die den oberen und unteren Teilen der TVirbel Blut 
zufiihren. Durch Gefasqe von den A. intercostales bzw. lumbales, 
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welche hauptsachlich durch die vordere Wirbelkorperflache ein- 
treten, wird das vordere Gefassnetz gebildet, das den vorderen 
Teil des Wirbelkorpers ernahrt. Tuberkelbazillen, die auf den 
Blutbahnen zu den Wirbelkorpern gelangt sind, sollen sich also 
in einem dieser Gefbsgebiete festsetzen, und dadurch wllen 
zentrale, epiphysare und vordere Wirbeltuberkulosen entstehen. 

Diese Einteilung der Wirbeltuberkulosen nach der anatomi- 
schen Lokalisation der tuberkulosen Veranderungen im Wirbel- 
korper stammt aus der vorrontgenologischen Zeit und stiitzt 
sich auf pathologisch-anatomische Untersuchungen. Aber auch 
spater hat man dieses Einteilungsprinzip bei klinischem Ma- 
terial zugrunde gelegt. So teilen z. B. Doub u. Bugley die Wir- 
beltuberkulosen nach dem Ort der auf den Rontgenbildern her- 
vortretenden tuberkulosen Veranderungen ein und unterschei- 
den danach zentrale, epiphysare oder intervertebrale artikulare 
und vordere Wirbeltuberkulosen. 

Sieht man die Bpondylitisfalle indes erst in einem spaten 
Stadinni des tuberkulosen Prozesses, so kann man sie oft nicht 
in eine dieser Gruppen einreihen. Eine anfanglich z. B. zentrale 
oder epiphysare tuberkulose Destruktion bleibt nicht immer 
auf das Gebiet des Wirbelkorpers beschrankt, in dem sie be- 
gonnen hat, sondern sie kann fortschreiten, den ganzen Wirbel- 
korper zerstoren uiid auf benachbarte Wirbelkorper ubergrei- 
fen, wodurch es zu einer Destruktion mehrerer aneinander lie- 
gender Wirbelkorper kommen kann. Unter solchen Umstanden 
kann man nicht entscheiden, ob der tuberkulose Prozess in den 
epiphysaren oder den zentralen Teilen des Wirbelkorpers be- 
gonnen hat, falls man nicht Gelegenheit hatte, ihn von einem 
sehr fruhen Stadium an zu verfolgen. Durch die Untersuchung 
von Doub und Bagley erhalt man keinen naheren Aufschluss 
dariiber, wie das Ausheilungsstadium bei den verschiedenen 
Spondylitistypen aussieht. 

Flesh-Thebesius hat bei der Knochentuberkulose denselben 
Einteilungsgrund verwendet, den man bei Lungentuberkulose 
benutzt, und sie in exsuclative und produktive Formen eingeteilt. 
Freund hat die Einteilung nach diesem Prinzip bei der Wirbel- 
tuberkulose durchgefuhrt. Der exsudative Typus ist nach ihm 
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ein auf dein Riintgenbild fortschreitender destruiereiider Pro- 
zess iiiit iinscharfen und verscliwoirinieiieii Grenzeii gegen die 
Unigebung und weist also alle Zeichen einer floriden Hpondylitis 
a n f .  Die exsiiclative Foi*m wird i n  eine kusig infiltl-ierende uiid 
eiiie stark poros ie tmde Form eingeteilt. Die kasig infiltriereiide 
Ii’orui ist gewohnlicher als die porosierentle. I k i  cler ersteren ist 
tlie Iialkzeichnung dichter a ls  in cler Uiiigebiing. Die Knochen- 
bailkclien liabeii iioimiale Dicke, aber ihre 7;eic.liiiung ist unscharf. 
In  cliesein so veriinderten Crebiet kann eine Iiesorption roil Kno- 
cheiigewebe einti+eten, wobei Ilohlraunie in deni sehr dichten 
Knochengebiet entstehen, clie griisser werclen iiiid ziisamnien- 
fliessen konnen, so dass der Wirbelkorpw eiii zeiyuetschtes Aus- 
sehen erhalt, in anderen Fl l len wieder werden Sequester abge- 
trennt. Die porotische For111 begiiiiit rnit >>stark porosiereiidein 
Abbaucc. hiif dem Eiintgenbild sieht inaii Porositat und relativ 
scharfe Iinochenzeichnung. Schliesslich komnit es zu vollstan- 
diger Iinochenresorption. Die produktive Form hat  irn Gegen- 
sate mi’ essudatireii eine tlentliclie Neigiing z11 Gewebsiieubil- 
tluiig untl Uiiibau, uncl tleslialb besitzt sie eine niarkierte und 
oft sklerotische (frenze gegen die Unigebiing. I)er exsiitlative Ty- 
piis geht allniahlich in einen 1)rotluktiven iiher, intkin cler tu- 
herkiilose Prozess zuiii Stillstanel koriiint nnd sich abgrenzt, wid 
in solcaheii Fallen ist die produktive Form nnr ein Endstadiuin 
cles tnberkulosen Prozesses. Unter solcheii Uuistiiiideii beruht 
es oft  darauf, in welchein Statliiirii inaii tlie Sponrlylitis sieht, 
ob sie zu cler exsudativeii otler ~ I I  (ley procliiktiven Form ge- 
rwhnet wird. n i e  protluktive Forin ist intles nicht bloss ein 
~iislieiliiiigsstatiuni tler exsntlativen, sonclern auch eiiie inelir 
selbststiiiidige Form. Hie uiiifasst tlaiin die Hpontlylitisfalle, in 
denen sich die produktiven Pimesse sclion iii einein relativ fr i i -  
hen fitacliuin anf dein Riintgenhild zii ei*kennen geben, uncl in 
cliesen Fallen kann die 13ezeichnung prodiiktive Spondylitisform 
als  die berechtigste tingeselieii werclen. Die prodnktive Forin ist 
also eiii gntartigerer Typus als die exsudatiye, meil die repara- 
tiven Prozesse friiher eiiisetzen uiid rascher verlaiifen. 

Jlelirere Antoren (z. n. Aretwr,  Lindemunt~) verlialten Rich 
ablehiieiid gegen tliese Eiiiteiluiig der Hpondglitis in eine ex- 
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sudative und eine produktive Form. Natiirlich hat die Eintei- 
lung ihre Mangel, vor allem, weil jede Spondylitis, auch die 
produktivste, immer ein exsudatives Vorstadium hat und pro- 
duktive Spondylitis in gewissen Fallen nur als Ausheilungssta- 
ilium einer tuberkulosen Spondylitis, nicht als eine besondere 
Spondylitisform betrachtet werden kann. 

Besonders bei franzosischen Autoren findet man eine Ein- 
teilung der Spondylitis in einen diffusen. superfixiellen. (forme 
diffuse superficielle) und einen kauemosen: Typus (forme ca- 
verneuse localisbe). Diese Spondylitiseinteilung ist alt. Die ge- 
nannten beiden Formen von tuberkuloser Spondylitis wurden 
schon in der vorrontgenologischen Zeit auf Grund pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen aiifgestellt. Sie entsprechen Hof- 
fa’s Spondylitis superficialis und Spondylitis profunda. Bei der 
diffusen superfiziellen Form besteht eine oberflachliche Affek- 
tion mehrerer aneinander liegender Wirbelkorper, und dieselbe 
beruht auf einem langs der vorderen und den Seitenflachen der 
Wirbelsaule fortschreitenden tuberkulosen Prozess. Die vorde- 
pen und seitlichen Flachen der Wirbelkorper sind nur oberflach- 
lich ulzeriert, und eine tiefere Destruktion der Wirbelkorper 
pflegt nicht aufzutreten. Die Zwischenwirbelscheiben werden 
oft mehr oder minder destruiert. Das Rontgenbild der diffusen 
superfiziellen Form zeigt oft eine Hohenabnahme mehrerer Zwi- 
schenwirbelraume und etwas verschwommene Wirbelkorperkon- 
turen, aber die Form der Wirbelkorper ist erhalten. Die gewohn- 
lichere Form ist die kavernose mit tieferen Destruktionen der 
Wirbelkorper. Sorrel rechnet auch mit relativ haufig vorkom- 
menden Mischformen des superfiziellen und des kavernosen Typus 
(forme mixte), mit einer Spondylitis von kavernosem Typus bei 
gleichzeitigen mehr oder minder ausgebreiteten oberflachlichen 
Veranderungen der benachbarten Wirbelkorper. Diese Misch- 
formen sollen entweder so entstanden sein, dass die superfi- 
zielle Form der urspriingliche spondylitische Prozess war, der 
dann an irgendeiner Stelle tiefer in die Wirbelsaule eingedrun- 
gen ist und tiefere Destruktionen der Wirbelkorper verursacht 
hat, oder so, dass die urspriingliche Spondylitis kavernos war 
und dass dann durch ein Fortschreiten des tuberkulosen Pro- 
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zessrs voii tlirseni IIerd subperiostal ltings der Wirbelsaule die 
diffuse superfizielle Spondylitis entstanden ist. 

Ob in eineni bestininiten Fall diffuse superfizielle Verande- 
rungen ohne 1~:rreriiiise Veranderungen vorliegen, kann man in- 
des niclit sicher durch das Studium der Rontgenbilder entschei- 
den, sondern nnr bei Sektionen. .kuch Faille voii grosser kaver- 
nliser Spondylitis treten bisweilen niclit auf dem Rontgenbild 
hervor (siehe S. T i ) ,  aher sie kiinnen clocli einen subperiostal 
langs cler Vorclerflache der Wirbelsaule fortsclireitenden tuber- 
kulosen Prozess auslosen. Dieser kann auf dem Rontgenbild her- 
vortretende oberflachliche diffuse Yeranderungen herbeifuhren, 
oline dass die ursprungliche karernose Sponclylitis sichtbar 
wircl. 

Jaiucs niriinit eine Einteilnng vor, die sich auf die Verancle- 
rungen grundet, welche bei tuberkuloser Spondylitis im  Aushei- 
IiiiLgsstadizm nuf dem Riintgenbild zu sehen sind. Er unter- 
scheidet eine epiphysare, eine superfizielle, eiiie massiv destruie- 
rende (forilia distriittiva massiva) uncl Konig’s nekrotixclie 
Form (forilia con necrosi cli Konig) . IIei cler iiiassiv destruieren- 
den Forin liegt eine aiisgebreitete Destruktion VOP, die clen 
griisseren Teil von zwei oder mehreren Wirbeln zerstort hat. 
Ronig’s nekrotische Form besteht in einer ICaverne mit S q u e -  
stern, wobei der Prozess anfanglich zentral lokalisiert ist, aber 
spater in die Zwischenwirbelscheibe uiid voii da nach Clem be- 
nachbarten ’CVirbelkorper fortschreitet. 

J a m s  gibt keine eingehendere Beschreibung, wie diese ver- 
schiedenen Spondylitisgruppen im Ausheilungsstadium ausse- 
lien und wie sich der tuberkulose Prozess entwickelt und zu 
den Ausheilungsformen fuhrt. E in  Teil cler Spondylitisfalle 
lasst sich nicht gut zu einer der von Jniacis angefuhrten Spon- 
dylitisformen rechnen. 

Verschiedene Autoren liaben gewisse besondere Spondylitis- 
formen beschrieben und yemuelit, sie voii den ubrigen abzugren- 
zen. 

So haben Calve’ und On 11und eine besondere Spondylitisforni, 
oste‘ite uert6brale centro-sonurtique beschrieben, bestehend in 
zeiitral ini Wirbel korper oder riielir nacli den Zwischenwirbel- 
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raunien gelegeneii rundlichen Iiiiochenherden, die zentral blei- 
ben ocler aucli fortschreiten und nach der Zwischenwirbelscheibe 
durchbrechen konnen. 

Kienbock hat eine besontlere Form von Knochentuberkulose, 
die fibrocystisriw Foiwi, aufgestellt. Er schildert die rontgenolo- 
gisclien Yei*anderungen bei dieser Form von Wirbelsaulentuber- 
kulose folgeiidei~niassen : >Es fiiiclen sich mehrere, zuweilen so- 
gar viele, einander in1 allgemeinen benachbarte Wirbel erkrankt, 
und z ~ - a r  zunachst die liorper. Die \'eranderung erscheint in 
der a.-p. Aufnahme (Hinterbild) nicht, vielmehr nur in der Sei- 
teuaufnahnie. Die I<iirper scheinen in1 Inneren diffus porotisch, 
zerstort (honiogen aufgeliellt) , die oberen iind unteren Rander 
zeigen sich eigentiiiiilich verandert, die Randeonen sclieinen 
niclit normal, sondern unregeliuassig verlaufend, zuweilen mit 
Zackung uncl Stufenbildimg, selten mit Abbruch eines kleinen 
Stuckes. Die Korper sind dabei inanchnial, und zwar iiieist be- 
sonders an der \'enti*alseite etwas eiwiedrigt (leichter Zusam- 
nieiibruch) . Die Z~ischeiiwir.belscheiben (Disken) sind ver- 
duunt. Auch die Fortsatze der Wirbel, speziell die Querfortsatze, 
sind ineist verandert. (Cirosse Multiplizitat) .u 

Rgalitzev grenzt eine besondere Form Spondylitis tuberculo- 
.so beniyrut ah, die sich auf den1 Rontgenbild als ein paraverte- 
bider  Abszessschatten zii erkennen gibt, aber keine merklichen 
I(noc1iendestruktionen aufa-eist. Risweilen ist die Hohe eines 
Zwisc1ieiiwii.belraiiiiis \.erniintlert, aber in aiideren Fallen sind 
aiich die Z\vischeu\~~irbelra~ime intakt. 

Larace's mrginale Form besteht in einem ortlichen tuber- 
kulosen Prozess in der Peitenecke des Wirbelkorpers, der da- 
selbst eine Iiaverne her\-oi=ruft (zitiert nach J a m s ) .  Diese Falle 
durften von anderen Autoren iin allgenieinen e u  der epiphysa- 
Pen Sponclylitisforni gerechnet weiden. 

In  clen leteteii Jalireii sind einzelne Falle von tuberkuloser 
Spondylitis mit  weniger geemohnlichen Rontgenbildern veroffent- 
licht worclen. So berichten Schiller und dltschul uber zwei Falle 
und Freedmun iiber einen Fall nur mit einer vorderen Destruk- 
tion irn Wirbelkorper, die auf Clem Seitenbild hervortrat, ohne 
dass eine I-Iiihenabnahme der beiiaclibarten Zwischenwirbelrau- 
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me vorhaiideii war. Freedmun beschreibt auch einen Fall mit 
Ziisaiiiriieiisiiiken des Wirbelkorpers zu einer dunnen Platte 
ohiie Hohenabnahme der benachbarten Zwischenwirbelraume. 

Pctter uncl ilfeizclelnmz berichten uber einen Fall mit diffu- 
ser Ziinalinie der I<alkdichte der Wirbelkorper Th,,, Th,, und 
L, und ausserclem etwas unregelmtissigen zirkumskripten Ver- 
dunniingen zentral in den Wirbelkorpern. Die I-Iohe der Zwi- 
schenwirbelriiiirne war niclit rerniindert. Ausser in cler Wirbel- 
saule bestanden nocli niehrere anclere tuberkulose Lokalisatio- 
lien. Die Verfasser geben an, dass das Rontgenbild am nieisten 
den1 eines gemischten osteoplastischen iind osteolytischen Tu- 
mors glich. Die Hektiori ergab, dass es sich urn eine tuberkulose 
Spondylitis mit Psoasabszess handelte. 

F.l-eed?)~n?z beschreibt eiiien Fall von Lnnibalspondylitis, wo 
der Itontgenfilm eine Affrktion inehrerer Lumbalwirbel zeigte, 
bestelieiid in iinregeliiiassigen Konturen und Osteophyten und 
I<nochenbrucken zwisclien den Wirbeln, aber ohne tiefere De- 
struktionen in deli Wirbelkorpern. Die Sektion ergab, class eine 
tuberkultjse fiponclylitis vorlag (eahlrriche saiuuefeste Bazillen 
wurden nachgewiesrn) . Die Z~\.isclieii~vii~belsclieibeii waren de- 
struiert. Ein Teil der Iinochenbalkchen war verclunnt, anclere wa- 
pen von iieiigebildeteIn Ihochen unigeben, wodurch die Ihochen- 
strnktur cler Wirbelkorper ein fleckiges, unregelmassiges Aus- 
sehen erhielt. 

111. 

DIE  ENTSTEHUNG DER WIRBELTUBERIXJLOSEN UND 
DIE LOKALISATION DER BEGINNENDEN 

TUBERKULOSEN PROZESSES 

Nach allgemeiner Ansiclit entsteht (lie tuberkulose Spondy- 
litis dadurch, dass die tuberkulose Infektioii auf den Blutbah- 
nen uach der Wirbelsaule gelangt - einzelne Autoren, wie 
Fraser und Knufmann, messen auch den Lympfgefassen eine ge- 
wisse Bedeutung in dieser Beziehung bei - und dort einen tu- 
berkulosen Prozess herrorruft. \Vie obeii bemerkt, ha t  schoii 
Wullstein,  der sich clabei auf Lexei-'~ Gefassuiitersiicliiiiigeii 
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stiitzte, auf die Abhangigkeit der tuberkultisen Lokalisationen 
von den arteriellen Gefassgebieten in den Wirbelkorpern, nam- 
lich dem zentralen, dem epiphysaren und dem vorderen Gefass- 
gebiet, hingewiesen, und man hat die Wirbeltuberkulosen in 
zentrale, epiphysare und vordere eingeteilt (z. B. Doub und 
Bagley) , je naclidem die beginnende tuberkulose Destruktion in 
dem einen oder anderen dieser verschiedenen Teile des Wirbel- 
kiirpers lokalisiert ist. Indes hat dann Xolotuchiia gezeigt, dass 
zahlreiche sowohl extra- wie intraossale Anastomosen zwischen 
den verschiedenen Gefassgebieten des Wirbelkorpers bestehen, 
weshalb die Lokalisation des tuberkulosen Prozesses nicht an  
ein bestimmtes Gefassgebiet gebunden zu sein brauche. 

Man hat dariiber gestritten, ob nicht auch die Zwischenwir- 
belscheibe bisweilen der Ausgangspunkt des tuberkulbsen Pro- 
zesses sein konne, der sich dann von dieser auf den benachbar- 
ten Wirbelkorper ausdehnen wiirde. 

I n  einem friihen Stadium spondylitischer Prozesse sieht man 
namlich nicht selten, dass die Zwischenwirbelscheibe relativ 
stark destruiert ist, wahrend die Destruktionen der Wirbelkor- 
per zu beiden Seiten von ihr relativ unbedeutend sind. Wegen 
solcher Bilder ist von manchen Forschern angenommen worden, 
dass der Ausgangspunkt des tuberkulosen Prozesses in solchen 
Fallen in der Zwischenwirbelscheibe lie@ und die Destruktion 
sich von dort nach benachbarten Teilen der angrenzenden Wir- 
belkorper ausbreitet. 

Im allgemeinen hat mau indm bestritten, dass die Zwischen- 
wirbelscheibe der Ausgangspunkt des tuberkulosen Prozesses 
sein kann, und darauf hingewiesen, dass sie keine Gefasse be- 
sitze. In  den letzteu Jahren haben jedoch mehrere Autoren be- 
hauptet, dass dim nicht der Fall ist. So hat Xmith bei mikro- 
skopischer Untersuchung von Zwischenwirbelscheiben gefunden, 
dass diese eine Anzahl nicht mit Endothel ausgekleideter Hohl- 
raume besitzen, die durch ICanale, welche die Knorpelplatten der 
Wirbelkorper durchbohren, mit den Markraumen der Wirbel in 
Verbindung stehen. Wo die Kanale die Knorpelplatten durch- 
bohrten, waren sie mit einer einfachen, diinnen Schicht platter, 
niedriger Zellen ausgekleidet und enthielten rote Blutkorper- 
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chen. Dagegen wiirden nieinals rote Blutkorperclien in den 
Holilrtiiinien der %mischenffirbelscheibeii angetroffen. Smith be- 
zeicliiiet diese Gebilcle in den Zwisclieiiwirhelscheibe11~elsclieibeii als nutri- 
tive I(ana1e iintl halt sie fur  Rlntgefasse. BOht ig  und aucli 
UeberrrLzLtlL Rind dui-ch ilire Untersucliungen von Zwischenwir- 
belsclieiben zii dem Ergebiiis gelangt, class dieselben init ICapil- 
laren verseheii sincl, die von Gefassen koniiiien, welche von clen 
Wirbelltorpern cliircli die Knorpelplatten in die Zn-isclieiiwirbel- 
sclieiben gelien. Diese Gefasse finden sicli bei Personen bis 
zum Alter von 20-25 Jaliren, obliterieren aber dann und rer- 
schwinden. Sc1waoi.Z hat nacligewiesen, class die Zwisclienwirbel- 
sclieiben aucli nxcli deni 25. Lebensjalir bisweilen unter patholo- 
gisclien Verhaltnissen Gefiisse enthalten kijnnen, inclem bei de- 
generativen Vei-ancleiwngen der Z~~~iaclienwirbelsclieibe - oft 
infolge eiiies Traumas - Gefasse und fibrijses Gewebe a m  tleii 
Markraumen cler Wirbellriii-per in clie Zwisclieiimirhelsclieihen 
einwaclisen. 

Icli liabe wiederholt bei Sektionen Metliylenblau in die 
Caucliaorta von Iiindern eingespritzt, um zu sehen, ob eine Blau- 
farbung der Z~risclienwirl~elsclieiben in cler Lumbalwirbelsaule 
eiiitreten wiirde, aher niit negativein Resultat. Eine Blaufar- 
biing der Z\~-ischeiiwirbelscheihen wuide iiiemals erlialteii. Die 
Blutzufulir nncli den Z\visclieiiwii~belsclieibeii durfte cleslinlb aiif 
alle Faille aucli bei Iiindern ausxei*st gering sein. 

Ceweisencl clafur, class der tnberltulose Prozess in der Zwi- 
sclieiimirbelsclieibe begiiinen kanii, w u ~ c l e  der Kachweis eiiies 
nula auf eine Zwisclienwirbelsclieibe beschriinkten tiiberlrulosen 
Herdes sein. IZrenner hat bei einem Sektionsniaterial voii 2500 
an versehiedenen Erkrankiingen gestorbenen Personen beson- 
devs die Wirbel untersucht uiid dabei 39 Falle von tuberkiiloser 
Spondglitis gefunden, von denen 22 latent wareii und iiiriiials 
Syniptome gemaclit haben. Auf diese Weise koiinte Brennw 
Spondylitisfiille in den fruhesten Staclien pathologiscli-anato- 
misch untersuchen, fand aber iiiernals einen auf die Zwischen- 
wii+belsclieibe besc1iriiiil;ten isolierten tuberknlijsen IIeid. 
Schmorl beobaclitete einni:il bei einem Erwacliseiien iin An- 
schluss an eine Pyaniie einen kleineii Abszess, cler sicli nur in 
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der Zwischenwirbelscheibe ausbreitete. Er sagt, dass dies bei 
alteren Individuen nur moglich sei, wenn vorhergehende krank- 
hafte Prozesse in der Zwischenwirbelscheibe zu einer Einwach- 
sung von Gefassen in diese gefuhrt haben. 

Wenn man also auch annehmen muss, dass die Zwischen- 
wirbelscheiben in den ersteii 25 Lebensjahren Blutgefasse haben, 
so ist die Gefassversorgung doch ausserst sparsani und die Zwi- 
schenwirbelscheibe wenig geeignet als Pradilektionsstelle fur 
die Entstehung eines tuberkulosen Prozesses. Bei alteren Per- 
sonen aber konnte der tuberkulose Prozess nur unter der Vor- 
aussetzung in der Zwischenwirbelscheibe beginnen, dass ein 
bereits in ihr vorhandener pathologischer Prozess ein Einwach- 
sen von Gefassen in sie verursacht hat. Wenn also auch die Mog- 
lichkeit einer primaren Lokalisation des spondylitischen Pro- 
zesses in einer Zwischenwirbelscheibe iiicht geleugnet werden 
kann, so durfte sie doch jedenfalls ausserst selten sein. Praktisch 
kann man daniit rechnen, dass der tuberkulose Prozess stets im 
Wirbelkorper und niernals in der Zwischenwirbelscheibe beginnt. 

Schon Menard, dessen Erfahrungen sich auf pathologisch- 
anatomisclie Untersuchnngen grundeten, behauptete, dass der 
tuberkulose Prozess im allgemeinen in dem der Zwischenwirbel- 
scheibe zunachstliegeiideii Gebiet des Wirbelkorpers beginnt. 
Auch in den Fallen ineines Materials, in denen man die Ent- 
wicklung der Spondylitis auf den Rontgenbildern von eiiiem 
sehr fruhen Stadium an verfolgen konnte, trat die erste Destruk- 
tion in der grossen Mehmahl der Falle sowohl bei Erwachsenen 
wie bei Kindern im oberen oder unteren Teil des Wirbelkorpers 
in der Partie auf, die der Zwischenwirbelscheibe (d. 11. den1 
paradiskalen Teil des Wirbelkorpers) zunachst lag. Oft traten 
dabei die Herde im vorderen Teil oder in den Seiteiipartien des 
paradiskalen Teiles des Wirbelkorpers an der Zwischenwirbel- 
scheibe auf, aber iiicht selten beobachtete man aucli die erste 
Destruktion im inittleren oder hinteren Teil des Wirbelkorpers 
an der Zwischenwirbelscheibe. Das der letzteren zunachstliegen- 
de Gebiet des Wirbelkorpers ist also die Pradilektionsstelle fur 
die Entstehung tnberkuloser Prozesse. Die Lokalisation des be- 
ginnenden tuberkulosen Prozesses in anderen Teilen des Wirbel- 



ltiirpers ist hedeiitend seltener als clie in dem der Z\visclienwir- 
belscheihe ziiiiachstliegeiiclen \~irbelkiirpergebiet. 

F u r  die Prage nach der Ursarlie clieses Uiiistantles silltl Rail- 
derath’s Untersiichiingen von grosseui Interesse. Eei Jliliartu- 

. berkiilose faiid er  in 100 YO uiiliare tiiberkulijse Iiniitchen im 
I<nochensystein, die haiiptsachlich irn niyeloisclien Iinochen- 
niark lagen. Aber auch in Fallen, wo Itrine JTiliai~tnbei.kiilose 
bestaiicl, sondern iiur eine chronische extraossale Tuherkulose 
(I,iiiigeiitiih~rliulose), traf er sehr haufig iiiiliare tuberkulose 
IIerde ini Iinochensystem an. Bei der mikroskopisclieii Unter- 
siicliung cles Iinochenniarks in 22 Fallen von estriiossuler cliro- 
nischer Tuberkiilose wiirdeii lS-iiial, (1. 11. in S1,8 %, liistologisch 
nacahweisbare iililiiu~e 1-Iei.de iiii Iinochenniark gefiintlen. 1)ies 
stimint gilt rriit Koi:umi’s Ergebnis iiberein, der hei chronisclier 
Organtiiberkiilost. in  7,5 % der Falle Tuhei~ke1l)azilleii iiii  I h o -  
chenmnrk feststellte. Raudervth faiid feiwer, dass, was die Wir- 
belkiirper betraf, clie miliaren tiiberkuliisen Hercle so~\;ohl bei 
cliroiiischer estraossaler Tiibeikulose \vie hei Aliliartuberkulose 
ungefahr gleicli uber deii ganxen Wirbellciirper verteilt waren 
nnd eiiie lewntlere PrKclilektionsstell~ f u r  tiiberkiilijse iiiiliare 
IIerde in eiiieiii bestininiten Gebiet des \Yirbelltorpeiv niclit be- 
stand. Sacli deli Uiitei.siichiiiigeii von ltCn,rtlernth iind 1Coi:zcmi 
wurtlen also bei c.hi*onisclier esti*aossalei~ Tnberkulose Tuberkel- 
hazilleii iind inilitwe tixberkiilosr I-Ierde iiir Iinocheninark ans- 
serst gewiihii1ic.h sein, aber (la sicli riiir relativ selten tuherkii- 
liise Iinoclieiiproxesse entwic>lteln, wurden tliese miliaren tuber- 
ltulosen IIercle in deii allermeisteii E’Cillen latent bleiben und 
niemals zit einer I~iioclientuberkulose fiiliren. Si t r  iuiter der 
Voraiissetzuiig, class spezielle Unistande hinziitreten, wurclen 
sicli solche lateiite miliare tiiberkiilbse Herde entwickeln und 
eiiien tiiberkiiliisen 1~iiorlieii~)i.oxess hervorriifen. Ebenso rerhiilt 
es sicli z. P,. bei Typhus. Eei Leichen ron TSphnspatieiiten lassen 
sich regeliiiiissig Tyypliusbnzilleu i i i i  Iinochenmark ( ($ ziitacke, 
If’ruenlieZ) sowie Nelxosen iiii I<nochenmai4i (Zf’l-cmckeZ) nacli- 
neiseii, iind docli eiitwicltelt sicli typhiise Osteitjs relativ selten. 
Aus Rcozrlemth’s Uiitei.siicliuiigeii geht ilticll Iiervor, class die 
tuberkiiliise Infelition :illen Trileii (lei3 TTirlwlkiii4l)er i n  g1eic.h 
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hohem Grade zugefuhrt wird und bei ihrer Lokalisation die 
der Zwischenwirbelscheibe zunachstliegende Wirbelkorperge- 
gend nicht bevorzugt. Dennoch ist der der Zwischenwirbelschei- 
be zunachstliegende Teil des Wirbelkorpers eine so ausgespro- 
chene Pradilektionsstelle fur spoudylitische Prozesse. Dies wur- 
de also nicht darauf beruhen, dass die tuberkulose Infektion 
besonders oft den paradiskalen Teilen des Wirbelkorpers zu- 
gefuhrt wird, sondern die Ursache dafur, dass Spondylitis so 
oft in dem paradiskalen Teil des Wirbelkorpers beginnt, wurde 
eher darin bestehen, class die Verhaltnisse, welche die Entwick- 
lung tuberkuloser Prozesse aus latenten miliaren Herden be- 
gunstigen, besonders in dem der Zwischenwirbelscheibe zu- 
nachstliegenden Teil des Wirbelkorpers vorliegen. 

Ein tuberkuloser Prozess in einem Wirbelkorper entsteht 
iiides nicht imnier dadurch, dass die tuberkulose Infektion auf 
den Blutwegeu zu diesem Wirbelkorper gelangt und dort den 
tuberkulosen Prozess hervorruft. Oft komnit es vor, dass von 
einem tuberkulosen IIerd in einem Wirbelkorper, der allem An- 
schein nach durch eine der Wirbelsaule auf den Blutbahnen zu- 
gefuhrte Infektion entstanden ist, der tuberkulose Prozess sub- 
periostal langs der Vorder- oder Ilinterseite der Wirbelkorper 
nach oben oder unten fortschreitet und sich so uber grossere 
oder kleinere Strecken der Wirbelsaule ausbreitet. Dieser sub- 
periostal langs der Vorderseite der Wirbelsaule oder der Hinter- 
seite der Wirbelkorper verlaufende tuberkulose Prozess wird 
oft Senkungsabszess genannt, aber hierzu ist zu bemerken, dass 
dieser Prozess gewohnlich rein kasig oder bisweilen granulie- 
rend ist, ohne dass eine Einschmelzung des tuberkulosen Gewe- 
bes stattgefunden hat. Von diesem langs der Wirbelsaule auf- 
warts oder abwarts steigenden ,Abszess<< kann sich der tuberku- 
16se Prozess in andere Wirbelkorper verbreiten und dort tuber- 
kulose Destruktionen hervorrufen, die auf dem Rontgenbild als 
von dem ursprunglichen Herd getrennte spondylitische Prozesse 
erscheinen . Diese Wirbeltuberkulosen sind also sekundar ge- 
genuber einer anderen Spondylitis, denn sie entstehen dadurch, 
dass der tuberkulose Prozess von dieser letzteren Spondylitis 
aus fortschreitet. Der IGirze halber werden deshalb die ur- 
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spriinglicheii Wirbeltuberkuloseii als primur bezeichnet, die an- 
deren dagegen, die sich von dieser urspriinglichen Spondylitis 
aus entwickelt haben, als sekundai-. Am gewohnlichsten ist se- 
kundare Spondylitis in Form vorclerer Spondylitis mit Destruk- 
tioiien ini vorderen Teil der Wirbelkorper. 

117. 

DIE ENTWICKLUNG TUBERKUL&3ER HERDE I N  DEN 
VEBSCI-IIEDENEN TEILEN DES WIREELK6RPERS 

Ueim Studium der Entwicklung der Wirbeltuberkulosen 
liabe ich dieselben uiiter anclereni iiach der verschiedeiien Loka- 
lisation des beginnenden tnberkulosen Prozesses in der TVirbel- 
saule in drei Gruppen eingeteilt : erstens solche, wo der begin- 
nencle tuberkulose Prozess seineii Sitz im oberen oder unteren 
Teil des Wirbelkorpers hat uncl schon friih die Zwischenwirbel- 
sclieibe affiziert ; zweitens solche, die in den vorderen, hinteren 
oder seitlichen Partien des Wirbelkorpers beginnen und keine 
besondere Tendeiiz haben, auf benachbarte Zwischenwirbelschei- 
ben uberzugreifen ; dritteiis solche, wo die ersten rontgenolo- 
giscli wahriieliiiibaren Destiwktionen iiiehr zeiitral in1 Wirbel- 
kiirper lokalisiert sind. 

Dic Rntwicklung tuber-kul&et. Her-cle im oberen odet- wntetwa 
Tei l  des Wirbelkorpers mit spcsieller Teiulens, auf die benach- 

bat-tc ZwischeniLsirbelsche~be uberxugreifew. 
Der beginneiide tuberkulose Prozess im Wirbelkorper er- 

scheint auf dem Rontgeiibild in den allermeisten dieser Falle 
als eiiie Verdunnung im Wirbelkorper, also in Form einer herd- 
formigen Resorption cler Knochensubstanz. Aber er kann sich 
in anderen Fallen aucli durch Bildung eines Sequesters zu er- 
kennen geben. I n  dieseii letzteren Fallen handelt es sich oft um 
Herde irn vorderen Teil des Wirbelkorpers an der Zwischenwir- 
belscheibe. Bisweilen werden grossere Sequester auch im ubri- 
Sen Teil der paradiskaleii Zone abgegrenzt (wie auf Abb. 1 a). 
Mag nun der tuberkulose Prozess als eine Resorption der Kno- 

Acta orlh. Vol. Vl l l  2 
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chensubstanz oder in Form eines Sequesters beginnen, so kann 
er dann fortschreiten und sich unter Destruktion und Resorp- 
tion der Knochensubstanz uber grossere oder kleinere Gebiete 

Abb. la. 
Iiiintgenaufnahme am 8.6.1933.') 

Abb. 1-8 
zeigen perifokale Kalkvermehrung urn tuberkuliise Herde und ihr Ver- 

schwinden in  einem spateren Stadium der Wirbeltuberkulose. 

ausbreiten, bisweilen unter Abtrennung von gewohnlich kleine- 
pen sequesterartigen Massen. Oft werden dabei auch recht gros- 

I) Uier wie uberall sonst, wo es sich um Verdichtungen in  Wirbel- 
kiirpern handelt, wurde durch Bilder mit anderer Strahlenrichtung fest- 
gestellt, dass paravertebrale Verdichtungen (wie Abszess, Driisen sub- 
periostale Knochenneubildung) nicht f u r  die Verdichtung im Wirbelkijr- 
perschatten verantwortlich gemacht werden konnen. 
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se Sequester resorbiert, so dass sich eine Spondylitis, die mit 
Abtrennung eines Sequesters begonnen hat, allrriahlich zu einer 
Destruktion ohne irgendwelclie sichtbare Sequester entwickeln 

. l h h .  l b .  
Rijntgenauf naliine am 27.6.1036. 

kanii untl (Ias ICrgebnis dasselbe ist \vie bei einer Spondylitis, 
die mit herdformiger Resorption der Iinochensubstanz begon- 
nen hat. 

In  der Umgebung der tuberkulosen I)estruktion, gleichviel 
ob sie mit oder ohne Abtrennuiig von Sequestern verlauft, ist die 
Kalkdichte des Wirbelkorpers nicht selten ausgesprochener als in 
den iibrigen Wirbeln (Abb. 1 a, 2 a und b, 3 a und b) ,  ein Um- 
stand, der in der Literatur relativ wenig beachtet worden ist. 
Diese erhohte ICalkdichte kann in einem Teil der Falle ausserst 
massiv sein, in anderen ist sie weniger ausgesprochen, mit einem 
noch deutlichen Hervortreten von die IIarkrauine umgebenden 
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unscharf begrenzten Knochenbalkchen.3Diese gesteigerte Kalk- 
dichte kann auf die nachste Nachbarschaft der Destruktion be- 
schrankt sein, sie kann sich aber auch gleichformig iiber den 
ganzen Wirbelkorper ausbreiten, und zwar auch bei kleinen De- 

Abb. $a. Abb. &b. 
Rdntgenaufnahme am 29.7.1931. Riintgenaufnahme am 29.7.1931. 

struktionen. Oft nimmt diese vermehrte Kalkdichte in der Um- 
gebung einer tuberkulosen Destruktion ab, wahrend sich gleich- 
zeitig die tuberkulose Destruktion immer mehr gegen die Um- 
gebung abgrenzt, die Konturen scharfer und deutlicher werden 
und der tuberkulose Prozess also Zeichen des Stillstands auf- 
weist. Man hat oft Gelegenheit zu beobachten, wie diese Zunah- 
me der Kalkdichte ein reversibler Prozess iaut und wie auf dem 
Rontgenbild eine Restitutio ad integrum dieser Gebiete hervor- 
tritt  (Abb. 1 b, 2 c, 3 c). Naturlich kann es auch bisweilen vor- 
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kommen, dass, wenn sich die tuberkulose Destruktion ausbreitet, 
auch die Gebiete init vermehrter Kalkdichte eingeschmolzen und 
sequestriert werden. 

I n  Fallen, wo die tuberkulose Destruktion von eineni rela- 

Abb.  2c. Abb.  8a. 
RGnt;;leniiufniiliiiiP iini 232.1932. RGntgenaufnahme am 244.1928. 

tiv, wenn auch massig kalkclichteii Gebiet in im iibrigen atro- 
phischen 7;Virbelkiirperii urngeben ist, Balm man sich fragen, ob 
nicht diese relativ grossere Iialkdichte im Gebiet zunachst der 
Destruktion darauf beruht, dass diese Partie des Wirbelkorpers 
nicht an der Knochenatrophie der Wirbel korper teilgenommen 
hat, welche aktive tuberkulose Prozesse in der Wirbelsaule zu 
begleiten pflegt, uiicl ob es sich also nicht vielleicht um eine Bei- 
behaltung der nornialen Kalkclichte im Gebiet urn die Destruk- 
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tionen handelt. I n  anderen Fallen wiederum ist die Kalkdichte 
um die Destruktionen so massiv und bedeutend, dass eine ab- 
solute Zunahme der normalen Kalkdichte vorliegen muss. 

Die Ursache dieser Vermehrung der Kalkdichte um tuberku- 

Abb.  3b. Abb. Sc. 
RGntgenaufnahme am 24.4.1928. RGntgennufnahme am 9.11.1933. 

lose Destruktionen in den Wirbelkiirpern ist von mehreren Au- 
toren erortert worden. Nach A ~ W Y  und Pitxen beruht dieselbe 
auf einer Zusammenpressung der erkrankten und wenig festen 
Wirbelkorper, wodurch die Spongiosabalkchen zusammenge- 
driickt und die Spongiosapartien ineinandergepresst werden, 
was eine scheinbare Zunahme der Kalkdichte zur Folge hat. 
F r e u d ,  der alle diese Falle zu einer besonderen Form von es- 
sudativer Spondylitis - der kasig infiltrierenden Form - rech- 
net, nimmt an, dass die gesteigerte Kalkdichte durch einen ka- 
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sigen tuberkuloseii Prozess heworgerufen wird. Die Markraume 
in dem spongiiisen Gewebe werden nach Freuwd mit tuberkulo- 
sem Granulationsgewebe susgefullt, welches, bevor Knochenre- 
sorption stattgefunden hat, nekrotisiert und kasig degeneriert. 
Der Iiase seiiierseits hat Affinitat zii Ihlksalzen, wodurch sich 
die vermehrte Kalkdichte erklare. 

Die Theorie voii AZLbtYJ 11. Pitsen, class die Zunahme der 
Kalkdichte auf eiiier Iiieiiiauderpressung von Spongiosapartien 
beruht, wird, wie I~Tt.ezcnd nachgewiesen hat, dadurch widerlegt, 
dass man in solchen Fallen oft keine Abnahme der VCTirbelkor- 
perhohe konstatieren kann. Gegeii Freulzd's Ansicht, dass der 
vermehrten Iblkdichte tuberkulBse kasige Veranderungen zu- 
grunde liegen, spricht der Unistand, dass diese Wirbelpartien 
oder bisweilen game Wirbelkorper, uber die sich die erhohte 
Kalkdichte ausbreitet, gewiihnlich nicht destruiert werden, son- 
dern auf dein Rontgenbild eine Restitutio ad  integrum aeigen. 

Noch fehlt es a n  Untersuchungen, welche klarstellen, wie 
diese Zunahme der Iialkdichte entsteht. Allem Anschein nach 
scheint sie indes an die tuberkulosen Destruktionen gebunden 
zu sein und hauptslichl icli in deren Urngebung vorzukommen, 
wenii ihre Ausbreitung aucli bedeutend sein und ganze Wirbel- 
korper umfasseii kann. Der Iiurze halber bezeichne ich sie im 
folgendeii a ls  perifolznle linlLcei.,rLel~Ll,zLng. 

