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Bemerkung fiber die chronische ankylosirende Entzfindang 
der Wirbels iule and der Hiiftgelenke. 

Von 

Prof .  Dr.  Adolf  Striiml)ell 
in Erlangen. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Der vorstehende Aufsatz des I:ierrn Prof. B e c h t e r e w veranlasst 
mieh zu der Bemerkung, dass aueh mir die, wie es seheint, meist 
auf die W i r b e l s ~ i u l e  und die I : IUf tge lenke  beschriinkte und zur 
Steifigkeit, bezw. v(illigen Ankylose der betroffenen Gelenke ftihrende 
chronisehe Arthritis sehon lange als eine besondere eigenthtimliehe 
Form der chronischen Gelenkerkankungen bekannt ist. Sehon als 
Assistent der Leipziger medieinischen Klinik habe ich l~ingere Zeit 
einen derartigen Kranken beobachtet, der mlr seines auffiilligen 
Aeusseren und Ganges wegen noeh jetzt in lebhafter Erinnerung ge- 
blieben ist. Einen iihnliehen Fall sah ich spiiter in der Leipziger 
Poliklinik und konnte daher sehon in der e r s t e n Auflage meines 
Lehrbuehes (1884, Bd. II, 2. S. 152) diese besondere Form der ehro- 
nischen Arthritis mit folgenden Worten kurz beschreiben: ,,Als ein 
merkwtirdiges und, wie uns seheint, eigenartiges Leiden mag bier bei- 
liinfig noeh diejenige Erkrankungsform erw~ihnt werden, bei weleher 
es ganz allmahlich nnd ohne Schmerzen zu einer vollstiindigen An- 
kylose der ganzen Wirbelsiiule und der I:iUftgelenke kommt, so dass 
Kopf, Rumpf and Oberschenkel fest mit einander verbunden und voll- 
kommen steif sind, w~ihrend alle tibrigen Gelenke ihre normale Be- 
wegliehkeit behalten. Dass hierdurch ganz eigenthiimliche Modifica- 
tionen der Ktirperhaltung nnd des Ganges entstehen mtissen, liegt auf 
der Hand. Wir selbst haben zwei ganz gleiehartige Fiille dieser eigen- 
thUmliehen Krankheit gesehen." 

Vor Kurzem beobaehtete ieh den d r i t t en  derartigen Fall in der 
hiesigen Klinik, bei welehem die Erseheinungen freilieh nicht ganz 
den hohen Grad erreieht hatten, wie in meinen frtiheren Beobaeh- 
tungen. Um aber die Aufmerksamkeit der Aerzte mehr als bisher 
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diesem eigenthUmlichen Krankhei tsbi lde zuzuwenden, sei es mir ge-  
stattet, die betreffende Krankengeschichte  hier kurz mitzutheilen und 
eine photographische  Abbildung des Kranken  hinzuzufUgen. 

A. K., 39jiihriger Bauer aus Fisehbaeh. - -  Patient giebt an, bis vor 
circa 31/2 Jahren ganz gesund gewesen zu sein. Dann begann sein jetziges 
Leiden ohne jede naehweisbare Ursaehe ganz langsam und allmi~hlieh mit 
Kreuzsehmerzen, die aber nie besonders heftig und anhaltend waren. Seit 
1 Jahr hat Patient aueh zuweilen geringe Sehmerzen im re ehten Htift- 
gelenk, ausstrahlend in den rechten Obersehenkel, seit kurzer Zeit aueh 
entspreehende Sehmerzen auf der linken Seite. Zuweilen zogen sieh die 
Kreuzschmerzen naeh vorn zu in die Magengegend. Weit liistiger, als 
die Sehmerzen, war aber die stets zunehmende ,,Steifigkeit des Kreuzes". 
Das Gehen und Btieken wurde hierdureh immer beschwerlieher und lang- 
samer. Keine besonderen Pariisthesien. Keine Besehwerden in den Armen. 
Allgemeinbefinden ganz ungest(irt. 

Eine krankhafte heredit~tre Veranlagung des Patienten ist nieht nach- 
weisbar. 

