
SINDING-LARSEN, OSLO: 

KASUISTISCHE BEITRAGE ZUR DIAGNOSE 
DER KRANKHEITEN IN DER ROCKENWIRBELSAULE 

UND IN DEM HOFTGELENK 

1. Die Diugnose cler Spondylitis tuherculosa i n  dem pr@de- 
formen Stndiiim. Hieriiber hat Guildal vor kurzem in einem 
Vortrag in der danischen kirurgischen Gesellschaft gesagt : BIch 
habe nie ein Rontgenbild eines tuberkulosen focus in einem 
corpus gesehen und bezweifle, dass es je gelingen werde, ihn 
nachzuweisen, und ich suche einen focus, wo man spater De- 
struktion des Wirbelkorpers nachgewiesen hat<<. 

Der Vortragende demonstrierte Rontgenbilder eines solchen 
focus bei einem 10-jahrigen Knaben. 

(Guildal hiess casus als beweisend gut.) 

2. Fralctura colurnnae ( ?) bei einer Izeugeborenen. Rontgen- 
bilder von Columna eines 3- jahrigen, 2-monate vorzeitlich 
asphyksisch geborenen Madchens, das ad modum Schultze stark 
geschwungen war. Sie hatte allmahlich Gibbus unten im Dor- 
salteil bekommen, ganz schmerzlos. War lebhaft schnellfiissig, 
sehr klein, kaum rachitisch. Die Bilder zeigen, dass corpora 
von vert. dors. XI und XI1 guten Kalkgehalt haben, aber ver- 
kriippelt und gleichwie eingefallen sind ; der meniscus zwischen 
ihnen ist weg, und sie sind mit einander verwachsen. Der Vor- 
tragende hatte ahnliche Bilder in unzweifelhaften Fallen von 
tuberkuloser Spondylitis gesehen.1) I n  casu aber war Pirquet 
zwei Ma1 t gefunden, iind der Redner meinte, die Verkriippe 
lung der beiden corpora riihre vielleicht von Traumatisierung 

l)  Ein voll~kommen analoger Fall ist auch abgebildet und als tuber- 
kulke Spondylitis von P. Pitzen in seiner .Diagnose d. beg. Kn. u. Gel. 
Tub.a (Abb. 40) gedeutet. (Spaterer Zusate). 
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(Fraktur)  wahrencl der Behandlung der Asphyksie post parturn 
her. 

(Robert IIcrnson deutede an, es moge eiiie spiiia bificla an- 
terior vorliegen) . 

3. R O r z t p ? b i l d e r  von zwei Fallen von afebriler uiid iiicht 
abscedierender rernieintlich tnberlmliiser acetabularer Coxitis 
bei einein 29-jiihrigen Nanne uiid einer 20-j91irigen Frau, beide 
hauptsachlich diirch ;nnbulante Bandagebehancllung rnit An- 
chylose gelieilt. I n  deiii eineii Fall war der Sequester schliess- 
lich resorbiert iiiid iiormale Knochenstruktur retabliert ; iiii 

anderen Pall hielt el- sich unrerandert in eiiier Seqnesterliiihle 
rnit sklerotischer Wand. 

4. Rontgenbilder von eineiii ahnlicheii Sequester iiii Pfan- 
nendach bei einem 7-jahrigen Madchen, das ohnr Fieber eiii we- 
nig gehinkt und leichte Huftsclimerzen gehabt, Pirqnet + + 
und einen >>kaltencc pararektalen Beckenabscess hatte, dessen 
Huftgelenk auf den Rontgenbildern aber ganz frei gewesen war. 
Nach Behandlung mit Krucken und Gipsbandage waren, bei 
ambulanter Behandlung und normalem Schulgang sowohl Abs- 
cess und Sequester im Laufe einiger Jahre  verschwunden. Das 
Huftgelenk is t  jetzt, 7 Jahre nach dem Arifang der Krankheit, 
gane normal. 

5. Bontgenbilder einer stark abscedierenden Cositis mit 
schwerer Destruktion von Acetabulum und Capiit feiii. Schnell 
entwickelt einige 3fonate nach diagnostischer Tuberkulininjek- 
tion bei 10-jahrigeni Jungen, der gehinkt und I-Iiiftschmerzen 
gehabt hatte, dessen Huftrontgenbilder aber vor der In  jektion 
vollkommen normal gewesen waren. 

