II. Tuberkulose der Wirbelsiule.

Unter den Erkrankungen der Wirbelsiule nimmt neben den Verletzungen
und Skoliosen die Spondylitis tuberculosa den ersten Platz ein. Von den durch
Bakterien hervorgerufenen Wirbelentziindungen fiberragt die Tuberkulose die
anderen an praktischer Bedeutung weithin, Wir sehen die Wirbelsiiulentuber-
kulose vornehmlich im Kindesalier auftreten, hier bevorzugt sie hauptsachlich
das 2.—5, Lebensjahr, Nach Vulpius und Wullstein fallen iiber 85%
der Erkrankungen in die ersten 2 Lebensjahrzehnte. Nach dem 50, Lebensjahr
ist die Tuberkulose der Wirbelsiule selten, Das mannliche Geschlecht scheint
etwas mehr befallen zu sein als das weibliche.

Ein klinisches Bild: Eine Mutter bringt ihren etwa 4jahrigen Sohn
zur Untersuchung, Die Mutter gibt an, daB ihr Kind vor etwa einem Jahre
eine Schwellung der Halsdriisen bekommen habe. In der letzten Zeit habe das
Kind schlecht ausgesehen, habe keinen rechten Appetit gehabt und sei meist
“recht weinerlich und verdrieBlich gewesen. An einigen Abenden habe es auch
einen fiebrigen Eindruck gemacht, die Mutier habe dann Temperaturen von
etwa 37-8° festgestelll. Der Schlaf sei oft unruhig; einige Male sei das Kind
unter Schreien aufgewacht. Besonders sei aber aufgefallen, daB das Kind, das
sonst sehr lebhaft und lustig umhergesprungen sei, sich sehr ruhig verhalte,
lieber liege und mit den Geschwistern nicht spielen und foben wolle. Das Kind
gehe vorsichtig und fngstlich, es habe offenbar Schmerzen im Ricken, und
dieser scheine etwas krumm zu sein. Auch habe das Kind oft fiber Leib-
schmerzen geklagt, ohne daB FErbrechen vorhanden war, und ohne dal sonst
Stérungen des Stuhlganges (Wiirmer im Stuhl u. s. w.) bemerkbar gewesen
wilren.

Wiihrend die Mutter das Kind entkleidet und wir aufmerksam das Ge-
baren und die Bewegungen des Kindes beobachten, erkundigen wir uns bei-
liufig nach der Familienanamnese und erfahren, daB die Eltern gesund sind,
daB das Kind aber sehr hiiufig bei einer Tante gewesen ist, die viel hustet und
die jefzt in einer Lungenheilstiitte ist. Beobachten wir nun das entkleidete Kind
beim Stehen, Gehen und Hinsetzen, so fillt uns sofort auf, daB der kleine
Patient das Rickgrat steif hiilt, und daB alle Bewegungen viel gemessener
und langsamer sind als bei einem gesunden gleichalterigen Kinde. Als das
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Kind aufgefordert wird, eine kleine Schachtel vom FuBboden aufzuheben, biickt
es sich nicht gewandt und schnell durch Vorniiberbeugen des Riickens nieder,
sondern mit steifgehaltenem Riickgrat geht es in die Kniebeuge und nithert sich
langsam mit der rechten Hand dem Boden, mit der linken Hand auf den Ober-
schenkel sich stiitzend. Ebenso vorsichiig hebt sich das Kind wieder hoch,
nachdem es die Schachtel erfaBt hat (Abb. 52),

Betrachten wir den Riicken des Kindes niiher, so sehen wir, daB im unteren
Teil der Brustwirbelsiule, etwa im Bereich des 11. und 12. Brustwirbels, die
Dornfortsitze auffillig vorspringen. Diese Knickung der Wirbelsiule (Gibbus)

Abb, 48, Abb, 40, Abb, 50

bjihtiger Knabe mit Tuberkulose des & Sranﬂlmt tuberculosa  eines 3"fiﬂhﬂgn Knabe, Tuberkulose
bis 12, Brusiwirbels, Fistel in der rechten 3V, Jahire alters Kiaben, 9 und nuf der Crenze swischen Hrast-
Lumbalgegend. 10, Brusteirbel ist erkranki. und Lendenwirbelsaunle.

liegt nur in sagittaler Richtung; es besteht keinerlei Verbiegung nach der Seite.
Nachdem wir uns in das Vertrauen des kleinen Patienten eingeschmeichelt
haben, betasten und beklopfen wir die Reihe der Dorniorisiitze von oben herab.
Kommen wir in die Gegend des winkligen Vorsprunges, so wird der Kleine sehr
unruhig und fingt an zu weinen. (Ahnlich ist es, wenn wir auf die Schultern
einen Druck nach unten und nach vorn ausiiben.) Als nun das Kind zur Unter-
suchung des Bauches auf den Riicken gelegt wird, scheint dies eine Erleich-
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terung und Linderung fiir die Riickenschmerzen zu bringen. Bei der Unter-
suchung des Leibes kann nichts Besonderes festgestellt werden. Eine spitere

Abb. 31,

Sjlhriger Knabe. 12 Brust-, 1. upd 2. Lendenwitbel sind
etkrankt.

Abb, 53.
Spondylitls tubereutoss lm 11, wnd 12 Hrast
wirbel. Wenn vome die erkrunkien Korper
fussismensinken, $o drehen sich die Wirbel,
uttd hinten entstest der Gibbus

miasmenlehre.de

Abb. 52

Im akuten Stadlvm der deynu. tuber-
culoss wird die Wirbelsin suif gehalien,
Um einen Orgenstand aufzuheben, geht der
Patlent langsam in die Kntiehenge; die [mke
Hand stiitas sich auf den linken Oberschienkel,

Rontgenaufnahme, besonders auch in seit-
licher Richtung aufgenommen, ergibt, da
der 11. und 12. Brustwirbel keilformig zu-
sammengesunken sind.

Nach dem klinischen Untersuchungs-
befund ist an der Diagnose: Spondylitis
tuberculosa nicht zu zweifeln. Wir kénnen
auch waohl annelimen, daf die schwind-
siichtige Tante die Infektionsquelle war: daB
von ihr Tuberkelbacillen in den Mund des
Kindes kamen, dann von den Tonsillen zu
den Halsdriisen (oder Bronchialdriisen) und
von dort aus auf dem Blutwege zu den
Wirbelkorpern. Kurz zusammengeiaBt, haben
wir bei der Untersuchung des kleinen Knaben
folgendes festgestellt: Unter Beeintrichtigung
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des Allgemeinbefindens trat allmiihlich eine schmerzhafte Funktionsstdrung,
ein Steifhalten der Wirbelsiiule, ein. Das Riickgrat zeigt im unteren Teil des
Brustteiles in sagiitaler Richtung ein winkliges Finknicken nach vorne; Be-
klopfen dieser Gegend ruft Schmerzen hervor (ebenso besteht hier Stauchungs-
schmerz), Zeichen eines kalten Abscesses, eines Senkungsabscesses konnten
wir nicht nachweisen, woh! aber fanden wir eine Begintriichtigung einiger
Nervenwurzeln, denn die yBauchschmerzen®, die nach Angabe der Mutter in
der letzten Zeit hiufig auftraten, sind als Reizerscheinungen in der Bahn des
I1. und 12. Intercostalnerven zu deuten,