Status praesens: Patient ist ein langer magerer,  aber museuliiser 
Mann. Die Bewegungen des Kopfes, der Halswirbelsiiule und der oberen 
Extremitaten sind ungestiJrt. An keinem Gelenk der Arme und der Hande 
ist irgend etwas Krankhaftes zu bemerken. Der OberkiJrper des Kranken 
ist beim Stehen und Gehen stets etwas nach vorn tibergebeugt. Aueh 
das Becken ist nach vorn geneigt, so dass die Spinae ant. supp. und die 
Beekenschaufeln auffallend stark vorspringen. Die W i r b e l s ~ t u l e ,  mit 
Ausnahme der Halswirbel und der obersten Brustwirbel, i s t  g a n z  s t e i f ,  
w ie  ein S t a b  und bleibt s% auch wenn Patient sich btieken oder seit- 
liche Bewegungen des Rumples machen soll. Patient kann allein gehen, 
aber langsam, mit ziemlich kleinen Sehritten und dabei stets in der ab- 
normen, vorn iibergebeugten Rumpfhaltung (s. Fig.). Die R l i c k e n m u s -  
k e l n  liings der Wirbels!~uie erscheinen atropllisch and ftihlen sieh au f -  
f a l l e n d  f e s t  u n d  d e r b  an. 

An den B e i n e n  fallt die s tarkeSpannung der Musculatur auf. Die 
Patellarreflexe sind sehr lebhaft, die Aehillessehnenreflexe lassen sich je- 
doeh nicht hervorrufen. Sensibiliti~t und Hautreflexe normal. Im rechten 
H t i f t g e l e n k  besteht eine best~ndige m~ssige B e u g e c o n t r a e t u r ,  im 
linken Hiiftgelenk nur eine unbedeutende Contractur. Kniegelenke und 
Fussgelenke vSllig normal. 

Zum Zweek genauere~: Untersuchung wurde Patient am 24. Juli 1897 
tief chloroformirt. Herr Prof. G r a s e r  war auf meine Bitte so freund- 
lich, die Wirbelsaule and die Gelenke in der :Narkose ebenfails zu unter- 
suehen. Dabei zeigte sieb, dass die S t e i f i g k e i t  d e r  W i r b e l s a u l e  
a u c h  b e i v i J l l i g  e r s c h l a f f t e r M u s c u l a t u r  in d e r N a r k o s e  an -  
v e r i ~ n d e r t  b e s t e h e n  b l i e b ,  Auch die Bewegungen im rechtenHtift- 
gelenk blieben trotz der ~Narkose sehr beschr~tnkt, und bei der Rotation 
fiihlte man jetzt deutliche C r e p i t a ti o n. Aus tlierapeutisehen Grtinden, 
um die Ankylose zu l~isen~ wurden m~iglichst ausgiebige passive Bewe- 
gungen gemaeht. 
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Kniegelenke und Fussgelenke vtillig normal. - -  Innere 0rgane,  Ham 
ebenfalls normal. 

In den Tagen naeh der Narkose hatte Pat ient  - -  wohl infolge der for- 
elrten passiven B e w e g u n g e n -  ziemlich hohes Fieber  (39--40o),  und so 
heftige Sehmerzen im Rtieken und in den Htiftgelenken, dass er gar  nieht 

gehen konnte. Dann trat  aber naeh viert~tgiger vt~lliger Ruhe eine ent- 
sehiedene B e s s e r u n g  des Zustandes ein,  welehe - -  unter Anwendung 
warmer B~tder - -  so weit fortsehritt~ dass Pat ient  sehliesslieh entsehieden 
besser und leiehter gehen konnte ,  als bei seinen Eintri t t  in die Klinik. 
Am 2. Juli wurde er auf seinen Wunsch entlassen. 
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Obwohl die Krankheit im vorliegenden Fall noeh nieht so welt 
vorgeschritten war, als bei den beiden frtiher yon mir beobaehteten 
Patienten, so handelte es sich doch auch hier augenscheinlich um 
dasselbe eigenthtimliche Leiden. In l a n g s a m e r  Weise, ohne jede 
aussere Veranlassung, entwickelte sich eine immer mehr zunehmende 
Steifigkeit der Wirbelsaule und der Htiftgelenke. Obwohl hierher 
gehSrige anatomische Befunde meines Wissens nach nicht bekannt 
geworden sind~ so scheint doch der krankhafte Process haupts~ichlieh 
in den Wirbelgelenken selbst seinen Sitz zu haben. Die nachweis- 
bare Crepitation in den Htiftgelenken, die doeh aller Wahrschein- 
lichkeit naeh in entsprechender Weise erkrankt sind, berechtigt zur 
Annahme einer ,,chronisch-entzilndlichen" l~atur der bestehenden Ver- 
Enderungen. Dabei traten aber keine auffallenden Deformitaten und 
keine Exsudationen auf, sondern das am meisten Charakteristisehe 
seheint mir die A n k y l o s i r u n g  der Gelenke zu sein, welche zuerst 
in der Wirbels~iule eintritt, in den ttUftgelenken sich erst sp~ter, 
nach vorheriger leichter Flexionscontractur, entwiekelt. Der Process 
entwickelt sich o h n e  b e s o n d e r s  s t a r k e  S c h m e r z e n .  Der 
Patient K. gab zwar an, dass die Krankheit mit ,,Kreuzschmerzen" 
begonnen habe, doch waren die Schmerzen sicher niemals bedeutend. 
Ich erinnere reich auch genau, dass namentlich mein erster Kranker, 
der eine viillige Ankylose der Wirbelsiiule und der HUftgelenke dar- 
bot, nie fiber besonders starke Schmerzen klagte. Die wesentlichste 
StSrung ist die Herabsetzung der Beweglichkeit, die Erschwerung und 
Verlangsamung aller der Bewcgungen, bei denen die Beweglichkeit 
dec Wirbelsi~ule und der Htiftgelenke in Betraeht kommt. In aus- 
gebildeten Fallen ki~nnen die Kranken nur stehen und liegen, aber 
nicht sitzen. Der Gang ist sehr auffallend verandert dureh die eigen- 
thiimliehe steife, naeh vorn gebeugte Haltung des Rumpfes und die 
Steifigkeit der Htiftgelenke. Mein erster Kranker ging so zu sagen 
nur in den Kniegelenken. 