Diese diirfte dnrch Veranderiingen iiii Wirbelkorper selbst 
herbeigefuhrt werden. I n  den irieisten Fallen findet man nam- 
lich keinen auf derii Eiintgenbild liervortretenden paravertebra- 
lcq >>Abszesscc, der eveiitiiell bewirkt haben konnte, dass sich 
d t r  betreffende Wii*belkiirper bzw. die Wirbelkorperpartie mit 
grosserer Dichte auf cleni Iioiitgeiifiliii abzeichnet als die ubrigen 
Wirbel, und ebensowenig beiiierkt man subperiostale Knochen- 
neubildungen in Forin roil Brucken oder Osteophyten, die man 
fur  die perifokale I~alkrermelirmig verantwortlich machen konn- 
te. Diese kann auch nicht, \vie Il'reund angeiionimen hat, durch 
einen kasigen tiiberkul6sen Prozess verursacht werden, da oft 
weder eine Sequestration iiocli eine Resorption des Gebietes mit 
der erhtihten Iialkdichte stattfinclet, soiidern vielmehr eine Re- 
stitution von normulein Rpoiigiosagewebe auf clem Rontgenbild 

, 
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zu beobachten ist. Gewohnlich sind in diesen Fallen keine Fi- 
steln vorhanden, weshalb man keine Anhaltspunkte dafur hat, 
dass eine Mischinfektion mit septischen Bakterien vorliegt, die 
eventuell die vermehrte Kalkdichte verursachen konnte. Die An- 
nahme lie@ nahe, dass die perifokale Kalkvermehrung auf durch 
Tuberkelbazillen erzeugten Toxinen beruht, die in die Umgebung 
des tuberkulosen Herdes diffundiert sind. Allmahlich grenzt 
sich der tuberkulose Herd immer scharfer von der Umgebung ab. 
Um denselben tritt eine Verdickung der Knochenbalkchen auf, 
und das myeloische Knochenmark verwandelt sich in fibroses 
Gewebe (Randeruth) . Diese Barriere, die so allmahlich entsteht 
und den tuberkulosen Herd von dem Wirbelkorper im ubrigen 
abtrennt, wurde die weitere Diffusion von Toxinen von dem 
tuberkulosen Herd in die umgebenden Wirbelkorperpartien im- 
mer mehr hindern und schliesslich ganz aufheben, und auf diese 
Weise konnte es sich erklaren, dass die perifokale Kalkver- 
mehrung, die in einem friihen Stadium der tuberkulosen Spon- 
dylitis entsteht und sich entwickelt, allmahlich abnimmt und 
verschwindet und oft eine Restitutio ad integrum von Wirbel- 
korperpartien eintritt, die Sitz einer perifokalen Kalkvermeh- 
rung waren. 

Bei diesen tuberkulosen Destruktionen im oberen oder un- 
teren Teil eines Wirbelkorpers besteht meist schon in einem sehr 
friihen Stadium eine Hohenabnahme des benachbarten Zwischen- 
wirbelraums, die auf eine Affektion der Zwischenwirbelscheibe 
hindeutet. Nach CompBre uncl Garrison kann die Hohenabnahme 
eines Zwischenwirbelraums zu Anfang einer Spondylitis da- 
durch entstehen, dam ein subchondraler Herd die Knorpelplatte 
zerstort und infolgedessen der Nucleus pulposus wie ein 
,Schmorl’sches Knorpelknotchem in den Wirbelkorper prola- 
biert, wodurch sich die Hohe der Zwischenwirbelscheibe vermin- 
dert. Bisweilen kommt es auch POP, dass man anfangs keinerlei 
Veranderungen der Wirbelsaule auf den Rontgenbildern nach- 
weisen kann und erst bei spateren Rontgenaufnahmen Hohen- 
abnahme eines Zwischenwirbelraums hervortritt. Nicht selten 
ist diese anfangs die einzige rontgenologisch nachweisbare Ver- 
anderung in der Wirbelsaule, und erst allmahlich treten die De- 
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struktionen in Clem an der verschinalerteii Z\visclienwirbelschei- 
be liegenden Teil des Wirbelkiirpers liervoi.. Bisweilen kann es 
Rlonate, ja gelegentlicli sogar Jahre claiiei*ii, bis clie Destruktion 
auf dein Rontgenbild sichtbar a i rd .  Folgencle Falle reranschau- 
lichen clie obeii erwahnten Verhaltnisse. 

Frau, geb. 12.12.1909. Spontlylitissyinptoiiir Weihnachten 1020. Riint- 
gen der Lendenwirbelsiiule am 5.6.1030 : Keine Veriinderungen der Wirbel- 
kijrper oder der Zwischenmirbelriinriie sichtbnr. Ani 10.3.1931 : Hiihen- 
abnahme des Zwischenwirbelranins L,-I+,. Keine Destruktionen in den 
angrenzenden Wirbelkorpern sichtbm. Am S.12.1932 : Herdfiirinige De- 
struktionen im unteren Teil von La. 

Maim, gel). 1.7.1000. Spondylitissyiiii~toiiie Seu jahr 1931. Hijntgen iiii 

AKrz 1032 : Hiihenabnahme tles Zwischenwirl)elrauiiis L,-L,, aber keine 
sichtbaren Destriiktionen in den Wirl)elBiirpem. Am 21.12.1932 : Eine 
herdfiirmige Destruktion ini nntrren Teil von Id,. 

Nann, geb. 13.7.1918. Sl)ontlylitissyinptoiiie iiii I-Ierbsr 1931. Hiintgen 
cler Lrndenivirbelsiiule am 20.10.1031 iind 1.:%.1'332 zeigte Beine Veriinde- 
rungen, neder  in beiug :iuf Zwischen\Yirhelriiuiiie noch auf Wirhelkiir- 
per. Am 20.5.1932 : Hohenabnahine cles Zwiscli~nwirhelraunis L,--L, nnd 
schwnch erkennbare herdfiirmigr Vertliinnuncen in L,--L, nelien den1 
rerschinllerten Zwischenwirbelraum. 

Frau,  gel). 20.6.1894. ILiiclrenscliliierzen seit 1927. .\nfnahine in das 
Kiistensanatorium Apelviken Entle 1028 wrgen einer Thoralrals~~ontlglitis. 
Wiihrend des Aufenthaltes im Kiistensanatoriuin traten m c h  S1)ondylitis- 
symptome seitens der Lendenwirbelsiirile nuf, weshalb diese am 23.5.1920 
iuit Rontgen photographiert wurde : Keine Verlinderungen in tler Lurnbal- 
wirbelsiiule sichtbar. Am 30.7.1930 : Allf dein Frcmtalbilil zeigt der niitt- 
lere Teil der oberen Kontur von L, eine gewisse rei.sch\~~omiiienheit. liei- 
ne HGhenabnahme des Zwischenwirbelraums L,-L,. -4111 3.2.1932 : Hiihen- 
abnahme des Zwischenwirhelraiiins L-L,. Reltitiv gesteigerte Kallrdichte 
in L, und im unteren Teil von L,; die Konturen, die den Zwischenwir- 
belraum La-L, abgrenzen, sincl etwas Yerschwtniinien iind unscharf. .hi  

19.4.1933 : Dieselben Veriinderungen !vie am 3.2.1032. Am 28.9.1033 : h f  
dem Frontalbild tritt  nun eine halbniondfiirniige Uestriilrrion im oberen 
Teil Ton L, neben dem Zwischenwirbelraiiiii hwvor. 

Zn nieinern Material gehort eine Spontlylitis in cler Sakral- 
wirbelsaule rnit Destruktion des untei-en Teiles von 8, und des 
oberen Teiles von S ,  bei eiiiein 12-jahrigen Patienten (Abb. 4). 
Hier bestand eine Hoheiiznnahnie cles Z\~ischenwirbell.auins 
S,-& Diese Erhiihnng cles Z~risclieii\rirhelr;uiiiis bei solchen 
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Abb. 4 .  
Paradiskale Spondylitis mit erhijhteni Zwischenwirbelraum S,-S,. 

Kontrnstmittel in eine Fistel eingespritzt. 
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Wirbeltuberkulosen in der Sakralwirbelsaule beruht darauf, 
dass eine Destruktion voii an der Zwischenwirbelscheibe liegen- 
den Wirbelkorperpartien stattgefunden hat, ohne dass infolge 
der anatomischen Verhaltnisse in diesem Teil der Wirbelsaule 
ein Zusammensinken der Wirbelkorper erfolgen konnte. 

Bisweilen werden auf dem Rontgenbild iiiemals Destruktio- 
nen der Wirbelkorper siclitbar, sondern ein verschmalerter Zwi- 
schenwirbelrauni bleibt die einzige rontgenologische Verande- 
rung der Wirbelsaule. Da man annehmen clarf, dass der tuber- 
kulose Prozess praktisch nienials in der Zwischenwirbelscheibe 
beginnt und also niclit ausschliesslich auf diese beschrankt sein 
kann, muss der tuberkulose Herd, der die Verschmalerung der 
Zwischenwirbelscheibe lierbeigefuhrt hat, im Wirbelkorper lie- 
gen, aber so klein sein, dass er nicht auf dem Rontgenbild her- 
vortritt. Bisweilen sind sogar recht grosse Destruktionen der 
Wirbelkorper nicht auf dem Rontgenbild siclitbar. 

Aus Chassin's experimentellen Uiitersuchungen ergibt sich, 
dass erst grosse Defekte im Knochengewebe des Wirbelkorpers 
auf dem Rontgenbild hervortreten uncl dass fur das Hervor- 
treten des Defpktes die Destruktion der Corticalis des Wirbel- 
korpers von grosser Bedeutnng ist. Die Untersuchungen von 
Bohmig und Pre'vGt sind in dieser Hinsicht gleiclifalls von gros- 
sem Interesse. Diese Antoren erzeugteii Defekte in den Wirbel- 
korpern, die den Knochenclefekten entsprachen, welche sich bei 
>>Iinorpelknotchen<< finden und bewirken, dass cliese auf dem 
Rontgenbild sichtbar werden. Sie iiieisselten eiii Loch in die 
Schlussplatte und entfernten die ennachstliegende Wirbelkor- 
perspongiosa, so dass eine ungefalir kirschgrosse Hohlung ent- 
stand. Diese trat indes aixf dein Rontgenbild gar nicht hervor. 
Erst als mit einem stumpfen Metallstift durch die Schlussplatte 
eine IIohlung in die Spongiosa geschlagen wordeii war, so dass 
die ausgestanzten Teile der Schlussplatte am Rande oder auf 
dem Boden des Icraters lagen, trat  eiii >>kiiorpelkiiiitchenartigercc 
Defekt im Wirbelkorper hervor. Die genannten Forscher ziehen 
hieraus den Schluss, dass niir .Iinorpelknotchen<<, die eine 
Sklerosierung des Knochengewebes in der Umgebnng verursacht 
oder Teile der Schlussplatte vor sich her in den Spongiosadefekt 
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geschoben haben, als Verdunnungen im Wirbelkorper auf dem 
Rontgenbild sichtbar werden. 

Aus diesen Untersuchungen kann man ferner folgern, dass 
auch recht grosse tuberkulose Destruktionen, namentlich unter 
gewissen Verhaltnissen, nicht auf dem Rontgenbild erscheinen. 
Die Destruktion der Corticalis sowie die Abgrenzung des tu- 
berkulosen Herdes gegen die Umgebung durch eine scharfe skle- 
rotische Grenze konnen bisweilen entscheidend dafiir sein, ob 
der Herd auf dem Rontgenbild hervortritt oder nicht. 

Ein tuberkuloser Herd in einem Wirbelkorper, der auf dem 
Rontgenbild nicht sichtbar ist, kann naturlich die Zwischen- 
wirbelscheibe affizieren. Man erhalt dann als einzige Verande- 
rung auf dem Rontgenbild einen verschmalerten Zwischenwir- 
belraum, wahrend der Herd im Wirbelkorper, der die Affektion 
der Zwischenwirbelscheibe verursacht hat, nicht auf dem Ront- 
genbild zu sehen ist. 

Wie oben bemerkt, beginnt der tuberkulose Prozess im obe- 
pen oder unteren Teil des Wirbelkorpers oft vorn oder in der 
einen Seitenpartie seines paradiskalen Teiles, aber nicht selten 
findet man auch Herde, die von dem hinteren oder mittleren 
Teil dieser Wirbelkorperpartie ausgehen. 

Der tuberkulose Prozess im Wirbelkorper kann rasch zum 
Stillstand kommen und sich gegen die Umgebung abgrenzen, 
und so entstehen kleinere herdformige Destruktionen vorn, in 
der einen Seitenpartie, hinten oder mehr in der Mitte des Teiles 
des Wirbelkorpers, welcher der Zwischenwirbelscheibe zunachst- 
liegt und zu ihr hinabreicht. Wenn der tuberkulose Prozess noch 
weiter um sich greift, so hat er eine sehr ausgesprochene Ten- 
denz, sich in den an die Zwischenwirbelscheibe grenzenden Teil 
des Wirbelkorpers fortzusetzen, und nur verhaltnismassig selten 
sieht man, dass die Destruktion hauptsachlich nach dem Teil 
des Wirbelkorpers fortwhreitet, der an die entgegengesetzte 
Zwischenwirbelscheibe grenzt. Der zunachst der Zwischenwir- 
belscheibe liegende Teil des Wirbelkorpers ist also nicht nur 
eine Pradilektionsstelle fur die Entstehung tuberkuloser Pro- 
zesse, sondern, wenn sich diese Prozesse dann entwickeln, haben 
sie eine ausgesprochene Neigung, in die Partie des Wirbel- 
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liiirpers fortzuschreiten, die an den Zwisclieii~iirhelrauin greiizt. 
Sitzt der urspriingliche Herd in den vorderen, hinteren otter 

seitlichen Partien des Wirbelkijrpers an der %\rischenwirbel- 
scheibe, so kann sich die Progression auf die Peripherie de?, 
paradiskalen Gebietes des Wirbelkorpers beschranken. Hat ina11 
beispielsweise einen Herd in cler rorderen Ecke des Wirbelkiir- 
pers, so kann der tuberkulose Prozess langs den1 eineii IVirbel- 
korperrand weitergehen, und der tuberkulose Herd, der iir- 
spriinglicli nur auf dem Seitenbilcl als eine Destruktion i n  cler 
rorderen Ecke des Wirbelkorpers erschien, tritt nun auch auf 
derri Frontalbilcl als eine Destruktion in dein einen Seitenraiid 
des Wirbelkorpers liervor. Aber diese Herde in cler Peripherie 
des Wirbelkorpers an der Z\~ischenwirbelsclieibe konnen anch 
nacli dein Zentrum des Wirbelkiirpern fortnchreiten, und so kiin- 
lien grossere Destruktioiieii der voideren, hinteren ocler seit- 
lichen Partien des Wirbelkorpers an der Zwisclien\rirbelsclieibe 
entstehen. Breitet sicli der tuberlalose Prozess nocli weiter aus, 
so erfolgt allnialilich eine Destruktion des gesamten an der Zwi- 
schenwirbelscheibe liegenden Wirbelkorperteils, uud damit 
nimmt der ganze Wirbelkiirper an Hohe ab. 

in zwei beiiacli harten \Vii4~eln mi beideii Seiten eines Zwischen- 
wirhelrani~i~. I l k .  ist fast die ltepel in den Fallen, wo die ganze 
ail der Zwirc.lini\rirbelscli~i~~ liegende Wirbelkorperpartie zer- 
stort ist, und iiur recht selteii sielit man, dass solclie Destruk- 
tionen auf einen einzigen Wirbelkorper beschrankt sirid und 
bleiben. Aucli in den Fallen, wo der tuberkulose Prozess rascher 
zum Stillstand kommt und sich gegen die Uingebung abgrenzt 
und also eine Destruktion der gesamten an deni Zwischenwir. 
belraum liegenden Wirbelkorperpartie nicht stattfindet, sondern 
wo die Ausbreitung geringer ist und die Destruktionen in klei- 
neren, begrenzten Herden an der Zwisclieiiwirbelscheibe be- 
stehen, finden sich sehr oft gleichartige Herde auf der entgegen- 
gesetzten Seite des Zmischenwirbelraunis in deiii benaclibarten 
Wirbelkorper. Bisweilen entw-ickelt sich der tuberknlose Prozess 
ungefahr gleichzeitig in  beideii Wirbelkorpern, in anderen FBI-  
len dagegen sielit man auf dein Rontgenbilcl, v ie  sicli der tuber- 

Sehr oft finden sich gleichzeitig gleichartige 1)estrul-t’ \ IOllPP 
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kulose Prozess erst mehr oder minder in dem einen Wirbelkorper 
ausbildet, worauf allmllhlich in dem benachbarten Wirbel auf 
der anderen Seite der Zwischenwirbelscheibe eine Destruktion 
auftritt und sich entwickelt. Die tuberkulosen Prozesse zu bei- 
den Seiten der Zwischenwirbelscheibe liegen oft einander gegen- 
uber, so dass sich die Destruktionen symmetrisch auf beiden 
Seiten des Zwischenwirbelraums befinden. Aber dies ist nicht 
immer der Fall, sondern in einem Teil der Falle tritt z. B. der 
tuberkulose Prozess in dem einen Wirbel in der vorderen Ecke 
hervor, wahrend die Destruktion im anderen Wirbel hauptslch- 
lich hinten im Wirbelkorper an der Zwischenwirbelscheibe lo- 
kalisiert ist. 

Diese tuberkulosen Prozesse in zwei benachbarten Wirbeln 
zu beiden Seiten eines Zwischenwirbelraums konnen unabhilngig 
voneinander entstanden sein. Diese beiden Destruktionen kon- 
nen also im Verhlltnis zueinander selbstiindige Prozesse und 
somit wenigstens im Anfang der Entwicklung durch die Zwi- 
schenwirbelscheibe voneinander getrennt sein. Wullstein, wel- 
cher der Ansicht war, dass sich der tuberkulose Prozess nicht 
von einem Wirbelkorper uber die Zwischenwirbelscheibe auf 
den benachbarten Wirbelkorper auszudehnen pflegt, vermutete 
eine - damals noch nicht nachgewiesene -Anastornose zwischen 
den epiphyslren Gefassnetzen zweier Wirbel, da sich nur 
so die oft vorkommende gleichzeitige Entwicklung des tuber- 
kulosen Prozesses in zwei benachbarten Wirbeln erkltiren lasse. 
Erst Hunson usd spater 8olotuchin haben durch ihre Gefassun- 
tersuchungen gezeigt, dass sich der Ast der A. spinalis, aus dem 
die durch die hintere Wirbelkorperflache eintretenden Gefilsse 
hervorgehen, in zwei Zweige teilt, von denen der eine zu einem 
oberen, der andere zu einem unteren Wirbel zieht, so dass also 
derselbe Ast der A. spinalis zwei benachbarte Wirbel mit Blut 
versorgt. Nach Hunsort kann dies erklaren, dass zwei benach- 
barte Wirbel oft gleichzeitig von tuberkulosen Prozessen ange- 
griffen werden. 

Ein tuberkuloser Prozess in einem Wirbel kann indes auch 
auf einen benachbarten Wirbel ubergreifen, so dass also die 
beiden Destruktionen zu jeder Seite der Zwischenwirbelscheibe 
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als das Ergebnis eines und desselben tuberkulosen Prozesses 
betrachtet werden miissen. Diese Verbreitung von eineni Wirbel 
nach einem anderen kann durch die Zwischenwirbelscheibe er- 
folgen. Wenn auch Autoren wie Wullstein,  ConapBre und Garri- 
son bestreiten, dass der tuberkulose Prozess auf die Zwischen- 
wirbelscheibe iiberzugreifen pflegt, so zeigen doch z. B. Mandel- 
stamm’s und Randeratlb’s pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen, dass dies der Fall ist. 

Nach Rufideruth ist der Ort, wo der Nucleus pulposus liegt, 
eine Pradilektionsstelle fur das Obergreifeii tuberkuloser Herde 
auf die Zwischenwirbelscheibe. Er veroffentlicht Bilder, welche 
zeigen, wie tuberkulose Herde in die ,I<norpelknotchen<< durch- 
gebrochen sind ; infolge der Liicke, die sich bei diesen SKnorpel- 
knotchen<< in der Knorpel-Ihochenschlussplatte befindet, soll das 
Vorhandensein von >>ICnorpelknotchenc< besonders zu einem Ein- 
dringen des tuberkulosen Prozesses in die Zwischenwirbelschei- 
be pradisponieren. Wegen seines lockreren Baues soll der Nu- 
cleus pulposus dem Vordringen des tuberkulosen Prozesses we- 
niger Widerstand leisten als der iibrige Teil der Zwischenwir- 
belscheibe. 

In  den Fallen meines Materials, wo, nach dem Rijntgenbild 
zu urteilen, der tuberkulose Prozess von einem Wirbel iiber die 
Zwischenwirbelscheibe auf einen benaclibarten Wirbel iiberge- 
griffen hat, haben sich keine Anlialtspunkte dafiir ergeben, dass 
der tuberkulose Prozess erst nacli Erreichen des Nucleus pulpo- 
sus grossere Neigung hat, von Clem einen Wirbel auf den anderen 
iiberzugehen. Wenn man auch bisweilen auf den Rontgenbildern 
sieht, dass zuerst ein Herd in einem Wirbel in der Nahe des 
Vucleus pulposus und dann ein anderer IIerd gegeniiber auf der 
anderen Seite der verschmalerten Zwischenwirbelscheibe auf- 
tritt, wo also eine Verbreitung durch den Nucleus pulposus statt- 
gefunden haben kann, so findet man doch auch sehr haufig, dass 
die Destruktion allem Anschein nach iiber andere Teile der Zwi- 
schenwirbelscheibe fortschreitet. So ist es z. B. nicht ungewohn- 
lich, dass sich erst ein Herd in der vorderen Ecke eines Wirbel- 
korpers bildet und nach Verschmalerung oder vollstandigem 
Verschwinden des Zwischenwirbelraums vorn auch eine Destruk- 
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tion der benachbarten vorderen Ecke des zunachstliegenden Wir- 
belkorper s auf tritt. 

Ein tnberkuloser Herd, der im Wirbelkorpergebiet an der 
Zmischenwirbelscheibe lokalisiert ist, hat, wie schon bemerkt, 
im allgeiiieineii eine sehr ausgesprochene Neigung, bei der wei- 
teren Progression, falls eine solche stattfindet, sich in der Wir- 
belkorperpartie auszubreiten, die an den Zwischenwirbelraum 
grenzt. Nachcleni so der obere oder untere Teil des Wirbelkor- 
pers zerstort worden ist, kann sich die tuberkulose Destruktion 
immer mehr ausbrtiten. Der ursprunglich angegriffene Wirbel- 
korper ist bald vollstandig oder zum grossten Teil zerstort, der 
Prozess greift iiber die Zwischenwirbelscheibe auf den einen Wir- 
belkorper nach dein auclereii uber, und die Destruktion der Wir- 
belsaule breitet sich also von dem zuerst affizierten Wirbel nach 
oben und unten aim Man bekommt so eine kontinuierliche De- 
struktion mehrerer aneinander liegender Wirbel korper, die ganz 
oder grosstenteils zerstort und aufeinandergesunken sind. 

Indes wird oft behauptet, class die Zwischenwirbelscheibe 
ein bedeutencles Hindernis fur das Fortschreiten des tuberku- 
losen Prozesses ist und dass letzterer nicht iiber die Zwischen- 
wirbelscheiben von einem Wirbelkorper auf den anderen uber- 
zugreifen pflegt. Destruktion melirerer nebeneinander liegender 
Wirbel kommt besonders haufig im Kindesalter vor. Als eine 
Ursache dafur, class diese ausgebreiteten Destruktionen grosser 
Teile der Wirbelsaule vor allem bei Kindern auftreten, wird zu- 
meilen (z. B. roil Randeruth) angegeben, dass im Kindesalter 
eine besoiidere Neigung zu multipler Lokalisation tuberkuloser 
Prozesse in einer grossen Amah1 von Wirbeln besteht. Auch 
ConzpBre uncl Garrison sind der Ansicht, dass sich die tuberku- 
lose Infektion iiicht durch die Zwischenwirbelscheiben von einem 
Wirbelkorper auf eineii anderen zu verbreiten pflegt, wenigstens 
iiicht bei Kindern, wo die Zwischenwirbelwheiben relativ dicker 
Rind und dein Vordringen des tuberkulosen Prozesses ein starkeres 
Hindernis entgegensetzen als bei Erwachsenen. Indes handelt 
es sich bei diesen Destruktionen mehrerer aneinander liegender 
Wirbel oft sicherlich nicht um eine multiple Lokalisation ver- 
schiedener tuberkuloser Prozesse, sondern, wie oben dargelegt 

. 
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wurde, um eine von eineni einzigen tuberkulosen Herd in einem 
W'irbelkiirper ausgehendc Progression niit direktem Ubergrei- 
fen des tuberl<nlosen Prozesses iiber die Zwisclieiiwirbelsclieibeii 

d b b .  5a. A4bb. 5b.  
Rijntgenaufnahme am 28.6.1926. Rijntgenaufnahme am 24.9.1926. 

Abb.  5a-Sg 
zeigen die Verbreitung des tuberkuliisen Prozesses iiber die Znischenwir- 
belscheiben in die angrenzenden Wirbelkiirper, wodurch die Ausheilungs- 

form Spondylitis init ausgebreiteter Destruktion entsteht. 

auf den einen Wirbelkorper nach dem anderen, wobei ausserdem 
oft sekundare Wirbeltuberkuloseii auftreten. Als Beispiel liisst 
sich folgender Fall anfuhren : 

Acta orth. Vol. VIII  3 
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Madchen, geb. am 4.7.1922. Spondylitissymptome seit Narz 1926. Riint- 
gen am 28.6.1926: Destruktion der oberen Halfte von La und Hohenab- 
nahme des Zwischenwirbelraums L,-L, (Abb. 5 a). Am 24.9.1928 : Etwas 
mehr als die obere Halfte von L, ist destruiert, und der Rest dieses Wir- 
belkorprs  ist auf L, gesunken, dessen unterer Teil relativ oberflachlich 

A b b .  5c. 
Rijntgenaufnahme am 27.0.1927. 

zerstort ist (Abb. 5 b).  Am 28.12.1926: La und I,, noch etwas mehr de- 
struiert. Am 31.1.1927 : Keine merklichen Veriinderungen seit dem 28.12. 
1926. Am 7.5.1927: Die Reste von L, nnd L, sind nun fast vollig zerstort 
und nur  noch kleinere Teile der Wirbelkijrper xunachst der Bogenpartie 
vorhanden. Am 27.9.1927 : Die Hijhe des Zwischenwirbelraums L,-L2 hat 
sich vermindert. Im unteren Teil von L, unmittelbar hinter der Mitte des 
Wirbelkorpers ist eine herdfUrmige Destruktion entstanden, die bis in den 
Zwischenwirbelraum L,-L, reicht (Ahb. 5c). Am 5.4.1929 : Keine merklichen 
Veriinderungen seit dein 27.9.1927. Am 20.7.1929 : Destruktion des vorde- 
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ren oberen Teils von L,, der infolge Zusaininensinkens der Wirbelsiiule 
an den Resten yon L? und L, liegt (Abb. 6 d) .  Am 20.1.1931 : Die ganzen 
oberen zwei Drittel von I,, sind nun zerstiirt, und die herdformige De- 
struktion in L, ist auch fortgeschritten, hat sich uber das untere Drittel 
des Wirbelkorpers ausgebreitet, den hinteren Teil desselben destruiert 

i l b b .  5 d .  
Riintgenaufnahuie :mi 'LO.P.1929. 

und ganz hinten die obere Schlussp1:itte cles 1Virl)eIk~irpers diirchbrochen. 
Hinten im unteren Teil Ton Th,, ist gleiclifalls pine 1)estruktion entstan- 
den (sekundiire hintere Spondylitis - siehe cliese) . Der Zwischenwirbel- 
rauin Th,?-L, ist noch unversehrt (Ahl). 5 e). Am 3.fj.1033 : Hohenabnah- 
me cles Zwischen\\.irbelraums L4-Id5. Der obere Teil ron L, ist zerstart 
und auf den Rest von L, gesunken (Abb. S g ) .  In1 vorderen Tell von Th,, 
findet sich eine relativ ol>erfliichliche Destrnktion (sekundiire vordere 
Spondylitis - sielie diese). Die I-Iiihe des Z\\.isc.lien\\.irbelraums Th,,-L, 
hat nbgenommen. 

3. 
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Eine solche ausgebreitete Destruktion mehrerer aneinander 
liegender Wirbel entsteht indes nicht immer in Form einer aiif 
dem Rontgenbild kontinuierlicli fortschreitenden Destruktion, 
die von einem Herd in einein MTirbelkorper direkt uber die Zwi- 

Abb. 5e. 
RGntgenaufnahme am 26.1.1931. 

schenwirbelscheiben auf benachbarte Wirbelkorper ubergreift. 
Gelegentlich kann man auch zwei auf dem Rontgenbild vonein- 
ander getrennte Wirbeltuberkulosen sehen, z. B. urn zwei be- 
nachbarte Zwischenwirbelraume, wo sich die Destruktionen von 
den beiden Tuberkulosen her ausbreiten und schliesslich ver- 
schmelzen, so dass eine zusammenhangende Destruktion mehre- 
rer aneinander liegender Wirbelkiirper entsteht. Diese beiden 



rirsprUnglic.li aiif  clerii Iiiiiitgeiibild getreiiiiteii Tubei~kulosen 
kiiiiiieii eiitweclei. als zwei voiieiuaiitler unabliiiiigige tnbe ih lose  
Lokalisatioiieii eiitstaiideii seiii, die sich beicle cladiirch gebildet 
Iiabeii, class die Infektion aiif den Illutwegeii ziir TT7irbelstiule 

gelniigt ist, wobei also beide Tuber1;iiloseu primar sind, oder da- 
t lui~l i ,  class eiii voii der eiiieii Spoiiclglitis Iaiigs der Wirbelsaule 
auf- ocler absteigeiieler snhperiostaler >>ilbszessc< eine Verbrei- 
tiiiig des tuberkulosen Prozesses iiach eineiii benachbarten Wir- 
belkiirper vermittelt hat, wo daiin also die sich liier ausbildende 
8 po 11 d yl i ti s seliiuii tliiren Chn rak ter lia t. 
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Eine tuberkulose Destruktion-des oberen oder unteren Teiles 
eines Wirbelkorpers braucht nic$immer durch eine dem be- 
treffenden Wirbelkorper auf den Blutbahnen zugefuhrte tuber- 
kulose Infektion xu’ entstehen, sonderii kann bisweilen auch da- 

d b b .  50. 
IGntgenaufnahme am 3.6.1933. 

durch herbeigefuhrt werden, dass der tuberkulose Prozess von 
einer anderen Spondylitis sybperiostal aufwarts oder abwiirts 
liings der Vorderseite der Wirbelsaule oder der Hinterseite der 
Wirbelkorper fortschreitet, von wo er dann durch die vordere 
oder hintere Flache der M7irbelkorper in letztere eindringt und 
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- 1 b D .  6. 
Primiire lmrndiskale Spontlylitis ~ 0 1 1  Typus Il in Th,,--'Ch,, sowie seknn- 

cliire Spontlylitis i i i i  nlwren Teil von L,. 
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eine sekundare Spondylitis hervorruft. Nicht selten treten Wir- 
belkorperdestruktionen an einem Zwischenwirbelraum in gros- 
serem oder kleinerem Abstand von der urspriinglichen Spondy- 
litis auf, wo man nach dem Rontgenbild Anlass hat, eine solche 
Verbreitungsart zu vermuten. Von einer vorderen oder hinteren 
Spondylitis, die im Anschluss an die urspriingliche Spondylitis 
entstanden ist, haben sich Destruktionen tiefer im Wirbelkorper 
unmittelbar unter einer Schlussplatte entwickelt ( Abb. 6) .  

Mandelstamm’s pathologisch-anatomische Untersuchungen 
zeigen, dass der subperiostal langs der Vcwderseite der Wirbel- 
saule oder der Hinterseite der Wirbelkorper verlaufende tuber- 
kulose Prozess bisweilen direkt auf die Zwischenwirbelscheiben 
iibergreif t. 

Xchmorl hat vom Nucleus pulposus nach hinten, bisweilen 
bis in den Riickgratskanal verlaufende BSpaltraumee beschrie- 
ben, und nach Randerath kann ein langs der I-Iinterflache der 
Wirbelkorper auf- oder absteigender tuberkuliiser Prozess nach 
diesen durchbrechen und dann in die Zwischenwirbelscheibe fort- 
schreiten. Von einer solchen Intervertebralspondylitis konne 
sich der tuberkulose Prozess dann auf benachbarte Wirbelkorper 
ausdehnen. 

Die Entwicklung tuberkulliser Herde in den vwderen, hinteren 
oder seitlichen Parti,en des Wirbelkorpers ohne spezielle 
Tendenz, auf die Zzoisc7Lcnzoirbelscheiben Qherzugreifen. 
Diese tuberkulosen Herde in den vorderen, hinteren oder 

seitlichen Partien des Wirbelkorpers zerstoren griissere oder klei- 
nere Teile der vorderen oder hinteren Flache des Wirbelkorpers ; 
sie breiten sich gewohnlich nach dem Zentrum des Wirbelkor- 
pers aus und geifen im Gegensatz zii den friiher besprochenen 
Fallen im allgemeinen nicht auf die Schlussplatte iiber, sondern 
die benachbarten Zwischenwirbelraume sind in der Regel unver- 
sehrt. 

Schon Menard hat behauptet, dass die allermeisten der vor- 
deren und hinteren Wirbeltuberkulosen dadurch entstehen, dass 
der tuberkulose Prozess ron einer anderen in der Nahe befind- 
1 ichen Spondylitis subperiostal aufwarts oder abwarts Iangs 



der T'orclerflache der Wirbelsaule oder der Hinterflache der 
Wirbelkiirper fortschreitet uiid clort tuberkulose Destruktionen 
hervorruft, die also sekundare Sponclylitisfiille darstellen. 

Spater liaben manche Autoren (z. R. TVulZstein) angenom- 
men, class die rorcleren iind hinteren Wirbeltuberkulosen, auch 
wenn sie in Wirbelkiirpern an einer sicher primaren Spondylitis 
auftreten, daclurch entstehen, class die tixberkulose Infektion den 
Wirbelkorpern auf den Blutbahneii diirch clas vorclere Gefass- 
netz bzw. clie hinteren zeiitralen Gefasse zugefuhrt wire1 uiid 
dort eineii tuberkuliisen Prozess auslost. Incles haben E. B. die 
pathologisch-anatomischeii Untersuchungen ron Mantlelstanznz 
sowie ron Comp2re uncl Garrison ergeben, mas bereits Slenard 
gezeigt hatte, dass von einer Spondylitis bisweileii ein kasiges 
ocler granulierencles tuberlwliises Gewebe subperiostal langs der 
Vorclerseite cler Wirbelsaule ocler cler Hinterseite der Wirbel- 
korper nach oberfljlchlicheren tiiberkulosen Destruktionen in 
den vorderen oder hinteren Teilen benachbarter Wirbelkorper 
rerlauft. Xhiiliche Bilder kann man oft bei Sektionen tuberku- 
loser Spondylitisfalle beobachten. Diese pathologisch-anatoiiii- 
schen Befunde sprechen dafiir, dass diese rorderen oder hinteren 
Wirbeltuberkulosen sekundare Natur besitzeii iincl also durch 
einen von einer ancleren Sponclylitis ausgehenclen, langs der 
Wirbelsaule auf- oder absteigeiiden subperiostalen tiiberkul6xen 
Prozess entstanclen sind. 

\7erfolgt nian (lie Entwickliing dieser FNle auf clem Riint- 
genbilcl, so ergebeii sich weitere Anhaltspiinkte clafiir, class cliese 
TuberGulosen in den rorclei*eii oder hinteren Partien cler Wirbel- 
korper sekundar sintl. So Bann man oft verfolgen. \vie sicli eine 
rordere oder hiiitere Destruktion in tlein JVirbelkiirper ent- 
wickelt, welcher dem JVirbel ziinachstliegt, in clem die iirsp~*iing 
liche tuberkuliise Destruktion ihren Sitz hat, worauf clann solche 
vorclere Ttiberkulosen siiltzessir in clern einen Wirhel nach clein 
anclereii auftreten, so dass bisweilen, iiainentlicli wenii es sich 
inn vorclere Sponclylitis hanclelt, eiiie ganze Reilie nebeneinander 
liegender Wirbel von solclieii sckundaren Tuberkulosen ange- 
griffeii sind. Dabei zeigen oft clie JVirbelBik~per, die der priiiia- 
ren Epondylitis zunachstliegen, clie tiefsten nestriiktionen,  ah- 
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rend die vorderen Destruktionen in den meiter vom Primiirherd 
entfernten Wirbelkorpeim gewohnlich oberflachlicher sind. Diese 
sukzessive Entwicklung cler vorderen und hinteren Tuberkulosen 
in dem einen Wirbelkorper nach dem anderen, von der primaren 
Spondylitis aus gerechnet, deiitet daranf hin, dass sich dieselben 

A b b .  7. 

Abb. 7 und 8 
zeigen Verkalkung in tuberkuliisem Gewebe, das YOU einer primiiren 

Spondylitis zu sekundiiren vorderen Wirheltuherkulosen fiihrt. 

von der ursprunglichen Spondylitis aus durch einen von dieser 
ausgehenden, langs der Vorderseite der Wirbelsaule oder der 
Hinterseite der Wirbelkorper fortschreitenden tuberkulosen 
Prozess entwickelt haben. 

Bisweilen ist das tuberkulose Gewebe, das auf der Vorder- 
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seite der Wirbelsaule oder laiigs der Hinterseite der JVirbel- 
korper hinzieht, verkalkt iind dadurcli auf derii Rontgenfilm 
sichtbar. Auf diese Weise kann man auch auf dem Rontgenbild 
mitunter direkt deli Weg des tuberkulosen Prozesses zwischeii 
den verschiedeiieii TVirbeltnberkuloseii rerfolgeii ( Abb. 7 und 8). 

Aber es gibt auch, alleldings iiielir :tuxiialiiiis\reise, Falle, 
wo der Wirbel zuiiachst tler iirspruiiglichen Sponclylitis nicht 
Sitz einer vorclereii Sponclylitis ist, wo sich aber \-orclere Tuber- 
kuloseu in mehr oder weiiiger Wirbelii unmittelbar iiber oder 
uiiter cliesein iiitakteii Wirbelkorpei* eiitwickelt Iiaben. Eei Sek- 
tioiieii Baiiii iiiaii, \voraiif auc*h M e r i u d  hingewieseii hat, hanfig 
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beobachten, dass ein langs der Vorderseite der Wirbelsaule sub- 
periostal verlaufender tuberkuloser Prozess keine vorderen De- 
struktionen in den Wirbelkorpern hervorgerufen hat, und in 
Fallen, wo solche vorhanden sind, kann sich der subperiostale 
tuberkulose Prozess iiber ein grosseres Gebiet der Wirbelsaule 
erstrecken, als wenn vordere Destruktionen in den Wirbelkiir- 
pern vorhanden sind. Unter solchen Uinstanden ist es denkbar, 
dass der subperiostal langs der Vorderseite der Wirbelsaule ver- 
laufende tizberkulose Prozess den nachstliegenden Wirbelkorper 
nicht angegriffen hat, sondern hier nur zwischen dem Periost 
und der Vorderflache des Wirbelkorpers vorgedrungen ist, ohne 
daselbst Destruktionen anzurichten, uiid dass der tuberkulose 
Prozess erst auf seinem Weg langs der Vorderseite der folgenden 
Wirbelkorper daselbst vordere tuberkulose Destruktionen her- 
vorruft. Aber es ist in diesen Ftillen auch denkbar, dass ge- 
trennte tuberkulose Lokalisationen vorliegen und also kein di- 
rekter Zusammenhang zwischen der urspriinglichen Spondylitis 
und den vorderen Wirbeltuberkulosen besteht. 

Gelegentlich kann man sehen, dass die vordere Kontur einrs 
Wirbelkorpers verschwommen und unscharf ist, das erste Zei- 
clien clafiir, dass eiiie vordere sekundare Spondylitis in der Aus- 
bildung begriffen ist, und erst spater tritt die gewohnlich halb- 
mondformige Verdiinnung im vorderen Teil des Wirbelkorpers 
hervor. 

Diese sekundaren vorderen, hinteren und seitlichen Spon- 
dylitisfalle verlaufen nur mit Resorption des Knochengewebes, 
Sequester pflegen sich nicht zu bilden. Bisweilen verkalkt das 
kasige Gewebe in diesen sekundaren vorderen Wirbeltuberku- 
losen, was ich jedoch nur bei Kindern gesehen habe. 

Die hinteren und die seitlichen Wirbeltuberkulosen treten 
oft weniger deutlich als die vorderen auf den Rontgenbildern 
hervor und finden sich auf diesen weit seltener. Der von der 
urspriinglichen Spondylitis langs der Hinter- oder Seitenflache 
der Wirbelkorper fortschreitende tuberkulose‘ Prozess affiziert 
gewohnlich auch keine so grosse Anzahl Wirbelkorper, wie es 
oft bei vorderer Spondylitis der Fall ist. Die auf den Rontgen- 
bildern sichtbaren hinteren uiid seitlichen Wirbeltuberkulosen 



pflegen iiur in  einem oder in ein paar der zuiiiiclist cler Iwiinaren 
Spondylitis liegeiiclen Wirbelkiirper lokalisiert zi i  sein. Die se- 
kunclaren seitliclieii ~~'irbeltnberkiiloseii sincl gewiihnlicli relativ 
oberf ltichlicli. 