Diese Charakteristika einer Spondylitis tuberculosa, die wir an der Hand
eines klinischen Falles kurz skizziert haben, bediirfen in mancher Richtung
noch einer genaueren Betrachtung. Die winklige Kyvphose der
Wirbelsaule, die man auch als Gibbus bezeichnet, ist ein hervor-
stechendes Symptom im Krankheitsbilde und 138t recht oft die Diagnose auf den
ersten Blick stellen. Diese tuberkulése Kyphose nennt man auch P ot tschen
Buckel, dem englischen Chirurgen Percival Pott zu Ehren, der am Ende
des 18. Jahrhunderts zuerst das Krankheitsbild in anschaulicher Weise ge-
schildert hat. Dieser winklige Buckel kommt dadurch zustande, daB die Wirbel-
korper an der erkrankten Stelle zusammensinken. Dieses muB man sich aber
nicht so vorstellen, als ob ein gleichmiBiges Zusammensacken der Wirbelsiule
in der Lingsrichtung erfolgt, sondern es handelt sich vielmehr um ein Fin-
knicken bzw, um eine bogenfrmige Verbiegung des haltgebenden Stabes. Es
erkrankt vom Wirbel, von ganz verschwindenden Ausnahmen abgesehen, aus-
schliefilich nur der K& rper, wo die K o ¢ hschen Bacillen in der Spongiosa,
1. zw. besonders im Bereich der blut- und safireichen Wachstumszone, sich mit
Varliebe niederlassen, Die Wirbelbogen und die Wirbelgelenke bleiben gewdhn-
lich gesund, wahrend die erkrankten Korper durch den tuberkulésen ProzeB
zerstirt und im restlichen Teil durch Knochenatrophie morsch gemacht werden.
Weil die Wirbelkirper infolgedessen zusammensinken, kommt es zu einer
Drehung des ganzen Wirbels um eine quere Achse, die in den
Wirbelgelenken stattfindet.

Es ist von groBer Bedeutung, sich diese Art des Einknickens der Wirbel-
siule durch Drehung der erkranken Wirbel klarzumachen, damit wir, wenn
wir weiterhin von der Behandlung sprechen, den Wert und die Bedeutung der
Reklination, die gegeniiber der Extension immer noch nicht geniigend beachtet
wird, richtig verstehen und wiirdigen. Da beim Vorneiibersinken der Wirbel-
kirper der Halt in den meisten Fillen in den Wirbelgelenken gewahrt bleibt,
so finden wir auch durchwegs nur eine winklige Verbiegung in sagittaler
Richtung. Eine seitliche Abbiegung bei einer winkeligen Kyphose ist bei der
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Tuberkulose selten und hingt dann meist damit zusammen, daB bei weit-
gehender Zerstorung der Wirbelkdrper auch ein Wirbelgelenk mitbetrofien ist.

Abb, 56,
1itls eines 3/Ahrigen Mid- Spandylitis bei einem S&btim Knabe von 7 suhm mit Erkrankung
5. l:nrnnkuntz des 9, und Knaben, 1. Lendenwirbel er- des 1. und Ces 3. Lendenwirbels,
10, Brustwirbels, krankt. Zwischenwitbelacheibe

rum 12, Brustwirbel zerstOrt,

“EnT e
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Abb, 57, Abb, 58, Abb. 50,
Spandylitis lumbalis eipes 10 Spondylitls dorsalis einer 45- Seltliche Aulnahme 2n Abb. 58.
jahrigen Knaben,

Lhrl Mrl;'ﬂnav;&kng dey

. ﬂ‘;h:’"‘l\tﬂ‘ﬂ.mmu.
Kommt es gleichzeitig auch zu einer solchen seitlichen Verbiegung, die
rontgenologisch meist mehr als klinisch hervortritt, so unterscheidet sich diese

von der gewdhnlichen Skoliose dadurch, daB eine geknickte statt einer ge-
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schweiften Linie besteht, und ferner daf eine Torsion, d. h. Teil einer Schrauben-
linie, fehlt. (Eher ist die Verwechslung mit einer sog. congenitalen Skoliose

maoglich.)

Bei der Tuberkulose der Wirbelsiiule werden hiiufig 2, 3 und noch mehr
WirbelkGrper von der Krankheit befallen, Oft fiingt der ProzeB gleichzeitic an
einigen benachbarten Wirbelkérpern an, wo die embolische Infizierung durch

Abb, &0,
Normale Kritmmnn der
mr]

Wirbelsiule eines 20

Menchen o

cine gemeinsame Hauptarterie anzunehmen ist, oder dic
Destruktion greift vom zuerst erkrankten Wirbel nach
Zugrundegehen von Zwischenwirbelscheiben auf die
niichstgelegenen Wirbel iiber. Wenn einzelne Wirbel-
kirper stark zerstort sind, so kommt es zu einer aus-
gesprochenen spitzwinkeligen Knickung der Wirbel-
siule, zu einem typischen Gibbus, der sich in spaterer
Zeit gewdhnlich etwas abrundet; erkranken eine Reihe
von Wirbeln nebeneinander oder kommt es nur zu teil-
weisem Einsinken in dem vorderen Abschnitt der Wirbel-
kirper, so sehen wir mehr eine bogenformige Kvphose.
Alle diese Verhiltnisse ktnnen wir besonders schin an
den seitlichen Réntgenauinahmen von der Wirbelsiule
studieren. Bei Erwachsenen pflegen gewdhnlich nur
wenige (ein oder zwei) Wirbelkdrper befallen zu sein;
manchmal ist auch ein Gibbus — im Gegensatz zu den
Kindern — klinisch schwer oder kaum nachzuweisen.

Die Tuberkulose kommt an allen Abschnitten der
Wirbelsiiule vor, bevorzugt aber gern die Brustwirbel-
siule — hier besonders den unteren Teil — und die
Lendenwirbelsiule. Bei der klinischen Einschitzung des
Gibbus muBl man sich genau die normale Biegung der
Wirbelsiiule (Abb. 60) ins Gedichinis rufen: man muf}
bedenken, dalBl in einem kyphotischen Anteil, d. h. also
am Hals und besonders an der Lendenwirbelsiiule, beim
Zusammensinken der kranken Korper nicht sogleich ein
Gibbus zutage treten kann, sondern daB hier die Kon-
kavitat der Dornfortsatzreihe zuniichst einer geraden
Linie sich niihert, und dann erst spiiter die Dornfort-

sitze des kranken Bezirkes nach hinten herausragen (Abb. 6H1—64), Bei aus-
gedehnter Tuberkulose kann es zu weitgehender Verbiegung der Wirbelsiule
und zu schweren sekundiren Formverinderungen des Thorax kommen, Die
Patienten erfaliren oft cine erhebliche Verkleinerung durch die Buckelbildung,
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die unteren Rippen kénnen ganz dem Becken anliegen. Die Hinde reichen
beim Stehen oft tief tber das Kniegelenk herab (Abb. 65). Selbstredend
kommt es in solchen Fillen auch zu schweren Lageverinderungen des

Abb. o1, Abb, oL
llilhruizr Knabe. Tuberkulose des 5 Lenden- Vil Abb, 61, Gewandier uud freler Qebranch der unageheilten
und | Kreuzbeinwithels, susgelielll I 2jibtiger Wirneisaule. Normale Kontur [n der Verglelchshigur,

Krankenhaushehanelung walivnd der Kelegse

zeit. Es fehlt die Lordose der Lendenwirbel-

dlule, wie sic normulersese ¢ B, die Ver-
gleichsfigur 2eigt

Herzens, der groBen GefiiBe und der Eingeweide in Brust- und Bauchhéhle
Auchh Kopf und Becken erfahren sckundiir zuweilen eigentiimliche Wachs-
tumsstdrungen,

