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EINLEITUNG

Die Spondylosis deformans wird immer sowohl
im klinischen Material als auch in Knochenresten
der historischen Populationen als der héufigste
Befund festgestellt. Der unbestreitbare Zusammen-
hang mit den Belastungsfaktoren, die ihre Wirkung
auf die Wirbelsiule wihrend des Lebens ausiiben,
fithrt dazu, dass diesem Zustand in der letzten Zeit
immer héhere Aufmerksamkeit gewidmet wird. Es
handelt sich um einen Komplex von degenerativ-
produktiven Ausserungen, der eine selbstindige no-
sologische Einheit bildet. Es muss aber bemerkt
werden, dass unter die Benennung Spondylosis de-
formans nur die Verianderungen der Wirbelkorper
fallen; diese Bezeichnung bezieht sich nicht auf die
Abweichungen der intervertebralen Gelenke. Sie ent-
spricht also dem Zustand, welchen die englischen
Autoren ,,Vertebral Osteophytosis® nennen (B o ur-
ke 1967), den man von ausgesprochen entziindli-
chen Vorgingen absondern muss. Die Bezeichnun-
gen ,,Spondylitis deformans® ebenso wie ,,Osteo-
arthritis®, die in den in englischer Sprache geschrie-
benen Literaturquellen héufig vorkommen, kénnten
durch ihre grammatische Endung, die man gewohn-
lich fiir entziindliche Prozesse beniitzt, zu einer
iitiologischen Verwirrung fiihren.

Das Auftreten der Spondylosis ist fest an das zu-
nehmende Alter des Betroffenen gebunden. Ihre
Zeichen kann man nach Bednaf et al. in rezenten
Populationen bei 90 %, der Ménner im Alter iiber
50 Jahre und 90 9/, der Frauen iiber 60 Jahre be-
stimmen. Der Anteil einer blossen Adaptation des
Organismus an eine ungewdhnliche mechanische Be-
lastung der Wirbelséiule an der Entstehung der
Spondylosisanzeichen und der Einfluss eines echten
pathologischen Prozesses als Ursache dieser Ver-
dnderungen kann gewdhnlich nicht bestimmt wer-
den. Die Rolle der genetischen Faktoren im Vor-
kommen der Spondylose, die in der letzten Zeit
von einigen Autoren ebenfalls in Erwégung genom-
men wird (Bull et al, 1969), bleibt noch nicht
véllig gelost.

Nachdem Rokitansky auf das gleichzeitige Auf-
treten der Spondylose und der degenerativen Ver-
dnderungen der Zwischenwirbelscheiben aufmerk-
sam gemacht hatte, hat lange Jahre die Meinung

Benekes ohne Widerstand geherrscht, dass die Spon-
dylose eine Folge der degenerativen Vorgénge in
den Zwischenwirbelscheiben ist. Diese Prozesse spie-
len sich besonders im Gallertkern ab, wenn der
Elastizititsverlust und die folgenden unphysiologi-
schen Zerrungen am Bandapparat die von den An-
satzstellen des Bandapparates an den Wirbelkérpern
ausgehenden Wucherungen nach sich ziehen. Es ist
aber bekannt, dass sich die Randosteophyten eben
des hochsten Grades auch in der Nachbarschaft der
ganz normalen oder nur mit geringem Verschleiss
betroffenen Zwischenwirbelscheiben befinden, ob-
wohl die Spondylose oft den Verschleiss der Zwi-
schenwirbelscheiben begleitet, ja obwohl man sagen
kann, dass die begleitende lokalisierte Spondylose
fiir diesen Verschleiss ein leitendes sekundéres Zei-
chen vorstellt; des ofteren iiberwiegt markant bei
ihrem hochgradigen Verschleiss der sklerotische
Umbau der angrenzenden Wirbelkérperpartien iiber
die Osteophytenbildung. So scheint die Erliuterung
der Spondylosenentstehung annehmbarer zu sein,
die den Grund des Hervortretens der spondyloti-
schen Randzacken in einer Rissbildung im Bereich
des Randleistenanulus sieht (Schmorl u. Jung-
hanns, 1968); als Randleistenanulus werden die
dussersten Ringschichten des Faserringes bezeich-
net, die in die Wirbelkorperrandleisten mit Sharpey-
Fasern einstrahlen. Durch diese Ansicht iiber die
Entstehung der Spondylose bleibt selbstverstindlich
die Meinung unangetastet, dass eine unrichtige Be-
lastung der Wirbelsiule, falsche Druckverteilung
ebenso wie eine Reihe anderer Faktoren die Aus-
bildung und das Fortschreiten der Spondylose be-
einflussen.