Die Tuberkulinreaktion war generell f 4- gewesen, in  der 
Hufte aber focal f. Der Vortrageiide hatte Angst gehabt, das 
Tuberkulin hatte den gewaltsanien Verlauf provokiert. Cams 
fordert zur Vorsichtigkeit mit Tuberlriilin auf, wenii inan Ver- 
dacht auf eine acetabulare Coxitis hegt.1) 

’) In Oelileckers >>Tub. d. Kn. u. Gel << wird clocl i  ein Fall einer voll- 
Rommen alinlichen Cox it is nbgehilclet, verniein t 1 id1 oh ne vorliergehende 
Tuherlriilinprobe. die der erwiihnte Verf:iswi- nicalrt henutzt. (Spiterer 
% U S i l t Z ) .  
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6. r i .~Cl ) ip~ i~ jSeOl? / t iSchC >>foci<< in der oberen Femurmetn- 
physe.  Bei eineiii 14-jahrigen gesuiiden Maidchen (Pirquet f ), 
die hinkte und I-Iiiftschmerzen hatte, zeigte clas Rontgenbild 
kalkatrofisclie >>foci<< in der Femurmetaphysr. Sie beltam megeii 
Verdacht einer Tuberkulose Gips und ICriicke, murde der 
Schmerzeii entlecligt und giiig auf dem Bein. Dieses Jahr fand 
man beini Wechsel cler Eaiidage, dass eine typische Epiphyseo 
lyse wahrencl der ambulanten Behandlung trotz dem Gips ganz 
schmerzlos eingetreten war, die nachher zur coxa vara fuhrte. 
Iieiiie Zeiclien 17011 Coxitis, >>foci<< verschwunden. 

7. Eiintgenbilder yon tra rimcctischer Epiphyseolysis acetabw 
71iris brim 5-jiihrigen Knabrn. 

8. F7ccl;ige Kallcatrophic in caput feiiaoris und Usur des 
Gelellldi~torpcls in der Hiifte bei einem 48-jahrigen I-Iauptmann 
mit teilweise schweren I-Iiiftsyinptomeii. Das Bild wurde vom 
Itedner bei tler Sitznng in Goteborg 1924 als diagnostisches 
Ratsel deinonstriert und wurde da von einigen als Tuberkulose 
gedeutet, voii alirleren - worunter der Reclner - als eine nicht 
tuberkulose Artliritis. Drv Patient hatte iiii 1924 eine Braftige 
Baadebeliancll~uig bekommen und war jetzt niehrere Jahre funk- 
tioiiell - sogar iiach militairen Forderungen - ganz restituiert 
gemesen : leider liatte man ihii nicht clazu bewegen ltoiinen, 
sich jetzt roiitgeiiphotograpliieren zu lassen. Die Diagnose wiir- 
cle arthritis coxac rlefornaans sein. 

9. Xublux. coxae conyenita mit schzvcren kalkatrophisclLcn 
>>foci<< b a  Dach des Acetabulum bei zwei nicht-tuberkulosen 
Frauen in den Dreissigern. Die eine, die bedeutende Plagen ge- 
liabt hatte, war vom Vortragenden ein paar Jahre mit Gips- 
und Lederbandagage ambulant behandelt worclen und mit nor- 
maler Fuiiktion in der Hiifte geheilt, hatte aber auf Rontgen- 
bildern noch ihre juxta-acetabularen .foci<<. Diagnose : Arthrit is  
deformans acetabularis proptcr sublux. coxae congenita? 

DISKUSSmN: 
Nils  Xilfverslciolcl, 8tockholna: 

Im Anschluss an Dr. Sindiizg-Larsem Vortrag uber 1- \asu- 
istische Beitrage zur Differentialdiagnose bei Krankheiten der 



Wii%elsaiile will icli liier iiiii* eiiieii Tril des in Beck stelieiideii 
Gebietes beriilirrii, iiiiiiilic'li deli tlrr ~4'al;,.o-Lic?,?bn7gl-~1~=~. 

Sowolil I;liiiiscali \vie riiiitgeiiologiwli lasseii sich in dieser 
Itegioii 1;raiil;hafte Znstiiiide beobaclttrit. die allgeniein megeii 
ihrer diagiiostisclirii Scli\vierigkeiteii bel;aiiiit siiicl. Die ai i f -  
reclite I-Ialtung tles l l~nschei i  brcliiigt starlie itrr.cliaiiisclie Ce- 
aiispriicliuiigeii iiii Wiii1;t.l z\\ isclirii TlV uiid S I,  aii der Cfreiizt. 
zwisclieii deiii bewegliclieii Teil der Wirbelsiiule und ilirem 1111- 