Hat sich bei der Spondylitis tuberculosa eine mehr winkelige oder mehr
bogeniérmige Kyphose herausgebildet, so muBl diese Deformitit der Wirbel-
saule, um den Korper bei aufrechter Stellung im Gleichgewicht zu balancieren,
durch kompensierende Kriimmungen ausgeglichen werden. Es treten nimlich
unterhalb und oberhalb der krankhaften Riickwiirisbiegung (Kyphose) aus-
gleichende lordotische Kriimmungen auf. Diese infra- und supragibbiren, aus-
gleichenden Vorwiirtsbiegungen werden zuniichst durch den kritftigen Muskel-
zug gehalten. Spiter baut die Natur, wenn der krankhafte ProzeB zur Aus-
heilung kommt, dies durch keilartiges Breiter- oder Schmiilerwerden der Wirbel-
kdrper und Zwischenwirbelscheiben allmiihlich weiter aus.
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Ein Zusammensinken der Wirbelkdrper in Form eines Gibbus finden wir
im kindlichen Alter immer, und gewéhnlich kbnnen wir schon bei der ersten
Untersuchung die Anfiinge, wenigstens bei einer seitlichen Rontgenaufnahme,
feststellen. Beim Erwachsenen, wo die Zahl der erkrankten Korper gewthnlich

Abb, 63 Abb. 64,
Ausgeheilie Taberkulose des 1. Krensheinwirbels und 5. Lenden- Die sellliche Ront, ufnahme zeigt das
witbels, Vom Kirper des 1. Kreuzbeinwirbels sind sy noch Zusammensinken ml“'brbcllmpu.ﬂu
geringe Reste vorhanden, (Avd. o1 und 62.) ein Verschwinden der physiologischen

Lendenlardose bewirkt,

geringer ist, kommt es in den meisten Fillen auch zur Ausbildung eines
Pottschen Buckels (Abb. 66), doch beobachten wir Patienten, wo dieses
Symptom in deutlichster Weise erst spater zutage tritt, ja, es gibt Erwachsene, wo
es gar nicht oder doch nur sehr gering zum Zusammensinken zweier Wirbel-
korper kommt. Es sind dies seltenere, aber differentialdiagnostisch schwierige
Fille meist im unteren Teile der Wirbelsiule, wo es sich nur um kleine
Herde handelt, wihrend der fibrige Wirbelkdrper gesund bleibt. Die Herde
liegen oft so, daB sie auch durch gute Réntenogramme nicht sicher heraus-
zubringen sind. Oft weisen erst Senkungsabscesse auf die wahre Natur des
Leidens hin.

Wie schon bemerkt, sind primire Erkrankungen der Wirbelbogen duBerst selten; sie
geben ¢in besonderes klinisches Bild und sollen daler spiiter besonders betrachtet werden.

Ebenso die Erkrankung der besonders geformten und besonderen Aufgaben dienenden
beiden ersten Halswirbel, das sog. Mulum suboccipitale.
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Wenn der stitzende Stab des menschlichen Kérpers in einem umschrie-
benen Bezirk tuberkulds erkrankt ist und am vorderen Rande an einer Stelle
eingeknickt ist oder einzuknicken droht, so muB dadurch selbstverstiindlich eine
Funktionsstérung der Wirbelsdaule hervorgehen. Wir be-

Abb. 0% a und b, Abb. 66
Mit sehwerer Deformitht ansgeheilte Spondylitis lumbalis. Beachte, Ausgehellte Spondylitis bel 31jihe
wie welt die Hinde hinabreschen, 12jihriges Midchen, rigem Mann, Fs besteht aber Ty-

berkulose des linken Knlegelenhes
Siche Atrophie des linken Beines

obachten neben allgemeinen Krankheitserscheinungen als erstes Symptom
Storungen im Gebrauch der Wirbelsiiule, die mit mehr oder weniger Schmerzen
verbunden sind. Die erkrankten Kinder spielen, laufen und springen nicht mehr
so frei und lebhait wie frither, sie verhalten sich mehr ruhig, machen mit ihren

Oeblecker, Tuverkulose der Knochen und Gelenke 13
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Spielgefihrten nicht mit, meiden sichtlich rasche und schnelle Bewegungen.
Aufmerksamen Eltern fillt gewshnlich frith auf, daB der Riicken steii gehalten
wird. Wenn wir bei der Untersuchung eines solchen Kindes die Wirbelsdule
nach vorn, hinten oder der Seife aktiv biegen lassen, so sehen wir, wie dies
langsam und vorsichtig ausgefiihr wird, wie die Beweglichkeit wesentlich ein-
geschriinkt ist und wie bei manchen Haltungen oft heftige Schmerzen emp-
funden werden. Charakteristisch ist auch das Verhalten beim Aufheben eines
Gegenstandes. Wahrend das Kind in gesunden Tagen bei gestreckten Knien
gewandt den Riicken niederbeugt und den Gegenstand ergreifi, geht es jetzt
langsam mit steifem Riickgrat in die Kniebeuge nieder, mit der einen Hand
auf dem Oberschenkel eine Stiitze suchend (Abb. 52), Ebenso behutsam und
langsam geht das Wiederaufrichten vor sich. Bei ganz kleinen Kindern, die
noch nicht gehen kénnen, bemerken wir, daf sie sich nicht mehr im Bett auf-
zurichten versuchen, und daB sie beim Anfassen und Hochheben recht unlustig
und weinerlich werden.

Beobachten wir den Gang der Patienten, so sehen wir, daB dieser meist
nicht frei ist, daB die Schritte vorsichtig ausgefithrt werden; insbesondere fiill{
dies oft beim Treppabsteigen auf. Die Kranken zeigen hiufig die Neigung, am
Stuhl, Tisch od. dgl. eine Stiitze zu gewinnen; der Kranke fiihlt sich im floriden
Stadium am wohlsten, wenn er liegt. Mancher Patient empfindet es als Er-
leichterung, wenn er sich ein Kissen unter das Kreuz schiebt.

Die Steifheit der Wirbelsiiule ist im ersten akufen Stadium durch die
krampfhait angespannte Riickenmuskulatur bedingt, um schmerzhafte Be-
wegungen zu verhitten. Fiillt im Schlaf diese Fixierung weg, so wacht das
kranke Kind nach unwillkiirlichen Bewegungen oft unter Schmerzen und
Schreien anf. Von Erwachsenen hért man hiufig die Angabe, daB sie die ersten
auffilligen Erscheinungen bei starken Erschiitterungen, z. B. beim Abspringen
von der Strafienbahn, beim Fahren iiber holperiges Pllaster od. dgl., beobachtet
haben. Auch ruft das Heben von Gegenstiinden Beschwerden hervor, vor allem,
wenn die Sachen mit ausgestreckten Armen mbglichst weit vom Karper ge-
halten werden sollen. Bekannt ist auch, daB manchmal lebhafte Schmerzen in
der Gegend der entziindeten Wirbel auftreten, wenn der Patient heftig niest,
hustet oder herzhaft lacht. Liegt die tuberkuldse Erkrankung im Halsteil der
Wirbelsiiule, so pflegt der Kranke meist den Kopf mit beiden Hiinden zu
stiitzen (Abb. 120) oder eine Hand zwischen Kinn und Brust als Stiitze
zu legen.

Wie die Belastung der kranken Stelle, insbesondere beim Stehen und
Giehen, schmerzhafie Reize hervorruft, so konnen wir diese auch kiinstlich
hervorrufen durch Druck in der Lingsrichtung der Wirbelsiule, durch einen
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ruckartigen StoB auf die Schultern oder auf den Scheitel. Eine derartige
Prifung auf Stauchungsschmerz mufl natiirlich vorsichtig ausgefiihrt werden,
in vielen Fiillen ist sie villig tiberflissig, wenn z. B. ein typischer P ot t scher
Buckel mit SenkungsabsceB keinen Zweifel an der Diagnose zuliBt. Auch mufl
man wissen, daB der Stauchungsschmerz wie auch ein Teil der anderen
Symptome in vielen Féllen fiberhaupt nicht vorhanden ist, der StoB wird hier
offenbar von den gesunden Wirbelgelenken aufgefangen.