Das auffallendste makroskopische und rontgeno-
logische Zeichen der Spondylosis sind die Rand-
zacken an den Wirbelkorperflichen. Sie sitzen nicht
am eigentlichen Rand des Wirbelkérpers, sondern
entspringen an der Stelle, an welcher sich wihrend
des Wachstums der Wirbelkérper und die Wirbel-
kérperrandleiste berithren (Schmorl u. Jung-
hanns, 1968). Hier hebt sich das vordere Lings-
band von der Wirbelkorperaussenfliche ab, das an
anderen Stellen mit der Aussenfliche des Kérpers
fest verwachsen ist. Das Lingsband iiberbriickt
dann, nur mit wenigen Fasern angeheftet, den Teil
des Knochens, der sich aus der knorpeligen Rand-
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leiste gebildet hat, iiberbriickt ferner die Zwischen-
wirbelscheibe in ihrer vollen Breite sowie die Ge-
gend der Randleiste des nichsten Wirbelkérpers,
um sich erst hier an der Wirbelkorperfliche wieder
fest anzuheften. Man glaubt, dass sich die spondy-
lotischen Randzacken gerade an dieser Stelle bilden,
da es hier zu den Zerrungen durch das vorgepresste
Bandscheibengewebe und durch unphysiologische
Bewegungen kommt. Bei der Spondylose hat man
manchmal beobachtet, dass an der Oberfliche der
betroffenen Wirbel kleine oder mehr hervorragende
erhabene Knochenwiilste bestehen, die vertikal und
parallel laufen und zu den Randzacken zielen; sie
entsprechen den ossifizierten Bandfasern, die von
dem Ligamentum longitudinale anterius auf die Wir-
belkérperoberfliche ausstrahlen.

Die spondylotischen Wucherungen konnen am
ganzen Rand des Wirbelkérpers entstehen, oder
sind nur auf eine seiner Stellen beschrinkt; der
Lokalisation am Korper nach werden diese Verinde-
rungen gelegentlich in Spondylosis externa (die
Randzacken sitzen an den lateralen und ventralen
Kanten der Wirbelkérper) und Spondylosis interna
(die Randzacken ragen in den Wirbelkanal empor)
unterteilt (Zétény u. Bécsi, 1966). Wenn die
Randzacken wechselnd rechts und links an benach-
barten Wirbeln erscheinen, spricht man von Spon-
dylosis consecutiva, als Spondylosis unilateralis be-
zeichnet man das einseitige Vorkommen des Be-
fundes. Es ist zu verzeichnen, dass die Spondylose
oft einseitig an der rechten Seite der unteren Brust-
wirbelsiule oder des thorakolumbalen Uberganges
vorkommt, oder dass die Verinderungen an der
rechten Seite im Vergleich mit den linksseitigen
hervorragend akzentiert sind. Diese Situation wurde
auch im historischen Material bestiitigt (Schott,
1966). Kaum hiingt diese Erscheinung mit der
Tatsache zusammen, dass die Aorta mit der linken
Seite der Wirbelsidule im engen Verhiltnis steht und
das Entstehen der produktiven Veriinderungen z. B.
durch ihre Pulsation beeinflusst (Varga, 1964).