bew-egliclieit Teil, cleiii I<renzbriii. Die scliiidliclie Eiawirl;uiig 
dieser Deaiispi~uc.liuiigeii wii4 tladnrcli iiocli grijsser, class aiif 
clieseiii Gebiete iiiclit selir seltrii Aiioiiialieii resp. iiiaagelhafte 
T'erkiiocheruiigeii vorkoiitiiieii, die iiiitiiiitei* eiue Pestigkeits 
vermiiideriuig initsiclibringen. Icli iiieiiie die Spiiia bifida (oc- 
ciilta) iuicl die Pseucloai.throseii iui Cogrii tles I,[-. %alili*ric.lie 
Aufsatze iii cler Litrixtiir tlrr letztrreii eJ;iltre liabeii gtwigt, 
class Spiiia beficlu occiilta a i i f  tlieseni Gebiet in eiiier hetriiclit- 
lichen Prozriitzalil wrkoiiiiit t. iiiicl was die I'sriitloartliroseii iiii 
Bogen roil I,, betrifft, so 1i;ibrii iieuei>e Uiitersiicliuiigeii 1:elege 
dafiir geliefrrt, dass aucli diese iiiclit eben selteii siiicl. So faiicl 
L. R. Shore (Erit. Joiiim. of Piirg. 1929, Jan., S. 431-4391 bei 
iiiclit n-eiiiger als !),l voit 3(i nnteiwclittw Skrletleii eiiieii 
iiitri*ai*tiImliir geteil teii 1:ogrii i i i it  fibriiser ht a t t  I;iiiiclierntv 
T'erbincliiiig. Uiid 1'. -1. 11-illis ivies i i i  eiiirtii Xufsatz >>The 
Liiiiibal-sacral Colmiiii iii JIaii, its Stability of b'orni and 1"uiic 
tioii((, hiiieric. Jourii. of hiiat.. Etl. S S S I I ,  ;iuf das \rorl;c)~~~ 
inen desselbeii Yerlialtriis i t 1  4.2s "/c \ o i l  74s niitrrsiiclitrti Skr- 
letten hiii. 

Diese obeii er\viiliiitrii \7erhii.ltiiisw kaineii iii  c h i  aller 
letzteii Jahreii aiicli iu drr ltliiiischeii Literatur i t t i i i iw iifter ziir 
Sjl)raclie, iuncl zwar iiiiiso iiielir, als die Teclinil; cler Njiitgeii- 
tliagiiostik rerfeiiirrt wiurcle. So erschie.neii zalilreiclie Piibl i- 
katioiirii iibei. Fiille iiiit Ppoiidglolistliesis. 

Icli iitiiclite Iiier Eiltler roil bier solclien Killen zeigeii, die 
iiiir iiti letzteii IIalbjalirr iiberwirseii wiirdrii. Sie litteii alle 
an JIiicliglteitsscliiiir~~rii iii drr SS;tltro Luiiibalregioit, iind wareii 
siiiiitlich alico loco frultrr a l h  Liiiiibiigo clingnostiziert orcleti. 



Abb. 1. Abb. 2. 

im Bogen von Lv, Siehe Abb. 3, 4 und 5 ( In  Professor G. Fors -  
sells Rihtgeninstitut aufgenomrnen) . 

Eine andere Gruppe von krankhaften Zustanden in der Wir- 
belverbindung zwischen L, und S, ist diejenige, die Th. won 
Bcimony gemaiss einem Referat unter der Bezeichnung >>Die 
typische Form der lumbosakralen Osteochondropathie<c (Orvosi 
hetilap. 37, 1928) schildert : >>Schmerzen, die in den Beinen oder 
in der Kreuzgegend auftreten, veraiilassen den Arzt, im Zwei- 
felsfalle Bontgenaufnahmen anfertigen zu lassen, da sehr oft 
iiur rontgenologisch wahrnehtqbare Veranderungen den Sitz 

I )  Wurde mir ron Dr. A .  Luizdquists Riintgennlrteiiung am 1Crdnke.a- 
hnuse in Sundsvilll unter der Diagnose Sponclylolisthesis iiberwiesen. 



Abb. 3. dbb.  4. 
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der Iirankheit verraten. Gewohnlich wird bei diesen Aufnah- 
men die Gelenkspalte zwischen dern fiinften Lenclenwirbel und 
dern Kreuzbein nicht beachtet, uncl gerade cla finclet man sehr 
oft pathologische Veranderungen. Zu einer guten Aufnahme 
der Gelenkspalte iniissen clie Patienten so gelagert merden, 
class sie entwedei- die Reine in (lei. Hiifte stark einbiegen, oder 

Abb. 6. 