Die lokalen Schmerzen, diewir durch Beklopfender Dorn-
fortsitze erzeugen, kdnnen meist in allen Fillen, wo das entziindliche
Stadium auf der Hohe ist, ausgeldst werden, Natiirlich hiingt das Vorhanden-
sein von Schmerzen und fhre Intensitit auch davon ab, in welchem Zeitpunki
der Erkrankung wir eine Spondvlitis tuberculosa untersuchen, denn bei einem
derartig chronischen und zu Rezidiven neigenden Leiden, bei dem der be-
handelnde Arzt leider nur zu hilufig gewechselt wird, bekommen wir die
Spondyvlitis auch in den verschiedensten Formen und Stadien zu sehen.

Neben den spontanen, meist nicht scharf abgegrenzten Schmerzen und
den durch Belastung hervorgerufenen oder gesteigerten Beschwerden, die als
Entziindungsschmerzen der erkrankten Wirbelkdrper zu gelten haben, stellen
wir bei einigen Spondylitisfiillen auch Nervenerscheinungen fest, die
an ganz bestimmte Nervenbahnen gebunden sind und die uns deutlich zeigen,
daB der tuberkuldse ProzeB auf Nervenwurzeln bzw. Anfiinge von Nerven-
stimmen oder das Rickenmark selbst einwirkt. Die Wurzelsymptome, einseitig,
manchmal auch doppelseitig, von verschiedener Intensitiat, duBern sich in
neuralgischen Beschwerden des Armes, in Intercostalneuralgien (Giirtel-
schmerzen, Bauchschmerzen), Hodenneuralgien, rheumatischien oder ischias-
artigen Beschwerden im Bein u. s, w. (Sind die Schmerzen sehr heftiger Natur,
so mufl man bei Erwachsenen vor allem auch daran denken, ob nicht eine Ver-
wechslung mit einem bosartigen Tumor vorliegt.)

Druckerscheinungen von seiten des Ruckenmarkes selbst tun sich
gewdhnlich kund als spastische Paresen, besonders in den Beinen (Schwiiche,
gesteigerte Reflexe, FuB- und Patellarklonus, Babinski u. s. w.). Blasen-
storungen gesellen sich oft hinzu. Der Anfiinger in unserer Kunst kann es oft
nicht verstehen, daB bei so schweren Veriinderungen der Wirbelsiiule das so
‘nahe gelegene Ruckenmark nicht hiufiger in Mitleidenschait gezogen ist, als
es tatsiichlich der Fall ist. Dies Verhalten erklirt sich daraus, daB der krank-
haite Prozef} sich meist mehr vorne im Wirbelkdrper abspielt, und daB dic
knocherne Umrahmung des Wirbelkanals seltener mit in den Prozef einbe-
grifien wird. Ferner bewirkt die Knickung und Biegung, die durch Drehung
in den Wirbelgelenken erfolgt, gewbhnlich nie eine solche Verengerung des
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Wirbelkanals, daB dadurch das Riickenmark geschiddigt wird. Nur ganz
duBerst selten kommt es dazu, daB ein scharfer Knochenvorsprung direkt einen
schiddigenden EinfluB auf die Medulla spinalis austbt. Ebenso ist ein plétz-
licher Zusammenbruch mit Deviation einer tuberkuldsen Stelle der Wirbel-
siule, der eine villige Querschnittslihmung mit baldigem Tode nach sich zieht,
dank der widerstandsfihigen Biindermasse ein duBerst seltenes Ereignis.
Kommi es zu einer teilweisen oder selten zur villigen Lihmung des Riicken-
marks, so wird diese gewéhnlich durch tuberkuldse Granulationsmassen hervor-
gerufen, wenn der KrankheitsprozeB vom Wirbelkéirper mehr nach hinten zum
Wirbelkanal iibergreift. Tuberkulose Granulationen, oft in der Form der Pachy-
meningitis, bedingen durch Druck, durch Odem und Circulationsstdrungen im
Riickenmark die Paresen. (Ein direktes Ubergreifen des tuberkuldsen Prozesses
auf die Riickenmarksubstanz selbst, also eine echte Myelitis tuberculosa, gehart
zu den grofBten Seltenheiten.)

Wenn die Diagnose Tuberkulose der Wirbelsiiule in den meisten Fallen
durch die klinische Untersuchung leicht und schnell gestellt werden kann, so
ist es doch unbedingt niitig, von den erkrankten Wirbelpartien R dntgen-
aufnahmen zu machen, denn das Réntgenbild zeigt vicle Einzelheiten des
Zerstorungsprozesses, die Art des Zusammensinkens der Wirbelkorper u. s. w.,
die wir klinisch zum Teil nur ahnen, aber selbstredend nicht mit solcher Fein-
heit feststellen kénnen. In wenigen Fiillen mit zweifelhafter Diagnose kann das
Rontgenbild von grofter Bedeutung sein; auch der weitere Verlauf 1Bt sich
meist gut durch das Réntgenbild kontrollieren. Da es sich bei der Spondylitis
um ein keilartiges Einsinken der Wirbelkorper in sagittaler Richtung handelt,
so schen wir im Rontgenbilde bei einer ventrodorsalen Aufnahme bei den
ersten Anfangen der Erkrankung, daB der Zwischenraum zwischen zwei er-
krankten Wirbeln verschmilert ist. (Natiirlich muB bei der Betrachtung des
Réntgenbildes in Rechnung gezogen werden, ob der Zwischenraum von den
Ronigenstrahlen in senkrechter oder schriiger Richtung getroffen war.) Bei den
ventrodorsalen Aufnahmen sehen wir auch die seltener vorkommenden seit-
lichen Abknickungen, ja manchmal auch feilweise seitliche Verschiebungen der
Wirbel gegeneinander (Abb, 67 und 68). Wo bei ausgedehniter Zerstorung eine
starke Kyphose besteht, kénnen wir Einzelheiten auf dorsoventralen Auf-
nahmen nicht erkennen; im Bereich der Brustwirbelsiiule sehen wir hier, wie
die Rippen sirahlenartig von der Gegend der Erkrankung ausgehen,

Neben der Brustwirbelsiule kénnen wir auch hinter den lufthaltigen
Lungen nicht selten kalte Abscesse bzw. Senkungsabscesse feststellen (Abb, 60
und 70). Senkungsabscesse im retroperitonealen Gebiet sind im Réntgenbild
meist nicht zu sehen, es miiBte denn sein, daf in alten AbsceBwinden Kalk-
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Abb, 67,
S;mnd Titls des 1. und 2, Lendenwirbels eines
17)ahe E:In Patienten. Etwas seftliche Verscliie-
ng der Wirbel gegencinander.

Abb. 69, 4jihriges Knabe, Tuberhallise Prkrankung des
6, und B Hrustwirbelkbepers. Schattess des parsverte-
bralen (in hinteren Mediastinnm liegenden) Abscesses,
der sich tellweise gesenkt hat, aber sich auch nack pben

liber den Knochenherd Minaus vorgeschoben hat. Punk-
fierte Linden: Herze und Zweschfellschattengrenzen

miasmenlehre.de

Abb. &8

Befund reichlich 3 Jahre splter als Abb, 87, Hellung
unter starker Knickung und Zusatmmensinken der
Wirbeliinle

Abb. 70, Srcmd litis des 10, und 11, Brustwirhels
einer 2VEhrigen Fray, Spindelfbrmiger Schatten eines
kalten Abscesses

Prof. Dr. med. F. Oehlecker, Tberkulose der Knochen und Gelenke, Berlin 1924
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ablagerungen sitzen, oder daB schattengebende Substanzen, Jodoform u, 5. w,
in die Abscesse eingespritzt sind (Abb. 71), Ebenso kénnen auch Fistelgiinge
sichtbar gemacht werden,

Abb. T}

Spondylitis auf der Grenze rwischen Lendenwirbelslule snd Krenzheitr hei Siahriger Patlentin,
Retroperitonesier Abscell iat durch Jodoformeinspritoeng kenntllch gemacht.