Nicht selten kommen Veriinderungen vor, die den
Rahmen der gewiohnlichen Spondylose iiberschrei-
ten. Diese Anderungen kénnen den Grad erreichen,
der als Spondylosis hyperostotica bezeichnet wird;
es kommt in diesem Falle zu einer so erheblichen
Ossifikationsbildung, dass die entstandenen Rand-
zacken in breite knidcherne Streifen zusammenflie-
ssen, die weite Wirbelsiuleabschnitte fest verbinden.
Am meisten formen diese Ossifikationen erheblich
hervorragende Hocker in der Hohe der Zwischen-
wirbelscheiben. Vielleicht besteht die Ursache dieser
hyperostotischen Formen in der Fihigkeit des Orga-
nismus die Neigung fiir die osteoblastische Neubil-
dung der Unterstiitzungsgewebe zu entwickeln (F iu-
micelli u. Di Renzo, 1964). Dieser Typus
der Spondylose kann manchmal mit der Spondyl-
arthritis ankylopoetica verwechselt werden; als dif-
ferential-diagnostisches Zeichen kann hier aber gut
der Zustand der intervertebralen Gelenke dienen,
die bei der Spondylarthritis ankylopoetica ebenso
wie die sacro-iliacalen Gelenke nur ganz ausnahms-
weise nicht angegriffen werden.

Relativ hiiufig kann besonders im Bereich der
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Brustwirbelsiule noch eine andere Einheit festge-
stellt werden, namlich die Forestiersche Krankheit.
Das morphologische Bild ist sehr typisch: eine strei-
fige Ossifikation zieht sich einseitig iiber eine Grup-
pe von Wirbeln und hat die Gestalt eines hinunter-
fliessenden Wachstropfenstreifens. Die interverte-
bralen Gelenke bleiben intakt, die Zwischenband-
scheiben breit und die freien Rénder der betroffenen
Wirbelkérper tragen meist keine anderen produkti-
ven Verinderungen eines spondylotischen Charakters
(Vyhnéanek et al, 1967). Die Ansichten iiber
die Atiologie dieses Zustandes sind noch nicht ganz
einig, in der letzten Zeit iiberwiegt jedoch die Mei-
nung, dass es sich um eine Einheit handelt, die von
der iiblichen Spondylose abgetrennt werden soll.

In der Literatur, die sich mit den pathologischen
Befunden im alten Knochenmaterial befasst, wird
die Spondylose fast immer als hiufige Erscheinung
angefiihrt, Sie kommt in allen Zeitperioden und
allen geographischen Gebieten vor, obwohl oft in
verschiedener Verteilung und in unterschiedlichem
Grad. So hat z. B. schon L. Pales die spondyloti-
schen Befunde an den Skelettresten des Neander-
talers aus La Chapelle-aux-Saints beschrieben, die
sich besonders auf der Halswirbelsidule #dusserten,
weiter am Knochenmaterial aus verschiedenen neo-
lithischen Lokalititen sowie bei den altigyptischen
und prikolumbischen Populationen; sehr bemer-
kenswert sind dabei seine Versuche, das Auftreten
der Spondylose mit den Umwelteinfliissen in Zu-
sammenhang zu stellen. Von einer ganzen Reihe
der Forschungen, die die Spondylose im studierten
Material erwiihnen, sind jene sehr anziehend, die
sich mit der Auswertung beziiglich der Lokalisation
und des Grades der entstandenen Veriinderungen
befassen. Howells hat darauf hingewiesen, dass die
frithzeitigen Zeichen der Spondylose zuerst in dem
mittleren Abschnitt der Brustwirbelséiule erscheinen,
was er mit dem Gipfel der kyphotischen Kriimmung
in Zusammenhang bringt; die hochgradigen fort-
geschrittenen Verdnderungen kommen dagegen in
der Hals- und Lendengegend vor, die die lordo-
tischen Abschnitte vorstellen und weit beweglicher
sind. Stewart zeigt wieder (auch auf Grund der
Angaben Hootons), wie verschieden einzelne Wir-
belsdulenabschnitte bei verschiedenen Populationen
betroffen werden kénnen; wihrend bei den Eskimos
und bei den Indianern von Pecos Pueblo die Len-
denwirbelsiule am meisten betroffen wurde, erschei-
nen bei den Europiden die griossten Befunde auf der
Halswirbelsdule. Auch Brothwell hat einen erhebli-
chen Unterschied zwischen den studierten Skelett-
gruppen aus der Bronzezeit und den spiteren Po-
pulationen gefunden; bei den bronzezeitlichen Ske-
letten hat er ebenfalls eine minimale Spondylose
in der Halsgegend festgestellt. C. We 11s beschreibt
einen interessanten Befund bei der Bearbeitung der
Skelette aus Red Castle, Thetford, wo die gréssten
spondylotischen Verinderungen an den Halswirbeln
der Frauenskelette zu sehen sind. Der Autor hat die
Méglichkeit geidussert, dass diese produktiven Er-
scheinungen durch erhghte Belastung der Halswir-
belséule entstehen konnten, zu der es beim Tragen
schwerer Lasten auf dem Kopf gekommen ist. Auf