Diese vordeiaen, hinteren und seitliclieii Sponclylitisfiille siiid 
ini allgenieiiieii relativ gutartig, insofern die Ikstruktion in der 
Regel auf den vorderen Teil bzw. die liintereii uiid seitliclieii 
Partieii des Wirbelkorpers beschrankt bleibt, oliiie fortzuschrei- 
ten, so dass der Wirbellriirper zusaniuienfallt. Die Sclilussplat- 
ten iind die Zn-isclieiiwii~belsclieibeii pflegen niclit angegriffen 
zn Rein. Abgeselien von cler gewolinlicli melir oder minder lialb- 
nioiidfiirmigen Destruktion in den vorclei=eii, hinteren oder seit- 
lichen Partien cles Wirbelkorpers helialt letzterer im allgeniei- 
iieii seine Konfigiiration. Nu13 mehr ausnalunsweise verbreitet 
sicli der tubeikiliise Prozess iiber ein so grosses Gebiet, tlaxs ein 
Zusaniinenfall des Wirbellciirpers stattfinclet. Die vortleren SO-  

wie die hinteren nncl seitliclien Spondxlitisfalle liaben gewiihn- 
licli einen ausgesprochenen Respekt VOP den ficlilussplatten. Den 
periphereii Teil cler letzteren greiizeii die Destruktionen nach 
oben und unteii ab, aber es ist doch reclit imgewiilinlich, dass sie 
anf die Schlusplatten iihergreifen. Bisweilen kanii man jedoch 
selieii, class z. B. von eiiier vorderen Spondylitis der tuberBul6se 
Prozesse im paradislralen oder iiiehr zentralen (sielie S. 38) Teil 
claclurcli eiiie Destruktion cler vorderen, oberen oder unteren 
Ecke des Wirbelkorpers eutstelit. Die Folge ist gewolinlicli eine 
massige Hiilienabnalime des benachbarten Z\visclienwii~belraui~s. 

In1 Zusamnienhang mit vorderer oder liinterer Spondylitis 
sielit man bisweilen, gewolinlicli recht bescheidene, tuberkulose 
Prozesse irii pai*aclislralen oder nielir zentralen (sielie S. 38)  Teil 
des Wirbelkiirpers, die wahrsclieinlicli durch eine Ausbreitung 
des tuberkuloseii Prozesses ron der vordereii bzw. hinteren 
Spondylitis aus entstehen. 

\Tor allem in der Halswirbelsaule sielit man bisweilen, dass 
die vorderen tuberkulosen Prozesse einen von dem gewohnlichen 
abweiclienden Verlauf liaben. Von den vorderen Spondyliten 
breitet sicli der tuberkulose Prozess aus aud greift auf (lie obere 
und untere Wirbelkorperecke uber, so dass der ganze vordere 
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Teil des Wirbelkoi-pers zerstort wird und damit auch ein Durch- 
bruch nach benachbarten Zwischenwirbelscheiben stattfindet. 
Auf diese Weise kann der ganze vordere Teil mehrerer anein- 

Abb. 90. 
Rthtgenaufnahme am 2.8.1928. 

ander liegender Wirbel korper sowie die dazwischenliegenden 
Zwischenwirbelscheiben zerstiirt werden, und wenn der tuber- 
kulose Prozess zum Stillstand gekommen ist, ist das Resultat 
nicht selten eine Blockbildung zwischen mehreren Wirbelkbr- 
pern, die in der Sagittalebene bedeutend schmaler sind als die 
benachbarten Wirbelkorper. Auf dem Seitenbild treten deshalb 
diese miteinander verschmolzenen Wirbelkorper als ein schmaler 
Knochenstab hervor, der die oberhalb und unterhalb gelegenen 
Wirbelkorper miteinander verbindet (Abb. 9 a und b). 



Wenn auch rorclere, liintere und seitliclie Wirbeltuberkulo- 
sen im allgenieinen gleichzeitig init ancleren, tiefer in der Wir- 
belsaule liegenden Spondylitisforrneii rorkomnien, 90 finden sich 

(loch aucli, wenigstens bei rortlrrer lint1 seitliclier Sponclylitis, 
Falle, wo keine ;uideren auf tleni Riiiitgenbild nachweisbaren 
Destruktionen der Wirbelkiiqw rorlianden sind iind dereii Ent- 
steliung man also iiicht :iuf eine tiefer in der \l-iubelsaule lie- 
gende priniare Spontlylitis zuviickfiihreii l t i ~ ~ i .  Sie kiinnen in 
Form von niehr ocler rninder Ii;ilbiiioi~c~fiiriIligen, oft wenig tief- 
gehenden \'evtliiniiiiiigeii i rn  \orderen Teil des \\'irhelkiirpers 



48 

-4bb. 10. 
Primiire vordere Spondylitis mit vorderer Ikstruktion in mehreren anein- 

antler liegenden Wirheln. 
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auftreten, und inelir oder weniger zahlreiche - bisweileii eine 
grosse Anzahl ( Abb. 10) - aneinander liegende Wirbelkiirper 
konneii von solclieii Tuberltulosen befallen sein. I n  Fallen, wo 
bloss inehrere vordere ~~i rhe l tube i~buloseu  bestehen, ist es clenlt- 
bar, class alle primair siiid, oder auch, class ein Teil sekundar 
~ I I  eiiier primaren vorderen Spondylitis ist. Auch ist es nioglich, 
class eiii tuberkuloser IIertl, der auf den1 Roiitgenbild iiiclit her- 
vortritt, sekunclare vordere Spondylitis herrorrufen ltann, und 
wenn auf d e n  Eiintgenbild nur wrdere ~Trirbeltiibei.ltiiloseii her- 
vortreten, braiiclien sie also iiiclit notwendig primair zii sein. 

Kine Aiizahl primare rordere und seitliche Wirbeltnberkulo- 
sen zeigen eiii ganz eigentiiriiliches Ausselien niit uiigemiihnlicli 
tiefeii Destruktiorien (siehe H. 107). Nnr in eineni Fall liatte 
icli (;elegenheit, die Entwickluiig einer solchen Spondylitis von 
einein friiheii Stadium an zu verfolgen, als die tuberlinliise De- 
struktion noch relativ klein und unbedeutend war. Anfangs 
t ra t  iin recliten Teil voii L, an der unscharfen und rerschwoni- 
rnenen Seitenkontur in einein ungefalir hnselnussgrosseri Gebiet 
ein IIerd niit porotischer Zeichnung uncl grossen, von relativ 
kalkdichten untl scharf gezeichneten Iinochenballwhen abgegrenx- 
ten illarkraunien hervor (Abb. 42). In L, bestanden daiiials 
keinerlei riintgeiiologisclie Ver&nderungen. Das nicht ganz zmei 
Jahre spater aufgenommeiie Rontgenbilcl zeigte seitliche Tubela- 
ltulosen nicht nur in L,, sonderii aixch in L,, und zwar irn recliten 
Teil der beiden Wirbelkorper; die Spondylitis in I,, hatte das 
gewolinliche tiefe, dreiecltige Aussehen, die in L, bestand in 
einer kleinen, runden Verdiinnung an der Grenze zwischen Wir- 
belltorper und Bogen (Abh. 43 a und b). A U C ~  in clieseni Fa11 
begaiin also der tuberkulose Prozess in der Peripherie und brei. 
tete sich dann nach dem Zentiwm des TYirbelltorpers aus. Wie 
die Seitenspondylitis in L, zeigt, braucht der Prozess nicht ini- 
nier diese bei primarer Spoiidyli tis gewohnlich vorkoinnienden 
grossen und tiefen Destrulrtioiieii herrorzurnfen, soiiderii er 
kann auch rascher zum Stillstand kommen und in eiiiein kleinen 
begreilzten peripheren Herde resultieren. Diese Falle von pri- 
niarer Seitenspondylitis greifen initunter in recht beckiitendeni 
Grad auf die Bogenpartie iiber (Abb. 42 b) , und bisweilen Bann 

Acta orlh. Vol. Vlll  4 
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die obere oder untere Wirbelkorperecke, welche die Destruktio- 
nen von der Zwischenwirbelscheibe trennt, zerstort werden 
(Abb. 41). Sequester habe ich bei diesen primtlren vorderen oder 
seitlichen Wirbeltuberkulosen niemals gesehen. 

Die Entwickkmg tuberkuldser Herde in den sen traleren Teilen 
der Wirbelkorper. 

Ein tuberkuloser Prozess in den zentraleren Teilen eines 
Wirbelkorpers kann sich ausbreiten und ein bedeutendes Gebiet 
umfassen, bevor er auf dem Riintgenbild sichtbar wird. So hat 
z. B. Liit&gren nachgewiesen, dass Wirbel mit grossen zentralen 
tuberkulosen Destruktionen, die sich uber den allergrossten Teil 
eines Wirbelkorpers erstrecken, auf dem Rontgenbild wie vollig 
normale Wirbelkorper aussehen konnen, ohne dass irgendwelche 
Destruktionen hervortreten. Unter solchen Unistlnden muss 
man annehmen, dass zentrale tuberkulose Herde nicht selten 
unentdeckt bleiben. So konnte ich einen Fall verfolgen, in dem 
anfangs nur ein Paravertebralabszess auf dem Rontgenbild her- 
vortrat, dagegen keine sonstigen Veranderungen der Brustwir- 
bel&ule. Auf einem spateren Bild war Th, zusammengesunken, 
aber die obere und untere Wirbelkorperkontur sowie die an- 
grenzenden Zwischenwirbelraume waren unversehrt ( Abb. 29). 
Wahrscheinlich hat in diesem Fall schon bei dw ersten Ront- 
genaufnahme eine zentrale Spondylitis vorgelegen, die keine De- 
struktionen auf dem Rontgenbild aufwies, aber einen Abszess 
hervorrief. Erst als die tuberkulose Destruktion eine solche Aus- 
breitung erreicht hatte und die Festigkeit des Wirbelkorpers so 
vermindert war, dass er zusammensank, ist die Spondylitis auf 
dem Rontgenbild hervorgetreten. Die Folge einer zentralen tu- 
berkulosen Spondylitis ist oft ein mehr oder minder starkes 
Zusammensinken des Wirbelkorpers, ohne dass merkliche De- 
struktionen in ihm hervortreten (Abb. 27 a und b, 29). Bis- 
weilen, allerdings seltener, zeigt das Rontgenbild zentrale De- 
struktionen in den Wirbelkorpern in Form zentraler Verdiin- 
nungen, die sich zentral im Wirbelkorper ausbreiten, ohne dass 
der tuberkulose Prozess auf die Schlussplatte und die Zwischen- 
wirbelscheibe ubergreift (Abb. 28 b j . 
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Aber oft bleibt der tuberkulose Prozess nicht auf die zentra- 
len Teile des Wirbelkorpers beschrankt. Er kann den ganzen 
Wirbelkorper gleichsam zersplittern und auf die benachbarte 
Zwischenwirbelscheibe ubergreifen (Abb. 11). I n  anderen Fal- 

d b b .  11. 

len kann der zentrale tuberkulose Prozess im weiteren Verlauf 
fast ausschliesslich nach den1 einen benachbarten Zwischenwir- 
belraum fortschreiten, und daclurch kann eine Destruktion des 
oberen oder unteren Teiles des Wirbelkorpers mit tfbergreifen 
auf die benachbarte Zwischenwirbelscheibe entstehen (Abb. 
12 a-c) . Hat der tuberkulose Prozess auf die benachbarte Zwi- 
schenwirbelscheibe und den benachbarten Wirbelkorper iiber- 
gegriffen, so kann er dann fortschreiten und den einen Wirbel- 

4. 
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korper nach dem anderen zerstoren, wie es oben fur die tuber- 
kulosen Herde beschrieben wurde, die am Zwischenwirbelraum 
begannen. 

Es gibt auch tuberkulose Prozesse, die sich hauptsachlich 

S b b .  l2a. 
Rijntgenaufnahme am 25.3.1929. 

in den zentraleren Teilen der Wirbelkorper ausbreiten und auf 
dern Rontgenbild Veriinderungen von ganz speziellem Typus 
sehen lassen. Die tuberkulosen Destruktionen treten hier in 
Form von gewohnlich sehr grossen Verdunnungen in den Wir- 
belkorpern hervor, die im Ausheilungsstadium, wenn sich der 
Prozess schlrfer gegen die Umgebung abgegrenzt hat, blasen- 
formig oder zystisch erscheinen (Abb. 31 und 32). Die Entwick- 
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lung solcher Wirbeltuberkulosen ist oft eigenartig und wird 
durch folgende Falle veranschaulicht : 

Mann, geb. 10.10.1904. Aufnahme im Kiistensanatorium Apelviken am 
30.4.1927 wegen Fussgelenktuberkulose. Da Riickenschmerzen aufzutreten 

Abb. l l b .  
Rantgenaufnahme am 25.3.1929. 

begannen, wurde am 9.8.1927 das erste Rhtgenbild des Riickens aufge- 
nommen : Keine Veranderungen der Lendenwirbel oder der Zwischenwir- 
belraume zwischen ihnen. Am 11.2.1928 : Noch immer keine rontgenologi- 
schen Veriinderungen der Lendenwirbelsiiule. Am 21.8.1928 : Die Hiihe 
des Zwischenwirbelraums L,-L, hat abgenommen. Keine Veranderungen 
in den Lendenwirbeln sichtbar. Am 2.4.1929 : Schwache, nnscharf begrenz- 
te Verdiinnungen zentral in  L, und L,. Am 7.3.1930: Grosse, blasenfjr- 
mige, scharf begrenzte Verdiinnungen in L, und L,. 
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Frau, geb. 18.9.1908. Beschwerden in der Lendengegend des Riickens 
seit April 1931. dontgen am 25.8.1931 : Keine Veriinderungen der Lenden- 
wirbel. Leichte Hohenabnahme des Zwischenwirbelraums b-L.,. Am 
2.10.1931: Unscharf begrenzte grosse Verdiinnungen in L, und L,. Am 
12.1.1932 : Die Verdiinnungen treten nun deutlicher und schLrfer abge 

ADb. 1% 
Rtintgenaufnahme am 13.2.1934. 

grenzt hervor als friiher. In L, erstreckt sich die blasenfirmige Verdtin- 
nung von der oberen Schlussplatte in eine Tiefe von zwei Dritteln der 
Wirbelktirperhiihe, 'und in L, rpicht die Verdiinnung von der unteren 
Schlussplatte fast bis zur oberen hinauf. 

Frau, geb. 18.2.1917. Im Alter von 8 Jahren Schmerzen in der Len- 
dengegend des Riickens. Lag zu Hause. Ein Arzt wurde nicht zugezogen. 
Nach 2 Wothen waren die Schmerzen verschwunden, aber Pat. hat sich 
seitdem steif im Riicken gefiihlt. Im iibrigen .symptomfrei bis November- 
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Dezember 1930, als wieder Schmerzen in der Lendengegend des Ruckens 
auftraten. Rontgen am 8.12.1930 : Grosse blasenformige Verdunnungen in 
L, und L, und Hohenabnahme des Zwischenwirbelraums L,-L,. Am 
29.3.1931 : Blasenformige zentrale Verdunnung auch in L,. Keine Hohen- 
abnahme des Zwischenwirbelraums L,-L,. 

B b b .  14a. 
Rijntgenaufnuhme am 2.6.1927. 

Anfangs kann es also vorkommen, dass man keinerlei ront- 
genologische Veranderungen der Wirbelsaule findet. Dann tritt 
cine Hohenabnahme eines Zwischenwirbelraums hervor, wahrend 
noch keine Destruktionen in den Wirbelkorpern sichtbar sind. 
Wenn die Destruktionen sichtbar werden, erscheinen sie zuerst 
als schwache, unscharfe Verdunnungen zentral in den beiden 
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an dem verschmalerten Zwischenwirbelraum liegenden Wirbel- 
ktirpern. Diese Verdunnungen grenzen sich dann rasch gegen 
die Umgebung ab und erhalten eine scharfe, oft sklerotische 
Begrenzung. Dabei kann man verfolgen, wie die Verdunnungen 
in beiden Wirbelkorpern ungefahr gleichzeitig auftreten. Allem 

Abb. 1Sb. 
Riintgenaufnahme am 2.6.1930. In  Th,, ist sekundiire zentrale Spondylitis 

entstanden. 

Anschein nach hat keine Verbreitung des tiiberkulosen Prozes- 
ses von dem einen Wirbelkorper nach dem anderen stattgefuii- 
den, sondern der tuberkulose Prazess entsteht und entwickelt 
sich ungefahr gleichzeitig in beiden Wirbelkorpern. 

In  den allermeisten Fiillen sind zwei aneinander liegende 
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d b b .  13c. 
liiintgenaufniihine am 7.8.1932. Verkalliung in tuberkuliisem Gewebe, das 
von der primliren Spondylitis llings der Vorderseite der Wirbelsiiule nacli 
iinten verliiiift und von da durch die vordere Wirbelkiirperfliiche in (lie 

sekundlre zentrnle Spondylitis in Th,, hineinfiihrt. 
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Wirbel yon blasenformigen Destruktionen befallen, und der Zwi- 
schenwirbelraum zwischen ihnen ist in der Regel verschmillert. 
Bisweilen kann man beobachten, dass blasenfarmige Destruktio- 

Abb. 13. 
Sekundare zentrale Spondylitis. Verkalkung in tuberkuliisem Gewebe, dus 
von der primaren Spondylitis llngs der Hinterseite der Wirbelktrper ver- 
lauft und von da durch die Hinterfliche des WirbelkSrpers in den Zen- 

tralen tuberkuliisen Herd hineinfiihrt. 

nen noch in einem anderen der niichstliegendea Wirbel auftreten 
(Abb. 33). Seltener erfolgt eine hochgradigere Destruktion der 
Zwischenwirbelscheibe und der ihr anliegenden Wirbelkarper. 
partien (wie auf Abb. 33). 
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Nicht selten findet man auf den Rontgenbildern hervortre- 
tende eentrale tuberkulose Destruktionen, die in Wirbelkorpern 
neben einer ursprunglichen Spondylitis auftreten. Dies ist be- 
sonders bei Spondyliten im Kindesalter der Fall, namentlich bei 
kleineren Kindern. Die zentralen Destruktionen bei diesen Spon- 
dylitisfallen erscheinen auf dem Rontgenbild im allgemeinen als 
eine oder mehrere fleckige Verdunnungen zentral im Wirbelkor- 
per (Abb. 30), bisweilen mi t  sequesterartigen Schatten oder Ver- 
kalkungen (Abb. 13 b). Zentral ist die Knochenzeichnung oft 
verschwommen und unscharf. Die oberen und unteren Konturen 
der Wirbelkorper sind wenigstens anfangs vollig scharf und die 
angrenzenden Zwischenwirbelscheiben unversehrt. 

Im allgemeinen diirfte man angenommen haben, dass auch 
diese zentralen Spondylitisfalle dadurch entstehen, dass die tu- 
berkulose Infektion auf den Blutwegen - in erster Linie wiirde 
es sich dabei um das zentrale Gefassnetz handeln - zu den Wir- 
belkorpern gelangt und dort einen zentralen tuberkulosen Pro- 
zess hervorruft (z. B. Wullstein, Doub u. Bagley) . illandelstanznz 
ist, soweit ich feststellen konnte, der einzige, welcher die Ansicht 
vertritt, dass solche zentrale tuberkulose Prozesse durch Ver- 
breitung der tuberkulosen Infektion von einem subperiostal langs 
der Vorder- oder Hinterseite der Wirbelkorper fortschreitenden 
tuberkulosen Prozess aus entstehen konnen und dass es sich 
also in derartigen Fallen um sekundare Spondylitis handelt. Er 
stutzt seine Ansicht auf pathologisch-anatomische Untersuchun- 
gen. Studiert man diese Spondyliten auf den Rontgenbildern 
naher, so findet man vieles, was dafiir spricht, dass es sich um 
sekundare zentrale Wirbeltuberkulosen handelt, die also durch 
eine Verbreitung des tuberkulosen Prozesses von der daneben 
liegenden urspriinglichen Spondylitis aus entstanden sind. 

Was mich zuerst damn denken liess, dass diese zentralen 
Spondyliten in solcher Weise entstehen konnen, war folgendes : 
Hat man Gelegenheit, die Entwicklung dieser Spondyliten zu 
verfolgen, so sieht man namlich, wie zuerst der Wirbel zunachst 
der primaren Spondylitis Site einer zentralen Spondylitis wird 
und wie sich dann bisweilen zentrale Spondyliten sukzessiv in 
dem einen Wirbelkorper nach dem anderen entwickeln. Man fin- 
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det hier dasselbe sukzessive Auftreten wie bei den sekundiiren 
rorderen Spondyliten. Der Zwischenwirbelraum zwischen dem 
Wirbel, welcher Sitz der primaren Spondylitis ist, und dem 
nachstliegenden Wirbel, in dem eine zentrale Spondylitis her- 
vortritt, ist unversehrt, und die Wirbelkorperkonturen gegen die- 
sen Zwischenwirbelraum sind vollig scharf und glatt. Wenn 
mehrere zentrale Spondyliten vorhanden sind, verhalt es sich 
ebenso hinsichtlich der Zwischenwirbelraume zwischen diesen 
Wirbeln mit zentralen Destruktionen. Das Auftreten zentraler 
Spondyliten erst in einem Wirbel zunachst der primiiren Spon- 
dylitis und dann sukzessiv in dem einen’wirbel nach dem an- 
deren deutet darauf hin, dass sie durch ein Ubergreifen des tu- 
berkulosen Prozesses von der urspriinglichen Spondylitis auf 
benachbarte Wirbel entstehen. Waren alle Spondyliten primar, 
so wiirde ein solches sukzesdves Auftreten in dem einen Wirbel 
nach dem anderen nur zufallig vorkommen konnen, aber nicht 
die Regel sein. Da die Zwischenwirbelscheiben, nach den Ront- 
genbildern zu urteilen, oft intakt sind, konnen die zentralen 
Spondyliten nicht dadurch entstanden sein, dass der tuberkulose 
Prozess von der primaren Spondylitis durch die Zwischenwirbel- 
scheibe auf benachbarte Wirbel iibergegriffen hat. Unter sol- 
chen Umsttinden liegt die Annahme am nachsten, dass diese 
zentralen Wirbeltuberkulosen dadurch entstehen, dass der tu- 
berkulose Prozess ltings der Vorderflache der Wirbelsaule oder 
der Hinterflache der Wirbelkorper fortschreitet und wie bei den 
sekundaren vorderen, hinteren oder seitlichen Spondyliten zwi- 
schen das Periost und die Corticalis der Wirbelkorper dringt, 
worauf er den Gefassen, welche die Corticalis der Wirbelkorper 
durchbohren, in letztere folgt und dort diese zentralen Destruk- 
tionen verursacht. Bisweilen bestehen gleichzeitig mit diesen 
zentralen Destruktionen auch sekundiire vordere oder hintere 
Spondyliten in demselben Wirbelkorper, aber oft sind die Wir- 
be1 nur Sitz zentraler Spondyliten. )Vie schon bemerkt, braucht 
ein zwischen Periost und Wirbelkorpern vordringender tuber- 
kuloser Prozess nicht immer vordere, hintere oder seitliche 
Spondyliten hervorzurufen, sondern ein solcher subperiostal vor- 
dringender tuberkuloser Prozess zerstort nur in einem Teil der 
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d b b .  15. 

Wi rbelkorpern. 
Sekundiire zentrnle Spondyliten in mehreren aneinander liegenden 
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Falle die blossgelegte Wirbelkorperoberflache, wahrend in an- 
deren Fiillen keine Destruktion erfolgt, sondern die Wirbelkor- 
per ihre Konfiguration beibehalten. 

Als Beispiel fur das sukzessive Auftreten dieser zentralen 
Spondyliten kann fqlgender Fall angefuhrt werden : 

Madchen, geb. 19.7.1923. Spondylitissymptome im August 1924. Ront- 
gen am 22.10.1924 : Th,-Th, fast vollstandig zerstort. Am 16.1.1925 : Keine 
Veranderungen seit dem 22.10.1924. Am 17.4.1925 : Auch der obere vordere 
Teil von Th, zerstkt. Am 25.9.1926: Keine Verlnderungen seit dem 
17.4.1925. Am 8.4.1927 : Th, grosstenteils zerstdrt. Th, hat stark an Hohe 
abgenommen. Die oberhalb und unterhalb liegenden Zwischenwirbelrlume 

' sind unversehrt. Am 10.1.1928 : Keine Veranderungen seit dem 8.4.1927. 
Am 24.7.1928 : In dem schon auf den vorhergehenden Bildern zusammen- 
gesunkenen Th, tritt ein zentraler Herd hervor. Auch in Th,o ist nun ein 
zentraler Herd mit zusammengesunkenem Wirbelkdrper sichtbar. In Th,, 
findet sich gleichfalls ein zentraler Herd (Abb. 15). Am 21.8.1935: Keine 
Veranderungen seit dem 4.7.1928. 

Aber es gibt noch einen anderen Umstand, der darauf hin- 
deutet, dass diese zentralen Spondyliten, die in Wirbelkorpern 
neben einer schon vorher vorhandenen primaren Spondylitis auf- 
treten, sekundar sein konnen. Wie bei den sekundiiren vorderen 
Wirbeltuberkulosen kann man auch bei den zentralen Spondy- 
liten, wo eine Verkalkung des lisngs der Wirbelsaule ziehenden 
tuberkulosen Gewebes stattgefunden hat, einen kalkdichten 
Schatten sehen, welcher die urspriingliche Spondylitis mit einer 
zentralen im benachbarten Wirbelkorper verbindet ( Abb. 13 c 
und 14). Dies spricht dafiir, dass die letztere dadurch entstan- 
den ist, dass der tuberkulose Prozess von der urspriinglichen 
Spondylitis l b g s  der Vorderseite der Wirbelsiiule oder der Hin- 
terseite der Wirbelkorper zu einem benachbarten WirbelkBrper 
fortgeschritten ist und dort eine sekundiire zentrale Spondylitis 
hervorgerufen hat. 

Diese zentralen Spondyliten, die sich in Wirbelkorpern n e  
ben einer primaren Spondylitis entwickeln, treten, wie oben be- 
merkt, meist in Form von Verdunnungen hervor, die bisweilen 
sequesterartige Schatten oder Verkalkungen in den zentralen 
Teilen der Wirbelkorper enthalten. Diese Wirbelkorper behalten 
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Abb. lo’u. 
RSntgenaufnahnie am 20.11.1034. 

A b b .  16a und l 6 b  
zeigen clie Entwicklung sekundlrer zentraler Spondylitis. 

im allgemeinen ihre Konfiguration, manchmal sincl sie melir 
oder minder stark zusammengesunken ohiie Hohenabnahme der 
angrenzenden Zwischenwirbelraume ( Abb. 15) .  In anderen, 
selteneren Fallen erfolgt eine ausgebreitetere Destruktion des 
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Abb. 16b. 

wahenartigern Aussehen. 
IlBntgenRufnahme am 16.8.1035. Sekundare zentrale Spondylitis mit 

Wirbelkorpers und ein Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses 
auf benachbarte Disken. Gelegentlich findet man neben einer 
primaren Spondylitis einen Wirbelkorper, der massig zuuam- 
inengefallen ist, ohiie im ubrigen auf dem Riintgenbild Zeichen 
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eines destruktiven Prozesses aufzuweisen. In solchen Fallen hat 
wahrscheinlich in diesen Wirbelkorpern ein zentraler tuberku- 
loser Herd bestanden, der nicht auf dem Rontgenbild hervor- 
getreten ist, aber doch die zentralen Teile des Wirbelkorpers in 
solchem Umfang zerstort hat, dass ein Zusammenfall einge- 
treten ist. 

In anderen Fallen entstehen zuerst zentrale Verdiinnungen, 
worauf der ganze Wirbelkorper eine verschwommene, unscharfe 
Zeichnung mit gesteigerter Kalkdichte bekommt. Solche Wir- 
belkorper werden oft so zerstort, dass ein vollstandiger Zusam- 
menfall mit tfbergang des tuberkulosen Prozesses auf benach- 
barte Zwischenwirbelscheiben stattfindet. In einem Teil der 
Falle beobachtet man erst begenzte Verdiinnungen zentral im 
Wirbelkorper, und dann wird in diesen Verdiinnungen Kalk 
abgelagert (Abb. 13). In wieder anderen Fallen von sekundiirer 
zentraler Spondylitis bekommt der Wirbelkorper ein waben- 
artiges Aussehen und wird ganz von einer grossen Anzahl ziem- 
lich gleichgrosser, von Knochenbalkchen abgegrenzter kleinerer 
Hohlrilume durchsetzt (Abb. 16 a und b). Diese Formen von 
sekundiirer zentraler Spondylitis habe icli bloss bei Kindern 
gesehen. 

Bei Erwachsenen habe ich gelegentlich beobachtet, wie sich 
grosse blasenformige Spondyliten im Wirbelkorper neben einer 
primlren Spondylitis entwickelten (Abb. 17). 

V. 

VERSCHIEDENE AUSHEILUNGSFORMEN VON 
TUBERKULOSER SPONDYLITIS 

Bei der Beschreibung des Ausheilungsstadiums der Wirbel- 
tuberkulosen ist es vom rein praktischen Gesichtspunkt zweck- 
mhsig, sie danach, wie sie im Ausheilungsstadium auf dem 
Rontgenbild erscheinen, in verschiedene Typen oder Formen ein- 
zuteilen und so verschiedene Ausheilungsformen der tuberkulo- 
sen Spondylitis zu unterscheiden. Im Ausheilungsstadium lie- 
fern die Wirbeltuberkulosen zwar sehr verschiedene Bilder, aber 
gewisse Spondyliten zeigen in manchen Beziehungen gleichartige 
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Veranderungen auf dem Rontgenbild, so dass man Gruppen er- 
halt, die sich so markant voneinander unterscheiden, dass man 
die Wirbeltuberkulosen in verschiedene Typen oder Formen ein- 
teilen kann. Mit einer solchen Einteilung wird also in diesem 
Fall iiur bezweckt, die Spondyliten zu verschiedenen Gruppen 
cu vereinigen, derart, dass die Spondyliten derselben Gruppe im 
Ausheilungsstadium gewisse gemeinsame Eigenschaften auf- 
weisen, wodurch sie sich von denen der ubrigen Gruppen unter- 
scheiden. 

In dem Kapitel iiber die Entwicklung der Wirbeltuberkulo- 
sen wurde unter anderem dargestellt, wie sich tuberkulose Pro- 
zesse) die anfangs in einer gewissen Weise auf dem Rontgenbild 
erscheinen, im weiteren Verlauf sehr verschieden entwickeln und 
bisweilen zu verschiedenen Ausheilungsformen fuhren konnen, so 
dass man im allgemeinen in einem fruhen Stadium nicht sicher 
voraussagen kann, wie der tuberkulose Prozess im Ausheilungs- 
stadium aussehen wird. Oft ist der mehr oder minder rasche 
Stillstand der tuberkulosen Destruktion - also die grossere 
oder geringere Gutartigkeit des ortlichen tuberkulosen Prozes- 
ses - entscheidend dafur, ob die eine oder andere Ausheilungs- 
form entsteht. Aber in manchen Fallen liegt die Ursache dafur, 
class sich eine gewisse Ausheilungsform entwickelt, sicher tiefer. 
Als Einteilungsgrund diente die Lokalisation und die Ausbrei- 
tung der auf dem Rontgenbild sichtbaren, durch den tuberkulo- 
sen Prozess verursachten Destruktion. 

Folgende Spondylitistypen wurden unterschieden : 
A. Paradishle Bpomdylitis. Der spondylitische Prozess ist 

hauptsachlich in dem der Zwischenwirbelscheibe (Discus inter- 
vertebralis) zunachstliegenden Teil des Wirbelkorpers lokali- 
siert und affiziert die benachbarte Zwischenwirbelscheibe. 

1) Typus I. Der tuberkulose Herd liegt gut abgegrenzt im 
Wirbelkorper an der Zwischenwirbelscheibe und erscheint auf 
dem Rontgenbild als eine im allgemeinen halbmondformige oder 
mehr rundliche Destruktion im Wirbelkorper, wiihrend die Wir- 
belkorperkonfiguration im ubrigen gut erhalten ist. Ein gewisser 
Teil der an der Zwischenwirbelscheibe liegenden Wirbelkorper- 
partie ist noch vorhanden (Fig. 2 a&). 

S 
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2 )  Typus 11. Der zunachst der Zwischenwirbelscheibe lie- 
gende Teil des Wirbelkorpers ist im Ganzen zerstort. Die De- 
struktion umfasst also die ganze an der Zwischenwirbelscheibe 

Fig. 2c 
TYP 1 

Fig. 2d 
TYP 1 

Fig. 2b 
TYP 1 

Fig. 2e 
TYP I 

Paradiskale Spondykitm. 

liegende Wirbelkorperfliiche und mehr oder weniger von dem 
zunachatliegenden Teil des Wirbelkorpers, wodurch die Wirbel- 
karperhohe im Ganzen vermindert wird (Fig. 1). 

B.Xpondylitis, bei der auf dem Riirctgenbild m r  e h  om- 
schm8lerter Zwischenwivbelraum sichtbar ist. 

C .  fi'pondyliti8 mit aU8gebmitetW Destruktion. Eine kon- 
tinuierliche Destrnktion hat ein gewohnlieh relativ grosses Ge- 



biet der \.\'irbelsaule befallen, und die Destruktion ist niclit, wie 
hei den vorhergehenden Spondylitistypen auf &as Gebiet uni eine 
einzige Z\\.ischenwirbelsclieibe beschrankt. Oft sind niehrere an- 
einantler liegentle Wirbelkiirper zerstort, bisweilen aber nnr 
einer oder zwei, die jedoch rollstanclig oder mini grosstell Teil 
tlestruiert Rind, so class mindestens zwei Zwischeiiwirbelscheibeii 
ii f f  iziert si nd. 

I). Z e n t m l e  XpondDlitis init Bescliranlrung cler Destruktion 
;iuf die zentralen Teile cles Wirbelkorpers, ohne class der tuber- 
liiiliise Prozess auf clie obere oder untere Schlussplatte uberge- 
griffen oder benaclibarte Zwisclienwii~belscheiben affiziert hat. 

Ii:. UlasoifornLige f3pondylitis niit blaseiifiirmigen T7erdun- 
niingeii in den Wirbelkorpern. 

F. l'ordcre, h i n t e m  isntl seitlichc Spondylit is .  
G. Rpondylit is  nait dif fusen osteoplrcstisclien T.e,-aicrlel.zL,zge,1. 

A. Purncliskile Sponclylitis. 
Bei cler paradiskalen Spontlylitis ist der destruktive Prozess 

i i i i  oberen oder linteren Teil cler Wirbelkiirper lokalisiert uncl 
greift dann auf die Zwisclienwirbelsclieibe iiber. Man findet also 
aiif tlem Rontgenbild eine Hohenabnalime cles Zwischenwirbel- 
rauiiis sowie eine Destruktion in dem ihni zunachstliegenden 
Teil des Wirbelkorpers, die sicli melir oder miiider tief in diesen 
rrstrecltt. Diese Spoiidyliten eiitspreclien etwa denen, die voii 
iIlitle1ven Autoren als epiphysare oder nietaphysare ( ConzpBi.e 
untl Gcri-risoia) oder als intervertebrale artikulare Mpoiidylitis 
(Dorib n. Ragley)  bezeichnet worden sind. Die Itezeichnung epi- 
1)hysare Spondylitis ist indes nicht genau, unter anderem weil 
die IVirbelkBrper wahrscheinlicli keiiie Epiphysen haben. Ebenso 
ist tler Same metaphysare Spondylitis unglucklich gewahlt. Die 
Bezeiclinung intervertebrale artikuliire Spondylitis ist gleich- 
falls niclit geeignet fur diese Spondylitisforni. Die aixf deni 
Kiintgenbilcl sichtbare tuberkulose Destrnlrtion betrifft nicht 
niir die Zwischenwirbelscheibe, soiiclerii auch grossere oder klei- 
iit're Teile angrenzender Wirbelkorper. Der tuberkulose Prozess 
Iq$nnt gewolinlicli auch nicht in cler Zwischenwirbelscheibe, 
sontlern iiii IT'irhelkiirper (sielie S. 14) .  Icli Iiahe tlexlialb diese 
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Spondyliten als paradiskal bezeichnet, weil der tuberkulose Pro- 
eess wiihrend seiner ganzen Entwicklung im Wirbelkorper auf 
das Gebiet an der Zwischenwirbelscheibe (Discus intervertebra- 
lis) beschrankt bleibt. Wenii auch in gewissen Fallen ein sehr 
grosser Teil des Wirbelkorpers eerstort werden kann, so ist doch 
immer die eine Schlussplatte sowie der Zwischenwirbelraum 
neben ihr unversehrt. 

Die paradiskalen Spoiiclyliten entstehen gewohnlich dadurch, 
dass die tuberkulose Infektion auf den Blutwegen zu den Wir- 
belkorpern gelangt und dort einen tuberkuloseu Prozess hervor- 
ruft, und sind also im allgemeinen primar; seltener sind sie 
sekundar und dadurch entstanden, dass der tuberkulose Prozess 
von einer primaren Spondylitis aus langs der Vorderflache der 
Wirbelsaule oder der Hinterflache der Wirbelkorper fortge- 
schritten ist. 

Die paradiskalen Spondyliten habe ich in zwei Formen, 
Typus I und Typus 11, eingeteilt. 

1. Paradiskale Xpondylitis von Typus I .  
Bei paradiskaler Spondylitis von Typus I sind die Destruk- 

tionen neben dem Zwischenwirbelraum meist rundlich oder mehr 
oder minder halbmondformig, wahrend die Wirbelkorperkonfi- 
guration im ubrigen beibehalten ist. Der zunachst der Zwischen- 
wirbelscheibe liegende Teil des Wirbelkorpers ist nicht wie bei 
Typus I1 im Ganeen zerstort. Die Destruktionen erscheinen als 
gleichsam ausgestanzte Verdiinnungen im Knochenschatten, 
welche bisweilen Sequester enthalten. Diese Destruktionen ha- 
ben oft ein gewisses kavernenartiges Aussehen. Auf dem Ront- 
genbild stehen sie ini allgemeinen in breiter, offener Verbindung 
mit dem Zwischenwirbelraum. Seltener tritt diese offene Ver- 
bindung weniger deutlich hervor, indem die Zwischenwirbel- 
kontur gegen den Zwischenwirbelraum noch besteht und also 
den Herd im Wirbelkorper vom Zwischenwirbelraum trennt. 
Aber auch in diesen Fallen ist der Zwischenwirbelraum immer 
verschmalert, was entweder darauf beruhen muss, dass doch ein 
Durchbruch nach der Zwischenwirbelscheibe vorhanden ist, ob- 
gleich er auf dem Rontgenbild nicht hervortritt, oder darauf, 
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dass eiiie tuberkul6se Destruktioii im Wirbelkorper, die von 
der Zwischenwirbelsclieibe niir durch eine schmale Partie voii 
Knorpel-Schlussplatte getrelint ist, doch die Ernahrung der 
Zwischeiiwirbelscheibe abgescliiiitteii und so eiiie Degeneration 

d b b .  18. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I. 

in ihr mit daraus folgeiider I-Ioheiiabnahme des Zmischeiimirbel- 
raums herbeigefulirt hat. 

Die Destruktionen in den Wirbelkorperii liefern wecliseiiide 
Bilder nicht zum mindesten durch verschiedeiie Form nnd Yer- 
schiedene Lokalisation in dem paradiskalen Teil des Wirbel- 
korpers. Aber gewisse Bilder sind doch besonders gewohiilich 
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uncl charakteristiscli. Oft sieht man auf dein Rontgenbild eine 
halbmondformige Verdiiiinung im oberen ocler uiiteren Teil des 
Wirbelkorpers (Abb. lS, 19).  Die Destruktion, die sich durch 
eine bogenformige Linie von Clem iibrigen Teil des Wirbelkorpers 

Abb. 19. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I. 

abgrenzt, geht in einen Zwischenwirbelraum uber. Sie kann rela- 
tiv gross sein und sich von der vorderen Wirbelkorperkontur bis 
zur hinteren erstrecken (Fig. 2 a, Abb. lo), sie kann aber auch 
eine geringere Ausbreitung haben uncl d a m  im hinteren, mittle- 
ren oder vorderen Teil des Wirbelkorpers liegen. Eine Destriik- 
tion des vorderen (oberen oder unteren) Randes des Wirbelkor- 
pers ist eine recht gewohnliche Erscheinung (Fig. 2 c, Abb. 20). 
Dabei kann sich die Destruktion zuweilen so ausbreiten, dass sie 



ein relativ grosses Gebiet tles vortlereii oberen oder vorderen 
unteren Teiles des n’irbelkiirpers iinifasst. wobei auf deni Sei- 
lenbild die Bogenfoi.in der 1:egr~iieiiiiXsliiiie weniger ausgespro- 
chen i e t  und die Destruktion sicli iiiit eiiirr mehr gerade ver- 
laufendeii Linie gegen den Wirbelkiirper abgreiizt (Abb. 22 a).  

A b b .  20. 
1’ar:idisl;ale Sl)ontlylitis ron ‘l!ypiis I. 

Auf dem Frontalbild sieht iuan oft rnndliche Destruktionen in 
der einen Seitenecke iles Wirbelkiirpers (Fig. 2 d, Abb. 21) 
oder mehr oder iiiinder lialbniondfiii~inige Zerstorungen mehr 
nach der Mitte des paradislralen Teiles cles Wirbelkorpers (Fig. 
2 e, Abb. 23). Die von dieseii Spondyliten, bei deneii die Destruk- 
tion in cler einen Seitenecke des Wirbelkorpers sitzt, entsprechen 
der Hl)ondylitisform, die Lance als inargiiiale Spondylitisform 
bezeichnet hat. Eecht oft sieht man aiif dem Seitenbild eine 
Destruktion der vorderen Eclre und gleichzeitig auf dem Fron- 
talbild eine Zerstorung in der einen Seitenecke, uncl die Destruk- 
tion umfasst dann also so\vohl die vordere alx die seitliche 
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Partie des Randunifangs. Bisweilen beobachtet man auch D e  
struktionen in der hinteren Wirbelkorperecke (Abb. 24 und 25). 

Der Zwischenwirbelraum ist bei paradiskaler Spondylitis 
voii Typus I im Ganzeii oder nur partiell verschmalert. Nament- 
lich bei tuberkulosen Destruktioneii in der einen Seitenecke des 

Abb. 91. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I. 

Wirbelkorpers tritt gewohnlich sehr markant vor allcm eine 
Verschmalerung des Teiles des Zwischenwirbelraums hervor, 
welcher der Destruktion zunachstliegt, sowie dadurch bedingte 
Skoliosebildung. 