Von ganz besonderer Bedeutung sind seitliche Aufnahmen der Wirbel-
siule (Abb. 54—59). Ich habe mich schon vor reichlich 10 Jahren eingehend
im Eppendorfer chirurgischen Rontgeninstitut mit diesen Aufnahmen be-
schiftigt und bin schon seinerzeit sehr energisch fir diese Aufnahmen
eingetreten, obwohl man seinerzeit auf Widerstand, sogar bei nambhaften
Rintgenologen, stieB. Zwar sind diese seitlichen Aufnahmen bei dicken
Personen in manchen Bezirken der Wirbelsiiule, z. B. im oberen Teil der
Brustwirbelsiiule, technisch schwer herzustellen, aber auch bei nicht ganz
scharfen Bildern findet ein kundiges Auge vor dem Leuchtkasten schon ein
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beginnendes Zusammensinken der Wirbel, was bel mancher ventrodorsalen
Aufnahme noch nicht sicher zu entscheiden ist. Bei Kindern, besonders kleineren
Kindern, erhiilt man fast iiberall gute seitliche Aufnahmen: solche Rintgen-
bilder sind ja heutzutage etwas Selbstverstindliches geworden. Bei diesen
seitlichen Aufnahmen finden sich Einzelheiten des Zusammensinkens der
Wirbelsiiule sehr viel schiner und prignanter, sieche z. B. die sehr inter-

Abb. 724 und b

Rintgenbild von elnem Priparst einer aungeheilten Tuberkulose des 2. Lendenwirbels. (Det 15jibrige
Patient war an Grippe gestoroen.) Bel der venttro-dorsalen Aufnahime 14 kaum etwas Besonderes zn
entdecken. Lrst ber selllicler Aufnannte sieht man die Deformitit deutlich

essanten Aufnahmen von einem Priiparat (Abb. 72¢ und 0). Ber ganz kleinen
Kindern ist zu bedenken, daB der Wirbelkérper noch nicht ganz verknéchert
ist. Es finden sich oft in der Mitte des vorderen Randes des Karpers kleine
Einkerbungen, die der Unkundige leicht fiir krankhafte Defekte hilt (Abb. 54
und 53),

Bei seitlichen Aufnahmen muB man versuchen, einen Uberblick iiber eine
moglichst groBe Strecke zu bekommen, um so die erkrankten Wirbelpartien mit
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gesunden vergleichen zu kinnen, Ich habe frither ¢ine Aufnahmetechnik von der
Halswirbelsiiule verdffentlicht, deren Idee wesentlich von der rithrigen Ober-
schwester Klara Roeper stammte®. Die Aufnahmen werden mit einer
Taschenkassette gemacht, die einen Halsausschnitt hat und die auf die Schultern
des Patienten gestellt wird. Man bekommi hierbei schiine Ubersichisaufnahmen
von der ganzen Halswirbelsiiule bis zum 1., auch 2. Brustwirbel. Mit diesen
Aufnahmen konnten wir z. B, einen sehir interessanten Fall (Abb, 76) aufkliiren:

[f) B v\[?;ﬁ %(l

e
v "llm Wi

Abb, 73
Tuberkulose Jes 3 und 4, Halswirbelkiirpers bei 35jEhriger Fraw

Von réntgenologischer Scite war hier bei einer dorsoventralen Auinahme nichis
Pathologisches gefunden worden. Es war ein Fall, wo der Korper des 1. Brust-
wirbels villig zerstdrt war, und wo die beiden niichstliegenden Wirbel sich bis
auf die Breite einer Zwischenwirbelscheibe geniihert hatten. (Das Verhalten der
Processus spinosi war unklar.) Bei seitlicher Aufnahme mit der Kassette
konnte genau nachgewiesen werden, daB der Brustwirbel bis auf einen kleineren
hinteren Keil vbllig zerstort war. Die seitlichen Aufnahmen sind auch besonders
wertvoll zum Nachweis, ob der krankhaite ProzeB fortschreitet, und wie die

* Fortschritte auf dem Gebiete der Ronigenstrahlen. Bd. 10, S. 200
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Abb 74
Tubetkulose des 3. s 5. Halswitbels bei 1) dihrigem Kinde

Abb. 75.

Befund 7 Jahee spilicr als bei Abb, 74. Die Kirper des 3. bis 5. Halswirbels
sind zu cinem Knochenstick verschmolzen, Kilnisch nichis mebr nachanwelsen,
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Ausheilung und Verschmelzung der vorher erkrankten Wirbel stattfindet, Also,
man versiume nicht, stets zwei Auinahmen in zwei senkrecht aufeinander-
liegenden Ebenen zu machen, wenn auch die seitlichen Aufnahmen oft nicht
leicht auszufiihren sind.

In manchen zweifelhaften Filllen iberschiitze man aber auch das Réntgen-
verfahren nicht und bedenke, daB es hier technische Grenzen gibt, und daf

o

Abb. 70.

Tuberkulose des Kirpers des 1. Brustwirhels. Aufnahime mit
der Eppendorfer Malskasseite

auch MiBideutungen unter klinischer Suggestion vorkommen, wie ich das vorne
im allgemeinen Teil ausgefiihrt habe!

Wie bei allen {uberkuléisen Knochenprozessen, so kommt es auch bei der
Spondylitis oft zukalten Abscessen, die nur zum Teil sichtbar und an-
greifbar werden, da sie meistenteils im hinteren Mediastinum oder im Retro-
peritonealraum liegen. Obwohl diese Abscesse in der Nihe sehr lebenswichtiger
Organe liegen, so weil doch die Mutter Natur diese so zu schiitzen, daB es nur
in ganz exquisit seltenen Féllen zu einem Durchbruch in diese Organe kommt.
Ein Teil der kalten Abscesse wird bei richtiger Behandlung, wie wir das
manchmal durch das Réntgenbild im Thoraxraum nachweisen kénnen, auf-
gesaugt. In einem groBen Teil der Fille arbeiten sich aber die kalten Abscesse
langsam an die Oberfliiche, zu der sie oft erst auf ganz verschlungenen Pfaden
gelangen. Die CGranulationen und Eiterungen schieben sich zuniichst als wurst-
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formige Gebilde in den Gewebschichten und -spalten, wo sie den geringsten
Widerstand finden, z. B. neben den groBen GefiBen entlang, vor, um dann an
bestimmten Stellen an die Haut zu gelangen und hier sich oft durch Fistel-
bildung zu entleeren.

Die Stellen, an denen diese wandernden Abscesse, auch Senkungsabscesse
oder Kongestionsabscesse genannt, an die Oberfliche kommen, muB der

Abb T7a Aho. 7T Al i,
Mpahriger Patient mit Vel Abb. 770, Auch kalte Riutgenblld =i Abo, 773 und b
Spondyiitis  dorsa- Abscesse o der rechten
lumbalis. Senkutygs- Lumbalgegend,

abscesse Lommen an
briden Oberschenkeln
an e Oberflillche,

Praktiker kennen. Senkungsabscesse, die z, B, von der Brustwirbelsiiule her-
kommen, senken sich seitlich (und vorne) der Wirbelkorper abwirts, gehen oft
neben der Aorta durch den Zwerchfellschlitz, folgen hiufig der Iliaca externa
und Arteria femoralis und kdnnen dann am Oberschenkel an die Oberfliche
kommen und hier sogar Schenkelhernien vortiuschen (Abb. 77—78). Seitlich
hinter dem Peritoneum sich hochschiebend, konnen sie auch oberhalb des
Poupartschen Bandes als fluktuierende Tumoren auftreten. Seltener folgen sie
der Bahn der Iliaca interna und gehen durch das Foramen ischiadicum maius,
die Haut in der GesidBfalte vorwolbend (Abb. 79). Manchmal senken sich die
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vom Brustraum kommenden kalten Abscesse auch in die Nierengegend
(Abb. 776 und 80) und kénnen hier dann auch mit paranephritischen
Abscessen verwechselt werden.