die Aufnalirne mird in dorsoventraler 12ichtung geniacht, ahn- 
lich wie bei Gallenb1asenaufnahiiit.n. Iiei cler liinibosakralen 
Osteochoadropathie zeigt das Itontgenbilcl eine Einengung 
der Gelenkspalte, die Konturen sine1 uneben, die Rander der 
Wirbel und des Sakrums zeigen eine starke TTerdichtnng. Die 
Anamnese ergibt in diesen Fallen Rucken- und Iirenzschmer- 
Zen, die oft seit Jahren bestehen, die Patienten nicht bettlage- 
rig machen, aber doch eine starke Beeintrachtignng der Arbeits- 
kraft mitsichfiihren. Die Schrnkzen strahlen auch in die Beine 
aus. Die Diagnose heisst gewiihnlich Neiiralgie, atypische 
Ischias, Rheuma, Githt, aiich Plattfusse. 
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Diircli ilberweisuiig voin ZZoiitgeniiistitute Prof. Goatn J'OTS- 
sells hatte ich kiirzlich zwei soldier Falle ziir lionsultierenrlen 

Abb. 7 .  Abb. S .  

Abb. 9. Abb. 10. 

Untersuchung, uiid durch Entgegeiikornnieii seines Assistenten, 
Dr. I€.HelZmer, bin ich in cler Lage, hier eiiie Serie von 7 Fallen 
niit Veranderungen zu zeigen, die siclitlicli gut mi t  cler oben 
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wiedergegebeneii Beschreibung Bag-sonp iibereiustimmen. Als 
Beispiel seien liier einige von ihnen publiziert (dbb. 6-11). 

Pathologisch-aiiatoniiscli diirften sie ihre Erklarung in der 
Degeneration der Intervertebralscheiben finden, die in Bchmorls 
bekannten Publikationen auf dieseni Gebiete geschildbrt wurde. 
Samtliche Patienten befanden sich im Alter zwischen 43 und 
54 Jahren und alle wiesen Lumbagosyinptome anf. 

Abb. 11. 

Bei Betrachtung der Abb.7, 9,10,11 findet man verschiedene 
Typen der Form und Grosse des Sakrums in dem Winkel, den 
es mit der Lendenwirbelsaule bildet. Diese morphologischen 
Variationen diirften auch bei der Beurteilung der statischen 
und dynamischen Beschwerden zu beachten sein, die in dieser 
Region vorkommen. Dies geschah auch in dem interessanten 
Aufsatz von Xcherb (Zeitschr. f. orthop. Chir. 1928) mit dem 
Titel ,Spondplolisthesis, Sacrum acutum, Sacrum arcuatum, 
Regio lumbalis f ixac 

Differentialdiagnostisch sch&nt mir die Verbindung zwi- 
schen und SI in den Fallen, wo sie positive Befunde gibt, 
nicht zum mindesten fur die Heraushebung der Falle aus der 
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grossen Gruppe von Becleutung zu seiii, cleren Diagnose nieist 
auf M\ISoneiiralgieii, Lniiibago, Iscliias, Mnskeli.1ieuiiiatisiiius 
oder dergl. lautet. 

Da (lie Frage der Therapie hier aiisserhalb cles Ralinieiis der 
Diskussion liegt, will ich sie hier iinr iiiit einigen Worten be- 
riihren. Maiiche Faille vwlangen keine anclere Behandlung als 
Regiiiierorschrifteii. \‘erniricluiig 1-011 ~beraiistprngniigen. Fal- 
len mit hochgradigeii Beschwerdeii wird oft durcli ein Stiitzkor- 
sett geholfen. Sollte dies iiicht zutreffen, so ist eine Operation 
iiioclo AZbec indiziert. Dies auch bei Spoiiclylolisthesis, wo Sta- 
bilitat clurcli eine Ihochenspange zii gewinnen ist, die init dem 
Sakruni, (LLr), L,, und L,,, verbunclen ist. Die Wirbelkorper- 
rerbindung zwischen LIv und Lv sichert nnf diese Weise die 
Sakrolumbalvei~bintluag. 

Hagk6n cl, Stockholm : 
Haglund liebt hervor, congenitale T’eranderungen ini Ruck- 

grat seien iiicht so selten und werden bedauerlich oft Gegen- 
stand einer Tuberkulose-Diagnose mit damit folgeiider Behaiid- 
lung. Fiihrte Faille an, wo vollkommeii gesunde Persoiieii zuin 
j ahrlangen Bet tlager veriir teil t worden waren. 

Betreffs der Spondylolisthesis hob H. hervor, dass sie in 
clrei verschiedenen Gruppen vorkomme : 1) clie rein tranmati- 
sche ; 2) die bei spondylitis sacro-lunibalis tuberculosa ; und 
schliesslich 3) eine chronische Verschiebung, clie an  eine chro- 
nische, juvenile Epiphyseolyse erinnert. 

4 