Manchmal ist die tuberkulose Destruktion auf einen einzigen 
Wirbel beschrankt, in anderen Fallen finden sich zwei gleich- 
artige Zerstorungen in zwei benachbarten Wirbeln zu beiden 
Seiten des Zwischenwirbelraums. 

Die Destruktionen bei paradiskaler Spondylitis von Typus I 
beginnen als ein kleiner Herd an der Zwischenwirbelscheibe, der 
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A b b. 22a. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I. 

Abb. 22b. 
Derselbe Fall wie aiif Abb. 22 a. 

75 
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Abb. 23. 
1’:iradiskale Spondylitis von Typus I. 

Abb. 24. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I. 
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:Lbb. 25a. 
I’iirntlislwle Spontlylitis von Typus I.  

A b b .  25b. 
Derselbe Fa11 \vie nuf .41h 2.h. In einr Fistel eingespritztw Kontrnst- 

riiittel fiihrt ZII der Spondyiitis hinuuf. 
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sich gewohnlich relativ fruh scharf gegen die Umgebuny ab- 
grenzt. Der tuberkulose Prozess ist also in dieser Hinsicht rela- 
tiv gutartig, er kommt verhaltnismassig rasch zum Stillstand, 
und die tuberkulose Destruktion grenzt sich bald ab. Oft ent- 
wickelt sich eiiie deutliche sklerotische Grenzlinie. Auch bei der 
Entwicklung dieser Spondyliten kommt mitunter perifokale 
Kalkverniehrung vor. I m  ubrigen sind sie typische Reprasentan- 
ten der von Flesh-Thebesks und Freund eingefuhrten sog. pro- 
duktiven Spondylitisform. Die Zwischenwirbelscheibe ist bei die- 
sem Typus zwar immer affiziert, aber im allgemeinen recht msis- 
sig, was mit der verhaltnismassigen Gutartigkeit des tuberku- 
18sen Prozesses zusammenhangt. 

Besonders bei Wirbeltuberkulosen, die sich zu paradiskalen 
Spondyliten von Typus I entwickeln, ist nicht selten die Hohen- 
abnahme eines Zwischenwirbelraums Monate und Jahre hin- 
durch das einzige rontgenologische Zeichen von Spondylitis, be- 
vor Destruktionen in den angrenzenden Wirbelkorpern sichtbar 
werden. Dabei kann es auch lange dauern, bis selbst eine Ho- 
henabnahme des Zwischenwirbelraums hervortritt (siehe S. 25). 

Bei kleineren Randherden kann es zuweilen vorkommen, 
dass der Defekt im Wirbelkorper auf dem Rontgenbild mit der 
Bildung von Osteophyten und Briicken zwischen den Wirbeln 
verschwindet, die den Defekt im Wirbelkorper decken, und da- 
bei bekommt man Bilder, die mit denen bei Spondylosis defor- 
mans ubereinstimmen. 

2. Paradiskale Hpondylitis von Typus I I .  
Bei paradiskaler Spondylitis von Typus I1 besteht eine De- 

struktion des ganzen der Zwischenwirbelscheibe zunachstliegen- 
den Teiles des Wirbelkorpers, und letzterer hat also im Ganzen 
an Hohe abgenommen. Die Grenze der Destruktionen gegen den 
noch vorhandenen Teil des Wirbelkorpers hat manchmal einen 
ziemlich geraden Verlauf, obgleich die Destruktionen besonders 
vorn oft tiefer in den Wirbelkorper eindringen als hinten. I n  
einem Teil der Falle ist die Grenze der Destruktionen unregel- 
massiger oder rundlicher und kann bisweilen in gewissem Grade 
an die Zerstorungen bei Typus I erinnern. Indes ist in diesen 
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Fallen der game an der Zwischenwirbelscheibe liegeiide Teil 
des Wirbelkorpers zerstort, und von da erstrecken sich unregel- 
massig konfigurierte Destruktionen mehr oder mincler tief in 
den Wirbelkorper hinein. 

Bei paradiskaler Spondylitis von Typus I1 sintl i n  den aller- 

Abb. Zb’u. 
Paradiskale Spondylitis von Typus I1 in einem einxigen Wirbel. 

meisten Fallen zwei aneinander liegentle Wirbelkorper von clie- 
sem Destruktionstypus befalleii (Abb. G ) .  Dass sich auf der 
einen Seite des Zwisclieiiwirbelraun~s eine Destruktion von Ty- 
pus I1 und auf der anderen Seite in Clem benachbarten Wirbel- 
korper eine Destruktion von Typus I findet, gehort zu den Aus- 
nahmen. Die Wirbelkorperpartien zii beiden Seiten der Zwi- 
schenwirbelscheibe sind gewohnlich relativ stark, mitunter voll- 
standig zerstort. Seltener ist der spondylitisclie Prozess auf 
einen einzigen Wirbel beschrankt (Abb. 26 a und b). Der be- 
nachbarte Zwischenwirbelraum ist auch in diesen FBlleii immer 
verschmalert, was zeigt, class auch die Zwischenwirbelscheibe 
in gewissem Grade affiziert ist. 

Bei paradiskaler Spondylitis in der Sakralwirbelsaule Bann 
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ein Zusammensinken zmeier Sakralwirbel wegen cler anatomi- 
schen Verhaltnisse in dieseni 'Teil der Wirbelsaule nicht statt- 
finden. Hier bekomnit man bei paradiskaler Spondylitis 
von Typus I1 eine Verb~eiterung des Zwischenwirbelraumes 
(Abb. 4). 

In deli allermeisten Fallen entsteht paradiskale Spondylitis 

dbb .  e6b. 
Derselbe Fall \vie auf Abb. 26a. 

des Typus I1 von Herden aus, die sich in den Wirbelkorpern 
an der einen oder anderen Stelle iu der Nlhe einer Zwischen- 
wirbelscheibe bilden. Bei der Tendenz dieser tuberkulosen Pro- 
zesse, sich bei ihrer Progression in dem Wirbelkorper zunachst 
der Zwisclieii~~irbelsclieibe auszubreiten, a i r d  allmahlich der 
ganze Teil des Wirbelkorpers zerstort, der an der Zwischen- 
wirbelscheibe liegt, und es entsteht eine paradiskale Spondylitis 
von Typus 11. Kommt der tuberkulose Prozess rascher zum 
Stillstand, so dass die Destruktion nur einen Teil des paradiska- 
len Gebietes umfasst, so entwickelt sich eine paradiskale Spon- 
dylitis von Typus I. Die grossere oder geringere Gutartigkeit 
des tuberkulosen Proeesses ist liier also entscheidend dafiir, ob 
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sich eine paradiskale Spondylitis von Typus I oder von Typus 
I1 ausbildet. 

Mehr ausnahmsweise kann man auch beobachten, dass das 
erste Auftreten der Destruktion mehr zentral im Wirbelkorper 
lokalisiert ist (Abb. 12), worauf sich der tuberkulose Prozess 
nach der Zwischenwirbelscheibe ausbreitet und so das ganze 
an dieser liegende Wirbelkorpergebiet zerstort wird. I n  solcheii 
Fallen pflegt gewohnlich eine grosse Partie des Wirbelkorpers 
destruiert zu werden, und erhalten bleibt bisweilen nur die eine 
Schlussplatte als eine Barriere gegen die benachbarte Zwischen, 
wirbelscheibe. 

B. Xpondylit is  itur nait .z;erschnzalertena Zzoischenzuirbelrauna. 
Bei Spondylitis, wo bloss der Zwischenwirbelraum verschmii- 

lert ist, treten keine auffallenderen Destruktionen in den be- 
nachbarten Wirbelkorpern hervor. Diese Falle gehoren zu denen, 
die Sgalitser als eine besondere Form, Spondylitis tuberculosa 
benigna, abgegrenzt hat. Die beiden Wirbelkorperkonturen, die 
den verschmalerten Zwischenwirbelraum begrenzen, sind biswei- 
len vollig scharf, in anderen Fallen etwas verschwommen, was 
auf eine oberflachliche Affektion der an der Zwischenwirbel- 
scheibe liegenden Wirbelkorperflachen deutet. Was auf dem 
Rontgenbild hervortritt, ist also hauptsachlich eine Destruktion 
der Zwischenwirbelscheibe ohne sichtbare Ihochenherde in den 
benachbarten Teilen angrenzender Wirbelkorper. 

Wie im Vorhergehenden gezeigt wurde, ist es zweifelhaft, ob 
die Zwischenwirbelscheibe jemals Sitz der primaren Lokalisa- 
tion des tuberkulosen Prozesses in der Wirbelsaule ist, und 
wenn clies auch gelegentlich vorkommen mag, so ist es doch je- 
denfalls ausserst selten. Da sogar grosse Herde in den Wirbel- 
korpern, namentlich unter gewissen Umstanden, nicht auf dein 
Rontgenbild hervortreten, diirfte die Destruktion der Zwischen- 
wirbelscheibe deshalb auch bei diesem Spondylitistypus im all- 
gemeinen durch einen Herd in einem beiiachbarten Wirbelkor- 
per verursacht werden, der auf dem Rontgenfilm nicht hervor- 
tritt. Hinter diesen Spondyliten mit blosser Verschmalernng 
des Zwischenwirbelraums diirften sich kleinere subchondrale 

Acta orth. Vol. Vl l l  6 
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Herde oder grossere Wirbelkorperdestruktionen gleich denen bei 
paradiskaler Spondylitis voh Typus I oder bei blasenformiger 
Spondylitis verbergen. Sowohl bei paradiskaler Spondylitis 
von Typus I als bei blasenformiger Spondylitis kann ein ver- 
schmalerter Zwischenwirbelraum lange die einzige rontgeno- 
logisch nachweisbare Veranderung sein, und erst nach recht 
langer Zeit treten die Destruktionen in den Wirbelkorpern her- 
vor, die es ermoglichen, die betreffenden Fllle zu paradiskaler 
Spondylitis von Typus I oder zu blasenformiger Spondylitis zu 
rechnen. Wenn die Zerstorung des WirbelkBrpers niemals die 
erforderliche Grosse erreicht oder eine sklerotische Begrenzung, 
die vielleicht fiir das Hervortreten der Destruktion notig ist, 
niemals entsteht, so ist die Hohenabnahme des Zwischenwirbel- 
raums die einzige rbntgenologische Veranderung im Riickgrat, 
und diese Fgllle gehoren unter solchen Umstanden zu der Spon- 
dylitisform, die wir hier als Spondylitis nur mit Verschmale- 
rung des Zwischenwirbelraums bezeichnet haben. 

Sekundare Spondylitis dieser Art kann durch einen von 
einer primaren Spondylitis llngs der Wirbelsaule subperiostal 
fortschreitenden tuberkulosen Prozess entstehen, der direkt auf 
die Zwischenwirbelscheiben ubergegriffen hat. Er kann sich 
auch durch die vordere oder hintere Flache des Wirbelkorpers 
verbreiten und Destruktionen in den Wirbelkorpern anrichten, 
die bis Bur Zwischenwirbelscheibe hinabreichen, aber nicht auf 
dem Rontgenbild sichtbar sind. 

Da ein verschmalerter Zwischenwirbelraum oft auf anderen 
Ursachen beruht als auf einem tuberkulosen Prozess, so ist die 
Differentialdiagnose bei diesen Zustanden besonders wichtig. 

C .  Xpondylitis rnit ausgebreiteter Destruktion. 
Bei den Ausheilungsformen, die im Vorhergehenden behan- 

delt wurden, war die tuberkulose Destruktion auf das Gebiet 
an einem einzigen Zwischenwirbelraum oder um ihn beschrankt. 
Bei Wirbeltuberkulosen mit ausgebreiteter Destruktion ist eine 
kontinuierliche Destruktion entstanden, die sich iiber mehr als 
eine Zwischenwirbelscheibe erstreckt. Oft sind mehrere anein- 
ander liegende Wirbelkorper zerstort worden, bisweilen aber 
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nur einer oder zwei, die jedoch vollstandig oder zum allergros- 
sten Teil destruiert wurden, so dass dabei mindestens zwei Zwi- 
schenwirbelscheiben affiziert waren. 

In den Spondylitisfallen rnit ausgebreiteter Destruktion, bei 
denen ich den spondylitischen Prozess von einem sehr friihen 
Stadium an verfolgen konnte, trat  die tuberkulose Destruktion 
oft zuerst in den paradiskalen Teilen der Wirbelkorper hervor, 
in einigen Fallen aber auch in den zentralen. I n  den meisten 
Fallen war indes der spondylitische Prozess schon bei der ersten 
Rontgenaufnahme so weit fortgeschritten, dass man nicht niit 
Sicherheit entscheiden konnte, an welcher Stelle des Wirbelkiir- 
pers er begonnen hatte. Wenn der tuberkulose Prozess nach der 
Zwischenwirbelscheibe durchgebrochen ist, greift er oft iiber 
diese auf benachbarte Wirbelkorper iiber, und so breitet sich 
eine kontinuierliche Destruktion uber den einen Wirbelkorper 
nach dem andern aus (Abb. 5). 

Aber eine Spondylitis mit ausgebreiteter Destruktion kann 
bisweilen auch dadurch entstehen, dass einander naheliegende 
Herde in der Wirbelsaule, die anfangs getrennt auf dem Ront- 
genbild hervortreten, zu einer einzigen grossen Destruktion ver- 
schmelzen. So sieht man nicht selten im Kindesalter, wo diese 
Spondyliten mit ausgebreiteten Zerstorungen besonders haufig 
vorkommen, in den Wirbelkorpern neben einer urspriinglichen 
Spondylitis zentrale Spondyliten, die sekundar sein diirften. 
Wenn auch in diesen Wirbelkorpern rnit zentralen Spondyliten 
eine weitere Destruktion des Wirbelkorpers gewohnlich nicht 
stattfindet, sondern ihre Konfiguration erhalten bleibt, so sieht 
man doch manchmal auch hier, dass der zentrale tuberkulose 
Prozess fortschreitet, die Wirbelkorper zusammenfallen und die 
beiden Spondyliten verschmelzen. Mitunter kann sich auch 
Spondylitis rnit ausgebreiteter Destruktion entwickeln, z. B. 
aus zwei tuberkulosen Destruktionen urn zwei benachbarte Zwi- 
schenwirbelraume, von denen die eine sekundar oder die beide 
primar sein konnen. Die tuberkulose Destruktion schreitet dann 
fort, so dass die beiden Destruktionen rerschmelzen und dabei 
die Ausheilungsform entsteht, die hier als Spondylitis mit aus- 
gebreiteter Destruktion bezeiclinet 11-urde. 

6. 
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Wenn uberhaupt sekundare Spondylitis rnit ausgebreiteter 
Destruktion vorkommt, so durfte dies jedenfalls sehr ungewohn- 
lich sein. Oft sieht man Beispiele dafiir, dass die destruktive 
D a f t  von subperiostal langs der Wirbelsaule fortschreitenden 
tuberkulosen Prozessen Felativ gering ist und immer mehr ab- 
nimmt, je weiter sie sich von der primaren Spondylitis entfer- 
nen. Durch einen solchen tuberkulosen Prozess entstehende se- 
kundiire vordere oder hintere Spondyliten sind gewohnlich am 
tiefsten in den Wirbelkorpern zunachst der primaren Spondyli- 
tis und werden in weiter entfernt liegenden Wirbeln dann ober- 
flachlicher ; bei sekundarer zentraler Spondylitis sind, wo Zu- 
sammensinken vorkommt, besonders die Wirbelkorper rnit zen- 
tralen Destruktionen zusammengefallen, die der primaren Spon- 
dylitis zunachstliegen, was darauf hindeutet, dass die zentrale 
Destruktion hier eine relativ grosse Ausbreitung erlangt hat, 
wahrend weiter entfernte Wirbelkorper rnit zentraler Spondyli- 
tis ihre Konfiyration beibehalten (Abb. 15). Erfolgt eine voll- 
standige Destruktion eines Wirbelkorpers, der Sitz einer sekun- 
daren Spondylitis ist, so betrifft sie gerade den Wirbelkorper, 
welcher der primaren Spondylitis zuniichstliegt, wobei die bei- 
den Destruktionen zu einer einzigen grossen Destruktion ver- 
schmelzen, wahrend entferntere Wirbelkorper rnit sekundarer 
Spondylitis in der Regel nicht zusammenfallen. Solche Verhiilt- 
nisse zeigen also, dass der tuberkulose Prozess bei den sekun- 
daren Wirbeltuberkulosen in der Regel eine relativ geringe Ten- 
denz zu Progression hat, besonders, wenn es sich um Wirbel- 
korper handelt, die nicht in nnmittelbarer Nahe der primben 
Spondylitis liegen, und dass also die Moglichkeit der Entste- 
hung einer sekundaren Spondylitis rnit so ausgesprochener Nei- 
gung zu Progression, dass sie eine Spondylitis rnit ausgebreite- 
ter Destruktion hervorruft, gering ist. 

D. Zentrale Xpolzdyjlitis. 
Zu der Ausheilungsform, die hier als zentrale Spondylitis 

bezeichnet wird, werden die Falle gerechnet, in denen der zen- 
trale tuberkulose Prozess auf die zentraleren Teile des Wirbel- 
korpers beschrankt geblieben ist, ohne auf die obere oder un- 
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tere Schlussplatte des Wii*belkorpers iiberzugreifen. Die am 
Wirbelkorper liegenden Zwischenwirbelscheiben sind nicht an- 
gegriffen. 

Bei Beschreibung der zeiitralen Sponclyliteii kaiiii inan 

Abb.  27a. 
Primiire zentrale Spondylitis. 

Sbb. 27 und 28 stainillen von clemselben Patienten. 

zweckmassig zwei Arten iiiiterscheiden. Die eine Art besteht in  
eeiitralen Sponclyliten in den Wirbelkorpern iieben einer ande- 
ren Spondylitis, die irn allgemeiiieii sekundair sein diirften und 
solchenfalls cladurch entstandeii sind, dass sicli der tuberkulose 
Prozess von einer priniaren Spondylitis iiacli den zentralen Tei- 
len eines benachbarten Wirbelkorpers durcli [lessen vordere oder 
hintere Flache verhreitet hat (siehe S. 59). Die aiiclere Art be- 
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steht in isolierten zentralen Spondyliten ohne Zusammenhang 
mit einer anderen schon vorhandenen Spondylitis ; dies Rind 
also sicher primiire zentrale Spondyliten, bei denen die tuberku- 

Abb. ZYb. 
Seitenbild von Abb. 27a 

lose Infektion auf den Blutbahnen zu dem betreffenden Wirbel- 
korper gelangt ist. 

Primare zentrale Spondyliten (Abb. 27-29) sind selten. In 
meinem Material finden sich nur 4 Patienten mit solcher Spon- 
dylitis. Von diesen hatte einer 3 verschiedene zentrale Spondy- 
liten, die ubrigen je eixie zentrale. In  allen diesen Fiillen hatte 
sich die Festigkeit des Wirbelkorpers vermindert, und infolge- 
dessen war dieser mehr oder minder zusammengesunken. Dabei 
war die Hohe der Zwischenwirbelraume, die an die oberhalb und 
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Abb.  t8a. 
PrimLre zentrale Wirbeltuberkulosen in L, und I,,. Fistel. 
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S b b .  28b. 
Seitenl)iltl ron Abh. 2% In L, tritt eine zentrale Destruktion hervor. 



A D D .  29. 
Primiire zentrnle Spondylitis. Fistel. 
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unterhalb liegenden Wirbelkorper grenzten, relativ gut erhalten, 
ebenso die oberen und unteren Konturen der affizierten Wirbel- 
korper. Bisweilen haben zentrale Verdunnungen in den Wirbel- 
korpern die tuberkulosen Destruktionen angedeutet. In  anderen 
Fallen wiederum ist hauptsachlich ein Zusammensinken des 
Wirbelkorpers mit Erhaltung der oberen und unteren Schluss- 
platte hervorgetreten. Die bedeutende zentrale Destruktion, die 
stattgefunden haben muss, damit ein solches Zusammensinken 
des Wirbelkorpers erfolgen konnte, ist dabei wenig oder gar 
nicht auf dem Rontgenbild hervorgetreten, teilweise, weil De- 
struktionen, die auf die eentralen Teile der Wirbelkorper be- 
schriinkt sind, oft uberhaupt nicht auf dem Rontgenbild 'er- 
scheinen, besonders bei Erwachsenen (siehe unten) , teils infolge 
des Zusammensinkens des Wirbelkorpers und der dadurch her- 
h?igefiihrten Ineinanderpressung des Spongiosagewebes auf bei- 
den Seiten der Destruktion. Unter solchen Umstiinden bestehen 
Voraussetzungen dafur, dass im Wirbelkorper dieselben Pro- 
zesse auftreten wie bei Blockbildung zwischen zwei Wirbeln. 

I n  allen diesen Fallen von zentraler Spondylitis bestanden 
Fisteln oder Abszesse, welche zeigten, dass ein Durchbruch 
durch die vordere oder hintere Flache des Wirbelkorpers statt- 
gefunden hatte. Ohne nachweisbare Abszesse oder Fisteln durfte 
die Diagnose tuberkulose Spondylitis in diesen Fallen selten ge- 
stellt werden konnen, da es viele andere Ursachen fur zentrale 
Destruktionen mit Zusammenfall der Wirbelkorper und erhalte- 
nen Zwischenwirbelscheiben oberhalb und unterhalb der ange- 
giffenen Wirbelkorper gibt. 

Grosse zentrale tuberkulose Destruktionen in den Wirbel- 
korpern konnen vorhanden sein, ohne sich auf dem Rontgenbild 
zu erkennen zu geben, wie u. a. Lilzdgrelz gezeigt hat. Hgalitxer 
hat eine Anzahl Falle veroffentlicht, wo nur ein paravertebraler 
Abszessschatten vorhanden war, ohne irgendwelche nachweis- 
bare Veranderungen in der Wirbelsaule, weder hinsichtlich der 
Wirbelkorper noch der Zwischenwirbelraume ; diese Falle re&- 
net er zu einer Spondylitisform, die er als Spondylitis tuber- 
culosa benigna bezeichnet. Es ist moglich, dass sich hinter 
diesen Bildern primare zentrale Wirbelkorperdestruktionen ver- 
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bergen, obgleich sie nicht auf Clem Rontgenbild hervortreten und 
keine so grosse Ausbreitung erlangt haben, dass der Wirbel- 
korper zusammengefallen ist. Ein von Freedman veroffentlichter 
Fall bietet das Bilrl einer primaren zentralen Spondylitis rnit 
zusammengesunkenem Wirbelkorper. 

Bedeutend gewohnlicher als diese isolierten zentralen Spon- 
dyliten ohne Zusammenhang rnit einer anderen vorhandenen 
Spondylitis sind die zentralen Spondyliten, die in Wirbelkor- 
pern an einer urspriinglichen Spondylitis auftreten und allem 
Anschein nach sekundar sein diirften. Wie oben beschrieben 
wurde, treten diese letzteren zentralen Spondyliten in vielen 
Formen auf. Gewohnlich sieht man auf dem Rontgenbild zen- 
trale Verdunnungen (Abb. 30), manchmal rnit sequesterartigen 
Schatten oder Verkalkungen (Abb. 13 b und c, 14). Bisweilen 
sind diese Wirbelkorper mehr oder minder zusammengefallen. 
In  gewissen Fallen ist der Zusammenfall sehr unbedeutend, rnit 
leichter Hohenzunahme der zentralen Teile der Zwischenwirbel- 
scheibe, so dass der Wirbelkorper ein leicht fischwirbelartiges 
Aussehen erhalt (Abb. 15). Mitunter ist der ganze Wirbelkorper 
kalkdichter als die umgebenden Wirbelkorper und die Zeichnung 
verschwommen und unscharf. Seltener erscheint die Spondylitis 
in Form porotischer Zeichnung rnit scharf markierten Knochen- 
balkchen, welche grosse Markraume abgrenzen (Abb. 16 b) . 

Diese aller Wahrscheinlichkeit nach sekundaren zentralen 
Spondyliten kommen vor allem bei Kindern vor. Seltener sieht 
man zentrale tuberkulose Prozesse in Wirbelkorpern an einer 
primaren Spondylitis bei Erwachsenen, und die zentralen De- 
struktionen haben dann im Gegensatz zu dem gewohnlichen 
Verhalten bei Kindern eine rundliche Konfiguration und eine 
scharfe sklerotische Begrenzung, so dass sie ein blasenformiges 
Aussehen haben (Abb. 17), wie bei den blasenformigen Spon- 
dyliten. 

Eine weitere Ausbreitung des tuberkulosen Prozesses findet 
haufig nicht statt. Die obere und untere Wirbelkorperkontur 
sowie die angrenzenden Zwischenwirbelraume sind unversehrt. 

Oft sah ich, dass solche zentrale Veranderungen im Wirbel- 
korper bei Kindern mit der Zeit immer weniger hervortraten und 
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Abb. SO. 
Sekundiire zentrale Spondylitis in L,. 
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schliesslich ganz verschwanden, so dass auf dem Rontgenbild 
eine Restitutio ad iiitegrum des Wirbelkorpers zu sehen war. 
Recht oft wird von einem relativ guten Regenerationsvermogen 
bei Kinderspondylitis gesprochen, und es ist moglich, dass ein 
Umbau des zentralen Spondylitisherdes stattfinden kann. Aber 
es gibt einen anderen Umstand, der auch erklaren kann, dass 
diese zentralen Spondyliten auf dem Rontgenbild mit den Jah- 
ren verschwinden, namlich die niit dem Wachstuni des Wirbels 
inimer mehr eunehmende Dicke und Dichte des Wirbels, vor al- 
lem der Corticalis. Besonders bei Erwachsenen ist sicher oft die 
Entwicklung einer scharfen sltlerotischen Begrenzung der zen- 
tralen Destruktion notwendig, damit diese iiberhaupt auf dem 
Rontgenbild hervortritt. Auf diese Weise kann man es erklaren, 
dass die zentralen Destruktionen, die in Wirbelkorpern an einer 
primaren Spondylitis auftreten, besonders bei Erwachsenen ein 
blasenforniiges Aussehen init scharfer sklerotischer Begrenzung 
haben. 

Es gibt auch tuberkulose Prozesse, die ihre grosste Ausbrei- 
tung in den zentralereii Teilen der Wirbellrorper besitzen, aber 
im allgemeinen zu eineni Zwischenwirbelraum hinabreichen und 
schon in einem sehr friihen Stadium eine Affektion der Zwi- 
schenwirbelscheibe herbeifiihren (sielie S. 52), namlich eine ge- 
wisse Gruppe von Spondyliten, die hauptsachlich durch ein bla- 
senformiges Aussehen charakterisiert sind. Diese konnen bis- 
weilen auch gane und gar auf den mittleren Teilen eines Wirbel- 
korpers lokalisiert sein, ohne dass eine Affektion der Zwischen- 
wirbelscheibe oder der Schlussplatten erfolgt, und konnen also 
als zentrale Spondyliten charakterisiert werden. Mijgeii nun die- 
se Destruktionen ganz auf die mittleren Teile des Wirbelkorpers 
beschrankt sein oder bis zur Zwischenwirbelscheibe hiuabrei- 
chen, so bilden sie doch infolge ihres charakteristischen Aus- 
sehens einen besonderen Spondylitistypus, der sich von anderen 
Spondyliten unterscheidet, und dies ist der Grund, dass ich sie 
gemeinsam als eine besondere Gruppe unter dem Namen blasen- 
formige Spondylitis behandele. 
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E. Blasenformige Spondylitis. 
In den allermeisten Fallen von blasenformiger Spondylitis 

weisen samtliche angegriffene Wirbelkorper mehr oder minder 
blasenformige Verdunnungen auf. Diese fiillen gewohnlich den 
allergrossten Teil der Wirbelkorper aus. Bisweilen treten sie 
nur schwach hervor, so dass sie manchmal leicht ubersehen wer- 
den konnen. Bei den blasenformigen Spondyliten meines Mate- 
rials habe ich niemals Sequester in diesen Verdunnungen gefun- 
den. Sie sind oft sehr gross - eine einzige blasenformige Ver- 
duiinung nimmt nicht selten den grossten Teil eines Wirbelkor- 
pers ein (Abb. 31 und 32). Sie sind in der Regel scharf begrenzt 
und oft von einer schmalen sklerotischen Zone umgeben. 

I n  ein und demselben Wirbelkorper konnen eine oder mehre- 
re Verdunungen hervortreten. Manchmal sieht man durch eine 
blasenformige Verdunnung verlaufende Knochenbiilkchen oder 
Leisten, welche wie die ubrigegebliebenen Grenzen zwischen 
mehreren verschmolzenen Verdunnungen aussehen (Abb. 32 a) .  

Im allgemeinen finden sich die blasenformigen Destruktio- 
nen in zwei aneinander liegenden Wirbeln, und die Zwischen- 
wirbelscheibe zwischen ihnen ist verschmalert. Die blasenformi- 
gen Destruktionen in jedem der beiden Wirbelkorper reichen zu 
dem verschmalerten Zwischenwirbelraum hinab. Bisweilen sind 
jedoch die Konturen gegen diesen Zwischenwirbelraum scharf, 
aber die Hohenabnahme des Zwischenwirbelraums deutet doch 
darauf hin, dass entweder ein Durchbruch nach der Zwischen- 
wirbelscheibe stattgefunden hat, obgleich er auf dem Rontgen- 
bild nicht hervortritt, oder dass die tuberkulose Destruktion im 
Wirbelkorper die Erniihrung der Zwischenwirbelscheibe abge- 
schnitten hat, so dass letztere degeneriert ist. Mitunter, wenn- 
gleich seltener, kann jedoch eine hochgradigere und diffusere 
Destruktion der Zwischenwirbelscheibe und der an dieser lie- 
genden Wirbelkorperflachen eintreten (Abb. 33). Gelegentlich 
konnen mehr als zwei aneinander liegende Wirbel von blasenfor- 
migen Destruktionen ergriffen sein. 

Ein Teil der von Calvd und Galland unter dem Namen ost6ite 
vertbbrale centro-somatique beschriebenen Spondyliten sind die- 
selben, welche ich zu dem blasenformigen Typus gerechnet habe. 
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Abb. 31. 
BlasenfGrmige Spondylitis. 
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Abb. 32a. 
Blasenftirmige Spondylitis in La und L,. 
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A b b .  52b.  
Dersellw Fall wie nnf -4hl). 32a. 
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Abb. 33. 
Blasenformige Spondylitis in L, und L, sowie in L,. Ungewohnlich hoch- 

grndige Destruktion der Zwischenwirbelscheibe L,-L,. 



d b b .  34. 
BlnsenfGrmige Spondylitis von kleinblasigern Typus 

(tnberkulijses 1,)mphom am Hals). 



Abb. 35a. 
Blasenformige Spondylitis yon kleinblasigem Typus in La-L,. 



Abb.  55b. 
Derselbe Fall wie auf  Abb. 35a. 

Abb. 34 uncl 35 stammen von clemselben Patienten. 
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In einem Fall meines Materials fanden sich zwei getrennte 
blasenformige Spondyliten von ganz besonderem Aussehen, von 
denen die eine Th,-Th,,, die andere L,-L, umfasste (Abb. 34 
und 35). Die Verdunnungen in den angegriffenen Wirbelkiirpern 
waren teils klein und rund, teils waren sie langlich und verliefen 
mit abgerundeten oberen und unteren Enden von der oberen 
zur unteren Schlussplatte der Wirbelkorper. Oft wiesen sie eine 
scharfe sklerotische Begrenzung auf. Bei keiner der beiden Spon- 
dyliten fanden sich grossere blasenformige Verdunnungen, wie 
sie sich bei den gewohnlichen blasenformigen Spondyliten fin- 
den. Ausser dem im allgemeinen vorkommenden grossblasigen 
Typus gibt es also auch einen kleinblasigen. 

Die blasenformigen Spondyliten sind alle typische Repra- 
sentanten der von Flesh-Thebesius und Freund aufgestellten 
sog. produktiven Spondylitisform mit einer friihen, scharfen 
und oft sklerotischen Abgrenzung des tuberkulosen Herdes ge- 
gen die Umgebung. Die sklerotischen Knochenbalkchen, welche 
die Destruktionen umgeben, tragen sicher in hohem Grade dazu 
bei, dass ein Zusammenfall des Wirbelkorpers trotz der gewohn- 
lich sehr ausgebreiteten Destruktionen nicht stattfindet. 

Bei dieser Spondylitisform kann man bisweilen in einem 
fruhen Stadium sehen, dass eine Hohe'nabnahme eines Zwischen- 
wirbelraums lange die einzige rontgenologische Veranderung ist, 
bevor die Verdunnungen in dem Wirbelkorper hervortreten, und 
es kann auch recht lange dauern, bis auch nur eine Hohenab- 
nahme des Zwischenwirbelraums erfolgt (siehe S. 53). Die Af- 
fektion der Zwischenwirbelscheibe kann also auf dem Rontgen- 
bild hervortreten, ehe die Herde im Wirbelkorper die Grosse er- 
reicht oder die sklerotische Begrenzung erhalten haben, die er- 
forderlich sind, damit sie auf den Rontgenbildern sichtbar wer- 
den. 

Gelegentlich, wenngleich selten, kommt es vor, dass eine bla- 
senformige Destruktion in einem Wirbelkorper dicht an einer 
schon vorhandenen tuberkulosen Destruktion von anderem Ty- 
pus hervortritt (Abb. 17). 
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F. Vordere, hintere und seit Ziche Xpondylitis. 
Die vorderen, hinteren und seitlichen Spondyliten treten auf 

den Rontgenbildern im allgemeinen in Form von mehr oder min- 
der halbmondformigen Verdunnungen in den vorderen, hinteren 
oder seitlichen Partien der Wirbelkorper hervor, mit einer glat- 
ten und scharfen Begrenzung gegen den iibrigen Teil des Wir- 
belkorpers. Die Destruktion umfasst ganz oder teilweise die 
vordere, hintere oder seitliche Kontur des Wirbelkorpers und 
erstreckt sich von da gewohnlich halbmondformig mehr oder 
rninder tief in diesen hinein. Die Schlussplatten der Wirbelkor- 
per uiid die angrenzenden Z\\..isclieiiwirbelraume sind in der Re- 
gel unversehrt. 

Bisweilen ist die I-Ialbmondform meniger ausgesprochen, in- 
dem die Destruktion zunachst dep einen Schlussplatte des Wir- 
belkorpers am tiefsten ist uiid dann nach oben oder unten 
schmaler wird. Dies findet man besonders in Fallen, wo nur der 
zunachst der urspriinglichen Spondylitis gelegene Wirbelkorper 
von einer vorderen Spondylitis befallen ist, und die Destruktion 
pflegt sich dann am tiefsten in den Wirbelkorper an der Schluss- 
plette zu erstreclren, die der urspriinglichen Spondylitis am 
nachsten liegt. Gelegentlicli beschrankt sich die Destruktion auf 
die nachste Nachbarscliaft dieser Schlussplatte. Bisweilen, al- 
lerdings seltener, wai'eii die Destruktionen im vorderen oder 
hinteren Teil des Wirbelkorpers melir keilformig, wobei die 
Spitze gegen das Zentriim desselbeii gerichtet war. 

Am haufigsten uiid auf den Eontgenbildern im allgemeinen 
am deutlichsten hervortretend sind unter diesen Spondyliten die 
vorderen, und oft sind eine grosse Anzahl aneinander liegende 
Wirbel von solchen befallen. Die allermeisten dieser Faille siud 
sekundar und durch ein subperiostales Fortschreiten des tuber- 
kulosen Prozesses von einer primaren Spondylitis aus langs der 
Vorderseite der Wirbelsaule oder der Hinterseite der Wirbel- 
korper entstanden (Abb. 12 c, 36). Die selrundaren hinteren und 
die seitlichen Spondyliten treten oft weniger deutlich als die 
rorderen auf den Rontgenbildern hervor und finden sich auf 
diesen bedeutend seltener. Der von der primaren Spondylitis 
langs der Hinter- oder Seitenfliiche der Wirbelkorper fortschrei- 
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Abb. 96. 
Sekundlire vordere und hintere Wirbeltuberkulosen. 
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Abb.. 57. 
Sekundare Seitenspondylitis in Th,. 
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tende tuberkulose Prozess affiziert auch nicht eine 80 grosse 
Anzahl Wirbel, wie es oft bei den sekundhen vorderen Spondy- 
liten der Fall ist. Die auf den Rontgenbildern hervortretenden, 
hinteren und seitlichen Spondyliten pflegen nur in einem oder 
ein paar der zunachst der primliren Spondylitis liegenden Wir- 

Abb. 384. 
Primtire vordere und seitliche Spondylitis, 

Abb. 38 und 39 stammen von demselben Patienten. 

belkorper lokalisiert zu sein. Besonders die sekundiiren Seiten- 
spondyliten sind gewohnlich wenig tiefgehend (Abb. 37) und 
unterscheiden sich scharf von den tiefen und oft dreieckigen 
primiiren Seitenspondyliten. 

Die primiiren vorderen und seitlichen Spondyliten kommen 
bedeutend seltener vor als die sekundtlren. Eine sicher primare 
hintere Spondylitis habe ich niemals angetroffen. 

Ein Teil dieser primaren Spondyliten weist ein ganz speziel- 



TUBERKULOSE DER WIRBELKORPER 107 

les Aussehen auf (Abb. 3 8 - 4 3 ) .  Von den vorderen oder seitli- 
chen Flachen der Wirbelkorper gehen die Destruktionen unge- 
wohnlich tief in den Wirbelkorper hinein und haben nicht das 
gewohnliche lialbmondformige Aussehen, sondern verschmalern 
sich oft um so rascher, je tiefer sie sich in den Wirbelkorper 

Abb. S8b. 
Derselbe Fall \vie auf Abb. 3%. 

erstrecken, so class sie oft - dies gilt besonclers fur Seitenspon- 
dyliten -- dreieckige Form haben (Abb. 38 b) . Die Verdiinnun- 
Sen haben eine scharfe, oft sklerotische Begrenzung. Die tuber- 
kulose Destruktion umfasst bisweilen nicht nur die vordere oder 
die eine seitliclie Partie des Wirbelkiirpers, soiiderii sie 1;nnn 
auch gleichzeitig mit ihrem peripheren Teil diese beiden TVirbel- 
korpergegenden umfnssen und voii da in die zentraleren Teile 
des Wirbelkorpers gehen. Diese Spoiidyliten treten also nuf dein 
Seitenbild als typische vordere uncl auf den1 Froiitalbilcl als 



Abb. S9a. 
Primiire Seitenspondylitis in L,. 



d b b .  SDb. 
Derselbe Ftill wie auf Abb. 3921. 
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Abb.  &la. 
Primare vordere Spondylitis. 
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Abb. 40b. 
Derselbe Fall \vie aiif Abb. 408. 

Abb. 40 nnd 41 stammen von demselben Patienten. 
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Abb. 41. ’ 

Primiire Seitenspondylitis. 



Abb. 42. 
Tuberkuloser Herd in der einen Seitenpartie von LP Rontgenaufnahme 

am 4.1.1929. 



4 b b. 43a. 
Rdntgenaufnahme des vorigen Falles (Abb. 42) am 13.1.1933. Der Herd 
in der einen Seitenpartie von Lz hat sich zu einer tiefen primgren Seiten- 
spondylitis entwickelt. Ausserdem ist eine kleinere Seitenspondylitis in 

L8 an der Grenze zwischen Wirbelkorper und Bogen hinzugekommen. 



Abb. 4Sb. 
Seitenbild von Abb. 43a. 
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Seitenspondyliten hervor (Abb. 38 a und b). Sie konnen sich 
auf einen einzigen Wirbelkorper beschranken, oft aber sind zwei 
aneinander liegende Wirbelkorper von solchen Destruktionen 
befallen. Haufig finden sich an verschiedenen Stellen der Wir- 
belsaule derartige Spondyliten, und dabei treten manchmal ab- 
wechselnd vordere und seitliche Spondyliten hervor. Hochst- 
wahrscheinlich sind alle diese Falle primare Spondyliten, auch 
wenn sie in zwei aneinander liegenden Wirbelkorpern vorkom- 
men, da sie von den peripheren Spondyliten abweichen, welche 
sicher sekundlir sind. Die tiefe Destruktion, welche diese Spon- 
dyliten herbeifuhren, kann relativ schmal sein, und davor und 
dahinter liegendes spongioses Gewebe kann sich also mitunter 
als eine grobmaschige spongioae Knochenzeichnung iiber der 
Verdunnung im Wirbelkorper projizieren, welche die Destruk- 
tion hervorgerufen hat, so dass die Spondylitis nur verhilltnis- 
massig undeutlich auf dem Rontgenbild hervortritt (Abb. 39 a). 
Die Seitenspondyliten erscheinen bisweilen auf dem Seitenbild 
als grosse zentrale Verdiinnungen, welche an die blasenformigen 
Spondyliten erinnern (Abb. 39 b) . 

In  dem einzigen Fall solcher primlirer Spondyliten, den ich 
von einem sehr friihen Stadium an verfolgen konnte, entwickelte 
sich die Spondylitis aus einem kleineren peripheren Herd, der 
dann in die zentralen Teile des Wirbelkorpers fortschritt (Abb. 
42,43 a und b) . Diese peripheren tuberkulosen Herde bilden sich 
nicht immer zu den tiefen dreieckigen oder mehr halbmondfor- 
migen Destruktionen aus, welche wir oben geschildert haben, 
sondern sie kbnnen auch rascher zum Stillstand kommen und 
kleinere periphere Destruktionen hervorrufen (Abb. 43 a und b) . 

Erst in den letzten Jahren sind einzelne F a l e  von Spondy- 
litis veroffentlicht worden (Schiller und Altschul, Freedman), 
die diesen primiiren vorderen Spondyliten mit grossen, tiefen 
Destruktionen entsprechen. 

G. Spondylitis mit diffusen osteoplastischen Verandemngen. 
Spondylitis mit diffusen osteoplastischen Veranderungen 

kommt selten vor. Petter u. Mendelmam sowie Freedman haben 
je iiber einen Fall berichtet, die wohl zu dieser Gruppe gerechnet 
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werden konnen (siehe S. 11). In  meinem Material findet sich 
bloss ein einziger Fall, der zu dieser Spondylitisform gehoren 
diirfte. 