Abscesse, die an der Lcndcnwirbcls:“mlc, wo der Psoas seinen Ursprung
nimmt, entstehen, kriechen in der Scheide dieses Muskels nach abwiirts und
werden oft vorne und innen am Oberschenkel sicht- und fiithlbar. Oft gehen sie
auch seitlich in das Gebiet des Musculus iliacus tber und kdnnen als Becken-

Abb, 9 Abb, &,
Tuberkulose des 2. Lendenwirbels Sjihriger Kuabe mir Spondylitis dorsalis. Senkunguabncell in der
cines 32ihrigen Patlenten, kein rechien Lumbalgegend.

sehranffilliger Olbbus, Ein durchs

Poramen Ischindicum maios nes

gungener Sﬂlknnﬁnh‘c:n kammt

unter der linken Clesififalte rum
Votschein,

schaufelabscesse sich innen von der Spina anterior superior vorbuckeln und zu
diagnostischen Irrtimern fiihren ( perityphlitischer AbsceB u, s. w.). Der 504,
Psoasabscef3, der natiirlich aufer Tuberkulose auch durch andere eitrige Pro-
zesse bedingt sein kann, bringt oft ein besonderes Svmptom, die sog. Psoas-
contractur, hervor: der Patient kann im Liegen das Bein nicht vollig aus-
strecken, oder versucht man, das Bein aus der Beugestellung mit Gewalt nieder-
zudriicken, so treten heftige Schmerzen auf, wiithrend ein Beugen in der Hiifte
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und Erheben des Beines schmerz- und beschwerdefrei ist, also éin Zeichen, daB
diese Contracturstellung nicht auf einer Erkrankung des Hiiftgelenkes beruhen
kann (Abb. 814 und b). Nach meinen Beobachtungen, besonders an einigen

¥ ) A‘\/ ~ <
,.’_Z/-T N N ' - fo:}

! " P ’ . S

Abb, $1a und b,

Spondylitis mit Psoascontracior. Das |inke Bein kann nicht villly geatreckt werden,
woll aber sctumerzios in der Hitte gebeugt werden.

o

Fiillen, die klinisch genau beobachtet sind und die zur Sektion kamen, ist es
nicht vollig geklart, wann es in einem Falle zu einer richtigen Psoascontractur
kommt und wann nicht (Reiz- und Druckspannung innerhalb der Muskel-
scheide oder Einwirkung von auBen?). Manchmal sind die klinischen Er-
scheinungen einer Psoascontractur nur fiichtiger Natur. Geringe Grade der
Contracturstellung lassen sich ahnlich nachweisen wie die ersten Anzeichen der
Streckbehinderung der Coxitis. (Siehe dort Abb. 148.)

Kalte Abscesse, die von Erkrankungen des unteren Teiles der Hals-
wirbelsiiule ausgehen, kénnen ins hintere Mediastinum treten und dann weiter
abwiirts wandern. Eine seitliche Senkung zeigt Abb. §3. Abscesse von dem
oberen Teil der Brustwirbelsiiule kénnen auch nach aufwiirts steigen und
am Halse als Tumoren auftreten, so daB man beim ersten Anblick glauben
kénnte, einen Kropf vor sich zu haben (Abb. 822 und #). Kalte Abscesse der
Halswirbelsiiule gelien manchmal in der Richtung nach den Oberschliisselbein-
gruben, selten mit der Arteria subclavia nach der Achselhihle hin. Die einzigste
Stelle, wo die kalten Abscesse in niichster Nihe der erkrankten Wirbel sich nach-
weisen lassen, ist die hintere Rachenwand, wo wir die sog. Retropharvngeal-
abscesse beobachten (Abb, 84).

Die kalten Abscesse bei der Sponylitis tuberculosa treten etwa bei einem
Drittel der Fillle auf; hierbei ist aber zu bedenken, daB ein Teil resorbiert wird
und ausheilt, ohne von uns immer festgestellt zu sein. Die Tuberkulose der
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unteren Brustwirbel und der Lendenwirbelsiule soll am meisten zur Bildung
kalter Abscesse filhren (?). Bei Erwachsenen kénnen in einigen Fillen die
Psoas- oder lliakalabscesse dann bei der Stellung der Diagnose den Ausschlag

Abb, 823 und b,

S fihtiges Mildichen, Tuberiilose des 4. ble 8 Hrostwirbels, Kongestionsabicesse sind nach obest
zum Malse bersu! gewzndert.

Alb. 53 Abb. 84,
19i5hrige Patientin, Toberkulose des 7. Hals- und 1. Brist- RetropharyngealshaceB, durch Jodoforin n-
wirbely, besonders aucn der rechten Seitenpartien  Fin jektion hemntlich genes Mt 4, and 5 Hals-
kalter Abscell hat mich in den Thorax gesenkt. witbel Ist bei der 70jihrigen Patientin
erkranit.

geben, wenn wir trotz eines klinischen Verdachtes im Rontgenbilde ausnahms-
weise keine Wirbelveriinderung nachweisen kénnen.,

Niach unseren Ausfithrungen ergibt sich, woraui die Diagnose Spon-
dylitis tuberculosa aufzubauen ist. Haben wir einen echten P ot t schen Buckel,
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dazu vielleicht noch die Zeichen eines Senkungsabscesses, so 1st die Diagnose
leicht gestellt. In Anfangsstadien, wo wir manchmal klinisch noch kein sicheres
Cinknicken der Wirbelséiule nachweisen kdnnen, fiihrt die schmerzhafte Funk-
tionsstorung der Wirbelsiiule, das Steifhalten eines bestimmien Bezirkes der
Wirbelsdule mit lokaler Klopf- und Druckempfindlichkeit, oft zur richtigen
Diagnose. Im Réntgenbild, besonders bei seitlichen Aufnahmen, kénnen wir
hiiufig auch schon ein Zusammensinken von Wirbelkdrpern in den Anfangs-
stadien fesistellen. Frscheinungen von seiten der Nervenwurzeln: Bauch-
schmerzen der Kinder, Giirtelschmerzen u. s. w., kinnen den Verdacht auf eine
Spondylitis tuberculosa lenken. DaB Riuckenmarkserscheinungen das erste auf-
fillige Symptom bilden, habe ich nur in einem einzigen Falle, bei einer
36jihrigen Frau, beobachtet,

Differentialdiagnostisch ist noch folgendes anzufithren: Wir
unterscheiden hier am besten zuniichst zwischen Kindern und Erwachsenen. Bei
Kindern macht es dem Anfiinger oft Schwierigkeiten, cine rachitische
Kyphose von einer Spondylitis tuberculosa zu unterscheiden. Die gleich-
miillige bogenformige Kriimmung der ganz kleinen Kinder spricht gewdhnlich
sofort fiir Rachitis, Wenn wir bei einer Rachitis der Wirbelsiule den kleinen
Patienten auf den Leib legen und iln an Armen und Beinen wie eine Hiinge-
matte hochheben, so sehen wir, wie die Kyphose sich ausgleicht und einsinkt.
Die Spondylitis zeigt hierbei ein anderes Verhalten: Ein Bezirk der Wirbelsiule
wird nicht lordotisch und gibi nicht nach, sondern bleibt starr. In der Kricgszeit
habe ich aber auch zwei Fiille von schwerer Wirbelrachitis mit so lebhafien
Schmerzen und leichter keilformiger Verschmilerung einiger Wirbel bei seit-
licher Réntgenaufnahme beobachtet, daB wir zuniichst doch sehr im Zweifel
waren. Erst nach einigen Wochen der Beobachtung konnten wir mit Sicherheit
die Diagnose: rachitische Kyphose stellen.