Ob die Krankheit mit den anderen Formen chroniseher Arthritis 
atiologisch verwandt ist, vermag ich nieht zu sagen. Bei der gewi~hn- 
lichen Arthritis deformans ist ja die Betheiligung der Htiftgelenke 
eine sehr gew(ihnliche, die Wirbelsitule findet man aber sehon viel 
seltener befallen. Ungew0hnlich ist also jedenfalls der Umstand, 
dass bei dieser Form der ehronischcn Arthritis vorzugsweise die 
Wirhelsaule und daneben die HUftgelenke ergriffen sind, ohne die 
geringste Betheiligung eines anderen Getenkes. 

Ob racine Beobachtungen den yon B e c h t e r e w  mitgetheilten 
Fi~llen vSllig an die Seite zu stellen sind, vermag ich nicht sieher 
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zu entscheiden. In den B e e h t e r e w ' s c h e n  Fallen trat die seeun- 
dare Betheiligung der Spinalwurzeln viel deutlicher hervor, als bei 
meinen Kranken. Auch die Affection, welche O p p e n h e i m  (Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten, S. 210) als ,,Arthritis deformans der 
Wirbelsaule" besehreibt, entspricht nieht ganz unseren Beobaehtungen, 
da es sich hierbei meist um eine Theilerscheinung ausgebreiteter 
Arthritis deformans zn handeln scheint, und Schmerzen, sowie Wur- 
zelsymptome in den Vordergrund des Krankheitsbildes treten. In 
den Fallen yon B e c h t e r e w  war die Form der Wirbelsaule eine 
k y p h o t i s c h e ,  w~ihrend bei meinen Fallen eher eine abnorme 
Geradheit der Wirbelsaule auffallend war. 

Hervorzuheben ist auch, dass meine Patienten alle im m i t t 1 e r e n, 
jedenfalls nieht im vorgertickten Lebensalter standen. Bei der so- 
genannten , , seni len  K y p h o s e "  handelt es sich wohl auch i~fter 
am Ankylosirungen der Wirbelsiiule; allein das sind doch offeribar 
andere Verhaltnisse, als in meinen Fallen. 

Die vorstehenden kurzen Bemerkungen machen durchaus keinen 
Anspruch auf eine erschi~pfende Behandlung des Gegenstandes. Ich 
wollte nur aus Anlass der B e c h t e r e w ' s c h e n  Arbeit meine eigenen 
Erfahrungen tiber den Gegenstand kurz mittheilen, weil auch ich 
glaube, dass diese eigenthtimliche Affection der Wirbelsaule das In- 
teresse der Aerzte und insbesondere auch der Neurologen verdient~ 
zumal die eigenthtimliche GehstSrung der Kranken Anfangs leicht 
den Gedanken an eine spinale Erkrankung erwecken k a n n . -  Sehr 
wtinsehenswerth ware eine Erganzung der klinischen Beobachtungen 
dutch entspreehende pathologiseh-anatomisehe Beiunde. Dabei ware 
neben dem Verhalten der Wirbelsaule auch der Zustand der Weich- 
theile neben der Wirbelsaule besonders zu beachten; mir erschienen 
die langen RUckenmuskeln aaffallend atrophisch und eigenthUmlich 
rigide. 