Es handelte sich um einen am 1.9.1907 geborenen Mann, der 
im Dezember 1929 mit ischiasartigen Beschwerden erkrankte. 
Im Januar 1930 Rontgenaufnahme des Riickens, doch sollen da- 
mals keine Veranderungen an den unteren Thorakal- oder Lum- 
balwirbeln beobachtet worden sein. I m  Mai 1930 wurde Pat. 
wegen einer tuberkulosen Epididymitis operiert. Im Oktober 
1930 bemerkte er, dass ein kleiner Gibbus entstanden war. Wie- 
derholt im Kustensanatorium Apelviken in der Zeit vom 27.2. 
1931-10.5.1933 aufgenommene Rontgenbilder des Riickens zeig- 
ten stets dieselben eigenartigen Veranderungen (Abb. 44). Man 
sah keine ausgesprochenen Srtlichen Destruktionen, sondern die 
Spondilytis trat  in Form mehr diffuser Veranderungen der Kno- 
chenzeichnung in mehreren aneinander liegenden Wirbelkorpern 
(Th,,-L,) mit Verschmalerung der zwischen ihnen befindlichen 
Zwischenwirbelraume auf. Die Wirbel hatten im wesentlichen 
ihre Konfiguration behalten, aber die Wirbelkorperkonturen wa- 
ren in grossem Umfang verschwommen und ungleichmassig, und 
hier und da fanden sich Osteophyten und Briicken zwischen den 
affizierten Wirbeln. Die Wirbelkorper waren nicht atrophisch, 
sondern an manchen Stellen etwas kalkdichter als die umgeben- 
den Wirbel, und hier und da waren weniger kalkdichte Partien 
eingesprengt. Im Marz 1931 wurde ein Erguss im rechten Knie 
punktiert und das Exsudat mit positivem Ergebnis durch Meer- 
schweinchenprobe auf Tuberkulose untersucht. Im Dezember 
1931 trat  eine Fistel in der rechten Fossa iliaca auf und dann 
aiich Fisteln in der linken Fossa iliaca und im Riicken. 

Die Fisteln zeigten, dass die rontgenologischen Veranderun- 
gen der Wirbelsaule auf einer Spondylitis beruhten, und die 
Auffassung, dass es sich um eine Wirbeltuberkulose handelte, 
stiitzte sich auf das gleichzeitige Vorkommen zweier anderer 
tuberkuloser Lokalisationen. Der Umstand, dass die Fisteln spa- 
ter auftraten als die diffusen osteoplastischen Veranderungen 
in der Wirbelsaule, schliesst die Moglichkeit aus, dass eine 
Mischinfektion mit septischen Bakterien von den Fisteln die 



Abb. 44a. 
Spondylitis mit diffusen osteoplastischen Veranderungen in Th,,, L, und L,. 



Abb. 44b. 
Derselbe Fall wie auf Abb. 44a. 
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Ursache dieser Veranderungen sein konnte. In  den Fallen von 
Petter u. Mendelmarc sowie von Freedmarc geht aus den Be- 
schreibungen nicht hervor, ob Fisteln bestanden haben. 

Wiihrend der ganzen Zeit vom 27.2.1931-10.5.1933 (d.h. 
1-3s Jahre nach dem Einsetzen der Spondylitissymptome) , 
wahrend welcher man Gelegenheit hatte, im Kustensanatorium 
Apelviken die Spondylitis mit  wiederholten Rontgenaufnahmen 
zu verfolgen, blieben die rontgenologischen Verilnderungen die- 
selben. Der Verlauf unterscheidet sich also von der vermehrten 
Kalkdichte, die als perifokale Kalkvermehrung bezeichnet wur- 
de. Man kann vermuten, dass den Veranderungen in diesem 
Fall mehr diffuse osteoplastische Prozesse zugrunde liegen. 

VI. 

DIE VERSCHIEDENEN SPONDYLITISTYPEN UND DIE 
DIFFERENTIALDIAGNOSE GEGEN ANDERE, NICHT 

TUBERKULUSE PATHOLOGISCHE VERANDE- 
RUNGEN DEB WIRBELSXULE 

Die sehr wechselnden Rontgenbilder der Wirbeltuberkulosen 
haben zur Folge, dass die Differentialdiagnose gegeniiber vielen 
anderen pathologischen Veranderungen der Wirbellule oft 
schwierig ist. Durch die oben angegebene Einteilung wurden die 
Wirbeltuberkulosen nach ihrem Aussehen im Ausheilungssta- 
dium zu verschiedenen Typen zusammengefasst, und unter Fal- 
len desselben Typus herrscht also auch eine gewisse Einheitlich- 
keit, wenn es sich um die Differentialdiagnose gegen andere, 
nicht tuberkulose Veranderungen der Wirbelsaule handelt. 

Die chrorcische septische h'pondylitis ist oft sowohl klinisch 
wie rontgenologisch schwer von gewissen Formen der Wirbel- 
tuberkulosen zu unterscheiden. Die chronische septische Spondy- 
litis ist in der Regel relativ gutartig, insofern sie im allgemei- 
nen mit nur recht unbedeutenden Destruktionen verlauft. Die 
Destruktion tritt auf dem Rontgenbild oft nur in Form eines 
verschmiilerten Zwischenwirbelraums hervor, wahrend die be- 
nachbarten Wirbelkorperpartien ganz unversehrt oder nur sehr 
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unbedeutend, mit oberflachlicher Destruktion der am Zwischen- 
wirbelraum liegenden Wirbelkorperflachen, affiziert sind (Oeh- 
lecker, Flemming, Bussman, Freedman). I n  diesen Fallen ist 
es also nur oder hauptsachlich die Destruktion der Zwischen- 
wirbelscheibe, die auf dem Rontgenbild hervortritt. Hier macht 
die Differentialdiagnose gegen Wirbeltuberkulosen rnit ver- 
schmalertem Zwischenwirbelraum als einziger rontgenologischer 
Veranderung Schwierigkeiten. 

I n  einem Teil der Falle von chronischer septischer Spondyli- 
tis besteht indes eine ausgesprochene diffuse Sklerose in den 
an der zerstorten Zwischenwirbelscheibe liegenden Teilen der 
Wirbelkorper (Oehlecker) . Die Sklerose kann einen ganzen Wir- 
belkorper umfassen, und man kann also Bilder bekommen, die 
mit Elfenbeinwirbeln identisch sind (Sternberg).  Bisweilen 
kann sich diese Sklerosierung iiber mehrere aneinander liegende 
Wirbelkorper erstrecken (Praenkel, Middeldorpf, Wadstein) ,  
und zwischen diesen eburnifizierten Wirbelkorpern sind die Zwi- 
schenwirbelraume verschmalert. Diese bei der chronischen sep- 
tischen Spondylitis bisweilen vorkommende Sklerosierung ist 
von mehreren Autoren, z. B. Oehlecker, Bternberg, als Differen- 
tialdiagnostikum gegen Tuberkulose angefuhrt worden. Indes 
konnen auch hier differentialdiagnostische Schwierigkeiten ent- 
stehen infolge der perifokalen Kalkvermehrung, die sich nicht 
selten um tuberkulose Wirbelkorperdestruktionen findet (siehe 
S. 19) ; diese verrnehrte Kalkdichte kann bisweilen in dem S t a  
dium, wo der tuberkulose Prozess noch aktiv ist, ausserst dicht 
und massiv sein, aber sie nimmt ab, je mehr der tuberkulose 
Prozess zum Stillstand kommt. Es diirfte auch - allerdings 
nur sehr selten - Wirbeltuberkulosen mit diffusen wirklichen 
osteoplastischen Veranderungen geben (siehe S. 116). 

Chronische septische Spondylitis kommt indes auch vor, wo 
ausser einer mehr oder minder ausgesprochenen Destruktion der 
Zwischenwirbelscheibe tiefere Destruktionen bestehen. So sind 
solche Spondyliten veroffentlicht worden, wo eine mehr diffuse 
Destruktion von aneinander liegenden Wirbelkorperteilen vor- 
lag (Garnot, Heinemnn-Gruder, Sussman, P l e m m h g )  , ebenso 
wie es bei paradiskalen Wirbeltuberkulosen von Typus I1 der 
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Fall ist. Es gibt septische Spondyliten rnit Randherden (Stern- 
berg, Flemmhg ) , die paradiskalen Wirbeltuberkulosen von Ty- 
pus I ahneln. Gelegentlich konnen chronische septische Spondy- 
liten den grossten Teil eines Wirbelkorpers zerstoren (8ussman, 
Kastner, Le Fort und Ingelraus) und am meisten rnit Wir- 
beltuberkulosen rnit ausgebreiteter Destruktion iibereinstim- 
men. Auch septische Spondyliten mit Zusammenfall eines Wir- 
belkorpers, aber rnit erhaltenen angrenzenden Zwischenwirbel- 
raumen, konnen vorkommen (Sternberg),  und in solchen Fiillen 
kann die Differentialdiagnose gegen zentrale Wirbeltuberkulose 
Schwierigkeiten bereiten. 

Die chronischen septischen Spondyliten haben eine ausge- 
sprochene Tendenz zu Osteophyten- und Bruckenbildung zwi- 
schen den Wirbeln. Aber auch bei Wirbeltuberkulosen sind 
Osteophyten und Brucken recht gewohnlich und kommen nicht 
selten in bedeutender Ausdehnung vor. Nach Sternberg sollen 
Osteophyten bei septischer Spondylitis im Gegensatz zu dem 
Verhalten bei Wirbeltuberkulosen in einem fruhen Stadium 
auftreten. Indes habe ich nicht selten gefunden, dass sich auch 
bei tuberkuloser Spondylitis Osteophyten oft schon in einem 
sehr fruhen Stadium entwickeln, wiihrend der tuberkulose Pro- 
zess noch in voller Entwicklung ist (siehe s. 167), weshalb der 
Zeitpunkt, in dem die Osteophyten entstehen, differentialdiagno- 
stisch keine Bedeutung haben kann. Ebenso wie bei Wirbeltuber- 
kulosen kann auch bei septischer Spondylitis Block auftreten 
(Klar,  Heinemann-Cfriider, Middeldorpf, Xmith) . 

Von den tuberkulosen Spondylitisformen durften vor allem 
diejenigen, die nur rnit verschmlilertem Zwischenwirbelraum 
verlaufen, sowie paradiskale Spondylitis rnit relativ oberflich- 
lichen Destruktionen Anlass geben, besonders an die Differen- 
tialdiagnose gegen chronische septische Spondylitis zu denken. 

Nicht selten sind sowohl der klinische Verlauf wie die Ront- 
genbilder bei chronischer septischer Spondylitis denen bei den 
obenerwahnten Formen von Wirbeltuberkulose so ahnlich, dass 
eine Differentialdiagnose unmoglich ist. Bisweilen bestehen oder 
bestanden andere septische oder tuberkulose Affektionen bei den 
Spondylitispatienten, aus denen man schliessen kann, ob die 
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vorliegende Spondylitis tuberkuloser oder septischer Natur ist. 
Metastatische septische Prozesse in der Bogenpartie der Wir- 
be1 sind gewohnlich und haben ihren Sitz nicht selten gleich- 
zeitig mit  einer septischen Spondylitis in den Wirbelkorpern, 
wahrend metastatische tuberkulose Osteitis in der Bogenpartie 
seltener vorkommt. Manchmal kann die Diagnose nur gestellt 
werden, wenn man im Verlauf der Krankheit Gelegenheit hat, 
einen Senkungsabszess zu punktieren und auf bakteriologi- 
schem Wege festzustellen, ob septische oder tuberkulose Spondy- 
litis vorliegt. Wenn man durch negative intrakutane Tuberkulin- 
proben Anhaltspunkte dafur bekommen hat, dass der Patient 
uberhaupt nicht tuberkulos infiziert worden ist, kann dies na- 
tiirlich wie bei anderep, nicht tuberkulosen pathologischen Ver- 
anderungen in der Wirbelsaule von entscheidender Bedeutung 
fur die Diagnose sein. 

Unter dem Namen Spondylitis infectiosa pflegt man die 
als Folge verschiedener Infektionskrankheiten (wie Typhus, Pa- 
ratyphus, Undulansfieber, Scharlachfieber, Influenza usw.) ent- 
stehenden Spondyliten zusammenzufassen. (Manche Autoren 
rechnen zu Spondylitis infectiosa auch die chronische septische 
Wirbelkorperosteomyelitis.) Die gewohnlichste Form von Spon- 
dylitis infectiosa ist die typhose, die, wenn sie entsteht, im 
Rekonvaleszenzstadium nach Typhus oder Paratyphus aufzu- 
treten pflegt. Falle von Spondylitis typhosa sind von zahlreichen 
Autoren, z. B. Quincke, Lorey, Bakke, Haselhorst, Troell, Lyon, 
Pukl, Schmorl, Freedfitan, geschildert worden. Ausser bei Ty- 
phus und Paratyphus kommt Spondylitis infectiosa bei allen 
moglichen anderen Infektionskrankheiten vor (Roger, Holst, 
Jansen, Lassen7 Rowak u. Braun, Redell, Dengler, Xternherg., 
Palagi u. a.). 

Die Destruktionen bei Spondylitis infectiosa sind in der Ee- 
gel unbedeutend und treten oft nur in Form eines verschmaler- 
ten Zwischenwirbelraums hervor ; bisweilen findet sich eine 
leichte Verschwommenheit und Ungleichmassigkeit der Wirbel- 
korperkonturen, die den Zwischenwirbelraum abgrenzen. Die De- 
struktion der Wirbelkorper beschrankt sich auf oberflachliche 
Usuren der an der Zwischenwirbelscheibe liegenden Wirbelkor- 
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perflachen und geht nicht, wie bisweilen bei der chronischen 
septischen Wirbelkorperosteomyelitis, tiefer als die Schlussplat- 
te (Puh2). Differentialdiagnostisch bereitet also gewohnlich die 
Unterscheidung von Wirbeltuberkulosen nur rnit verschminer- 
tem Zwischenwirbelraum Schwierigkeiten. Besonders bei Schar- 
lachspondylitis ist ausser Hohenabnahme eines Zwischenwirbel- 
raums eine starke Sklerosierung der Wirbel beschrieben worden 
(DengZer, Sternberg) , die an die chronische septische Spondyli- 
tis erinnert. 

Randherde mit Destruktionen im Wirbelkorperrand konnen, 
wenn auch anscheinend nicht besonders haufig, bei Spondylitis 
infectiosa vorkommen (Lassen, Xtemberg) , und in diesen Fallen 
ist eine Verwechselung mit paradiskaler . Wirbeltuberkulose von 
Typus I moglich. 

SchmorZ beschreibt einen Fall von Spondylitis nach Influen- 
za und einen nach Angina mit Zusammenfall des Wirbelkorpers 
infolge zentraler Destruktion mit erhaltenen Zwischenwirbelrau- 
men und scharfen Konturen gegen letztere. Ferner schildert er 
eine typhose Spondylitis, die den ganzen zentralen Teil eines 
Wirbels zerstort hatte, wahrend nur no& die obere und untere 
Schlussplatte vorhanden waren. In  solchen Fallen kann die Dif- 
ferentialdiagnose gegen zentrale Wirbeltuberkulosen schwierig 
sein. 

Osteophyten und Brucken sind ausserst gewohnlich bei Spon- 
dylitis infectiosa. Abszesse konnen vorkommen, und daher kann 
man auch auf dem Rontgenbild einen Abszessschatten sehen. 
Abszesse bei diesen Spondyliten sind jedoch recht ungewohlich 
(Puhl). In  solchen Abszessen hat man z. B. Typhusbakterien 
nachgewiesen (Puhl, Freedma%) und so die Diagnose sicherge- 
stellt. 

Nybose in der Wirbelsaule kann ebenfalls irrtiimlich als 
tuberkulose Spondylitis gedeutet werden. Meyer und UuZZ haben 
1935 eine zusammenfassende Arbeit uber die Mykosen in der 
Wirbelsaule veroffentlicht. Die Aktinomykose scheint gewohn- 
lich direkt von vor der Wirbelsaule liegenden Organen auf die 
Wirbelsiiule uberzugreifen. Von den Verdauungs- und Atmungs- 
organen schreitet der Prozess nach der Wirbelsaule fort und 
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ergreift zuerst die Vorderflache der Wirbelkorper, worauf er 
sich nach den spongiosen Teilen der Wirbel ausbreitet. Auf den 
Rontgenbildern erscheint also zuerst eine Erosion der vorderen 
Flache des Wirbelkorpers in Form einer ungleichmassigen und 
verschwommenen vorderen Wirbelkorperkontur, und hierauf 
breitet sich die Destruktion immer mehr nach dem Zentrum des 
Wirbelkorpers aus. Auf dem Rontgenbild entsteht eine mehr 
oder minder halbmond- oder keilformige Destruktion im vorde- 
ren Teil der Wirbelkorper. Die Infektion affiziert in der Regel 
nicht die Zwischenwirbelscheiben. Die Destruktionen haben also 
eine gewisse Ahnlichkeit mit vorderen Wirbeltuberkulosen, und 
eine Wirbelaktinomykose kann deshalb mit dieser Spondylitis- 
form verwechselt werden. In  Ausnahmefallen kann die aktino- 
mykotische Destruktion so fortschreiten, dass Zusammenfall ei- 
nes Wirbelkorpers mit beibehaltener oberer und unterer Kontur 
eintritt (Bostroem) , wie bei zentraler tuberkuloser Spondylitis. 
Die Aktinomykose geht oft in der Bogenpartie auf die Wirbel 
uber. 

Die Mykoseinfektion der Wirbelkorper kann auch, wenn- 
gleich seltener, durch Metastasen auf den Blutbahnen erfolgen, 
wobei der destruktive Prozess in dem spongiosen Teil der Wir- 
be1 lokalisiert zu sein pflegt, wahrend die ausseren Wirbelkor- 
perkonturen glatt und wharf bleiben. Oft ist dabei die zerstorte 
Partie von sklerotischem Knochen umgeben, weshalb die Wirbel- 
korper gewohnlich nicht zusammenf allen. 

Bruckenbildungen oder Osteophyten pflegen nicht als Folge 
von Mykose in der Wirbelsaule vorzukommen. 

Die luetischen Bpondyliten erscheinen auf dem Rontgenbild 
bisweilen in Form eines Zusammenfalls eines oder mehrerer 
Wirbelkorper mit relativ scharfen oberen und unteren Wirbel- 
korperkonturen und recht gut erhaltenen Zwischenwirbelrau- 
men (Horn, ITimmeZe) . Die Ursache dieses Zusammensinkens 
eines Wirbelkorpers ist eine gummose Destruktion seiner zen- 
tralen Teile, wodurch er zusammengepresst wird und seine 
Festigkeit abnimmt. Die Wirbelsaule zeigt also in diesen Fallen 
dieselben rontgenologischen Veranderungen wie bei zentralen 
Wirbeltuberkulosen. 
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Die luetische Spondylitis kann auch mit einer ausgebreite- 
ten Destruktion und vollstiindiger oder fast vollstandiger Zer- 
storung mehrerer Wirbel verlaufen (Ziesche, Wimmer) und mit 
tuberkuloser Spondylitis rnit ausgebreiteter Destruktion ver- 
wechselt werden. 

Bei den luetischen Spondyliten in der Halswirbelsaule fin- 
den sich oft gleichzeitig gummose Ulzerationen in der hinteren 
Pharyngswand, und mehrere Forscher (Woringer u. a.) sind 
der Ansicht, dass die luetische Halsspondylitis oft sekundar zum 
Pharyngsgumma ist und also durch ein' Ubergreifen des gummo- 
sen Prozesses in der Pharyngswand auf die Wirbelsitule entstan- 
den ist. Unter solchen Umstanden liegt der Gedanke nahe, dass 
diese luetischen Spondyliten zuerst in Form von Destruktionen 
des vorderen Teiles der Wirbelkijrper auftreten, wie es z. B. bei 
der Aktinomykose der Fall ist, die auf die Wirbelsiiule von da- 
vor liegenden Organen ubergreift. Es gibt auch luetische Spon- 
dyliten, die wenigstens in einem fruhen Stadium auf dem Ront- 
genbild als vordere halbmondformige Wirbelkorperdestruktio- 
nen erscheinen (z. B. in Ziesche's Fall), welche vorderen Wir- 
beltuberkulosen gleichen konnen. 

Manche luetische Spondyliten treten in Form von Elfenbein- 
wirbeln mit Verdichtung des ganzen Wirbelkorpers hervor 
(Hunt, Woringer) . tfberhaupt ist Verdichtung des Knochen- 
schattens der Wirbelkorper bei luetischer Spondylitis gewohn- 
lich und findet sich auch in der Umgebung destruktiver Pro- 
zesse, wodurch sie sich von tuberkuloser Spondylitis unterschei- 
det (Woringer) . Wirbeltuberkulosen rnit diffusen osteoplasti- 
schen Veriinderungen kommen allerdings vor, sind aber sehr 
selten. 

Auch bei luetischer Spondylitis konnen paravertebrale ,Ab- 
szessschatten< auftreten. Abszesse sind jedoch bei luetischer 
Spondylitis recht selten (Horn, Woringer) , Osteophyten dage- 
gen gewohnlich. 

Bei tabetischen vertebralen Arthropathien sind die klini- 
schen Symptome oft so charakteristisch, dass keine differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten entstehen. Bisweilen konnen je- 
doch auch solche Arthropathien irrtumlich als Wirbeltuberkulo- 
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sen aufgefasst werden. Die Rontgenbilder bei tabetischen verte- 
bralen Arthropathien sind von mehreren Autoren behandelt 
worden (Xchnur u. Weiss, Roger, Loewenberg u. Wehner, Boc- 
chi, Alajouanine u. Thurel, Herlyn u. a.). 

Gewohnlich finden sich in diesen Fallen gleichzeitig destruie- 
rende und proliferierende ossose Prozesse. Die destruktiven Pro- 
zesse sind in der Regel am ausgesprochensten in den Wirbelkor- 
pern um die Zmischenwirbelraume, und auch die Zwischenwir- 
belscheiben sind affiziert, so dass die Zwischenwirbelraume 
mehr oder minder verschmalert oder ganz verschwunden sind. 
Oft sind die nestruktionen um zwei oder mehrere Zwischenwir- 
belraume ziemlich tiefgehend. Die dazwischenliegendeu Wirbel 
nehmen dadurch an Hohe ab und werden gewohnlich stark de- 
forniiert. Solche Bilder erinnern in gewissem Grade an para- 
diskale Wirbeltuberkulosen von Typus I1 um mehrere aufeinan- 
der folgende Zwischenwirbelraume. I n  solchen Fallen von tabe- 
tischen vertebralen Arthropathien pflegen gleichzeitig ausge- 
sprochene ossifizierende Prozesse vorzuliegen. Diese treten in 
Form ausserst ausgebreiteter und massiver Osteophyten und 
Bruckenbildungen zwischen den Wirbeln hervor. Aber sie verur- 
sachen auch, was differentialdiagnostisch besonders wichtig ist, 
sehr massive Verdichtungen der noch vorhandenen Teile der 
teilweise zerstorten Wirbelkorper. Die Wirbelkorper, deren 
Hohe durch destruktive Prozesse vermindert worden ist, sind 
oft breiter als benachbarte Wirbel (Bocchi u. a.), was auch fur 
die Differentialdiagnose gegen Wirbeltuberkulosen von Bedeu- 
tung ist. Bei den tabetischen Arthropathien besteht ausserdem 
oft eine sehr ausgesprochene Subluxation zwischen den Wirbeln. 

Nicht selten beschrankt sich der destruktive Prozess auf zwei 
Wirbel um einen verschmalerten Zwischenwirbelraum, und hier 
ist die Differentialdiagnose gegen paradiskale Wirbeltuberkulo- 
sen von Typus I1 bisweilen schwieriger, aber die gewohnlich 
vorhandene massive Verdichtung der Wirbelkorperspongiosa 
und die haufig vorkommende Verbreiterung der Wirbelkorper 
unterscheiden die tabetischen vertebralen Arthropathien deut- 
lich von den Wirbeltuberkulosen. Manchmal kann sich der de- 
strulrtive Prozess auch auf einen einzigen Wirbel beschranken, 
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rnit diffuser Destruktion des ganzen dem Zwischenwirbelraum 
zunachstliegenden Teiles des Wirbelkorpers, wie bei paradiska- 
len Wirbeltuberkulosen von Typus I1 in einem einzigen Wirbel. 
In  manchen Fallen konnen ganze Wirbelkorper destruiert wer- 
den, wie bei tuberkuloser Spondylitis rnit ausgebreiteter De- 
struktion. 

Nach Lyon beruhen die tabetischen vertebralen Arthropa- 
thien haufig auf primaren mechanischen Schadigungen und tro- 
phischen Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben. Man sieht 
auch mitunter, dass die tabetischen Veranderungen auf dem 
Rontgenbild ausschliesslich in Form eines verschmiilerten Zwi- 
schenwirbelraums hervortreten. I n  diesen Fiillen finden sich im 
allgemeinen kriiftige Osteophyten, die von den benachbarten 
Wirbeln ausgehen, und das Bild kann rnit dem bei einer ge- 
wohnlichen Spondylosis deformans ubereinstimmen. Die tuber- 
kulbse Spondylitisform, die solchen tabetischen vertebralen Ar- 
thropathien am meisten gleicht, ist Spondylitis nur mit ver- 
schmalertem Zwischenwirbelraum. 

Die Lymphograwlomuto8e in der Wirbelsiiule tritt teils in 
Form osteoklastischer Veranderungen mit Destruktion und Re- 
sorption von Knochengewebe, teils in osteoplastischer Form auf 
(Oeh leck ,  Hultdn, Kuckuck, Xchmorl, Blount, Bodechel u. h i -  
&ti u. a.) . Die lymphogranulomatijse Affektion erscheint oft 
iiberhaupt nicht auf dem Rontgenbild, weil sich das Lympho- 
granulomgewebe in den Markraumen ausbreitet, ohne dass die 
Knochenbalkchen in grosserem Umfang einschmelzen (SchmorZ) . 
Manchmal fiihrt jedoch die Lymphogranulomatose zu einer recht 
ausgedehnten Destruktion der Wirbelkorper, so dass die affi- 
zierten Wirbelkorper zusammenfallen. Auf dem RBntgenbild 
sieht man dann einen Zusammenfall der Wirbelkorper mit er- 
haltenen Zwischenwirbelriiumen und bewahrten oberen und un- 
teren Wirbelkorperkonturen. Die Lymphogranulomatose kann 
unter solchen Urnstanden mit zentraler Wirbeltuberkulose ver- 
wechselt werden. Bei der Lymphogranulomatose sind indes ge- 
wohnlich eine grosse Anzahl Wirbelkorper angegriffen, und man 
kann Bilder rnit Zusammenpressung zahlreicher Wirbel an  ver- 
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schiedenen Stellen der Wirbelsaule sehen (Oehlecker).  Oft be- 
stehen ausserdem Destruktionen in den Bogenpartien der Wir- 
bel. 

Die osteoplastische Form kann als eine Verdichtung des 
ganzen Wirbelkorpers (Elfenbeinwirbel) oder in Gestalt flecken- 
weiser Verdichtungen in einem Wirbelkorper hervortreten. In 
derselben Wirbelsaule konnen sowohl osteoklastische als osteo. 
plastische Lymphogranulomatoseformen vorkommen. Wirbeltu- 
berkulosen mit osteoplastischen Veranderungen sind dagegen 
au sser st sel ten. 

Wirbelfrakturen sind wie Wirbeltuberkulosen relativ hau- 
fig. Das Trauma, das eine Wirbelfraktur verursacht, kann sehr 
unbedeutend und die Schmerzen danach gering sein. Anderer- 
seits wird oft angegeben, dass Symptome, die durch eine tuber. 
kulose Spondylitis hervorgerufen werden, nach einem Trauma 
aufgetreten sind. Unter solchen Umlstanden konnen die Anam- 
nese und die klinischen Symptome wenig Aufschluss geben, und 
die Diagnose Fraktur oder tuberkulose Spondylitis kann d a m  
ganz auf dem Rontgenbild beruhen. 

Bei den Wirbelfrakturen, wo eine Frakturierung und Zu- 
sammenpressung des der Zwischenwirbelscheibe zunachstliegen- 
den Teiles dea Wirbelkorpers vorliegt, kann die Differential- 
diagnose vor allem gegen paradiskale tuberkulose Spondylitis 
von Typus I1 in einem eineigen Wirbel Schwierigkeiten bereiten. 
Bisweilen besteht indes bei Wirbelfrakturen keine sonderliche 
Hohenabnahme des benachbarten Zwischenwirbelraums, wah- 
rend bei tuberkuloser paradiskaler Spondylitis stets eine mehr 
oder minder aasgesprochene Affektion der Zwischenwirbelschei- 
be vorliegt, die auf dem Rontgenbild hervortritt. Nicht selten 
ist jedoch auch bei Wirbelfrakturen die benachbarte Zwischen- 
wirbelscheibe mehr oder minder zerstort und also der Zwischen- 
wirbelraum verschmalert, sowie die ihn begrenzende Wirbelkor- 
perkontur unscharf und verschwommen. Unter solchen Verhalt- 
nissen kann die Differentialdiagnose gegen Wirbeltuberkulose 
schwierig sein. Mitunter kann das Zwischenwirbelscheibenge- 
webe bei Wirbelbriichen in den benachbarten Wirbelkorper hin- 

Acta orth. Vol. VlIl 9 
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eingepresst werden (Xchmorl) , wodurch man Bilder bekommen 
kann, die bis zu gewissem Grade paradiskaler tuberkuloser 
Spondylitis von Typus I gleichen. 

Bei Wirbelfrakturen findet sich oft nur eine Destruktion 
der zentralen Teile der Wirbelkorper, wobei letztere zusammen- 
sinken, wahrend die obere und untere Kontur erhalten bleiben 
und die angrenzenden Zwischenwirbelraume unversehrt sind. I n  
diesen Fallen kann die Differentialdiagnose zwischen Wirbel- 
briichen und zentralen Wirbeltuberkulosen schwierig sein. Hol- 
felder hat darauf hingewiesen, dass die bei Wirbelfrakturen 
Mufig vorkommende Verbreiterung des komprimierten Wirbels 
infolge Herauspressung der Wirbelkorperspongiosa f i r  die Dif- 
ferentialdiagnose gegen entziindliche Prozesse und Tumoren von 
Bedeutung ist. Eine gewisse Verbreiterung kann jedoch auch bei 
zentraler tuberkuloser Spondylitis vorkommen, wie Abb. 28 a 
zeigt. Bei letzterer erfolgt eine Destruktion des spongiosen Ge- 
webes zentral im Wirbelkorper, wodurch sich die Festigkeit ver- 
mindert. Die Wirbelkorper konnen dem Druck, dem sie ausge- 
setzt sind, nicht widerstehen, sondern fallen zusammen, und die 
Knocheneubstanz, die an den Seiten um den tuberkulosen Herd 
zuriickbleibt, wird seitlich und nach vorn herausgepresst, wo- 
durch die Verbreiterung entsteht. 

Ein durch die Fraktur entstandenes Hamatom kann einen 
paravertebralen Schatten geben, der mit  einem Senkungsabszess 
verwechselt werden kann (Eiselsberg und Gold) .  Das Hamatom 
wird indes relativ rasch resorbiert, und dabei verschwindet der 
paravertebrale Schatten. 

Unterscheidet man von den Wirbelfrakturen Kiimmel’s post- 
trawtische Wirbelhnkheit ,  so kann hier von den Wirbel- 
tuberkulosen die zentrale Form differentialdiagnostisch Schwie- 
rigkeiten bereiten. 

Bei den osteoklastischen Kanzertumoren und den Myelomen 
ist die Differentialdiagnose gegeu Tuberkulose oft schwierig. Da 
die osteoklastischen Kanzertumoren und die Myelome gleich- 
artige Bilder geben, so machen diese beiden Tumorformen in 
der Wirbelsaule diwelben differentialdiagnostiwhen Schwierig- 
keiten bei der Abgrenzung gegen verschiedene Typen von tuber- 
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kuloser Spondylitis. Diese Tumoren liegen oft zentral im Wir- 
belkorper, und bei hochgradiger Destruktion fallt dieser zusam- 
men, wobei seine obere und untere Kontur erhalten bleiben und 
die benachbarten Zwischenwirbelraume unversehrt sind, so dass 
dieselben Bilder entstehen wie bei tuberkuloser zentraler Spon- 
dylitis. Die Tumoren konnen aucli im vorderen Teil oder in der 
einen Seitenpartie dea Wirbelkorpers liegen und Bilder geben, 
die denen bei tuberkuloser vorderer und seitlicher Spondylitis 
gleichen. Jedoch durften Tumorrnetastasen wohl kaum tiefe, 
dreieckige Destruktionen hervorrufen, wie es bei tuberkuloser 
Seitenspondylitis der Fall zu sein pflegt. Man kann auch Bilder 
bekommen, die an sekundare vordere tuberkulose Spondylitis er- 
innern, wenigstens bei Kanzermetastasen. Wenn der Tumor die 
Schlussplatte zerstort uncl Differentialdiagnose gegen para- 
diskale Wirbeltuberkulose in Betracht kommt, bleibt in der Re- 
gel der Zwischenwirbelraum lange relativ unversehrt, im Gegen- 
sa tz zu dem Verhal ten bei tuberkuloser paradiskaler Spondyli- 
tis. Bei Kanzer finden sich oft auch Metastasen, welche die Bo- 
genpartie zerstoren (Frae.nkel), und auch bei den Myelomen 
entstehen nicht selten Defekte in den Bogen (Rohlmnn).  Auf 
den Blutwegen entstandene tuberkulose Destruktionen der Bo- 
genpartien der Wirbel sind dagegen recht selten ; haufiger sieht 
man, dass sich der tuberkulose Prozess von einem Wirbelkorper 
in die Bogenpartie verbreitet. 

Bei den reinen osteoplastischen Karzinomen oder der Mi- 
schung von osteoklastischen und osteoplastischen karzinomato- 
sen Prozessen, die bisweilen in der Wirbelsaule vorkommen, 
durfte die Differentialdiagnose gegen Wirbeltuberkulosen im 
allgemeinen nicht schwer sein, da sich ausgebreitete osteopla- 
stische Veranderungen nur sehr sel ten bei tuberkuloser Spou- 
dylitis finden. 

Andere bosartige Tumoren geben im allgemeinen dieselben 
Bilder wie die osteoklastischen Kanzermetastasen (Fmetakel) , 
und hinsichtlich der Differentialdiagnose gegen Wirbeltuberku- 
losen bestehen hier also dieselben Verhaltnisse wie bei den osteo- 
klastischen Krebsmetastasen. 

Bei Tumoren in der Wirbelsaule uberhaupt findet sich nicht 

9' 
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selten paravertebrala Tumorgewebe, das einen paravertebralen 
BAbszessa vortauscht und zu Fehldiagnosen verleiten kann. 

Hamangiome in den Wirbelkorpern sind recht gewohnliche 
Befunde bei systematischen pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen der Wirbelsaule (Hchmorl) . Recht selten machen sie 
jedoch klinische Symptome und rufen so grosse Veriinderungen 
der Wirbelkorperarchitektur hervor, dass sie auf den Rontgen- 
bildern zutage treten. In den letzten Jahren sind indes immer 
mehr derartige Falle veroffentlicht worden. Rbntgenologisch 
zeigen die Wirbelkorper ein porbses Aussehen : die ungefihr 
gleichgrossen Alveolen liegen dicht nebeneinander, getrennt 
durch mehr opake Wande und Inseln, wobei die Wande bis- 
weilen die Tendenz haben, aich vertikal zu stellen, so dass eine 
longitudinale Streifung entsteht (Li2tw-e) . Der Wirbelkorper iat  
manchmal bei unveranderter Hohe vergrossert. Die Zwischen- 
wirbelraume sind erhalten. Bisweilen kann sich die Festigkeit 
des Wirbels vermindern, so dass er durch den Druck zusammen- 
gepresst wird (Muthnuznm, L i d w e ) .  Die obere und die untere 
Kontur des zusammengepressten Wirbelkorpers sind dabei er- 
halten und die benachbarten Zwischenwirbelraume unversehrt, 
wodurch gleichartige Bilder entstehen konnen wie bei tuberku- 
loser zentraler Spondylitis. Der so zusammengepresste Hiim- 
angiomwirbel zeigt gewohnlich eine recht bedeutende Zunahme 
seiner horizontalen Ausdehnung, indem Knochengewebe aus dem 
oft schon vorher verbreiterten Wirbel bei Zusammenpressung 
des Wirbelkorpers nach den Seiten und nach vorn herausge- 
presst wird. Aber auch bei Zusammenpressung eines Wirbels, 
der von einer zentralen tuberkultisen Spondylitis angegriffen ist, 
kann, wie bereits bemerkt, eine gewisse Verbreiterung eintreten. 

Osteitis deformcuns Paget in der Wirbelsaule gibt oft gleich- 
artige Bilder wie Hamangiom, und auch Zusammenfall eines 
von dieser Krankheit befallenen Wirbelkorpers kann vorkommen 
(Backmann, Hallemcanm, Bchmorl) , wie bei zentraler tuberku- 
loser Spondylitis. In  andern Fallen dagegen dominieren mehr 
diffuse sklerotische Veranderungen der Wirbelkorper mit Ver- 
dichtung und Verdickung der Knochenbalkchen ; diese Verande- 
rungen konnen bisweilen zu Elfenbeinwirbeln fiihren (Bchmorl) , 
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wobei nur die Differentialdiagnose gegen die seltenen Wirbel- 
tuberkulosen mit diffusen osteoplastischen Veranderungen 
Schwierigkeiten bereitet. 

Bei seniler Osteoporose oder allgemeiner Osteoporose infolge 
anderer Ursachen kann wie bei tuberkuloser zentraler Sport- 
dylitis eine Kompression von Wirbelkorpern entstehen. I n  die- 
sen Fallen pflegt sich oft die Zwischenwirbelscheibe, besonders 
in der Gegend des Nucleus pulposus, etwas in die benachbarten 
Wirbelkorper hineinzuwolben, so dass sog. Fischwirbel ent- 
stehen. 

Bei Kyphosis dorsalis juvenilis (Scheuermnn) sind das 
Rontgenbild und die klinischen Verhaltnisse im ubrigen so ty- 
pisch, dass differentialdiagnostische Schwierigkeiten hier zu 
den Ausnahmen gehoren. Bei besonders vemchwommenen und 
unscharfen Konturen gegen den Zwischenwirbelraum in Ver- 
bindung mit verminderter Wirbelkorperhohe und stark ver- 
schmalertem Zwischeiiwirbelraum kann jedoch moglicherweise 
gelegentlich Verdacht auf Tuberkulose, und zwar in erster Linie 
auf tuberkulose paradiskale Spondylitis von Typus I1 entstehen. 

Lyon und Marum weisen darauf hin, dass die Differential- 
diagnose zwischen persistierenden Wirbelkorperapophysea und 
Wirbeltuberkulosen Schwierigkeiten machen kann. Der Spon- 
dylitistypus, der dabei in Betracht kommen kann, ist der para- 
diskale Typus I mit einem Randherd, der den vorderen Wirbel- 
korperrand umfasst und Sequester enthalt. 

Schmorl’s ,Knorpelknotchen<< konnen eventuell gelegentlich 
mit tuberkulosen paradiskalen Spondyliten von Typus I ver- 
wechselt werden. Diese letzteren sind indes in der Regel in den 
Fallen, wo sie an der Stelle von ,Knorpelknotchen<< liegen, be- 
deutend grosser und pflegen nicht von einer so stark skleroti- 
schen Knochenkapsel umgeben zu sein, wie es im allgemeinen 
bei >>Knorpelknotchen<< der Fall ist. 

Degeneration der Zwischenw6rbelscheibe infolge von Trauma 
oder Altersveranderungen bewirkt oft eine Hohenabnahme des 
Zwischenwirbelraums, und dann kann Differentialdiagnose ge- 
gen tuberkulose Spondylitis nur mit verschmalertem Zwischen- 
wirbelraum in Betracht kommen. 
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Eine tuberkulose Spondylitis kann bhweilen dieselben Bil- 
der erzeugen wie 8pondylosis deformans. Ein kleinerer tuber- 
kuloser Herd, der nicht auf dem Rontgenbild hervortritt, kann 
Osteophyten und Briicken zwischen den Wirbeln hervorrufen, 
und erst das Auftreten eines wahrnehmbaren Abszesses oder 
einer Fistel lasst vielleicht daran denken, dam die Ursache des 
einer Bpondylosis deformans ahnelnden Rontgenbildes eine tu- 
berkulose Spondylitis ist. Bisweilen kann man sehen, wie ein 
kleiner tuberkuloser Randherd mit der Ausbildung der Osteo- 
phyten oder Briicken von diesen bedeckt wird und auf dem 
Rontgenbild verschwindet, so dam nur das Rontgenbild einer 
Spondylosis deformans zuriickbleibt. Bei einer ausgesprochenen 
Spondylosis deformans erfolgt bisweilen ein Umbau des Wirbel- 
korpers mit halbmondformiger Einbuchtung der vorderen Wir- 
belkorperkontur, die in gewissem Grade an vordere Wirbeltu- 
berkulose erinnert. 

A o r t e ~ ~ ~ 8 ? n e ? ~  konnen vordere Aushohlungen in den 
Wirbelkorpern verursachen, und dabei konnen manchmal die 
Zwischenwirbelscheiben und die Schlussplatten bestehenbleiben 
(Bruilsfwd) , wodurch sich gleichartige Bilder ergeben konnen 
wie bei primarer vorderer Spondylitis. 

Vertebra p l u m  ( C A L V ~ )  ist in der Regel sehr schwer von 
tuberkulbser zentraler Spondylitis zu unterscheiden. Die Dia- 
gnose Vertebra plana diirfte bis zu gewissem Grade immer ziem- 
lich unsicher sein, falls man nicht, wie Humon, Gelegenheit 
hat, einen gewissen Wiederaufbau des auf eine planparallele 
Platte reduzierten Wirbelkorpers zu beobachten. 