Echte Skoliosen lassen sich mit einer Spondylitis tuberculosa nicht
verwechseln, da bei der Tuberkulose, wenn es einmal zugleich auch zu einer
seitlichen Verbiegung kommi, eine scharfe Abknickung sich zeigt, wiihrend wir
bei der Skoliose erstens eine Verbiegung in seichten, sanften Linien und
zweitens auch eine Torsion, einen Schraubengang, sehen (Abb. 85 und 80).
Anders ist es nur bei Kindern mit einer sog. congenitalen Skoliose,
Ich habe sechs solcher Fiille beobachtet, bei denen fiberall vorher die Diagnose
Tuberkulose der Wirbelsiule gestellt war. Vier dieser Fiille bringe ich in
Abb. 87—04. Diese sog. congenitalen Skoliosen verursachen, wenn es sich um
Keilwirbel handelt, eine winkelige Knickung und unterscheiden sich dadurch
von der gewdhnlichen Skoliose. Linen ganz besonders interessanten Fall zeigt
eine Spina bifida anterior, wo man von einem congenitalen Gibbus
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Abb 8%, Abb. 86
Skollose eines Yjahrigen Midchens, S-for. Vergleiche Abn, 85, Torsion
mige, seitliche Krilmtmung der Wirbel- nlll‘hinpmhud:rl triet deut.
sdale. Torslon, licher hervor.

sprechen kann. Ich habe diesen Fall friher eingehend verbffentlicht®, Die
Diagnose einer congenitalen Skoliose wird einwandfrei nur durch die Rontgen-
untersuchung gestellt und in ihren Einzelheiten gekliirt. Klinisch imponieren
diese Fille mit ihren geringen oder kaum nennenswerten Beschwerden meist
zuniichst als abgelaufene und ausgeheilte Fiille von Tuberkulose.

Eine congenitale Verkriimmung der Wirbelsiiule infolge Spaltung von Wirbel.
korpern (Spina bifida anterior). Beitriige zur klinischen Chirurgie 1900, Bd. 61, S, 370
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Vergieiche Abb_ B7. Vom 9, und 10 Brustwirbel
ist nur die rechite Hillfite vorkanden. Rechts fehlt
1. Rippe, Miks ist 11, und 12 Rippe verschmolzen.,

Abb, BT,

Ojihtiges Midchen mit conpenitiler Skollase. Seltliche
Knickang der Wirbelsiule ahine Torsion,

Abb, 90

Zu Abb. 89, Vom 0. bis 11, Brustwirbel
und 1. Lendenwitbel 13t nur die linke
Kirpeshiilfte vorhanden. Rippensnomalie,

Abb, 89

Sjihriges  Midchen mit  conpgenltaler
Skholiose®, Milblldang | utieren Teil
dey Brustwirbelshule umd schwere Mit-

5 = = = blldung der Halswirbelsisle mit hoch-
gradigem Schulterblaithochstand.

Ochlecker, Tuberkulose der Knochen und Qelenke. 14
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Abls. 91, Abl. 92,

10 Monate altes Midchen mit congenttalem Zu Abb, 91, Spaltung der Kirper des 11, und 12 Hrume
Qibbisse. Dem Pfell gegeniiber befindet sich ein wirbels (und 1, Lendenwirbels). Spina bifida anterior
Lipom. Der Vorsprung oberlsall ist der Gibbun 10, ®in 12, Rippe sind miteinander verwachsen.

S

WL Hadsnnrbel

-

Abb. 93 Abb, 9
Ojihtnsn Midchen mit Leongesi- Rintgenhild, als das Midchen 6 Jahre all war. Bogenartiges Ausein-
falest Qubbvs®. Spina bifida zn. anderwelchen der gettenmten Mlften des Kirpers des 7, Hulse bis
terier. Schulterhochstund. 8. Brustwithels, Rippesunomaliie,
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Bei Erwachsenen kommi differentialdiagnostisch in erster Linie Sarkom
oder Folgen traumatischer Einwirkung in Frage, dann noch eine Reilie seltener
Aficktionen. Die Sarkome (Abb. 052a) der Wirbelsiiule sind anfangs sehr
schwer, auch rontgenologisch, von der Tuberkulose zu trennen, Sie zeichnen
sich aber gewdhnlich dadurch aus, daB sie sehr viel heftigere Schmerzen in der
Form von Neuralgien verursachen, als man das bei der Spondylitis tuberculosa
sieht. Auch fillt oft auf, daB die Patienten bei Riickenlage nicht eine solche Fi-
leichterung ihrer Schmerzen finden wie bei der Tuberkulose. Ieh machtie fiir eine

Abb, 0523, Alth, @b,
Sarkom des 1. Lendenwirbels einer iRjihrigen Metastatlscher Tumor der Wirhelshale be Mlc!lhnFﬂ-n
atfentin Patlenten. Ostesplastische Mutastiuser eines Kleinen ro.

statacarcinoms im Becken und 2. Liadenwirbel

vermeintliche Spondylitis tuberculosa, die auf der inneren Abteilung lag, ein
Gipsbett. Aber der Patient fand keine Erleichterung: stéindig sollte an dem
Gipsbett etwas geandert werden. Allein nach dieser Beobachtung sprach ich die
Vermutung aus, daB es sich wahrscheinlich um ein Sarkom handeln wiirde, was
auch spiter bestirigt wurde. Im Einvernehmen mit den Neurologen wird die
Unterscheidung von einem malignen Tumor in den meisten Fillen bald ge-
lingen, wie ich es aus 6 Beobachtungen weil, von denen ich in 3 Fillen die
Laminekiomie machte

14*
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Was die Folgen einer traumatischen Einwirkung angeht,
so konnen hier Fiille von Gibbus entstchen, die dem Bild der Tuberkulose
ahneln, Im allgemeinen wird hier aber die Anamnese leicht die Entscheidung
bringen, Wenn nach einem Trauma sich allmihlich ein Gibbus herausbildet,
so haben wir das klinische Bild der sog. Spondylitis traumatica oder die
K iimm el 1sche Kyphose vor uns. Man darf hier aber nicht in den Fehler ver-
fallen und eine infolge eines Traumas (oder eines nachtriiglich angenommenen
Traumas!) auftretende Spondylitis tuberculosa mit einem solchen traumati-

Abb, 96, Abb 97,
Traumatischer Qibbus bel 37jilsigen Manne. Spondylitis deformans fraumatics. Folgen einer schweren
Die Kompressionsfrakur des 1. Yrustwirbels Disorsion der Lendenwiibelsiule eines 32]ihrigen Mannes.
ist verheiit, Dic in Mitleldenschaft gezogenen Dic gescolidigten, gelnckerten I[ntervertsbralschelben werden
Zwischenwirbeischelen simnd durch atiitzende darch Randosteophyten und Bogenbildung gestdter. Der Fall
Knuchenbogen Uberbriicks. war mach dem Steifhalten der Wirbelsiule fiir Tuberkuloss
erkiirt worden,

schen Gibbus verwechseln. Mir sind einige Falle von sog. Kiimmel | scher
Erkrankung von Assistenten vorgestellt worden, die sich nach Angabe der
Patienten nach einer Verletzung herausgebildet haben sollten. Bei niherer Unter-
suchung handelte es sich aber um eine mildere Form der Spondylitis tuber-
culosa, die nach niherer Nachforschung mit der angeblichen Verletzung gar
nichts zu tun hatte. Es ist ja erkldrlich, daB ein Patient nach einer Ursache
seines Leidens sucht, besonders bei unserer heutigen Unfallgesetzgebung, (Die
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Maglichkeit einer traumatischen Entstehung einer Spondylitis tuberculosa soll
natiirlich nicht in Abrede gestellt werden.) Die Rontgenaufnahmen zerstreuen
im allgemeinen die letzten Zweifel, da bei den Frakturen unter anderem auch
keine Afrophie der Knochen wie bei der floriden Tuberkulose vorhanden ist
(Abb. 06).