die Gelegenheit der Differenzierung verschiedener
Begribnisstitte mit Hilfe der spondylotischen Verén-
derungen machen z. B. auch J. Nemeskéri und
L. Harsanyi (1959) aufmerksam; in ihrer Arbeit
wird die Abhiingigkeit des Spondylosengrades von
der héheren Arbeitsbelastung betont.

METHODLE

Alle Versuche, die Spondylosis deformans am
Skelettmaterial morphologisch zu klassifizieren sties-
sen immer auf gleiche Schwierigkeiten, die durch
die Mannigfaltigkeit der Grosse und der Lokalisa-
tion der ossifizierenden Randneubildungen gegeben
sind. Eine prizise Auswertung versuchten die unga-
rischen Autoren (Acsddi, Harsdnyi und Ne-
meskéri, 1962), denen auch die ostdeutschen
Autoren folgen (Andersch u. Schott, 1966);
in Mikuléice hat die erste Erforschung in dieser
Richtung O. Hnévkovsky durchgefiihrt (Stlo u-
k al, 1963). Es ist auch die Verteilung der spondy-
lotischen Veréinderungen nach Stewart zu erwihnen,
die — im Vergleich zu den obenerwiithnten Arbeiten,
die sich auf die exakte Ausmasse der produktiven
Erscheinungen griinden — den aspektiven Eindruck
betont. Es scheint uns auch, dass die Klassifikation,
die sich auf zu minuziose Einzelheiten stiitzi, das
Gesamtbild des degenerativen Befundes verhiillen
kann. Wenn man nicht ein enges Problem ziel-
bewusst verfolgt, sondern das Auftreten des Zustan-
des im Ganzen zeigen will, tritt in den Hintergrund,
ob z. B. der Randzacken breiter oder schmaler ist;
die entscheidende Tatsache ist seine Anwesenheit
und der Fortschritt des Prozesses zeigt sich plasti-
scher in einer Rahmengruppe. Das hat uns dazu
gefiihrt, dass wir nach Vorbereitungsstudien zwi-
schen die Gruppen, die in gewissem Sinne die ab-
grenzenden Grade der Spondylose morphologisch
vorstellen — d. h. zwischen die ersten Zeichen des
beginnenden Prozesses mit den sich erst formieren-
den Randwulsten einerseits und die Blockbildung
als Merkmale des letzten Stadiums der Spondylose
andererseits — nur eine Gruppe stellen, die eine
breite Reihe von Variationsmoglichkeiten der spon-
dylotischen Ausserungen umfasst.

Fiir die Auswertung der spondylotischen Verinde-
rungen im Knochenmaterial aus der altslawischen
Lokalitiit ,,Valy® bei Mikul¢ice (9. Jhdt. A. D.) haben

wir also folgende 4 Gruppen aufgestellt:

1. Wirbelkérper ohne Zeichen der Spondylose,

9. Produktive Verinderungen an Wirbelkorperrén-
dern, die die Hohe von 3 mm nicht iiberschreiten,

3. Wirbelkérper mit Osteophyten, die hoher als
3mm sind (ohne Riicksicht auf ihre enge oder
schiirzenformige Gestaltung). Die Halswirbel mit
Abschleifung und unkovertebraler Arthrose,

4. Spondylotische Blockbildung (auch wenn die
knécherne Uberbriickung durch eine pseudo-
arthrotische Liicke unterbrochen ist).