Auch ungeborene M'issbildungen konnen irrtiimlich als Tu- 
berkulose gedeutet werden. So konnen kongenitale Keilwirbel 
mit zentralen Wirbeltuberkulosen verwechselt werden, und bei 
Blockbildung ewischen zwei Wirbeln kann es schwierig sein, zu 
entscheiden, ob die Blockbildung kongenital ist oder auf einer 
paradiskalen Spondylitis beruht. 
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VII. 

DIE VERTEILUNG DER SPONDYLITISTYPEN NACH 
ALTER UND GESCHLECHT SOWIE IHRE FREQUENZ 

I N  DEN VERSCHIEDENEN TEILEN DES RUCKGRATS. 
DIE AUSBREITUNG DER TUBERKULOSEN DESTRUKb 

TION IN DER WIRBELSAULE 

Wie bereits mehrfach hervorgehoben wurde, ist die Ent- 
stehungsart der verschiedenen Spondyliten auch innerhalb des- 
selben Typus oft verschieden. Ein Teil derselben ist dadurch 
entstanden, dass die tuberkulose Infektion auf den Blutwegen 
zu den Wirbelkorpern gefuhrt wurde, und ist also primar ; an- 
dere Falle dagegen beruhen darauf, dass der tuberkulose Prozess 
von einer primaren Spondylitis gewohnlich langs der vorderen 
Flache der Wirbelsaule oder der Hinterflache der Wirbelkorper 
auf andere Wirbelkorper ubergegriffen hat, und sind also se- 
kundar. 

Bei einer Untersuchung dariiber, ob beispielsweise das Le- 
bensalter oder die Lokalisation des tuberkulosen Prozesses in 
den verschiedenen Teilen der Wirbelsaule eine Rolle fur die 
Entstehung verschiedener Typen von Spondylitis spielt, ist es 
von Wichtigkeit, innerhalb jedes Spondylitistypus Spondyliten 
mit verschiedener Entstehungsart zu unterscheiden. 

Die vorderen Spondyliten, die im Anschluss an eine primare 
Spondylitis entstanden sind, sind sekundar, wahrend die vorde- 
pen Wirbeltuberkulosen, die nicht im Anschluss an eine vorher 
vorhandene, auf dem Rontgenbild hervortretende primare Spon- 
dylitis auftreten, im allgemeinen primaren Charakter haben. 
Bei den vorderen, hinteren und seitlichen Spondyliten macht 
es gewohnlich keine grosseren Schwierigkeiten, zu entscheiden, 
ob sie p r i m a  oder sekundar sind. 

Bei den zentralen Wirbeltuberkulosen, die sich im Anschluss 
an eine schon vorhandene primare Spondylitis ausbilden, spricht 
vie1 dafur, dass sie sekundare zentrale Spondyliten sind. Jeden- 
falls empfieblt es sich, sie von denliisolierten zentralen Wirbel- 
tuberkulosen zu trennen, die sicher primarer Natur sind. 
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Bei der paradiskalen Spondylitis ist die tuberkulose Destruk- 
tion sehr oft auf zwei benachbarten Wirbelkorpern zu beiden 
Seiten eines mehr oder minder verschmalerten Zwischenwirbel- 
raums lokalisiert. Dabei durfte der tuberkulose Prozess wenig- 
stens oft von dem einen Wirbelkorper durch die Zwischenwir- 
belscheibe fortgeschritten sein und auf den benachbarten Wir- 
belkorper ubergegriffen haben. Aber in einem Teil der Fllle 
konnen sicher zwei getrennte tuberkulose Lokalisationen vor- 
liegen. Meist gibt das Rontgenbild keine sicheren Anhaltspunkte, 
ob die eine oder andere Entstehungsart vorgelegen hat. Gleich- 
vie1 ob die paradiskale Destruktion auf einen einzigen Wirbel- 
korper beschrankt war oder ihren Sita in zwei Wirbelkorpern 
zu beiden Seiten eines Zwischenwirbelraums hatte, wurde nur 
eine paradiskale Spondylitis als vorliegend angenommen. I m  
ubrigen wurden nur die paradiskalen Wirbeltuberkulosen be- 
rucksichtigt, die allem Anschein nach primar waren, da 
es bei den ubrigen oft schwer ist, zu entscheiden, ob sie 
sekundar sind oder nicht. So wurden alle paradiskalen 
Spondyliten ausgeschlossen, wo nicht mindestens ein un- 
versehrter Zwischenwirbelraum zwischen denn beiden Wir- 
beltuberkulosen lag. Das Gleiche geschah mit den Fallen 
von paradiskaler Spondylitis, die in einem Gebiet der Wir- 
belsaule vorkamen, wo sich ein Fortschreiten des tuberku- 
losen Prozesses von einer primaren Spondylitis zu einer andern 
Spondylitis in Form von sekundarer vorderer, hinterer oder seit- 
licher Wirbeltuberkuloae zu erkennen gab, oder wo eine Ver- 
schwommenheit der Wirbelkorperkontur einen subperiostal vor- 
dringenden tuberkulosen Prozess andeutete. 

Bei blasenformiger Spondylitis sind im allgemeinen zwei, 
bisweilen mehrere aneinander liegende Wirbelkorper von blasen- 
f6rmigen Destruktionen befallen, aber diese Destruktionen in 
den verschiedenen Wirbelkorpern wurden zu einer einzigen 
Spondylitis gerechnet. Die vereinmlten Falle von blasenformi- 
gen Destruktionen, die in Wirbelkorpern an einer primaren 
Bpondylitis von anderem o p u s  auftraten, wurden zusammen 
mit den entsprechenden zentralen Wirbeltuberkulosen behan- 
delt. 
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Bei den vorderen und seitlichen Spondyliten sind oft zwei 
oder mehr aneinander liegeiide Wirbelkorper von vorderen oder 
seitlichen Destruktion befallen, aber alle diese in aneinander 
liegenden Wirbelkorpern lokalisierten Destruktionen wurden 
als ein und dieselbe Spondylitis aufgefasst. 

Auf diese Weise erhalt man Wirbeltuberkulosen von ver- 
schiedenen Typen, die samtlich allem Anschein nach primare 
Spondyliten sein diirften. 

Die Einreihung der Wirbeltuberkulosen unter die verschiede- 
nen Typen ist nur verhaltnismassig selten auf spezielle Schwie- 
rigkeiten gestossen. Bisweilen kann das Rontgenbild der Hals- 
wirbelaule schwer zu deuten sein, wenn es sich um die nliheren 
Einzelheiten der spondylitischen Veranderungen daselbst han- 
delt. Bei der Lokalisation des tuberkulosen Prozesses in den 
oberen Thorakalwirbeln ist es schwer, ein technisch befriedigen- 
des Seitenbild zu bekommen. Was die Lumbosakralgegend be- 
trifft, so war in meinem Material der 5. Lendenwirbel auf dem 
Frontalbild im allgemeinen nicht ganz vom Sakrum freiproji- 
ziert, worin eine gewisse Fehlerquelle fur einen Teil der para- 
diskalen Spondyliten, L,-s,, besteht. Im ubrigen hat die Ver- 
teilung der Falle auf die von mir unterschiedenen Typen im 
allgemeinen keine Schwierigkeiten bereitet. 

Von den 614 Spondylitispatienten meines Materials hatten 
58, d. h. 9,4 %, multiple primare Wirbeltuberkulosen. Die Ge- 
samtzahl der primaren Spondyliten betrug 684. 

Die Verteilung der cerschiedenen &'pond?jlitistypen nach dern 
Lebensalter (primare Xporbdyliten). 

Bevor ich auf die Altersverteilung der verschiedenen Spon- 
dylitistypen eingehe, mochte ich das Altersdiagramm fur samt- 
liche pr imae  Wirbeltuberkulosen des Gesamtmaterials mittei- 
len, um dann mit diesem die Frequenz der Spondylitistypen in 
den verschiedenen Altersklassen vergleichen zu konnen. 
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Diccgramm I .  
Altersdiagramm fur samtliche primare Wirbeltuberkulosen. 

Anzakl Fd/le. 

I ,  

Aus dem nachstehenden Diagramm geht hervor, dam para- 
diskale Wirbeltuberkulosen von Typus I und Typus I1 am zahl- 
reichsten im Alter von 20-29 Jahren vorkommen ; insofern be- 
steht eine gewisse tfbereinstimmung mit dem Altersdiagramm 
fur silmtliche Wirbeltuberkulosen (Diagramm I), die ihre 
grosste Frequenz gleichfalls in dieser Altersklasse haben. Die 
Hiiufigkeit der beiden paradiskalen Typen im Alter 20-29 
Jahre braucht also nur ein Ausdruck des relativ zahlreichen 
Vorkommens von Wirbeltuberkulosen wahrend d i e m  Lebens- 
abschnittes uberhaupt zu sein. Interessanter ist die Frequenz 
von Typus I und Typus I1 in den ersten 10 Lebensjahren. In  
dieser AltersklasBe besteht ein merkliclier Frequenaunterschied 
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Diagramm I I .  
Altersdiagramm fur paradiskale Wirbeltuberkulosen von Ty- 

pus I und Typus I1 sowie fur Spondyliten nur mit verschmaler- 
tem Zwischenwirbelraum. 

Anzabl Glte 

Alter 

Typus I 
TYPUS I1 ----- 

Wirbeltuberkulosen nur mit verschmalertem Zwischenwirbelraum.. . . . . 

zwischen Typus I und Typus 11. Wahrend Typus I1 in den er- 
sten 10 Lebensjahren relativ haufig ist, sind paradiskale Wirbel- 
tuberkulosen von Typus I wahrend dieser Jahre selten. 

Die allermeisten Spondyliten mit ausgebreiteten Destruktio- 
nen finden sich in den ersten 10 Lebensjahren (Diagramm 111) , 
und wenn sie auch bisweilen in hoheren Altersklassen vorkom- 
men, so sind sie doch hier weit seltener. Dies entspricht der be- 
kannten Tatsache, dass Spondylitis bei Kindern oft eine unge- 
wohnlich grosse Anzahl Wirbel affiziert. Ein Vergleich der An- 
zahl Wirbeltuberkulosen mit ausgebreiteten Destruktionen in 
den ersten 10 Lebensjahren - 133 Falle - und sahztlicher Wir- 
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D i a g r m c  III. 
Altersdiagramm fiir Wirbeltuberkulosen mit ausgebreiteter 

Destruktion. 

Aruahl Falle 

1 I 

0-99.- ?0-?9J. 20-29J 30-393 40-499 50-597. 

beltuberkulosen in dieser Altersklasse - 182 Falle - ergibt, 
dass die meisten Spondyliten wahrend der ersten 10 Lebensjahre 
solche mit ausgebreiteter Datruktion waren. 

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 
Alter in Jahren J . J . J . J . J . J .  J. 

b a h l  blasenfiirmige Sp. ............ 1 2 9 
B vordere und seitliche Sp. ... 1 5 1 2  
B zentrale Sp. ..................... 3 1 2 

In meinem Material finden 'sich also die meisten blasenfor- 
migen Spondyliten sowie die meisten vorderen und seitlichen 
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Spondyliten in der Altersgruppe 20-29 Jahre. Da indes das 
Altersdiagramm fur samtliche Wirbeltuberkulosen zeigt, dass 
die Spondylitisfrequenz gerade in diesem Lebensalter am grossten 
war, so kann das relativ haufige Vorkommen im Alter von 
20-29 Jahren wenigstens teilweise darauf beruhen, dass die 
Spondyliten in diesem Alter uberhaupt am zahlreichsten waren. 
Die zentralen Wirbeltuberkulosen sind nur vor dem 30. Lebens- 
jahr vorgekommen. Indes ist die Anzahl der Falle zu klein, als 
dam sich sichere Schlusse ziehen liessen, ob in gewissen Lebens- 
altern eine besondere Disposition zu blasenformiger, vorderer 
oder seitlicher oder zentraler Spondylitis besteht. 

Aus diesen Zusammenstellungen der Verteilung der verschie- 
denen Spondylitisformen auf Altersgruppen geht hervor, dass 
in den ersten 10 Lebensjahren die biiaartigste aller Formen vor- 
herrscht, namlich die, welche ich als Spondylitis mit ausgebrei- 
teter Destruktion bezeichnet habe, wahrend diese Spondylitisart 
in den hoheren Altersklassen verhaltnismassig selten ist. Bei 
Wirbeltuberkulosen wahrend des ersten Jahrzehnts hat der tu- 
berkulose Prozess also sehr oft eine ausgesprochene Tendenz zu 
Progression und Ausbreitung, im Gegensatz zu dem gewohn- 
lichen Verhalten in hoheren Altersgruppen. Dies kommt auch 
darin zum Ausdruck, dass Typus I, der in der Regel als die 
gutartigere der beiden paradiskalen Spondylitisformen betrach- 
tet werden darf, weil bei ihm der tuberkulose Prozess gewohn- 
lich relativ rasch zum Stillstand kommt und sich gegen die 
Umgebung abgrenzt, nur selten wahrend der ersten 10 Lebens- 
jahre auftritt, wahrend Typus I1 in diesem Alter nicht unge- 
wohnlich ist. Dass die Wirbeltuberkulosen bei Kindern oft re- 
lativ grosse Gebiete zerstoren, wahrend sie bei Erwachsenen im 
allgemeinen begrenzter sind, ist von mehreren Forschern her- 
vorgehoben worden. 

Die Verteilung der verschiedemen Spondy1itistype.n m c h  dern 
Geschlecht (primare Spondyliten) . 

Von samtlichen Wirbeltuberkulosen entfallen 365 auf das 
mannliche und 319 auf das weibliche Geschlecht. Die Verteilung 
der Spondylitistypen auf die beiden Geschlechter ergibt sich aus 
folgender Tabelle : 
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"p" 
Sp. nur mit ver- Sp. mit nus- Blasen- Vordere mtrale 

gbniteter fartnige und reit- spa Tyr s ~ ! ~ ~ ~ . m  
wirbelraum truktion Sp. liche Sp. 

Mhnlich 100 133 12 102 7 7 4 
Weiblich 91 120 4 95 5 2 2 

In  dem gesamten Spondylitismaterial waren also die Wir- 
beltuberkulosen beim miinnlichen Geschlecht etwas zahlreicher 
als beim weiblichen, und dies gilt auch innerhalb siimtlicher ein- 
zelner Spondylitistypea, Das Geschlecht disponiert also nicht 
zu einem besonderen Spondylitistypus. 

Die Lolcalisation der verrrchiedenen Spondylitistypen in der Wir-  
belsaule (primare Spondyliten) . 

Um eine Vorstellung von der Lokalisationsfrequenz der ver- 
schiedenen Spondylitistypen in der Wirbelsiiule zu gewinnen, 
wurde fiir jeden Wirbel berechnet, wie oft er Sitz des spondyliti- 
when Prozesstp bei den einzelnen Typen war. Die Lokalisations- 
frequenz von Wirbeltuberkulosen mit ausgebreiteter Destruk- 
tion wurde nach verschiedenen Gegenden der Wirbelsiiule be- 
rechnet. Da diem Fiille oft eine grosse Anzahl Wirbel umfasmn 
und der spondylitische Prozess sich also durch mehrere Regi- 
onen der Wirbelsiiule erstreeken kann, wurden sie zu der Oe- 
gend gerechnet, wo die tiefsten Destruktionen der Wirbelkorper 
bestanden, oder wo der grossere Teil der Spondylitis lag uiid wo 
sie also hochstwahrscheinlich begonnen hatte. 

Die LokaMsatwnsfrequenz der verschiedenen f3pondylitistypa. 

Spondylitls nur mit verschmll- BiasenlOrmige Zentrab 
lertem Zwischenwirbeiraum Spondylitis Spondyltis 
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_ _  - 

Th, 
Th, 
Th, 1 
Th, 1 
Th, 1 
Th, 1 
Th, 1 
Th, 6 
Th,, 14 
Th,, 13 
Th,, 17 
Ll 29 
L, 50 
L, 62 
I,, 42 
L, 27 
S, 1 
S? 

2 

1 
5 

14 
19 
29 
38 
34 
31 
39 
41 
35 
36 
58 
65 
22 
1 

Ths-Th, 2 
Th,--Th,, 2 
Th,~-Th,, 2 
Th,,-Th,, 2 

L,-L, 1 

L,--T,, 1 
L,-L5 1 
L5-43, 5 

1 
1 1 
1 
1 1 
2 
3 1 
1 
4 1 
4 
7 1 
6 

Wirbeltuberkulosen mit ausgebreiteter Destruktion. 
Zervikal- 
Zerviko-thorakal- 
Obere Thorakal- 
Mittlere Thorakal- 
Untere Thorakal- 
Thorako-lumbal- 
Lumbal- 
Lumbo-sakral- 

Region 
> 
W 

W 

W 

W 

W 

W 

7 
3 

10 
40 
64 
31 
39 
3 

Sowohl die paradiskanan Wirbeltuberku.dsen von Typus I 
wie die von Typus I1 fanden sich meist in den Lendenwirbeln, 
kamen aber auch recht zahlreich in den Wirbeln der unteren 
Thorakalregion vor. \or allem bei Typus I war die relativ hohe 
Frequenz in den Lendenwirbeln in die Augen fallend. Die bla- 
senformigen Spondyliten waren meist in den Lumbalwirbeln 
lokalisiert. Die zentralen Wirbeltuberkulosen waren relativ 
gleichmassig in der unteren Halfte der Brustwirbelsaule und 
in der Lendenwirbelsaule verteilt. Uber die vorderen und seit- 
lichen Spondyliten siehe S. 146. 
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Wirbeltuberkulosen rnit ausgebreiteter Destruktion hatten 
ihren Site meist in der unteren Thorakalregion, doch waren sie 
auch in der mittleren Thorakal-, der Thorako-lumbal und der 
Lumbalregion recht haufig. Die relativ wenigen Falle von Spon- 
dyliten, die in den Halswirbeln und in den Wirbeln der oberen 
Thorakalwirbelsitule lokalisiert waren, waren zum grosseren 
Teil Spondyliten mit ausgebreiteter Destruktion. In der Len- 
denwirbelsiiule ist die Anzahl von Spondyliten rnit ausgebrei- 
teter Destruktion im Verhaltnis zu der von paradiskalen Spon- 
dyliten am geringsten. 

Die Ausbreitung des primaren spondylitischen Proxesses bei den 
verschiedenen Fownen von prirrzarer Bpondylitis. 

Bei unserer Abgrenzung der verschiedenen primaren Spon- 
dylitistypen kann naturlich die primiire Spondylitis bei para- 
diskalen Wirbeltuberkulosen von Typus I und Typus I1 nur in 
einem oder in zwei benachbarten Wirbeln lokalisiert sein. Wenn 
sich eine Lokalisation des tuberkulosen Prozesses in dem para- 
diskalen, d. h. in dem der Zwischenwirbelscheibe zunachstlie- 
genden Teil des Wirbelkorpers weiter ausbreitet und die zuerst 
agefiriffenen Wirbelkorper vollstandig oder grosstenteils zer- 
stort, so dass mindestens zwei Zwischenwirbelscheiben affiziert 
werden, wobei der tuberkulose Prozess oft auch auf mehrere 
Wirbelkorper ubergeht, so gehort die Spondylitis zu der Gruppe, 
die wir als Spondylitis rnit ausgebreiteter Destruktion bezeich- 
net haben. Solche Wirbeltuberkulosen konnen moglicherweise 
auch dadurch entstehen, dass anfangs getrennte Spondyliten zu 
einer einzigen ausgedehnten Destruktion verschmelzen. Spon- 
dyliten mit ausgebreiteter Destruktion umfassen meist mehrere 
Wirbelkorper, konnen aber ausnahmsweise auch auf einen einzi- 
gen Wirbelkorper beschrankt sein, der dann vollstandig oder fast 
vollstandig zerstort ist. In  solchen Fallen, wo vollstiindige De- 
struktion eines einzigen Wirbels stattgefunden hat, ohne dass 
der tuberkulose Prozess durch die Zwischenwirbelscheiben auf 
benachbarte Wirbel ubergegangen ist, war die primare Lokali- 
sation wahrscheinlich oft zentral, und die tuberkulose Destruk- 
tion ist also vom Zentrum des Wirbelkorpers fortgeschritten ; 
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wenii daiiii der Wirbelliiirper zum griissten Teil zerstiirt uiid der 
tuberkulose Prozess bis zu den angrenzenden Zwischenwirbel- 
scheiben vorgedrungen war, ist er zum Stillstand geliommen, 
uiid eine weitere Progression hat nicht stattgefunden. Anch bei 
atideren Spondylitisfoimen bestelit oft eiiie Affektioii mehrerer 
Wirbel mit clernselben Destruktionstypus in allen Wirbeln. 

Anzahl angegriffene Wirbel 1 2 3 4 5 b 7 8 9 1 0 1 1  

1'nr:idiskale Sp. von Typus I 111 77 
>> >> > >> I1 24 229 

Sp. rnit ausgebreiteter De- 

Rlxsenfiirmige Sp. ............... 1 i 2 1 7 
Zentrale Sp. ........................ 6 

struktion .......................... 2 15 79 50 23 10 i 3 3 2 1 

Ails der obigen Tabelle geht hervor, dass bei den para- 
diskalen ~~rirbeltiiberkiiloseii voii Tgp~is I der spondylitisclie 
Prozess nieist auf eiiieii einzigen Wirbel beschrankt war, sich 
aber niclit selten auch auf zwei beiiachbarte Wirbel zu beiden 
Seiten einer Zwischenwirbelsclieibe erstreckte. 

Die paradiskalen Wirbeltuberkulosen voii Typus I1 um- 
fassteii in der iiberwiegenden Mehrzahl 2 Wirbel - die tuber- 
kuliise Destruktioii fand sich also im allgerneinen auf beiden 
Seiteii einer Zwischeuwirbelscheibe. Nur relativ selten be- 
schrankte sich der tuberkulose Prozess bei Typus I1 auf einen 
einzigen Wirbel. 

Bei Spoiidyliten mit ausgebreiteter Destruktion war der tu- 
berkulose Prozess sehr selten auf eiiien eineigen Wirbel be- 
schrankt, in der Regel hatte er auch auf benachbarte Wirbel 
ubergegriffen. In  den meisteii Fallen waren 3 Wirbel angegrif- 
fen. Hierauf sank die Anzahl Wirbeltuberkulosen von Gruppe 
zu Gruppe, je mehr angegriffene Wirbelkorper die Gruppe um- 
fasste. Die ausgebreitetste Spondylitis erstreckte sich uber 11 
Wirbelkiirper. 

Bei den blasenformigen Spondyliten waren im allgemeinen 
2 Wirbelkorper affiziert, bisweilen fanden sich jedoch die bla- 
senformigen Destruktioiieii in melireren aneiiiancler liegenden 
Wirbelkiirpern. Nnr eiiimal bestand blasenformige Destruktion 
nur in eineni einzigen WirbelltGrper. 

Act8 orth. Vol. \'I11 10 
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In  den Fallen von zentraler Wirbeltuberkulose beschrankte 
sich der spondylitische Prozess auf einen einzigen Wirbelkorper. 

Unter den vorderen und seitlichen Wirbeltuberkulosen, die 
ohne Zusammenhang mit einer anderen schon vorhandenen 
Spondylitis von anderem Typus auftreten, finden sich, wie be- 
reits bemerkt, teils Falle mit flachen vorderen Destruktionen, 
die in ihrem Aussehen vollig mit gewohnlichen sekundaren vor- 
deren Wirbeltuberkulosen ubereinstimmen, teils Falle von pri- 
marer vorderer und seitlicher Spondylitis mit tieferen, oft 
dreieckigen Destruktionen. Was die erstere Art anlangt, so kann 
man, wenn mehrere Wirbel angegriffen sind, oft nicht entschei- 
den, ob samtliche Spondyliten primar sind oder ob ein Teil von 
ihnen 'sekundar zu einer einzigen vorderen Spondylitis ist. In  
meinem Material finden sich 4 solche Spondyliten, von denen 3 
in der Lumbalwirbelsaule lokalisiert waren und einen oder zwei 
aneinander liegende Wirbelkorper umfassten. In dem 4. Fall 
befanden sich die vorderen Destruktionen in iiicht weniger als 
10 aneinander liegenden Brustwirbeln. In  solchen Fallen kann 
man auch nicht ganz von der Moglichkeit absehen, dass alle 
Wirbeltuberkulosen sekundar waren und von einem tiefer lie- 
genden tuberkulosen Herd in einem Wirbelkorper ausgegangen 
sind, der auf dem Rontgenbild nicht hervorgetreten ist. 

Die Anzahl der sicher primaren vorderen und seitlichen 
Wirbeltuberkulosen, die in Form tieferer Destruktionen hervor- 
traten, betrug 5 ; von diesen sassen 3 in der Lumbalwirbelsaule, 
1 in der Brustwirbelsaule und 1 im ersten Sakralwirbel. Ich 
habe auch einen anderen Fall gesehen, wo die Spondylitis in 
der Halswirbelsaule lag. In diesen Fallen betrafen die Destruk- 
tionen einen oder zwei aneinander liegende Wirbelkorper. 

Die Frequenz und das Vorkommen verschiedener Bpondylitisty- 
pen b e i  sekundaren Wirb e 1 tub erku lo sen. 

Sehr gewohnlich sind sekundike Wirbeltuberkulosen, die 
sich aus der primaren Spondylitis dadurch entwickeln, dass der 
tuberkulose Prozess, gewohnlich langs den vorderen, hinteren 
oder seitlichen Flachen der Wirbelkorper, zu benachbarten Wir- 
beln fortschreitet, in denen so Destruktionen entstehen, die auf 
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dem Riiiitgenbild als voii der prirniiren Spondylitis getrennte 
Spondyliten erscheinen. 

Die gewohiilichste sekuiidare Spondylitisform ist die sekun- 
dare vordere Spondylitis. Yon den sekundaren vorderen, hinte- 
pen und seitlichen Wirbeltuberkulosen treten die sekundaren 
vorderen am haufigsten und am deutlichsten hervor. Hintere 
Spondyliten sincl auf dem Rontgenbild iin Vergleich mit den vor- 
deren relativ selten sichtbar. Bisweilen ist es schwierig, nach 
den Rontgenbildern zu entscheiden, ob eine hintere Spondylitis 
vorliegt ocler nicht, und es kommt mitucter vor, dass hintere 
Spondylitis auch mit recht grossen Destruktionen uberhaupt 
nicht auf Clem Rontgenbild zu sehen ist. Unter solchen Umstan- 
den beschriinke ich mich darauf, die Frequenz und das Vorkom- 
men der vorderen und seitlichen Wirbeltuberkulosen zu studie. 
ren. Seitenspondylitis kommt relativ selten vor und findet sich 
gewohnlich nur  in eiiiem Wirbel zunachst den von der primaren 
Spondylitis angegriffenen Wirbeln. Sekundare vordere oder 
seitliche Spondylitis fand sich in 220 Fallen, d. h. in 32 % der 
primaren Spondyliten. 

oder sell- deren und seit- 

~ 

Priniare Spondylitisform 

Paradisknle Sp. von Typus I ...... 191 52 27 % 
> B > > I1 ...... 253 92 36 % 

Sp. nur mit verschmalertem Zwi- 
schenwirbelraum ...................... 16 7 43 % 

Sp. mit ausgebreiteter Destruktion 197 65 33 % 
Blasenformige Sp. ........................ 12 2 16 % 
Zentrale Sp. ................................ 6 1 16 % 

Aus obiger Tabelle ist ersichtlich, dass die sekundaren vorde- 
ren und seitlichen Wirbeltuberkulosen weniger haufig bei den 
blasenformigen und den zentralen Spondyliten vorkommen als 
bei den iibrigen Spondylitisformen. Die relativ hohe Frequenz 
von sekundaren vorderen und seitlichen Spondyliten bei prima- 
rer Spondylitis nur mit verschmalertem Zwischenwirbelraum 
beruht wahrscheinlich darauf, dass diese primaren Wirbeltuber- 

10' 
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Alter 

kulosen iiur dank dem Vorhaiiclensein von Abszessen oder ,Ab- 
szesszeichen<, wie sekundare vordere oder seitliche Spondyliten, 
als Wirbeltuberkulosen diagnostiziert werden konnten, wahrend 
ein Teil der tuberkulosen Spondyliten, die sich nur in Form 
eines verschmalerten Zwischenwirbelraums zu erkennen gaben, 
niemals als solche diagnostiziert, sondern fur irgendeine andere 
Form von Zwischenwirbelscheibenrlegeneration gehalten worden 
sind. Die Frequenz der sekundaren vorcleren und seitlichen Spon- 
dyliten war bei Typns I nnbedeutencl geringer als bei Typus I1 
und bei Spondylitis init ausgebreiteter Destruktion. Uber die se- 
kundaren vordereii und seitlichen Spondyliten bei primarer vor- 
derer und seitlicher Wirbeltuberkulose siehe S. 146. 

Was die regionare Ausbreitung der sekundaren vorderen 
Spondyliten betrifft, so waren sie in allen Teilen des Ruckgrats 
lokalisiert und sind also in der Hals-, der Brust-, der Lenden- 
und der Sakralwirbelsaule vorgekonimen. Die relativ wenigen 
Falle von sekundarer Seitenspondylitis, welche aufgetreten sind, 
hatten ihreii Sitx teils in der Lenden-, teils in der Brustwirbel- 
saule. 

Anrahl Anzahl Fillle mit sekun- Frequenz der sekundilren 
Spondyliten dilrer vorderer und seit- vorderen und seitlichen 

licher Spondylitis Spondyliten 

Was die Ziffern der vorstehenden Tabelle betrifft, so sind 
besonders die Falle in der Altersgruppe 50-59 Jahre allzu ge- 
ring an Zahl, als dass man aus cler relativ hohen Frequenzziffer 
in dieser Gruppe sichere Schlusse ziehen konnte. Die Frequenz 
der sekundaren vorderen und seitlichen Spondyliten war in der 
Altersgruppe 0-9 Jahre etwas geringer als in den ubrigen Al- 
temklassen. 
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Anzahl primare Spondylilen 
I 

Alter 

L),z die zentralen Sponclyliten, clie bisweilen in Wirbelkor- 
perii an eiiier schon vorhandenen primaren Spondylitis auftre- 
ten, irn allgenieinen anch sekundar Rein diirften, so werclen aucli 
sie in clieseni Zusammenhaiig behdndelt. Diese zentralen Wirbel- 
tnberknlosen, clie auf Clem Itontgenbild herrortreten, komiiieii 
hauptsachlich im friiheren Kindesalter vor, seltener in hiiheren 
Altersklassen. Die Altersrerteilung clieser zentraleii Wirbeltu- 
berkulosen ergiht sicli ails nachstehender Tabelle. 

Anzahl Fllle mit zentrnlen 
Spondyliten 

Nach den Riintgenbildern zu nrteilen, fancleii Rich also niclit 
weniger als 90 ”/. cler zentraleii Spoiidyliten in der Altersgruppe 
0-9 Jahre.  Die seltener rorkoninienclen FBlle dieser zentraleii 
Sponclylitis bei Ei=wachsenen liaben oft ein blnsenfiirmiges Ans- 
seheii (siehe S. 66). Indes komnit zentrale Spoiiclylitis in 
hiiheren Altersklassen sicher hanfiger vor, als die obenste- 
lienden %iffern ergehen. welche nnr  die Freqnenz der anf den 
Iiiintgenbilcleim herrortretendrn zentralen Spondyliten zeigen. 
Anf deiii Gektionstiscli kann nian konstatieren, (lass grosse zen- 
trale kiisige Einscliinelzun gel1 bei lhvachsenen, die den griissten 
Teil tles IVirbelkiirpers einnehnien, nicht eiiimal a i d  Clem Riiiit- 
genbiltl cler Iiei~ausgenommeiie~i Wirbelsiiule herrortreten. Die 
bei Erwachsenen relativ dicke Corticalis cler ~ T i r ~ ~ e l k i ~ r p e i ~  be- 
wirkt, (lass zentrale nestrnktionen oft nicht anf dein Riintgeii- 
bilcl siclitbar siiicl. Ancli selir grosse zrntrale Spondyliten bei 
Erwacliseiien 1;iiiinen also uneiitcleckt hleihen, iind cleshalb 
diirften seknndiire eeiitrnle Spondyliten nicht so selteii ini spii- 
tereii Kindesalter mid bei Eiwwhseneii rorlrommen. \vie man 
nach deru blosseii Stnclinm der Riintgenhilder rermnten kiinnte. 



150 ARVID HELLSTADIUS 

Sekundare Spondyliten, die in und um benachbarte oder 
weiter von der primaren Spondylitis entfernte Zwischenwirbel- 
scheiben entstehen, kommen bisweilen vor, aber in vielen Fallen 
ist es unmoglich, zu entscheiden, ob z. B. eine paradiskale Spon- 
dylitis, die in der Nahe einer vorher vorhandenen primiiren 
Spondylitis auftritt, dieser gegeniiber sekundar ist oder ob bei- 
de Spondyliten primar sind. Eine Berechnung der Frquenz und 
des Vorkommens solcher sekundarer Spondyliten habe ich nicht 
vorgenommen, weil wegen der genannten Verhaltnisse eine sol- 
che Berechnung iiaturlich sehr unsicher sein musste. 

VIII. MULTIPLE PRIMARE SPONDYLITEN UND DIE 
VERSCHIEDENEN SPONDYLITISTYPEN 

Bei Ausbildung der verschiedenen Spondylitistypen spielt 
ausser der Lokalisation des tuberkulthen Prozesses in dem Wir- 
belkorper auch die grossere oder geringere Bosartigkeit des Pro- 
zesses oder seine Tendenz zu Progression eine grosse Rolle. 
Wenn sich der tuberkulose Herd in der paradiskalen Region 
eines Wirbelkorpers lokalisiert, kann der tuberkulose Prozess 
in einem Teil der Falle ausgesprochene Neigung zu Progression 
haben und zu einer Spondylitis mit ausgebreiteter Destruktion 
und Affektion mehrerer Wirbelkorper fuhren, wahrend er sich 
in anderen Fallen rasch gegen die Umgebung abgrenzt und die 
Destruktion aich auf einen kleinen Teil eines Wirbelkorpers be- 
schrankt, wie e. B. bei paradiskaler Spondylitis von Typus I. 
Ob sich der eine oder der andere dieser Typen ausbildet, muss 
wenigstens teilweise auf der Virulenz und der Anzahl der tu- 
berkulosen Mikroorganismen sowie auf dem Reaktionsvermogen 
des Wirbelkorpers beruhen. Bei grosser Virulenz der tuberku- 
losen Infektion und relativ schlechtem allgemeinem Reaktions- 
vermogen ist die Entstehung von Spondyliten mit ausgebreiteter 
Destruktion begiinstigt, wahrend bei schwacher Virulenz und 
starkem Reaktionsvermogen eine grossere Neigung zur Ausbil- 
dung gutartigerer Formen, wie paradiskale Spondylitis von Q- 
pus I, besteht. Unter solchen Umstanden lie@ der Gedanke nahe, 
dass bei multiplen primiiren Spondyliten, besonders solchen, die 
sich gleichzeitig entwickeln, die grossere oder geringere Bosar- 
tigkeit des tuberkulosen Prozesses bei den verschiedenen Spon- 
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dyliten in derselben Wirbelsaule ungefahr gleich ist und dass 
also die verschiedenen Herde eine gewisse Tendenz besitzen, die- 
selben Spondylitistypen auszubilden. 

Ich habe deshalb naher untersucht, ob bei multiplen prima- 
ren Spondyliten die verschiedenen tuberkulosen Herde in der- 
selben Wirbelsaule eine ausgesprochenere Tendenz haben, die- 
selben Spondylitistypen hervorzurufen. 

I n  dem Gesamtmaterial von 614 Spondylitispatienten fanden 
sich in SS der Falle, d. h. in 9 %, multiple primare Spondyliten. 
Die Angaben in der Literatur uber die Frequenz multipler Wir- 
beltuberkulosen wechseln stark. So geben manche Autoren eine 
sehr geringe Frquenz an, z. B. Johansson (Kinder) 0,6 %, 
Janas 1,7 %, Berger 1,s %) Clavelin 3 %, Paltrineri 3,9 %) 
Peabody 4 %, wahrend andere Forscher eine oft wesentlich 
hohere Zahl nennen, z. B. Doub u. Bagley 10 %, Thrap-dleyer 
9,3 %, Kuss 7,2 %. Dabei ist zu bemerken, dass diese Autoren 
im allgenieinen mindestens einen gesunden Wirbel zwischen 
den verschiedenen Herden fordern, wahreud andere mehrere 
gesunde Wirbel verlangen und ausserdem multiple Spondyliten 
ausscheiden, wenn sie von einem Abszessschatten bedeckt sind 
(z. B. Berger), weil der Abszess moglicherweise eine Verbreitung 
von dem einen Wirbel nach dem andern vermitteln konne. Ich 
habe, wie oben (S. 136) bemerkt, fur multiple paradiskale Wirbel- 
tuberkulosen nur mindestens einen unversehrten Zwischenwir- 
belraum und bei den ubrigen Spondylitisformen wenigstens ei- 
nen gesunden Wirbel zwischen den verschiedenen Herden gefor- 
dert sowie aixsserdem alle Li'alle ausgeschlossen, wo z. B. das 
Vorhandensein sekundarer rorderer Spondyliten es wahrschein- 
lich machte, dass eine Verbreitung von dem einen nach dem 
andern Wirbel uber diese sekundaren Spondyliten stattgefun- 
den hat. 

Bei den 5s Fallen von multiplen primaren Spondyliten in 
meinem Material sind die einzelnen Spondyliten in 53 der Falle 
ungefahr gleichzeitig oder kurz nacheinander aufgetreten, und 
nur in 5 der Falle haben sie sich zu verschiedenen Zeitpunkten 
entwickelt, indem 1-9 Jahre zmisclien dem Auftreten der ver- 
schiedenen Spondyliten lagen. Dies stimmt mit Berger's Er- 
fahrungen uberein, in dessen Material von 10 Patienten mit 
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multipler Spondylitis in allen Fallen ausser in einem die ein- 
zelnen Spondyliten ungefahr gleichzeitig oder ziemlich kurz 
nacheinander auftraten. Dagegen fand Paltrineri, dass in einern 
Material von 15 Patienten rnit multipler Spondylitis die ver- 
schiedenen Lokalisationen nur in 4 Fallen gleichzeitig, in 11 
Fallen dagegen zu verschiedenen Zeitpunkten auftraten. 

In  49 meiner Falle von multipler primarer Spondylitis fan- 
den aich 2 verschiedene primare Lokalisationen in der Wirbel- 
saule, in 7 Fallen 3 und in 2 Fallen 4. Die nachstehende Zu- 
sammenstellung zeigt die Spondylitistypen in den verschiede- 
nen Fallen von multipler primarer Spondylitis. 

Anzahl Ftille mit ver- 
schiedenem Zeitpunkt 1 I einzelnen Spondvlitm 

Patienten des Auftretens der 
Die verschiedenen Spondylitistypen in derselben 

Wirbelstiule 

Typus I + Typus I + Typus I ............... 
w f w  .............................. 
w + >> + Typus I1 ............. 
w + Sp. rnit ausgebreiteter De- 

struktion .......................................... 

> + w + Typus I ......... 

>> + Sp. nur  mit verschmiilertem 
Zwischenwirbelraum .......... 

w + Sp. rnit ausgebreiteter De- 
struktion ........................... 

Sp. nur mit verschmllertem Zwischen- 
wirbelraum f Sp. mit ausgebreiteter 
Destruktion + Typus I1 .................... 

Sp. nur rnit verschmiilertem Zwischen- 
wirbelraum + Sp. mit ausgebreiteter 

Destruktion ................................... 
Sp. rnit ausgebreiteter Destruktion f Sp. 

mit ausgebreiteter Destruktion ............ 
Blasenfiirmige Sp. f blasenfiirmige Sp. 
Blasenfiirmige Sp. + Typus I + Typus I1 
Vordere Sp. + Seitensp. f Typus I1 ... 
Seitensp. + Seitensp. + blasenfiirmige 

Sp. f Sp. mit ausgebreiteter Destruktion 
Zentrale Sp. + zentrale Sp. + zentrale 

Sp. f Sp. rnit ausgebreiteter Destruktion 
Zentrale Sp. + Sp. mit ausgebreiteter De- 

struktion .......................................... 

Typus I1 + Typus I1 .......................... 

w + Typus I ........................... 

1 
9 
2 

5 
8 1 
1 
13 2 

2 

3 1 

1 

2 

1 

1 

1 1 
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I\‘iis voidere uiid seitliclie Spondyliten, blasenfiirmige und 
zentrale Spondyliten betrifft, so deutet clan \‘oi*konimeii mul- 
tipler clerartiger Hpoiid~litisforiiien im Material, clie an und 
fur sicli relativ selten sind, damuf hin, class in dieseii Fallen 
eine gewisse Tencleiiz ziir Aiisbiltliing dersrlben Sponclglitis- 
typen an clen rerscliiedeneii Stellen der Wirbelsaule bestelit. 
Dass in gewisseii Fallen eiiie allgenieine Neigung ziir I3iltliing 
blasenfariiiiger sowie vorclerer iincl seitliclier Destiwlrtionen bei 
multiplen Lokalisationen cles tubeikiltiseii Prozesses heriwlit, 
zeigt noch clentliche~ clas gemol~~iliclie \’orkonimen von blasen- 
forniigen bzw. voideren oder seitliclien r)estruktionen in inelire- 
Pen aneinnncler liegenden Wirbeln bei ein iind derselhen Spon- 
clylitis (siehe H. 115 11. 116 ). Bei den blasenfiirniigen Sponclyliten 
ist der tnherkiilose Piwzess linuptsiiclil ich in den zentraleren Tei- 
lei1 cler IYirbelkorper iincl bei den vorderen iiiicl seitliclien Spon- 
clyliten in cler vorderen hzw. seitliclien Part ie  des \Vii$dkiir- 
peias lolralisiert. Seit Im-e1”s Unteiwichungen iiber clie Gefass- 
versorgung uiicl die Lolralisation eiitziindliclier Prozesse im 
I<nochensystem hat inan in1 all genieinen angenonimen, class die 
iiiigleiclie GefBssversorg1u1g in den versc~liiedenen Teilen cles 
I<iiocIiensystems eiiie grosse Rolle fiir die Lolralisation tiiher- 
kiiliisei. IIerde in clen versehiedenen Teilen cles Slrelettes spielt. 
1)eshalb liegt der Gedanke nabe, tlass nanientlicli bei blnseii- 
fiirniiger sowie vortlerer iind seitliclieia Hponilylitis gewisse j i i -  

clivitlnelle Variationen in cler (;efassvei~sorgiiiig cler Wirhel- 
kiii.per (lie Ursaclie der oft multiplen Lokalisation tlei. tuber- 
Irnlnsen Destrnktionen in verseliiedenrii \\rii*helkiirpei-n bei die- 
sen Spond~litisfoi~ineii sein lriiniien. Aher anclererseits sollen 
iiacli ZCantle?*cith’s Untei*snclimigen T’erschiedenheiten in cler Ge- 
fiissversorgnng keiiie Rolle f i i r  (lie Lokalisation untl clie Ent- 
stellung tiiherkuliiser Prozesse spielen. 