Eine andere, traumatisch bedingte Veranderung der Wirbelsiule ist hier
noch anzufiihren, wern nimlich nach ciner schweren Disto rsiomn, wo es zu
einer Lockerung zwischen Wirbel und Bandscheibe kommt, die Natur eine
Stittze von Wirbel zu Wirbel baut und es zu Bogenbildungen kommt, wie wir
sie dhnlich bei Spondylitis deformans im héheren Alter sehen. Fin Beispiel
eines solchen Falles bringe ich in Abb, 07, wo eine Steifigkeit der Wirbelsiule
den Verdacht auf Tuberkulose erregte, und wo ein beratender Orthopiide
wiithrend der Kriegszeit diese Diagnose gestellt hatte. Nach dem Réntgenbilde
handelt es sich fraglos um eine Spangenbildung (Arthritis traumatica) nach
Distorsion der Wirbelsiule.

Die Abgrenzung der Staphylokokken—Osxeomyelilis ist in
akuten Fiillen leicht. Ich habe drei Fille bei Erwachsenen beobachtet: Ein
20jihriges Midchen erkrankte unter ganz schweren Erscheinungen und
Schmerzen in der Lendenwirbelsiule. Die Patientin ging bald unter dem Bilde
ciner aufsteigenden L and ry schen Paralyse zu grunde. Der zweite Fall
betraf einen 41jahrigen Mann, bei dem die Erkrankung in der Lendengegend
subakut auftrat, Es kam zu einem poenkungsabsceB, der am linken Ober-
schenkel erdfinet wurde; aus dem Fiter wurde eine Reinkulfur von Staphylo-
Coccus aureus geziichtet. Inferessant waren die Rontgenbilder, die im Bereich
der erkrankten Wirbel spiter michtige, bizarre Knochenbildungen zeigten, wie
sie bei Tuberkulose nie vorkommen. Der driite Fall ist am bemerkenswertesten
in differentialdiagnostischer Hinsicht, weil jeder, der den Krankheitsverlauf
nicht von vornherein miterlebt hat, woh! die Diagnose: Spondylitis tuberculosa
gestellt hiitte. Der 28jiihrige Student erkrankte mit einer Schweifldriisenentziin-
dung in der Achsel und mit Furunkeln. Unter Temperaturen bis 38" bildete
sich dann in der Tiefe der linken Glutialmuskulatur ein AbsceB, aus dem der
Staphylococcus aureus geziichtet wurde, Als die Incisionswunde  dieses
Abscesses fast verheilt war, traten unter kaum nennenswerten Temperatur-
erhohungen Schmerzen im Kreuz auf, u. zw. zuerst mehr linkerseits, so daf
wir die Entstehung eines paranephritischen Abscesses vermuteten. Dann traten
aber Erscheinungen von seiten des Riickenmarks hinzu, die von Herrn Luce
genau begutachtet wurden: Schmerzen, Pariisthesien und ganz leichte Lih-
mungserscheinungen an den Beinen. Bei fast fieberlosem Verlaufe und geringer
Leukocytenvermehrung bildete sich dann allmihlich in der Gegend des 1. und
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TR DR A T B
S e e

AbD, G52 und b,

Subaku! brw, chronised verlaulfends Staphy lokokken. Osteomyelitis des (2 und) 3, Lendenwiroels bei
einem 26jahrigen Patienten,

2. Lendenwirbels ein Gibbus aus, dessen Réntgenbild mit Zusammensinken der
Wirbel von einer Tuberkulose nicht zu unterscheiden war. Der Fall ist in
10 Monaten glatt ausgeheilt (Abb. 08),

Bei Typhuskranken beobachten wir manchmal cinige Wochen nach
der eigentlichen Erkrankung Erscheinungen von Spondylitis. Die Beschwerden
sind meist recht erheblich, aber die Ausheilung erfolgt gewshnlich bald ohne
Hinterlassung von irgend welchen Schiiden. Von den anderen Formen der
Spondylitis infectiosa wiire noch zu erwihnen die selten zu beobachtende Lues
und Aktinomykose der Wirbelsiule.

Ein sehr seltener Fall von primarem Hodgkin der Wirbelsiule sei
hier eingefiigt, der in den ersten Stadien nicht von einer Tuberkulose zu unter-
scheiden war. (Atiologisch scheint ja auch die Lyvmphogranulomatosis der
Tuberkulose nahezustehen.) Fin 17jihriger Patient erkrankte mit Schmerzen im
unteren Teil der Brustwirbelsiule. Beziiglich der Steifhaltung der Wirbelsiule,
der lokalen Klopfempfindlichkeit u. s. w. glich das Bild genau einer beginnenden
Spondylitis tuberculosa. Im Rantgenbild fiel nur die besondere Art des Zu-
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sammensinkens der Wirbel etwas auf, wie auch die zeitweilig hohen Tempera-
luren, so dafi der Verdachi eines Hodgkin auftauchte. Als dann viel spiter
Driisenschwellungen im hinteren Halsdreieck u. s. w. auftraten, wurde eine
Driise exstirpiert, deren mikroskopische Untersuchung  Hodgkin  ergab,
Rantgenbestrahilung und Arsenbehandlung, die sonst bei Hodgkin Besserung
bringen, waren hier ohne jeden Erfolg. Das Riénigenbild zeigte im spiteren
Verlanf ein immer weiter fortschreitendes Zusammensinken fast aller Wirbel
der Brustwirbelsiule. Es machte den Eindruck, als ob die Wirbel gleichsam
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Atb. 99, Abb 100
g)llmh:u) mn Hodgkin der Wirbelsiiule bei 17brigem Zi Ay, ¥ Spiller im Rbatgendvild tesondere
le Vesiinderurgen 2eigten sich am 1. und 2 Len- Vetlitiderungen im aberen Tetl der Brustwirbel-
denwir sitile. Kdrper wie elne knetoare Masse durch

Druck verindert.

wie weiche Gummimassen zusammengedriickt wiirden. In Abb. 90—101 sind
die eigenartigen Veridnderungen der Lymphogranulomatosis wiedergegeben;
man sicht hier zum Teil die narbigen Endausgiinge der Hodgkinschen Krank-
heit. Zu einer eitrigen Einschmelzung des Knochens kommt es nicht.
Lumbago oder einige mit Kreuzschmerzen einhergehende Frauen-
krankheiten konnten vielleicht manchmal den Verdacht einer beginnenden
Lendentuberkulose erwecken. Wie oft ist mancher Fall von Spondylitis tuber-
culosa — besonders sind es FErwachsene, wo noch kein Gibbus nachweishar
ist — lange Zeit als ,,Rheumatismus* angesehen und (mit Massage! u. s. w.)
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Abb 101 h
Rémgendild vom Pripatat, (12, Brust-, 4 Lendenwirbhed,)

Abb. 1M a

O e dad Lenbom i

behandelt worden! Der Vollstandigkeit halber seien noch beziiglich der
Differentialdiagnose erwiihnt: tabische Erkrankung der Wirbelsiiule, Fchino-
kokkus, die meist in hoherem Alfer vorkommende Spondylitis deformans,
die Spondyiarthritis ankylopoetica, die nach Eugen Fraenkel eine
primire Erkrankung der Wirbelgelenke darstellt, ferner Verinderungen
der Wirbelsiiule bei Tetanus, Gonorrhie, Aktinomykose, Ostitis fibrosa,
Leukiimie.

dic P rognoseangeht, so muB diese bej der Spondylitistaficreulosa
vorsichtig gesictiverden; die Spondylitis ist fraglos neben-der Hiift- und Knie-

Prognose wird verse chtert, wenn sich eine andere lose hinzugesellt,
z. B. ein tgelenkiuberkulose, aber selbst auch solche Fille £n aus-
#efl (Abb. 102). Kinder, die noch schwere akute Infektionskrankheiten hinzn-
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