MATERIAL UND ERGEBNISSE

Nach der oben angefiihrten Verteilung Wurdeﬁ
7.877 einzelne Wirbel von 504 Skeletten Erwach-

sener beurteilt; im Durchschnitt blieben also von
einem Skelett 15 bis 16 Wirbel gut erhalten. Es ist
allerdings offensichtlich, dass wir einerseits Skelette
mit kompleter Anzahl der 24 in gutem Zustand
erhaltenen Wirbel zur Verfiigung hatten, anderer-
seits aber auch Skelette, von denen nur ein be-
stimmter Abschnitt der Wirbelsiule zur Auswertung
blieb. Wir haben auch diese Fille in die studierte
Gruppe eingereiht, selbstverstéindlich mit Ausnahme
der vereinzelt erhaltenen Wirbel, bei welchen oft
nicht einmal die genaue Lokalisation festzustellen
war. Zu Beginn der Erforschung haben wir neben
den Wirbelkorpern auch das Aussehen der Schédel-
basis und des Kreuzbeins geschitzt (in diesem
Falle den 1. Kreuzwirbel selbstindig und dann
gemeinsam den 2. bis 5. Wirbel); die Anzahl der
beurteilten Gegenstinde ist dadurch auf 8.730 ge-
stiegen, d. i. 17—18 im Durchschnitt aus einem
Skelett. Die Zusammenfassung dieser Beobachtung
im ganzen studierten Material aus Mikuléice, d. h.
die Anzahl der Fille in den einzelnen Gruppen und
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ABB. 1.

Graphische Darstellung der spondylotischen Verdnderungen

im Gesamtmaterial aus Mikultice. Links die Kurve der Mittel-

werte (diinne Linie — einzelne Wirbel, dicke Linie — Wirbel-

abschnitte), rechts prozentuelle Verteilung der Spondylo-

segrade (diinnschraffierter rechter Teil 1. Grad, schwarzer
linker Teil 4. Grad).

den Prozentsatz bringt Tabelle Nr. 1. Einen an-
schaulichen Ausdruck findet diese Ubersicht auch
in der rechten Hilfte der graphischen Darstellung
Nr. 1; im Prozentsatz ist hier die Vertretung der
einzelnen Spondylosestufen bei den einzelnen Wir-
beln dargestellt, rechts die Stufe 1, dann 2 und 3
und ganz links, schwarz die Stufe 4.

Diese eingehenden Angaben bicten aber kaum
eine gute und klare Ubersicht iiber die Lage der
studierten Gruppe im ganzen. Wir haben deshalb
fir jeden Wirbel einen Mittelwert berechnet: die
Anzahl der Wirbel wurde in jeder Sédule mit der
Nummer der Gruppe multipliziert, dann alle vier
errechneten Nummern in der Zeile zusammengezahlt
und aus der Summe der Mittelwert fiir einen Wirbel
errechnet. So hat z. B. fiir den 1. Brustwirbel die
Errechnung folgenderweise ausgesehen:

(281 A =3200 2.3 A L4y 316 =
— (281 + 64 + 6 + 4) : 316 = 355 : 316 = 1,12
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Ubersicht der spondylotischen Verianderungen am gesamten Material

TAB 1

alle Altersgruppen)