Bei den ubrigen Spondrlitisfornieii ist ini allgemeinen lreine 
aiisgesprochenere Neignng cler tnberlrnliiseii Prozesse lwi 111111- 
tipler Spondylitis bemerkbar, denselhen Spondylitistypiis :in 
den verschiedenen Stellen cler ITirbelsiiiile ansziihiltleii. Niclit 
selten bestand an einer Stelle cler Wir\)elsiiiile ein relativ biis- 
artigei- tuherkulosei~ Prozess, (leis zu einer Spondylitis iiiit anu- 
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gebreiteter Destruktion und Affektion mehrerer Wirbel fiihrte, 
wahrend sich gleichzeitig an einer anderen Stelle der Wirbel- 
saule Spondyliten von relativ gutartigem Typus entwickelten, 
wie Spondylitis nur mit verschmtlertem Zwischenwirbelraum 
oder paradiskale Mpondylitis von Typus I. 

Es ist denkbar, dass z. B. ungleiche anatomische Verhalt- 
nisse in verschiedeneii Teilen der Wirbelsaule bis zu gewissem 
Grade die Entstehung verschiedener Spondylitistypen beein- 
flussen konnen. I n  der Lendenwirbelsaule ist die Wirbelkorper- 
hohe am grossten und die Zwischenwirbelscheiben am dicksten, 
und die Wirbelkorperhohe nimmt dann immer mehr ab, je 
hoher hinauf man in der Wirbelsaule kommt. Solche anatomi- 
sche Verschiedenheiten in den einzelnen Teilen der Wirbelsaule 
konnen moglicherweise dazu beitragen, dass die tuberkulosen 
Prozesse in der Lendenwirbelsaule seltener zu Spondyliten mit 
ausgebreiteter Destruktion fuhren als in den hoher gelegenen 
Teilen des Ruckgrats. Wenn sich eine tuberkulose Infektion 
gleichzeitig in der Lumbalwirbelsaule und weiter oben im Ruck- 
grat lokalisiert, so konnen solche anatomische Verschiedenhei- 
ten denkbarerweise den tuberkulosen Prozess beeinflumen, so 
dass die Destruktion in der Lendenwirbelsaule bloss einen Teil 
eines Wirbelkorpers ergreif t und sich beispielsweise eine para- 
diskale Spondylitis von Typus I1 entwickelt, wahrend der weiter 
oben gelegene tuberkulose Prozess zu einer Spondylitis mit aus- 
gebreiteter Destruktion fuhrt. I n  den Fallen meines Materials 
von primaren multiplen Spondyliten, wo die eine Spondylitis 
einen gutartigeren Typus darstellte, wahrend sich die andere 
gleichzeitig zu Spondylitis mit ausgebreiteter Destruktion ent- 
wickelte, lag die erstere gewohnlich in der Lendenwirbelsaule 
und die letztere in der Brustwirbelsaule, aber in einem Teil der 
Fgllle befanden sich beide Spondyliten in derselben Region des 
Riickgrats (der Thorakal- oder der Lumbalwirbelsaule) . Man 
hat also unabhangig von der Lokalisation in verschiedenen Ge- 
genden der Wirbelsaule bisweilen gleichzeitig relativ gutartige 
Spondyliten, wo der tuberkulose Prozess rasch zum Stillstand 
kommt und sich gegen die Umgebung abgrenzt, und Wirbeltu- 
berkulosen von bosartigerem Typus, wo die tuberkulose Destruk- 
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tion fortschreitet und sich uber grosse Gebiete der Wirbelsaule 
ausbreitet. 

Die Altersverteilung der multiplen Spondyliten, bei denen 
die einzelnen Spondyliten gleichzeitig oder kurz nacheinander 
auftraten, war folgende: 0-9 Jahre  9 Falle, 10-19 J. 12 Falle, 
20-29 J. 20 Falle, 30-39 J .  7 Falle, 40-49 J. 4 Falle, 50-59 
J. 1 Fall. Die meisten Falle von multipler Spondylitis fanden 
sich also im Alter von 20-29 Jahren, aber in dieser Alters- 
klasse kamen iiberhaupt bedeutend mehr Spondyliten vor als in 
den anderen Altersgruppen, und deshalb kann man nicht schlies- 
sen, dass ein bestimmtes Alter besonders zu multipler Spon- 
dylitis disponiert. 

IX.  

BLOCK- UND BRUCKENRILDUNGEN BE1 DEN 
VERSCHIEDENEN FORMEN VON WIRBEL- 

TUBERKULOSE 

Die prognostisch oft sehr wichtigen Block- und Briicken- 
bildungen bei Wirbeltuberkulosen stehen hinsichtlich der Vor- 
aussetzungen ihres Entstehens in einer gewissen Abhangigkeit 
von dem vorhandenen Spondylitistypus. Die Blockbildungen be- 
ruhen auf ossoser Vereinigung zweier aneinander liegender Wir- 
belkorperflachen nach tuberkuloser Destruktion des dazwischen- 
liegendeii Gewebes. Die Blockbildung ist also eine Knochen- 
neubildung, die in einer durch einen spondylitischen Prozess 
zerstorten Partie der Wirbelsaule stattfindet und gewohnlich 
eine ossose massive Ankylose zwischen zwei mehr oder minder 
destruierten Wirbeln erzeugt. Die Bruckenbildung dagegen ist 
eine Knochenneubildung, welche die vorderen oder seitlichen 
Flachen - nur selten die IIinterflachen (Abb. 84) - zweier 
aneinander I iegender Wirbelkorper vereinigt, und bewirkt also 
wie die Blockbildung eine ossose Ankylose zwischen den Wir- 
beln. 

Wenn auch sowohl Block- als Briickenbildungen wegen der 
ossosen Ankylose, die sie herbeifiihren, prognostisch giinstig 
sind, so besteht doch oft ein wesentlicher Unterschied in dieser 
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Beziehung zwischen beiden. Mi t  der Ausbildung eines massiven 
Blocks erfolgt sehr oft eine vollstandige Ausheilung des tuber- 
Imlosen Prozesses, wahrend bei Briickenbildung ein zwischen 
den Wirbeln befindlicher kasiger tuberkuloser Herd mit Tu- 
berkelbazillen haufig bestehenbleibt, obgleich der tuberkulose 
Prozess seit langem zum Stillstand gekommen ist. Ein solcher 
kasiger Herd kann viele Jahre, nachdem der tuberkulose Prozess 
zum Stillstand gelangt ist, zu Abszessen fiihren oder Fisteln 
unterhalten. Jedoch konnen auch bei Blockbildung, wenngleich 
weniger oft, kleinere kasige Herde im Block zuriickbleiben und 
Abszesse und Fisteln hervorrufen. Der Typus der Wirbeltuber- 
kulose, welcher vorliegt, spielt eine grosse Rolle fur die Entste- 
hung von Block- und Briickenbildungen. 

Blocl;. 
Die Voraussetzung dafiir, dass ein Block zwischen zwei an- 

einander liegenden Wirbeln entsteht, ist natiirlich, da ss eine De- 
struktion der Zwischenwirbelscheibe und der beiden Knorpel- 
schichten, welche die aneinander liegenden ossosen Wirbelkor- 
perflachen bedecken, stattgefunden hat. Die Folge ist meist, 
dass die Wirbelkorper vollstandig aufeinander sinken, worauf 
es zu einer massiven ossosen Verwachsung kornnit. Vor allerri bei 
paradiskaler Spondylitis von Typus I1 bestehen T7o~au~setz~in- 
gen fur Blockbildungen. 

Bei cler Berechnung des Vorkommens von Blockbildungen 
bei den verschiedenen Spondylitistypeii wnrde die Gruppe Spon- 
dylitis mit ausgebreiteter Destruktion nicht beriicksichtigt. 
Wenn sich bei diesen Spondyliten ein Block bildet, so geschieht 
dies im allgemeinen zwischen kleineren Resten von grosstenteils 
zerstorten Wirbelkorpern, iincl unter solchen Umstanden ist es 
oft besonders schwierig, nach dem Rontgenbild zu entscheiden, 
ob Block vorliegt oder nicht. Ausserdem hat Blockbildung bei 
Spondylitis mi t  ausgebreiteter Destruktion im allgenieineu keine 
prognostische Bedeutung, da sie gewohnlich zwischen kleineren, 
zunachst der Bogenpartie ziiriickgebliebenen Resten eerstorter 
Wirbelkorper in einer ausgebreiteten Destruktion cler Wirbel- 
saule erfolgt. Unter solchen Umstanden ist die Blockbildung 
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kein Zeiclien einer Ausheilung cles tuberkuliisen Prozesses, untl 
ehensowenig hat sie in clieseii Falleii statistisclie ocler funk- 
tioiielle Eedeutuiig. Nur in husnahiiiefallen, wenn durch ein 
genugeiicles Ziisammeiisinken der Wirbelsaule gesunde Wirbel- 
Biirperpartieii oberhalb unrl unterlialb des ganzen zerstorten Ge- 
bietes aneinander ZII liegeii koiiiinen uncl Block zwischen cliesen 
gebildet mird, so class also eiiie ossose Ankylose niit Imiiiobili- 
sieruiig des gesaniteii zerstiirteii Gebietes der Wirbelsaule ent- 
steht, hat die Blockbildung eiiie gewisse Bedeutung. 

ausiiininit, SO ist I3lockbilclung in ineiiieiii Material iiur bei pa- 
radiskaler Mpoiiclylitis von Typiis I1 uiid Typus I eiiigetreten, 
iiiclit dagegen bei clen iibrigen tSpoiiclylitisforirieii. Uiiter den 253 
Fiilleii roil primiirer paratliskaler Sponclylitis roil Typus I1 bil- 
clete sich Block in 5s Fallen, und linter den 191 Fallen von 
Typiis I in G Fallen. Uiiter den Wirbel tiiberkulosen von Typus 
11, die niit Blockbildung verliefen, liatte der tuberkulose Pro- 
zess in 57 Fallen zwei aneinander liegencle IViiabel zerstiirt. In 
einem Fall trat aixf dem Roiitgeiibild eiiie aiif einen einzigen 
Wirbel beschrankte Destriiktion herror, uiid die Blockbildiing 
war liier nur  partiell zwisclieii den vorclereii Teileii des destru- 
ierten und des benachbarten Wirbels. Daxs Blockbildung haupt- 
saclilich bei Typus I1 vorkoniiiit, der aiif zwei Wirbelii lokali- 
siert ist, ist naturlich, weil die Destrulttion cler Zwischenwirbel- 
scheibe uiid der Knorpelendplatten in diesen Fallen besonders 
ausgesprochen ist. Die Bloclte, die bei Typus I vorkamen, waren 
partiell, so dass z. B. bei einer aixf dem Seiteiibild hervortreten- 
den unteren halbmoiidformigeii Destruktion ini hinteren oder 
mittleren Teil eines Wirbels dieser Wirbel niit seinern vorderen 
Teil auf den unterhalb liegenden Wirbel gesunkeii und dort eine 
Blockbildung eingetreten war. 

Mehrere Autoren (wie Clavelin, Dubois, Lance, Bierring) 
behaupten, dass Blockbildung bei Kindern gewohnlicher sei als 
bei Erwachsenen. Da die Blockbildungsfrquenz bei den ver- 
schiedenen Spondylitistypeii eine sehr verschiedene ist und pa- 
radiskale Wirbeltuberkulosen von Typus I, bei denen die Block- 
bildungsfrequenz nur unbedeutend ist, hauptsachlich bei Er- 

Wenn inaii also Spoiidyliteii init uusgebreiteter Destrnl-t' \ 1on 
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wachsenen und nur sehr selten im friiheren Kindesalter vor- 
kommen, ist eine etwas lebhaftere Blockbildung im Kindesalter 
schon aus diesem Grunde erklarlich. Aber abgesehen hiervon 
ist die allgemeine Knochenregenerationsfahigkeit im Kindesal- 
ter in der Regel besser als bei Erwachsenen, was vor allem z. B. 
in der Frakturchirurgie zutage tritt. Daher liegt der Gedanke 
nahe, dass die grossere Regenerationsfahigkeit bei Kindern auch 
an und fur sich eine grossere Tendenz zu Blockbildung bedingen 
konnte als bei Erwachsenen und dass also eine Verschiedenheit 
der Blockbildungsfrequenz in jungeren und alteren Jahren nicht 
ausschliesslich darauf beruht, dass sich die einzelnen Spondy- 
litistypen ungleich auf die Altersgruppen verteilen. I n  den er- 
sten 10 Lebensjahren herrschen Wirbeltuberkulosen mit ausge- 
breiteter Destruktion vor, wahrend paradiskale Spondylitis von 
Typus I selten ist. In  hoheren Altersklassen dagegen sind Spon- 
dyliten mit ausgebreiteter Destruktion relativ gering an Zahl, 
wahrend ein grosser Teil der Wirbeltuberkulosen in paradiskalen 
Spondyliten von Typus I besteht. Paradiskale Spondylitis von 

D i a g r a m  IV.  
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Typus I1 kommt dagegen recht zahlreich in allen Altersklassen 
vor, und der Unterschied in der Frequenz dieses Typus zwischen 
den verschiedenen Altern ist nicht so gross. Ferner tritt haupt- 
sachlich bei diesem Spondylitistypus Blockbildung auf. Daher 
gewinnt man die sicherste Vorstellung von der direkten Abhan- 
gigkeit der Blockbildungstendenz vom Lebensalter, wenn man 
die Blockbildungsfrequenz bei paradiskden Spondyliten von 
Typus I1 in den versehiedenen Altersgruppen untersucht. Bei 
dieser Untersuchung habe ich jedoch die wenigen Falle von 
Typus I1 ausgeschlossen, wo die tuberkulose Destruktion auf 
einen einzigen Wirbel beschrankt war. 

Aus dem obigen Diagramm (Diagramm IV) kann man nicht 
auf eine merklich grossere Tendenz zu Blockbildung im Kindes- 
alter als in den anderen Altersgruppen schliessen. 

Damit eiii Block entstehen kann, muss natiirlicli zuerst der 
tuberkulose Prozess am Ort der Blockbildung ausgeheilt sein. 
Nachdem der tuberkulose Prozess zum Stillstand gekommen ist, 
muss das tuberkulose Gewebe resorbiert und durch unspezifi- 
sches Granulationsgewebe ersetzt werden, in  dem dann die Kno- 
chenneubildung stattfindet. Die Ausheilung des tuberkulosen 
Prozesses, die der Blockbildung vorhergeht, ist bisweilen auf 
ein gewisses Gebiet entsprechend dem Ort  der Blockbildung 
selbst beschrankt. So kann man gelegentlich beobachten, dass 
der tuberkulose Prozess bei einem schon entstandenen Block 
zwischen zwei Wirbelkorpern in den zu einem Block vereinigten 
Resten der Wirbelkorper fortschreitet und sich so eine Destruk- 
tion im oberen oder unteren Ende des Blockes entwickelt (Ni t -  
sche) . Indes sieht man nach Lindemnnn nur  in Ausnahmefallen 
auf dem Rontgenbild, dass der tuberkulose Prozess an einer 
Stelle fortschreitet und sich an  einer andern abgrenzt. Am Ort 
der Blockbildung selbst muss jedoch der tuberkulose Prozess 
erst ausheilen, bevor die Blockbildung stattfinden kann, und 
unter solchen Umstanden muss recht lange Zeit nach dem ersten 
Auftreten der Spondylitis vergehen, bis die Blockbildung ein- 
tritt. 

Es liegt nahe, bei meinem Material auch die Zeit zu berech- 
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nen, die zwischen dem Hervortreten der Spondylitissymptome 
und der Ausbildung des Blockes liegt. Um den Zeitpunkt fur das 
Auftreten des Blockes einigermassen genau zu bestimmen, wur- 
den nur die Falle von Blockbildung beriicksichtigt, w-o die Ent- 
stehung des Blockes mit Rontgenbildern verfolgt werden konnte, 
die mit weniger als 1-jahrigen Zwischenraumen aufgenommen 
waren. Im allgemeinen lag etwa ein halbes Jahr zwischen den 
einzelnen fiontgeuaufnahmen. Es zeigte sich, dass Block schon 
wahrend des ersten Jahres in 1 Fall auftrat, wahrend des zwei- 
ten in 10 Fallen, wahrend des dritten in 11 Fallen, wahrend des 
vierten in 9 Fallen, wahrend des fiinften in G Fallen und wah- 
rend des sechsten Jahres in 5 Fallen. 

Es kann verwundern, dass Block - allerdings selten - 
schon auftreten kann, bevor 1 Jahr nach dem Erscheinen der 
ersten Spondylitissymptome vergangen ist. Natiirlich dauert es 
eine gewisse Zeit, bis der tuberkulose Prozess eine solche Ent- 
wicklung erlangt hat, dass er iiberhaupt subjektive Beschwer- 
den hervorruft. Man sieht bisweilen Spondyliten mit grossen 
Destruktionen auf dem Rontgeubild, die nur sehr unbedeutende 
Beschwerden verursachen, und andererseits kann man Spondy- 
liten mit bedeutenden Beschwerden und geringfiigigen Rontgen- 
verannderungen beobachten. Nicht selten hort man, dass ein Gib- 
bus das erste beobachtete Symptom einer tuberkulosen Spondy- 
litis ist. Verschiedene individuelle Indolenz iiberhaupt kann 
dabei natiirlich eine gewisse Rolle spielen. Jedenfalls kann bis- 
weilen schon beim Hervortreten der ersten Symptome eine recht 
ausgesprochene Destruktion bestehen und der tuberkulose Pro- 
zess also recht lange in Gang gewesen sein, bevor subjektive 
Beschwerden aufgetreten sind. In  solchen Urnstanden liegt 
wahrscheinlich die Erklarung fur relativ friih nach den ersten 
Spondylitissymptomen auftretende Blockbildungen. 

B,rucken. 
Gleichartige subperiostale Knochenneubildungen wie die, 

welche fur Spondylosis deformans charakteristisch sind und 
Osteophyten und Briicken zwischen den Wirbelkorpern hervor- 
rufen, konimen auch oft bei T7;irbeltuberkiilosen vor. Die Briik- 
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ken bei tiiberkulosen Spondyliten wachsen von den vorderen 
oder seitlichen, in Ausnahrnefallen von den hinteren, Flachen 
der Wirbelkorper aus  ( Abb. 24) iincl verbinden gewohnlicli zwei 
kraiike Wirbel miteinaiider oder, weiiii der tuberkulose Prozess 
auf einen einzigen Wirbelkorper beschrankt ist, diesen Wirbel 
mit deln der tnberkulosen Destruktioii zunachstliegenden gesun- 
den Wirbel. Aber die Bruckeii koiinen bisweileii auch die in  der 
KBhe liegenden Wirbelkorper verbinden und so einen recht gros- 
sen Teil des Ruckgrats imiiiobilisiei*en, auch wenn die tiiber- 
kulose Destruktion klein ist uiid sich auf einen einzigen Wirbel- 
korper beschrankt. Aucli Roederer hat  darauf hingewiesen, dass 
Brucken bei Wirbeltuberkulosen inanchmal auch zwischeii Wir- 
beln vorkoniinen, die sich in einiger Entfernung von der auf dem 
Rontgenbild sichtbareii Spondylitis befinden. Gelegentlich 
komint es ror, dass Brucken zwischen den in der NLhe der Wir- 
beltuberkiilose liegeliden Wirbeln bestehen, nicht dagegen zwi- 
schen den zerstorten Wirbel 11. 

Naturlich siiid Osteophyten und Brucken bei Wirbeltuberkii- 
losen kein zufalliges Zusamrnentreffeii zweier verschiedeiier 
Erailkheiten, sondern der tuberkulose Prozess ist offenbar die 
Ursache dieser I(iiocheiiiieiihi1diiiigeii. 

Es ist aatiirlich, dass die Frage uiitersuclit worden ist, ob 
die letzte Ursache dieser Osteophyten und Brucken bei Wirbel- 
tuberknlosen und bei Spondylosis deformails dieselbe ist. 

Bei Spondylosis defornians ohne infektiose Atiologie wird 
angenominen, dass eine Degeneration in der Zwischenwirbel- 
scheibe, gewohnlich Altersdegeneration, die priniare Ursache der 
Osteophytenbildungen ist (Rokitanskg, Lzcschka ) . Mit dem Ver- 
schwinclen der Sch.wellkraft im Nucleus pnlposus, die immer mit 
degenerativen Prozessen in der Zwisclieuu.irbelsclieibe einher- 
geht, tritt eine Zusammenpressung der Zwisclienwirbelscheibe 
zwischen den Wirbeln ein, welche schnialer nnd breiter wird 
uiid deshalb ein Stuck iiber die Wirbelkorperenden vorspringt. 
Nacli Beiteke findet infolgedessen eine Zerrung des Wirbel- 
korperperiosts statt, modurcli ein Reiz zu I(iioc1ienneubildiiiig 
ausgeliist mird. Indes i8t iiach Benelce die lianptsachliche Ur- 
sache der I<nochenneubildung eine durch die verininderte Elasti- 

Acta orth. Vol. VIlI 11 
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zitat der Zwischenwirbelscheibe gesteigerte Traumatisierung der 
Wirbelkorperenden bei Bewegungen in der Wirbelsaule, wo- 
durch ein funktioneller Reiz zu Knochenneubildung ausgelost 
werde. Xchmorl ist der Ansicht, dass durch Degeneration in 
der Zwischenwirbelscheibe eine abnorme Beweglichkeit zwischen 
den Wirbelkorpern mit abnormer Zerrung des fest mit der 
Wirbelkorperflache verbundenen Banderapparats eintritt, was 
den Anstoss zu der Knochenneubildung geben soll. 

Auch bei Wirbeltuberkulose findet sich haufig eine partielle 
Destruktion der Zwischenwirbelscheibe, und da eine Degenera- 
tion der letzteren die Ursache der Spondylosis deformans ist, 
haben manche Forscher angenommen, dass diese Destruktion der 
Zwischenwirbelscheibe auch bei Wirbeltuberkulosen die Ursache 
der Osteophyten und Brucken ist. So glaubt Freulzd, dass die 
Briicken bei Wirbeltuberkulosen eine sekundiire Spondylosis de- 
formans sind und dass die Veranderungen der Zwischenwirbel- 
scheibe ebenso wie bei Spondylosis deformans das Primare sind. 
Xchipporeit behauptet, dass die Briickenbildungen bei tuberku- 
loser Spondylitis auf veranderten statischen Verhaltnissen in 
der Wirbelsaule beruhen. Nach Crofield treten Osteophyten und 
Brucken bei Wirbeltuberkulosen vor allem in der Lendenwir- 
belsaule auf, die der beweglichste Teil des Ruckgrats ist, was 
darauf hindeute, dass diese subperiostalen Knochenneubildun- 
gen stattfinden, um die Bewegungen in der Wirbelsaule einzu- 
schranken, und dass sie also einen Teil des Ausheilungsprozes- 
ses darstellen. 

Roederer dagegen ist der Ansicht, dass der lokale tuberku- 
lose Herd direkt durch Reizung die subperiostale Knochenneu- 
bildung hervorruft. Die Osteophyten, die in einiger Entfernung 
von dem auf dem Rontgenbild sichtbaren tuberkulosen Herd lie- 
gen, z. B. zwischen benachbarten Wirbeln, sollen dadurch ent- 
stehen, dass kleinere tuberkulose Herde in diesen Wirbeln in 
der Nahe der Stellen vorhanden sind, wo sich die Osteophyten 
entwickeln, ohne dass diese Herde jedoch auf dem Rontgenbild 
hervortreten. 

Wiederholt habe ich einen Umstand beobachtet, der die An- 
sicht widerlegt, dass Osteophyten und Brucken die Folge einer 
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teilweisen Zerstorung der Zwischenwirbelscheibe und dadurch 
entstehender abnormer funktioneller Verhaltnisse sind. Nicht 
selten sieht man namlich, dass sich bei Wirbeltuberkulosen Briik- 
ken zwischen zwei durch einen vorher eingelegten Albee-Span 
vollig immobilisierten Wirbeln bilden. Auch Durdel hat  beob- 
achtet, wie rasch sich in zahlreichen Fallen nach Albee-Opera- 
tion Osteophyten entwickeln. 

Der tuberkulose Prozess hat sicher einen mehr direkten Ein- 
fluss auf die subperiostale Iinochenneubilclung, die zur Ent- 
stehung von Osteophyten und Brucken fuhrt. Moglicherweise 
kann hierbei auch der tuberkulose Senkungsabszess eine nicht 
unbedeutende Rolle spielen. Ich habe selbst zweimal Gelegen- 
heit ggiabt, auf den1 Sektioiistisch solche Bruckenbildungen bei 
Wirbeltuberkulosen naher zu untersuchen, und dabei festge- 
stellt, dass ein .SenBungsabszess<<, der in  beiden Fallen fast 
ganzlich aus festeni, schwartigem Gewebe bestand, am Periost 
der Wirbelkorper angelotet war, unter dem massive Osteophy- 
tenbildungen voii gewolinliclieni Aussehen lagen. Wo die Kno- 
chenneubildungen die Zwisclienwirbel~a~~nie uberbriickten, la- 
gen die Knocheubriicken in der schwartigen Abszesswand selbst. 
I n  solchen Fallen liegt der Gedanke nahe, dass die Knochenneu- 
bildung, aus der die Briicken hervorgehen, durcli entzundliche 
Reizung seitens des an  der Aussenseite des Periosts liegenden 
>>Abszesses<< entsteht. Auf diese Weise kiinnten sich die nicht sel- 
ten vorkomirienden Osteophyten und Briicken zwischen Wirbeln 
erklaren, die in einiger Entferiiung ron dem tuberkulosen EIerd 
liegen, indem ein langs der Wirbelsaule auf- ocler absteigender 
>>Abszess<c zu der periostalen Knochenneubildung in Wirbelkor- 
pern oberhalb oder unterhalb der Wirbel reizen wurde, welche 
Site der Spondylitis sind. 

I n  meinem Material von 684 primaren Spondyliten entwickel- 
ten sich Briicken in 115 Fallen, d. h. in etwa 17 %. Friiher nahm 
man an, dass Osteophyten und Briicken bei geschlossenen Wir- 
beltuberkulosen nicht vorkommen ( M e m r d )  , und vor nicht 
allzu langer Zeit wurden Osteophyten bei nicht fistelnden Wir- 
beltuberkulosen als  Seltenheiten betrachtet ; einzeliie solche 
Faille sind veroffentlicht worden (Xorrel, Dugibet u. Clavelilz, 

11 
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Basset). Man findet indes oft Osteophyten und Briicken bei tu- 
berkulosen Spondyliten, bei denen niemals Fisteln bestanden 
haben. Es ist nachgewiesen worden, dass Osteophyten und 
Briicken gewohnlicher sind, als man friiher geglaubt hat. So 
fand Cofield solche Knochenneubildungen in 10 % der Falle, 
iUeyer konstatierte Briicken in 20 % und Bierring in 25 %. 

Die Frequenz der Briicken bei den verschiedenen Typen von 
Wirbeltuberkulose ergibt sich aus folgender Zusammenstellung : 

, 
Anzahl Fille ' Brllckenbildungs- 
mit Brllcken ~ frequenr 

Typus I .................................. 
Typus 11, 2 Wirbel umfassend ... 
Typus 11, 1 Wirbel umfassend ... 
Sp. nur mit verschmiilertem Zwi- 

schenwirhelraum ................... 
Sp. mit ausgebreiteter Destruk- 

tion ..................................... 
Blasenfijrrnige Spondylitis ......... 
Vordere und seitliche Sp. ......... 
Zentrale Spondylitis .................. 

191 
229 
24 

16 

197 
12 
9 
6 

65 34 % 
26 11 % 

7 2 9 %  

7 43 76 

10 5 %  
0 
3 33% 
0 

Die Frequenz der Briickenbildung war also besonders hoch 
bei Spondyliten nur mit verschmalertem Zwischenwirbelraum, 
bei paradiskalen Wirbeltuberkulosen von Typus I und Typus 11, 
clie 1 Wirbel umfassten, sowie bei vorderen und seitlichen Spon- 
dyliten. Weniger haufig waren Briicken bei Typus 11, der sich 
iiber 2 Wirbel erstreckte, und besonders selten bei Spondylitis 
niit ausgebreiteter Destruktion. Bei den blasenformigen und 
den zentralen Wirbeltuberkulosen meines Materials fehlten 
Briickenbildungen. Die relativ geringe Frequenz von ossoser 
Ankylose infolge Briickenbildung bei paradiskaler Spondylitis 
von Typus I1 auf zwei Wirbeln im Vergleich mit Typus I wird 
durch die Blockbildungen ausgeglichen, die vorzugsweise bei 
Typus I1 auftreten. 

Dass Osteophyten uncl Briicken bei Wirbeltuberkulosen vor 
allem in der Lendenwirbelsaule vorkomrnen, wie Cofield hervor- 
hebt, diirfte darauf beruhen, dass der Typus - paradiskale 
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Spoiiclylitis von Typus I - bei deni die irieisteii Osteophyten 
uncl Brucken auftreten, voi= allem in der Lendenwirbelsaule lo- 
kalisiert ist. Das zahlreiche Vorkoniineii cler Brucken in der 
Liiinlralwirbelsaule beruht nicht auf cler relativ grossen Beweg- 
lichkeit dieser Ruckgratsregion uiid kann nicht, mie Cojicld 
meint, als ein Beweis dafur angefulirt merden, dass cliese suh- 
periostalen I~iiocheniieubilclungen bei WirheltiiberBuloseii in- 
folge rein funktioneller Ursaclien entstehen, u i ~ i  die Beweglich- 
keit in der Wirbelsaule einzuschranken. 

Die Altersverteilung der Spondyliten mit Brucken war fol- 
gende: 0-9 Jalire S Falle, 10-19 J. 22 Falle, 20-28 .J. 53 
Falle, 30-39 J. 23 Falle, 4 0 4 9  J. 9 Falle, 50-59 J. 3 Falle. 
Recht viele Spondyliten im Iiindesalter (auch in clen frulieren 
Kinderjahren) sind mit Bruckenbildung verlaufen. Die Rrucken- 
bildungen bei Kindern siiicl nicht ganz so ungewtihnlich, \vie von 
nianclien Seiten, z. B. von Meyer ,  angenonimen wird, welcher 
behauptet, dass Brucken in cler Kindheit fast aiisnahriislos feh- 
len. Vergleicht man die oben angegebene Alterswrteilung fur  
Spondyliten niit Bruckenbildung uiid das Altersdiagraniin fur  
saintliclie Spondylitisfalle is. US), so ist iiian t1oc.h iil)err;isc.lit 
uber die relatir geringe Frequenz von I:rucBeiibilduiibreii, na- 
mentlich in den ersten 10 Lebensjahren, denn trotz der relativ 
grossen Anzahl Spondyliten in diesem Alter sincl die Falle mit 
Bruckenbildung vergleichsweise wenig zahlreich. Andere Anto- 
ren (wie Dubois, Bierriizg) beliaupten gleichfalls, dass B r i i c l i ~ ~  
bei Erwachsenen wesentlich haufiger sind als bei Kindern. 

Indes ist einerseits die Bruckeiibilduiigsfi~eclueiiz bei den ver- 
schieclenen Spondylitistypen verschieden, und aiidererseits vari- 
iert das Yorkonimen dieser Typen in den einzelnen Altersklas- 
sen sehr bedeutend. So besteht der 1-Iauptteil der TVirbeltuber- 
kulosen in den ersten 10 Lebensjahren ails Spondyliten rnit aus- 
gebreiteter Destruktion, und diese habeii eine relativ geringe 
Bruckenbildungstendenz. Ausserdem sind die zahlreichen para- 
diskalen Wirbeltuberkulosen von Typ~is  I, die eine relativ hohe 
Bruckenbildungstendenz besitzen, in den ersten 10 Lebensjah- 
ren selten und kommen am zaliliaeiclisteii ini Alter voii 30-29 
Jahren vor. Dass relativ wenige Spondyliten in den ersten 10 



166 ARVID HELLSTADIUS 

95 

54 

Lebensjahren zu Briickenbildung fuhren, beruht wahrscheinlich 
grossenteils darauf, dass die Spondyliten, die eine relativ grosse 
Neigung zu Briickenbildung haben, in diesem Alter selten vor- 
kommen. Es ist nicht wahrscheinlich, dass das Alter an und f i r  
sich eine Rolle spielt, so dass der Kinderorganismus geringere 
Neigung zu Bruckenbildung hatte, unabhilngig von der unglei- 
chen Frequenz der Spondylitistypen in den verschiedenen Al- 
tersklassen. 

Um zu ermitteln, ob hoheres Alter an  und fur sich zu Briik- 
kenbildung bei Spondylitis disponiert, unabhangig von der Ver- 
teilung der Spondylitistypen auf die Altersklassen, kann man 
die Briickenbildungsfrequenz bei ein und demselben Spondylitis- 
typus in verschiedenen Altern mit dem Altersdiagramm des be- 
treffenden Typus vergleichen. Die grosste Anzahl Falle mit 
Briickenbildungen fand sich bei paradiskaler Spondylitis von 
Typus I, und ich habe deshalb bei dieser Spondylitisform unter- 
sucht, ob eine Zunahme der Briickenbildungstendenz mit stei- 
gendem Alter zu konstatieren ist. 

b, 
/ 

/ \  
/ \ 

/ \ 
/ \ 

/ \ 
/ \ 

/ 39 ' 

Anzahl Fiille von Typus I mit Brucken 
Altersdiagramm fur samtliche Fiille von Typus I ----- 
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Bei einem Vergleich zwischen den Diagrammen, welche die 
Anzahl Falle mit Bruckenbildungen bei Typus I und die Gesamt- 
zahl der Spondyliten von Typus I in den verschiedenen Alters- 
klassen angeben, erhalt man keine Anhaltspunkte dafiir, dass 
eine Zunahme der Briickenbildungstendenz in den hoheren Al- 
tersklassen besteht, wie es bei Spondylosis defornians der Fall 
ist. I n  den ersten 10 Lebensjahren war die Anzahl Spondyliten 
von Typus I zu klein, als dass man aus ihnen Schlusse eiehen 
konnte. 

Der Zeitpunkt, in Clem die Eriicken entstehen, ist in den 
einzelnen Fallen sehr verschieden. Die Briickenbildung kann 
bereits in einem fruhen Stadium auftreten, wenn cler tuberku- 
lose Prozess noch in voller Elitwicklung ist, und man kann 
gelegentlich selien, wie schon vollig ausgebildete Briicken von 
deiii fortschreitenden tuberkulosen Prozess in den Wirbelkor- 
pern zerstort werden. Aber Briicken konnen auch spat auftreten, 
wenn der tuberkulose Prozess schon zum Stillstand gel- .ommen 
ist nncl die tuberkulose Destriilrtion im Wirbelkorper sich gegen 
die Unigebung abgegrenzt hat. 

x. 
DAS VORKOMMEX SPASTISCHER PARESES UXD 

FISTELN BE1 DEN VERSCIIIEDENEN 
SPONDY LITISTPPEN 

Die TVirbeltuberltulosea fuhren bisweilen zu Komplikationen, 
die direkt mit dem tuberkulosen Prozess in den Wirbeln zu- 
sammenhangen. Abszesse koiinen kaum als Komplikationen auf- 
gefasst werden, da sie bei Wirbeltuberkulosen so allgemein vor- 
kommen, dass Spondyliten, die wahrend ihres ganzen Ver- 
laufs niemals einen Abszess verursachen, sicher ungewiihnlich 
sind, menn man auch klinisch solche Abszesse recht oft nicht 
nachweisen kann. Bei fiektion von Wirbeltuberkulosen fand 
Lannelongzre in  99 %, Bouvier in 89 % und Nebel in 68 % der 
Falle Abszesse (nach Lindenzann) . Die klinischen Statistiken 
iiber die Abszessfrequenz geben oft vie1 niedrigere Ziffern an, 
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als man bei Sektionsmaterial erhalten hat. Besonders bei Spon- 
dylitis in der Lendengegend durf ten vorhandene Abszesse oft 
nicht auf dem Rontgenbild hervortreten. So gibt Berger fur ein 
klinisches Material eine Abszessfrequenz von nur 35 % an, Kuss 
42,s % und Rurnmelhardt 57 %. Lindemann nennt hohere Zif- 
fern: bei Lumbalspondyliten konnten in 91 % und bei Thorakal- 
spondyliten in 98 % Abszesse nachgewiesen werden. Die klini- 
sche Untersuchung gibt, wenigstens was die Lumbalregion be- 
trifft, keine sicheren Anhaltspunkte fur die wirkliche Abszess- 
frequenz. Mit Rucksicht auf diese Verhaltnisse ist eine Berech- 
nung der Abszessfrequenz bei den verschiedenen Spondylitisty- 
pen nicht vorgenommen worden. 

Die bei Wirbeltuberkulosen bisweilen auftretenden spasti- 
schen Paresen und die Fisteln sind Komplikationen, die direkt 
mit dem ortlichen spondylitischen Prozess zusammenhangen, 
und es ist deshalb von Interesse, naher zu untersuchen, welche 
Bedeutung die verschiedenen Spondylitistypen fur die Entste- 
hung dieser ernsten Komplikationen haben. Das Ehepaar Sorrel 
hat gezeigt, dass die direkte Ursache der Paresen in den aller- 
meisten Fallen ein durch den spondylitischen Prozess hervorge- 
rufenes kollaterales Odem im Ruckenmark ist, in selteneren 
FUlen tuberkulose Pachymeningiten oder Kompression des 
Riickenmarks durch Sequester. Besonders die sekundaren hin- 
teren Spondyliten, die langs der Hinterseite der Wirhelsaule 
fortschreiten, diirften eine gewisse Bedeutung fur das Auftre- 
ten pop Paresen haben, aber da sie oft gar nicht oder sehr 
schl@Ht auf dem Rontgenbild sichtbar werden, entzieht sich 
ihre diesbezugliche Rolle jeder Beurteilung bei einem klinischen 
Material. Ich beschranke mich deshalb darauf, die Hgiufigkeit 
der Paresen bei den verschiedenen primaren Spondylitistypen 
zu untersuchen, um zu ermitteln, ob der primare Spondylitis- 
typus Bedeutung fur die Entstehung von Paresen hat. 

Von 614 Spondylitispatienten (mit zusammen 684 primaren 
Spondyliten) hatten 58 vorubergehende oder bleibende spasti- 
sche Paresen. Der Spondylitistypus, der diese Paresen hervor- 
rief, war in 42 Fallen Spondylitis mit ausgebreiteter Destruk- 
tion, in 15 Fiillen paradiskale Spondylitis von Typus I1 und 
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Anzahl Spondyliten 
in der Thorakal- 
und Zervikalwir- 

belsllule 

in 1 Fall paradiskale Spondylitis von Typus I. Die grosse Mehr- 
zahl der spastischen Paresen beruhte also auf Spondyliten mit 
ausgebreiteter Destruktion, uiid clie Frequenz der Paresen bei 
dieser Spoiidylitisform war bedeutend hoher als bei den iibrigev 
Formen von Wirbeltuberkulose. Paradiskale Spondylitis voii 
Typus I1 ist in einem Teil der Falle die Ursaclie spastischer 
Paresen, allerdings vie1 seltener als Spondylitis mit ausgebrei- 
teter Destruktion. Auffallend selten kommen Paresen bei para- 
diskaler Spondylitis von Typus I vor. 

Bei Beantwortung der Frage, ob der Typus cler primaren 
tuberkulosen Spondylitis eine Rolle fur die Entstehung cler Pa- 
resen spielt, muss man auch beriicksichtigen, dass die verschie- 
denen Spondylitistypen eine ungleiche Freqiiena in den verschie- 
deiieii Teileii des Ruckgrats haben und dnss fast ausschliesslich 
Thorakal- und Zervikalspondyliten Paresen herbeifiihren. Wie 
fruher dargelegt wurde, hat Spondylitis init ausgebreiteter De- 
strnktion eine gewisse Vorliebe fur die untere Thorakalgegend, 
wahrend besonders Typus I, aber auch - allerdings etwas weni- 
ger ausgesprochen - Typus I1 eine merkliche Neigung zu Lo- 
kalisation in der Lendenwirbelsaule hat. Primare Spondyliten, 
die ganz in letzterer lokalisiert sind, haben sehr geringe Moglich- 
keiten, Paresen hervorzurufen, wenn es auch denkbar ist, dass 
eine solche Spondylitis gelegentlich, z. B. durch in der Brust- 
wirbelsaule aufwartssteigende hintere sekundare Spondyliten, 
zu einer Paraplegie fuhren kann. I n  meinem Material fand sich 
indes kein Fall, in dem eine bloss auf die Lumbalwirbelsaule 
beschrankte primare Spondylitis eine Paraplegie verursacht 
hatte. Ich habe deshalb auch in cler Zusammenstellung der Pa- 
resefrequenz bei den verschieclenen Spoiidylitistypen alle pri- 
maren Lumbal- und Sakralspondyliteii ausgesclilossen. 

Anzahl Paresenfre- 
Paresen quenz 

I 
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Unabhangig von dem Unterschied, der durch die ungleiche 
Lokalisationsfrequenz der verschiedenen Spondylitisformen in 
den verschiedenen Regionen der Wirbelsaule bedingt ist, haben 
Spondyliten mit ausgebreiteter Destruktion die grosste Neigung, 
Paresen hervorzurufen. An zweiter Stelle stehen in dieser Hin- 
sicht paradiskale Spondyliten von Typus 11. Im Vergleich mit 
diesen beiden Spondylitisformen ist die Paresenfrequenz bei pa- 
radiskaler Spondylitis von Typus I sehr gering. 

Da die Paresenfrequenz bei Spondyliten mit ausgebreiteter 
Destruktion besonders gross ist und letztere besonders zahl- 
reich in den ersten 10 Lebensjahren vorkommen, so ist auch 
die Paresenfrequenz in diesem Alter am grossten, wie sich aus 
nachstehendem Altersdiagramm fur Spondyliten mit Paraple- 
gien ergibt. 

Diagramm VI .  

Anzahl h l l e  

I 
Alter 0 - g j .  ro-rqy 20-297. 30-39~ 40-49J. 50-59J. 

Die Paresenfrequenz war also bei Spondyliten in den ersten 
10 Lebensjahren bedeutend grosser als in den anderen Alters- 
klassen. Nach Sorreb dagegen sollen die Paraplegien bei Wirbel- 
tuberkulosen ebenso haufig bei Erwachsenen vorkommen wie 
bei Kindern. 

Unter 614 Spondylitispatienten (mit zusammen 684 prima- 
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ren Spondyliten) fandeii sich Fisteln in 120 Fallen. Bei Unter- 
suchung der Fistelfrequenz bei den verschiedenen Spondylitis- 
formen konnteii 116 Fistelfalle beriicksichtigt werden, wahrend 
in den ubrigen 4 Fallen, in denen es sich um multiple Spondyli- 
ten von verschiedeneni Typus handelte, nicht festgestellt werdeu 
konnte, ron welcher der Spondyliten die Fistel stammte. 

~ ~~ 

I 

Anzahl Anzahl Palle 
Spond ylitisform 1 Spondyliien I init Fisteln 

1 I 
~~~ ~ - 

Paradiskale Sp. von Typus I ........................... 
>> >> >> >> I1 ........................... 

Sp. nur nit rersclitniilertem Zwischenwir1)elrnnm 
Sp. mit ausgebreiteter Destrnlct ion .................. 
BlasenfSrniipe Spondylitis .............................. 
Vordere lint1 seitliche Spontlylitis .................... 
Zentrale Spondylitis ....................................... 

Da Senkungsabszesse von Spondyliten in der Lendenwirbel- 
saule besonders grosse Moglichkeiten haben durften, Fisteln 
hervorzurufen, so beruht die Fistelfrequenz bei den verschiede- 
nen Spondylitistypen in gewissem Grade auch damuf, mie oft 
die betreffende Sponclylitisform in der eiiien oder anderen Ruck- 
gratgegend lokalisiert ist. So finden sich z. B. Wirbeltixberku- 
losen mit ausgebreiteter Destruktion besonders haufig in der 
Brustwirbelsaule und paradiskale Spondyliten von Typus I vor- 
zugsweise in der Lendenwirbelsaule, und dies kann wenigstens 
bis zu gewissem Grade die relativ geringe Fistelfrequenz bei 
Spondyliten niit ausgebreiteter Destruktion im T’ergleich rnit 
der bei paradiskaler Spondylitis von Typus I erklaren. Zwischen 
Typus I und Typus I1 ist der Unterschied in der Lokalisations- 
frequenz weniger ausgesprochen, und hier kann die oft vorkom- 
mende Ausheilung von Typus I1 mit Blockbildung denkbarer- 
weise eine etwas geringere Neigung zu Fistelbildung als bei 
Typus I bedingen. Obgleich die blasenformigen sowie die vorde- 
ren und seitlichen Spondyliten so wenig zahlreich sind, ist doch 
die geringe Fistelfrequenz bei den blasenformigen Typen und 
die hohe bei den vorderen und seitlichen Spondyliten auffallend. 
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Die relativ hohe Fistelfrequenz bei Spondyliten nur mit ver- 
schmalertem Zwischenwirbelraum beruht wenigstens teilweise 
darauf, dass diese Spondyliten oft nur dank dem Vorkommen 
von Abszessen oder Fisteln als Wirbeltuberkulosen diagnosti- 
ziert werden konnten, wahrend man eine Anzahl Spondyliten 
nur mit verschmalertem Zwischenwirbelraum, bei denen Fisteln 
oder nachweisbare Abszesse fehlen, niemals als Wirbeltuberku- 
losen erkannt, sondern die Hohenabnahme des Zwischenwirbel- 
raums irrtumlich auf eine andere, unspezifische Form von Zwi- 
schenwirbelscheibendegeneration zuriickgefuhrt hat. 

Die Altersverteilung der fistelnden Spondyliten war folgen- 
de: 0-9 Jahre 29 Falle (15 % aller Spondyliten dieser Alters- 
gruppe), 10-19 J. 29 Falle (20 %), 20-29 J. 39 Falle (16 %), 
30-39 J. 15 Falle (20 %), 4 0 - 4 9  J. 4 Falle (10 %). Diese Zif- 
fern geben keine Anhaltspunkte dafiir, dass das Alter eine Rolle 
fur die Tendenz zu Fistelbildung spielt. 

XI. 

ZUSANMENFASSUNG DER VERSCHIEDENHEITEN 
ZWISCHEN KINDERSPONDYLITEN UND SPONDYLITEN 

BE1 ALTEREN INDIVIDUEN 

Man hat oft betont, dass Kinderspondyliten eine Sonder- 
stellung gegenuber Spondyliten bei Erwachsenen einnehmen 
(z. B. Claveliin, Lindemann, Dubois, Jams, Bierring). So hat 
man haufig darauf hingewiesen, dass die tuberkulose Destruk- 
tion bei Kindern in der Regel ausgebreiteter ist als bei Erwach- 
senen, was einen grosseren Zusammenfall der Wirbelsaule und 
grossere Kyphosen zur Folge hat. Bei Kindern sind die Spondy- 
liten in der unteren Brustwirbelsaule am haufigsten, bei Er- 
wachsenen in der Lendenwirbelsaule. Ferner wird angegeben, 
dass Blocke bei Kindern besonders gewohnlich seien, wahrend 
Briickenbildungen in den jungeren Jahren selten vorkonimen. 

Auch mein Material zeigt, dass Spondyliten im Kindesalter 
eine ausgesprochene Tendenz besitzen, iiber grosse Gebiete fort- 
zuschreiten und mehrere Wirbelkorper zu zerstoren, wahrend 
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die tuberkuliise Destruktioii bei Erwaclisenen iiiehv auf kleiiiere 
Gebiele besclwankt bleibt. Die nieisteii Wirbeltuberkulosen init 
ausgebreiteter Destruktion fandeu sich in der hltersgruppe 
0-9 Jalire, uncl in dieser bestaud die posse  Mehrzahl iler Spon- 
dyliten ails solcheii rnit ausgebreiteter Destruktion, walweiid bei 
Erwachsenen Spondyliten voii diesem Typus relativ wenig zalil- 
reicli waren. 

Was den Spoudylitistypus betrifft, untersclieiden sich indes 
die Kinderspondyliteii roil deli \~ii=beltiiberkuloseii Erwachse- 
ner iiiclit iiur liinsiclitlicli der Spondyliten mit ausgebreiteter 
Destrnktion, sonderii aucli in bezug auf clas TTorlronimen para- 
dislraler Spoiidyliteii yon Tgpus I. Diese sind bei Kindern in den 
ersteii 10 Lebensjaliren ausserst selten, wiihrend sie bei alteren 
Kindern uiid Erwacliseiieii eiiien bedentenclen Teil siiintliclier 
Spondyliten ausmnclien. 

Feriier siiid die auf dem Riiiitgeiibild liervortreteiideii seknn- 
daren zeiitraleii Spondgliten fast typisch fur  die ersten 10 Le- 
bensjalire, clagegeii iiusserst selteii bei iilteren Kindern uncl Er- 
wachseneii. 

Cliarakteristisch fur Wirbeltuberkulosen in deii ersten 10 
Lebensjahren ist also das reichliche Vorkoiiimen voii Sponclvli- 
ten init ausgebreiteter Destruktion uiid sekundaren zentrnleu 
Spondyliten sowie das fast vollstandige Felilen paradiskaler 
Spondylitis von Typus I. Die Ursaclie dafiir, dass der tuberku- 
lose Prozess so oft zu Sponcljliteii niit ausgebreiteter Destruk- 
tion uncl so selten mi paradiskaler Spondylitis vou T y p s  I 
fuhrt, liegt in eiiier in dieseni Alter ausgesproclieneii Tencleiiz 
mi Progression des tuberkul6sen Prozesses. Weiiii letzterer z. B. 
mit einer kleiiieren runclliclieii paradiskalen Destruktion in ei- 
nein TT5rbellrorper beginnt, kornmt er iiicht zuni Stillstand, 
greiizt sich niclit ab imd fuhrt iiicht zu paradiskaler Spondy- 
litis von Typus I, mie es oft bei altereii Kindern und Erwach- 
seneii der Fall ist, sonderii er sclireitet fort, zerstiirt den eineii 
Wirbelkiirper iiacli Clem aridern uiid resultiert in eiiier Spoii- 
dylitis init ausgebreiteter Destrulition. Dies liindert indes niclit, 
dass eine ganze Anzalil Spondyliteii aucli in deii ersten 10 Le- 
beiisjalireii eiiien gutartigeren T’erlanf habeu. Diese resnltieren 
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gewohnlich in paradiskaler Spondylitis von Typus I1 auf zwei 
Wirbeln, aber auch so gutartige Formen wie blasenformige 
Spondylitis, paradiskale Spondylitis von Typus I und Spondy- 
liten von Typus 11, die einen einzigen Wirbel umfassen, konnen 
in diesem Alter vorkommen. 

Dass auf dem Rontgenbild sichtbare sekundare zentrale 
Spondyliten so oft bei Kindern unter 10 Jahren und dann so 
ausserst selteii vorkommen, beruht teilweise darauf, dass die 
mit dem Waclistum immer dicker werdende Corticalis der Wir- 
belkorper das Hervortreten der zentraleii Destruktionen auf 
den Rontgenbildern hindert. Moglicherweise kann eine reichere 
Gefassversorgung der wachsenden Wirbel das Vordringen des 
tuberkulosen Prozesses von der vorderen oder hinteren Flache 
der Wirbelkorper durch die Gefasskanale nach den zentralen 
Teilen der Wirbelkorper erleichtern und so auch die wirkliche 
Frequenz der sekundiiren zentralen Destruktionen im Kindes- 
alter grosser sein als spater.. 

Die Neigung zu Block- uncl Briickenbildungen beruht auf 
dem jeweils vorliegeiiden Spondylitistypus, und die Haufigkeit 
von Block- und Briickenbildungen in den verschiedenen Lebens- 
altern ist deshalb von dem Vorkommen der verschiedenen Spon- 
dylitistypen in letzteren abhangig. Vergleicht man indes die 
Blockbildungsfrquenz in den verschiedenen Altersklassen bei 
ein und derselben Spondylitisform ( paradiskale Spondylitis von 
Typus I1 auf 2 Wirbeln), so zeigt sich, dass sie im Kindesalter 
nicht merklich grosser ist als bei Erwachsenen. 

Briickenbildung kommt auch in den ersten 10 Lebensjahren 
vor, aber die Spondyliten in dieser Altersgruppe, die zu Briicken- 
bildungen fiihren, sind relativ selten, was wenigstens teilweise 
damit zusammenhtingt, dass im ersten Lebensjahrzehnt paradis- 
kale Spondyliten von Typus I, die eine besondere Neigung zu 
Briickenbildungen haben, selten sind. 

Von den Komplikationen, die bisweilen mit den Wirbeltuber- 
kiilosen einhergehen und in mehr direktem Zusammenhang mit 
dem tuberkulosen Prozess in der Wirbelsaule stehen, zeigen die 
Paresen einen merklichen Unterschied in der Frequenz zwischen 
Kindern und Erwachsenen, indem sie bei Kindern in den ersten 
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10 Lebensjahren verhaltnismassig gewohnlicher sind als spater. 
Dies beruht seinerseits darauf, dass Spondylitis mit ausgebreite- 
ter Destruktion, die von allen Spondylitistypen die grosste Pa- 
resenfrequenz hat, hauptsachlich in diesem Alter vorkommt ; 
eine in gewissem Grade beitragende Ursache ist auch, dass sich 
die tuberkulose Infektion bei Kindern relativ haufiger als bei 
alteren Individuen in der Brustwirbelsaule lokalisiert. 

ZUSAMMENFASSUNG 

An einem Material von 614 Spondylitispatienten hat Verf. 
auf den Rontgenbildern die Entwicklung des tuberkulosen Pro- 
zesses bei verschiedenen Lokalisationen der tuberkixlosen EIerde 
in den Wirbelkorpern studiert und die Entstehung verschiede- 
ner Ausheilungsformen bei den Wirbeltuberkulosen verfolgt. 

Was clie Verbreitung des tuberkulosea Prozesses auf benach- 
barte Wirbelkorper betrifft, so kann man auf dem Rontgenbild 
oft verfolgen, wie sich der tuberkulose Prozess uber die Zwi- 
schenwirbelscheiben auf benachbarte Wirbelkorper ausdehnt 
und so mehrere aneinander liegende Wirbelkorper zerstort. Die- 
se ausgebreiteten Destruktionen mehrerer aneinander liegender 
Wirbelkorper entstehen also haufig dadurch, class der tuberku- 
lose Prozess uber die Zwiscl~enwirbelscheiberi auf den einen 
Wirbelkorper nach dem andern ubergreift, und beruhen also in 
diesen Fallen nicht auf einer multiplen Lokalisation tuberkulo- 
ser Herde in versehiedenen Wirbelkorpern. 

Die tuberkulosen Herde, die sich nicht sel ten, besonders in 
den ersten 10 Lebensjahren, in den zentraleren Teilen von Wir- 
belkorpern neben einer schon vorhandenen Spondylitis finden, 
durften im allgemeinen dadnrch entstanden sein, dass der tu- 
berkulose Prozess von der ursprunglichen Spondylitis subpe- 
riostal langs cler vorderen oder hinteren Flache der Wirbelkor- 
per fortgeschritten und von da durch die Gefasskanale in die 
zentraleren Teile der Wirbelkorper eingedrungen ist. Man kann 
namlich bisweilen verfolgen, wie sich solche zentrale tuberkulose 
Destruktionen erst in dem Wirbelkorper zunachst der ursprung- 
lichen Spondylitis entwickeln und wie dann zentrale Prozesse 
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sukzessiv in dem einen Wirbelkorper nach dem andern auftre- 
ten. Dies spricht dafiir, dass die tuberkulose Infektion nicht 
auf den Blutbahnen zu diesen Wirbelkorpern gel’angt ist und 
dass diese Prozesse also nicht primare, sondern sekundare Spon- 
dyliten sind, die sich durch einen langs der Vorderseite der 
Wirbelsaule oder der Hinterseite der Wirbelkorper fortschrei- 
teiiden tuberkulosen Prozess gebildet haben. Bei TTerkalkung 
dieses langs den TVirbelkiirpern subperiostal verlaufenden tu- 
berkulosen Gewebes kann man bisweilen auf den1 Rontgenbild 
sehen, wie es eine primare Spondylitis niit zentralen Spondy- 
liten in benachbarten Wizbelkorpern verbindet, und dies spricht 
auch dafiir, dass diese zentralen Spondyliten sekundar sind. 

Die diffuse Zunahme der Kalkdichte, die man oft auf dem 
Rontgenbild um tuberkulose Destruktionen in einem friihen Sta- 
dium von Wirbeltuberkulosen findet - von Verf. als perifokale 
Kalkvermehrung bezeichnet - iiimmt in einem spateren Sta- 
dium gewohnlich ab und verschwindet, und es erfolgt im allge- 
meinen eine Restitutio ad integrum der Wirbelkorperpartien, 
in denen diese perifokale Kalkverrnehrung bestanden hat, wes- 
halb die Ursache derselben nicht ein tuberkuloser kasiger Pro- 
zess in diesen Gebieten sein kann. Die erhohte Kalkdichte kann 
moglicherweise auf einer Diffusion toxischer Stoffe von dem 
tuberkulosen Herd in die Umgebung beruhen. Diese perifokale 
Kalkvermehrung komint sowohl bei tuberkulosen Prozessen vor, 
welche rasch zum Stillstand kommen und sich von der Umge- 
bung abgrenzen, als auch bei mehr progressiven Spondyliten. 

Folgende Ausheilungsformen von Wirbeltuberkulosen wur- 
den aufgestellt : 

A. Paradiskale Spondylitis. Der spondylitische Prozess ist 
hauptsachlich in dem der Zwischenwirbelscheibe (Discus inter- 
vertebralis) zunachstliegenden Teil des Wirbelkorpers lokali- 
siert und affiziert die benachbarte Zwischenwirbelscheibe. 

1) Typus I. Der tuberkulose Herd liegt gut abgegrenzt im 
Wirbelkorper neben der Zwischenwirbelscheibe und tritt auf 
dem Rontgenbild als eine im allgemeinen halbmondformige oder 
mehr rundliche Destruktion im Wirbelkorper hervor, wahrend 
die Wirbelkorperkonfiguration im ubrigen gut erhalten ist. Ein 
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gewisser Teil der an der Zwischenwirbelscheibe liegenden Wir- 
belltorperpartie ist noch vorhanden. 

2)  Typus  IT. Der ganze zuiiachst der Z\\-isclienwirbelsclieibe 
liegende Teil des Wirbelkorpers ist zerstort. Die Destruktion 
umfasst also die ganze an der Zwischenwirbelsclieibe liegende 
Wirbelltiirpei~flaclie und mehr oder weniger von dern zunachst- 
liegenden Teil des Wirbelkorpers, wodurch die Wirbelltorper- 
liohe in1 Ganzen vermindert ist. 

13. Spondylitis, bei dcr auf rlern RoNtityenbild nu)‘ cine T*er- 
schmalerung des ZwisclLeiazc;i,delraunzs kervortritt.  Bei den pri- 
maren Wirbeltuberkulosen, die zu diesem Typus gehoren, diirfte 
immer ein tuberltuliiser Herd im Wirbelkorper an der Zwisclien- 
wirbelscheibe die Ursaclie der Holienabnahme des Zmischenwir- 
belraums seiii, obgleich dieser Wirbelkorperherd niclit auf dem 
Rontgenbild liervortritt. 

C. Sponclylitis mit ausgebreiteter Destruktion. fine kon- 
tinuierliche Destruktion eines gewohnlich relativ grosseii Ge- 
bietes der Wirbelsaule ist entstanden, und die Destruktion ist 
nicht wie bei den vorhergehenden Typen auf ein Gebiet um eine 
einzige Zwisclienwirbelsclieibe beschrankt. Oft sind mehrere an- 
einander liegende Wirbelltorper zerstiirt, bisweilen aber nur  
einer oder zwei, die d a m  jedocli rollstandig oder grosstenteils 
destruiert sind, so dass miiidestens zwei Zwischenw-irbelscheiben 
affiziert sind. 

D. Zentrale Rpondylit is  mit Beschranknng der Destruktion 
auf die zentralen Teile des Wirbelkiirpers, ohne dass der tuber- 
kulose Prozess auf die obere oder untere Sclilussplatte oder auf 
die angrenzenden Zwischenwirbelscheiben ubergegriffen hat. 

E. Blasenfornzige Spondylitis mit blasenforinigen Verdiin- 
nungen in den Wirbelkorpern. 

F. Vordci-e, kintere und seitliche Spondylitis. 
G.  Rpondylitis wait dif fusen osteoplastisclben T’eranderun- 

gen. 

Die Altersverteilung der einzelnen Ausheilungsformen nnd 
ihr Vorkommen in den versehiedelien Teilen der Wirbelsaule 
wurde untersucht. 

Acta orth. Vol. VlII 12 
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Unter den 614 Spondylitispatienten fanden sich in 58 Fal- 
len, d. h. in 9 %, multiple primare Spondyliten, und in 53 die- 
ser Falle hatten sich die einzelnen Spondyliten gleichzeitig oder 
kurz nacheinander entwickelt, wahrend in 5 der Falle 1-9 
Jahre zwischen dem Auftreten der verschiedenen Spondyliten 
lagen. Bei multiplen Lokalisationen des tuberkulosen Prozesses 
in der Wirbelsaule bestand, soweit es sich um vordere und seit- 
liche Spondylitis, blasenformige Spondylitis und zentrale Spon- 
dylitis handelte, eine gewisse Neigung zur Ausbildung deeselben 
Spondylitistypus an den verschiedenen Stellen der WirbelsZiule. 
Was die ubrigen Spondylitisformen betrifft, ist im allgemeinen 
keine besondere Neigung der tuberkulosen Prozesse bei mul- 
tiplen Spondyliten erkennbar, denselben Spondylitistypus an 
den verschiedenen Stellen der Wirbelsaule auszubilden. So fand 
sich nicht selten an einer Stelle der Wirbelsaule ein relativ bos- 
artiger tuberkuloser Prozess, der zu einer Spondylitis mit ausge 
breiteter Destruktion und Affektion mehrerer Wirbel fiihrte, 
wiihrend sich gleichzeitig an einer anderen Stelle des Ruckgrats 
Spondyliten von einem relativ gutartigen Typus entwickelten, 
wie Spondylitis nur mit verschmalertem Zwischenwirbelraum 
oder paradiskale Spondylitis von Typus I. 

Die Tendenz zu Briickenbildung zwischen den Wirbelkorpern 
ist sehr von dem jeweils vorliegenden Spondylitistypus abhan- 
gig. Die Briickenbildungsfrequenz bei den haufig vorkommen- 
den paradiskalen Wirbeltuberkulosen yon Typus I ist grosser 
als bei den andern der gewohnlicheren Spondylitistypen. Da 
paradiskale Wirbeltuberkulosen von Typus I in den ersten 10 
Lebensjahren fast fehlen, wahrend sie in den ubrigen Alters- 
klassen haufig vorkommen, so ist dies, wenigstens grossenteils, 
die Ursache dafur, dass Spondylitis mit Briickenbildung relativ 
selten in den ersten 10 Lebensjahren angetroffen wird. Osteophy- 
ten und Briicken bei Wirbeltuberkulosen entstehen nicht wie bei 
Spondylosis deformans infolge veranderter funktioneller Ver- 
haltnisse im Zusammenhang mit der Destruktion der Zwischen- 
wirbelscheibe, sondern diese subperiostalen Knochenneubildun- 
gen beruhen wahrscheinlich auf einem mehr direkt stimulieren- 
den Einfluss des in der Nahe liegenden tuberkulosen Herdes in 
dem Wirbelkorper oder des paravertebralen Abszesses. 
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Zu Blockbildung besteht in1 Iiindesalter an und fur sicli 
keine erhohte Tendenz, sondern die Blockbildungsfrequenz ist, 
wenn man sie bei demselben Spondylitistypus (Typus I1 in zwei 
Wirbeln) vergleicht, in den ersten 10 Lebensjahren ungefahr 
ebenso gross wie in den iibrigen Altersklassen. 

Spastische Paresen lrommen besonders oft bei Spondylitis 
mit ausgebreiteter Destruktion vor. Die Frquenz spastischer 
Paresen ist in den ersten 10 Lebensjahren besonders hoch, und 
dies beruht hauptsachlich auf dem zahlreichen iTorkominen voii 
Spondyliten mit ausgebreiteter Destruktion in dieser Alters- 
gruppe. 

Da jeder Spondylitistypus differentialdiagiiostisch eine Son- 
derstellung gegeniiber anderen pathologischeii T'eranderungen 
in der Wirbelsaule einnimmt, ist Verf. auch etwas auf diese T'er- 
haltnisse eingegangen. 
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SUMJIARY 
In a inaterial of 614 spoiidylitic patients the author has 

studied tlie roeiitffenograI)liic;~l clevelopment of the tiibercnloiis 
lnwess in cliffereiit locaalizatioiis of the tiibeiwiloiis foci in the 
vei*tel)r;r., and lie has follo~vetl the appearance of tlie different 
foi*iiis of healing in vertel)ixl tiilwciilosis. 

As to the esteiision of the tuheiwiloiis process to adjacent 
vertebrir, i t  i s  often possible on the X-ray plates to  see liow tlie 
tiiberciiloiis process extends over tlie intervertehi~al discs fro111 

oue verteln-a to atljaceii t vertebrirl, desti*oying several vertebral 
bodies in succession. This extensive tlestriictioii of several ver- 
tebml bodies in succession tliiis is often brought about by esten- 
sion of the tiiberciilons pi’ocess over the iiitei*rei*tebral discs 
froin one vertebral I)otlg to tlie others, so that  in these cases 
it is not tliie to a iniilti1)le loc*;ilization of tubelmlous foci in 
tliffeiaeiit vei*telwal bodies. 

The tiihercwloiis foci which are  fouiicl not infrqnently,  
especially in the first tell years of life, in tlie ceutral parts of 
the ver teha l  Imtlies above ant1 below a 1 1  establisliecl condition 
of spondglitis, iiiay gel1erilllg 1iave origiiiiited in this way: the 
tiil)erciiloiis process progresses froiii the oi-igiiial spoiidylitis 
siibpriosteally illolig the aiiterior 01’ posterior rsiirfaces of the 
vei.telmi1 bodies, ant1 niakes i ts  wiiy lierehoui into tlie ceiitral 
1);ii*t of  the vel*tehl*iil h l i e s  1)g following the vascular canals. 
111 soiiie cases i t  is possible to follow how such a central tuber- 
ciiloiis destrnctioii develops first in tlie vertebral body adjacent 
to tlie original spondglitis, ant1 liow :L central process then ap- 
peiil>s successively in one vertebral body after another. This in- 
dicates, therefore, tha t  the tiibevciiloiis infection has not reached 
to these vevtebiaal bodies by \\-iIy of the blood stream, and hence 
these processes are  not primary but secondary conditions of 
spo:idylitis, clereloping froin n piwgressive tiibercnloiis process 
!~y extension aloiig tlie anterior siwface of the spinal column 01’ 

aloiig tlie posteikr  siirface of the vertebral bodies. I n  sonie 
Cases i t  is possible in the X-ray plates to see a process of calci- 
fication in tlie subperiosteal tuberculous tissue along the verte- 
bral bodies, connectiiig a p i h a r y  spondylitis with central 
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spondylitis of adjacent vertebrs, and this also suggests that the 
central areas of spondylitis are secondary processes. 

The diffuse increase in the amount of lime salts, which is 
often observed on the X-ray plate, around tuberculous foci of 
destruction in an early stage of vertebral tuberculosis-de- 
signated by the author as perifocal lime increasediminishes 
as  a rule in a later stage; and then it disappears completely, 
being followed as a rule by a restitution ad integrum of those 
parts of the vertebral body where this perifocal lime increase 
was observed before. So the perifocal lime increase cannot have 
been due to caseation of tuberculous processes. Possibly the 
increase in lime salts may be due to diffulsion of toxic substances 
from the tuberculous focus into the surrounding tissue. This 
perifocal lime increase is seen not only in tuberculous processes 
which soon come to a stop and are walled off from the sur- 
roundings, but also in more progressive forms of spondylitis. 

The following forms of healing of vertebral tuberculosis were 
established : 

A. Pmadiscal spondylitis. The spondylitic process is loca- 
lized chiefly to that part of the vertebral body which is ad- 
jacent to the intervertebral disc, which is affected by the process. 

1) Type I .  The tuberculous focus is well-defined and circurn- 
scribed within the vertebral body, but close to the intervertebral 
disc. On the X-ray plate it generally appears as a semi-lunar 
or more roundish area of destruction in the vertebral body, 
while the configuration of the vertebral body is otherwise well 
preserved. There still remains some of the vertebral body close 
to the intervertebral disc. 

2 )  Type 11. The whole part of the vertebral body that is 
adjacent to the intervertebral disc has undergone destruction. 
Thns the destructive process involves the entire surface of the 
vertebral body which lies next to the intervertebral disc and 
also a greater or smaller part of the adjacent bone, so that the 
total height of the vertebral body is reduced. 

B. Xpolzdylitis uppearing om the X-ray plate merely as a 
reduction of the intervertebral space. In  primary vertebral 
tuberculosis of this type, the reduction in the height of the 
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intervertebral space seems always attributable to a tuberculous 
focus in the vertebral body close up against the intervertebral 
disc, even though no vertebral focns can be made out on the 
X-ray plate. 

C. Xpondylitis with extensive destruction. A continuous de- 
struction, involving iisually a relatively large part of the ver- 
tebral column, has developped in these cases, and the destruct- 
ion is not limited to a portion of a single vertebra? adjacent to 
an intervertebral disc, as is the case in the preceding types. 
Often the destruction involves several successive vertebrte, but 
sometimes only one or two, which then are destroyed completely 
or almost completely, so that at least two intervertebral discs 
are affected. 

D. Central spondylitis, with the destruction limited to the 
central part of the vertebral body, without involving its iipper 
or lower snrfaces or their adjacent intervertebral discs. 

E .  Vesicular spomlylitis with vesicle-like clearings in the 
vertebral bodies. 

li'. Anterior, posterior and latwul  sponclylitis. 
G. Sponclylitis witli, diffuse osteoplnstic changes. 
The age distrihntion of the various forms of healing and 

their occurrence in different parts of the spinal column are 
investigated. 

Among the G14 spondylitic patients, multiple primary spon- 
tlylitis was found in 5s cases, i c . ,  9 per cent, and in 53 of these 
cases the individual spondylitic processes had developed at the 
same time or shortly after each other, while in 5 cases there 
were 1-9 years between the appearance of the different spon- 
dylitic processes. I n  multiple localization of the tuberculous 
process in the spinal column there was, as far as the anterior 
and lateral, vesicular and central forms of spondylitis were 
concerned, a certain tendency to form the same type of spon- 
dylitis in the different parts of the spinal column. As to the 
other forms of spondylitis, the tuberculous process in multiple 
spondylitis has on the whole no particular tendency to produce 
the same type of spondylitis in the different parts of the spinal 
column. Thus i t  was no infrequent phenomenon in one part of 
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the spinal column to find a relatively malignant tuberculous 
process which led on to spondylitis with extensive destruction 
and involvement of several vertebrse, while in another part of 
the spinal column there developed a relatively benign type of 
spondylitis with a mere reduction of the intervertebral space or 
spondylitis of the paradiscal Type I. 

The tendency to bridging between the vertebral bodies is 
largely dependent upon the type of spondylitis present in each 
case. The frequency of bridge-formation is greater in the rela- 
tively common paradiscal vertebral tuberculosis of Type I than 
in the other fairly common types of spondylitis. Paradiscal 
vertebral tuberculosis of Type I is very rare in the first 10 years 
of life while it is of frequent occurrence in the other age-classes, 
and this is-at least largely-the reason why spondylitis with 
bridge-formation is a relatively rare finding in the first 10 
years of life. Osteophytes and bridges do not develop in vertebral 
tuberculosis as in spondylosis cleformans as a result of changes 
in the functional conditions together with destruction of the 
intervertebral discs ; these aubperiosteal nem-formations of bone 
are probably due to a more direct stimulating influence from 
tuberculous foci located near by in the vertebral bodies or 
from paravertebral abscesses. 

I n  childhood there is really no increased tendency to bloc- 
formation; but if we consider the same type of qaondylitis 
Type I1 in two vertebrae) we find bloc-formation about as fre- 
quent in the first 10 years of life as in the other age-classes. 

Spastic paralysis occurs particularly often in cases of 
spondylitis with extensive destruction. The frequency of spastic 
paralysis is particularly high in the first 10 years of life, and 
this its largely due to the frequent occurrence of spondylitis with 
extensive destruction in this age-class. 

As each type of spondylitis has its particular characteristics 
for differential diagnosis from other pathological changes in 
the spinal column, the author has also reviewed these features. 

RBSUMB 
Sur les radiographies de 614 malades de spondylite, l’auteur 

a btudib 1’Cvolution de processus tuberculeux dans diffbrentes 
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localisations des foyers tuberculeus dam les vertbhres et il a 
suivi l’apparition cle cliffkrentes formes de gu6rison de la tuber- 
culose vertkbrale. 

En ce qui concerne la propagation du processus tuberculeux 
a u s  vertbbres avoisinantes, on peut souvent observer sur  les 
radiographies comment le processus tuberculeus en passant par 
le clique intervert6bral s’btend sur les vertbbres avoisinantes et 
coniment le processus destructif se propage B plusieurs vertb- 
bres avoisinantes. Cette ilestriictioii qui s’6tend B plusieurs ver- 
t&bres avoisin:mtes ext aiiisi souvent provoqu6e du fait que le 
processus tuberculeux attaque une vert&bre aprbs l’autre, en 
passant par le disque intervert6bra1, et n’est donc pas due B une 
localisation multiple de foyers tuberculeux dans diffkrentes ver- 
tbhres. 

Les foyers tuberculeux qui, iiotammeiit durant les dix pre- 
inibres ann6es cle la vie, se trouvent assez souvent dans la partie 
centrale tle la vertbbre, h c6t6 d’une spondylite d6jA existante, 
solit g6n6ralement dus ail fait que le processus tuberculeux, 
partant de l a  sponclylite siibp6riostale primitive a avanc6 le long 
de la face ant6rieure ou post6rieure de la vert&bre et, de E, a 
p6n6tr6 this la partie ceiitrale des verthhres, par la voie des 
canaux vasculaires. On peut en effet voir comment ces destruc- 
tions tuberculeuses centrales se dCveloppent dans les vertbbres, 
tout proche de la spondylite primitive et comment ces processus 
centraus apparaisseiit successivemeiit dans une vertbbre aprh 
l’autre. Ceci indique done que l’infection tuberculeuse n’a pas 
6t6 apport6e B ces vert8bres par la voie sanguine et que ces 
processus ne sont clone pas primaires, inais que ce sont 1& des 
sponclylites secoiiclaires, form6es pais un processus tuberculeux 
qui a progress6 SUP la face ant6rieure cle la colonne vert6brale 
ou sur la face post6rieure des vertbbres. Par la calcification des 
tissus tuberculeus form& subp6riostalenient le long des vertb- 
bres, on peut voir parfois sur les racliographies comment m e  
sponclylite primaire se relie avec une spondylite centrale dans 
les vert&bres avoisinantes, et  ceci semblerait donc indiquer que 
ces spoiidylites centrales sont de nature secondaire. 

L’agranclissement diffus de la couche calcaire que l’on ob- 
serve souvent SUP les radiographies oil il se montre autour des 
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destructions tuberculeuses A un stade pr6coce de la tuberculose 
vertbbrale - d6sign6es par l’auteur comme une augmentation 
calcaire p6rifocale - diminue ordinairement dans une phase 
plus avanch et disparaissent finalement ; il intervient g6n6rale- 
ment restitutio ad integruni de la partie cle la vertebre dans 
laquelle cette augmentation calcaire pbrifocale s’btait mani- 
fest6e; c’est pourquoi il ne peut &re question d’un processus 
tuberculeux cas6eux dans cette rbgion. L’agrandissement de la 
couche calcaire est peutdtre clQ A une diffusion dans les r6gions 
avoisinantes de la matiere toxique provenant du foyer tuber- 
culeux. Ces augmentations calcaires pbrifocales apparaissent 
aiissi bien dans les processus tuberculeux qui se lirnitent ra- 
pidement que dans les spondylitis de caractere plus progressif. 

Les forrnes suivaiites de gu6ri,son de la tuberculose vert6brale 
sont exposees : 

A. k5”porulylite lmwliscale. Le processus spondylitique est 
localis6 essentielleiiient dans la partie cle la vertebre voisine du 
disque intervert6brale et  attaque celui ci. 

1) Type I. Le foyer tuberculeux est bieii delimit6 clans la 
verthbre, A proximit6 du disque intervertebral et se montre SUP 

la radiopaphie coinrne uue destruction, g6ii6raleinent de fornie 
demi-lunaire ou plus ronde, clans la vertebre, tandis que la 
configuration du reste de la vertebre est intacte. Une certaine 
partie de la vertebre qui touche au clique intervertebral existe 
encore. 

2) I’ype I I .  La partie entiere de la vertebre attenante au 
disque intervertbbral est dbtruite. La clestruction s’btend donc 
a toute la surface de la vert8br.e du c6t6 du disque intervept6bral 
et plus ou moins a la partie avoisinante de la verthbre, ce qui 
fait que la vertebre dans son ensemble est diminu6e de hauteur. 

B. Hpondylite qui, sur la radwgraphie, n’apparait que com- 
me un re‘tre‘cissement de  l’e8pace interverte’bi-al. Dans les tuber- 
culoses vertebrales primaires qui appartiennent A ce type, un 
foyer tuberculeux qui se trouve clans la vertebre, pres du disque 
interverthbral, sernble toujours devoir causer la diminution 
de l’espace intervertbbral, mbme si le foyer vertebral n’est pas 
visible sup la radiographie. 
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( 7 .  r_\‘po,td!jlitc nucc dcstiriction &endue. Une destruction 
continue dans un cloinaiiie relativeinent grand de la colonne 
vertkbrale s’est manifestke et la destruction ne se limite pas, 
twiiitie tlaiis les types pr6c6clents) & un sen1 espace intervert6bral. 
Souvent plusieurs vert6bres avoisinantes sont dktruites, parfois 
seiilerrient uiie ou deux qui peuveiit rdiiie 6tre compli%emeiit 
011 presque compl6ternent d6truites, de sorte que deux espaces 
intervert6braux au rnoiiis sont atteints. 

D .  Spondylite centrale. La destruction se limite A la partie 
ckentrale de la vert&bre, sails que le processus tuberculeux se 
soit propag6 aux plaques sup6rieures ou inferieures ou aux 
espaces intervert6braux avoisinants. 

E. S p n c l y l i t e  vecsicdaive, avec des rar6factions vesiculaires 
tlu tissu vert6bral 

F. Sporzdylite ccrLtGrieure, postdrieure e t  ktErale. 
G. Rpondylitc nvec n~odificntions osttoplastiques diffuses. 
La rkpartition cles poupes d’tiges des diff6rentes formes de 

gukrison et leur frhuence daiis les cliffkrentes partie de la 
wlonne rert6brale ont Bt6 exainin6es. 

Clies 61.1 malades de la spondylite, l’auteur trouva dans 58 
cws, soit 9 %, des spondylites primaires multiples; daiis 53 de 
ces cas les diffkrentes spondylites s’6taient manifest6es simul- 
tan6meiit ou B tr&s peu de temps de distance, tandis que dam 
5 des cas, il y eut 1 B 9 a m  entre l’apparition des diffbrentes 
spondylites. En ce qui concerne les localisations multiples de 
processus tuberculeux daiis la colonne vertkbrale, pour autant 
qu’il s’agisse de spondylite ant6rieure et posterieure, de spon- 
dylite vescicnlaire et centrale, on a constat6 line certaine ten- 
dance & la formation du m6me type de spondylite en diffbrents 
endroits cle la colonne vert6brale. Pour les autres formes de 
spondylites, on n’a g6ii6ralement pas constat6 que le processus 
tuberculeux ait uiie tendance sp6ciale, dans les cas de spondy- 
lites multiples, B former le m6me type de spondylite en diffk- 
rents eiidroits cle la colonlie vert6brale. On trouve assee sou- 
vent SUP iin point de la coloiine vertkbrale un processus tuber- 
culeus relativemen t rnaliii coaclnisant B uiie spoiidylite avec 
destruction 6tenclue et attaquant plusieurs vei=t&bres, tandis 
qu’il se developpe simultan6ment, en d’autres endroits de la 
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colonne vertbbrale, des spondylites cl’iin type relativement Mnin, 
comme par ex. line spondylite qui ne comporte que le rbtrbcisse- 
ment d’un espace intervertbbral ou une sponclylite paradiscale 
du type I. 

La tendance B la formation de pont entre les diffbrentes 
vertebres est enti8rement dbpendante du type de spondylite 
dont il s’agit. La frbquence de la formation clu pont dans la 
tuberculose vertbbrale paradiscale du type I, si rbpandue, est 
plus grande que dam les autres types ordinaires cle spondylite. 
La tuberculose vertbbrale paradiscale du type I faisant preque 
entierement dbfdut dans les premiers dix ans de la vie, tandis 
qu’elle est tr&s frbquente dans les autres classes d’hges, c’est 
donc, tout au moins en grancle partie, la raison pour laquelle 
la spondylite avec formation de pont est relativement rare du- 
rant les 10 premieres annbes de l’eufance. L’ostbophyte et le 
pont n’apparaissent pas dans la tuberciilose vertbbrale comme 
dans la spondylite dbformante A la suite de modifications fonc- 
tionnelles en rapport avec la destruction des clisques intervertb- 
braux, mais cette nouvelle forrnation osseuse subpbriostale est 
due vraisemblablement B nne influence plus clirecte du foyer 
tuberculeux qui se trouve dans le voisinage de la vert2bre ou 
d’un a b d s  paravertbbral. 

I1 n’y a pas de tendance accentube a la formation de bloc 
dans l’enfance, mais, cornpar& aux mCmes types de spondylites 
(Type I1 dans deux vertebres), la frbquence de la formation 
de bloc est A peu pr6s &ale dans les dix prernihes annbes de 
la vie que dans les autres classes d’hges. 

La parbsie spastique accompagne souvent la spondylite avec 
destruction Btendue. La fr6quence cle l a  parbsie spastique est 
particulierement blevbe durant les 10 premieres ann6es de la 
vie et elle est due uniquemment aux nombreuses spondylites 
avec destruction Btendue que l’on trouve dam ce groupe d’hge. 

Etant donne qu’au point de vue du diagnostic diffbrentiel 
chaque type de spondylite occupe une situation particulih‘e B 
1’6gard des autres modifications pathologiques dans la colonne 
vertbbrale, l’auteur est aussi entrb dam quelques considbrations 
SUP ce sujet. 