aus Mikulc¢ice (Médnner und Frauen,

Anzahl Verdnderungen der
der L sassiis b S i Mittelwert | Abschnitt-
Wirbel 1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe 4. Stufe mithel
Basis 281 270 = 96,1 % 10 = 3,6 % 1= 039% — 1,04
c 1 293 277 = 94,5 % 16 = 556 9% = i 1,05
2 305 280 = 91,8 9, 23'=77,5% — 2=00,7%, 1,09 1,10
3 270 239 = 88,5 % 25 = 9,39 2= 07% 4=159 1,15
4 272 209 = 76,8 % 51 = 18,8 9, 10 = 3,7 % 2 =0,79% 1,28
5 291 174 = 59,8 % 85 =29,2 % 26 = 8,6 % 7=124Y% 1,54 } 1,46
6 288 181 = 62,8 % 69 = 24,0 % W= 9,7% | 10=2359% 1,54
7 283 218 = 77,0 % 52 = 18,4 % 8= 2,8°% 5=1,89, 1,29
Th1l 316 281 = 88,9 %, 32 = 10,1 % 2= 06% 1=049% 1,12 1,18
2 291 262 = 86,6 % 37 =:12,7 % 2= 10,7.% — 1,14
3 289 226 = 78,2 % 59 = 20,4 % 3="1,01% 1=03% 1,23
4 316 227 = 71,8 % 81 = 25,7 % 5 =_1,69% 3 =109°% 1,32 1,31
5 332 229 = 69,0 % 89 = 26,8 % 9= 12,749 5=1,6% 1,37
6 341 226 = 66,3 % 101 = 29,6 % Tli—st33,2:0/, 3=09% 1,39
7 349 231 = 66,2 % 99 = 28,4 % 14 = 4,09 b=1,49% 1,41 1 49
8 346 216 = 62,4 % 101 = 29,2 % 2l = 6,19 8 =239 1,48 |
9 335 220 = 65,7 % 82 =24,4% 20 = 6,0 % 13 =399, 1,48 1
10 333 231 = 69,4 % 66 = 19,8 % 28 = 8,49, 8 =249, 1,44 1,46
11 339 225 = 66,4 %, 79 = 23,3 % A= 18,0:% 8=23% 1,46 I
12 348 231 = 66,4 %, 89 = 25,6 % 22, =163 9 6 =1,7% 1,43
L1 359 266 = 74,0 %, 56 = 15,6 % 28 =:789% 9 — 2.5 04 1,39 } 1,46
2 379 244 = 64,4 %, 77 = 20,3 % 46 = 12,1 %, 12.= 329 1,54
3 394 219 = 55,6 % 93 = 23,6 % 66 = 16,7 % 16 = 4,19, 1,69
4 406 207 = 51,0 %, 111 = 27,3 9 69 = 17,0 9, 19 = 4,7 % 1,75 1,73
5 402 201 = 50,0 %, 123 = 30,6 % 62 = 15,4 % 16 = 4,0 % 1,73
S 1 365 238 = 65,2 % 95 = 26,0 % 23 = 6,39, 9 =259 1,46
2—b5 207 206 = 99,5 % 1= 05% — —
8 730 6224 = 71,3 9% 1802 = 20,6 % D3RI 465100082 1G9 =2 D001

Die Ergebnisse dieses Verfahrens sind in der
letzten Spalte der Tabelle Nr. 1 angefiihrt, aber am
besten kann man sie in graphischer Darstellung
iiberblicken (die linke Hélfte der Abbildung Nr. 1,
engere Linie). Die Kurve dieser Mittelwerte stimmt
im Grunde mit der Linie ein, die an der neben-
stehenden graphischen Darstellung der Prozentsitze
die Wirbel der 1. von den Wirbeln der 2. Gruppe
abtrennt. Es ergibt sich daraus, dass gerade die
Grenze zwischen den ,,gesunden Wirbeln und Wir-
beln, die irgendwelche Zeichen der Spondylose
tragen, wichtig ist. Das ist dadurch verursacht, dass
bei der Auswertung des Griiberfeldes im ganzen die
Veréinderungen namentlich des 3. und 4. Spondy-
losegrades ziemlich selten sind und darum in einer
grosseren Serie fiir das Ergebnis keine auffillige
Bedeutung haben. Die Wertung der Serien durch
Mittelwerte der Veranderungsstufen halten wir
jedoch fiir vorteilhaft und werden uns damit weiter
befassen.

Die Kurve der Mittelwerte zeigt gut den Zustand,
der fiir die degenerativ-produktiven Verinderungen
der Wirbelsdule im studierten Material charakteri-
stisch ist. In dem kranialen Abschnitt der Halswirbel-
sdule sind die Verdnderungen verhiltnismissig ge-
ring, treten dagegen sehr stark in dem unteren
Halsabschnitt hervor. Der cerviko-thorakale Uber-
gang ist wieder durch nur unauffilige produktive Be-
funde gekennzeichnet, die Veréinderungen wachsen
dann allm#hlich im Grad kaudalwiirts an, doch im
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Gebiet des thorako-lumbalen Ubergangs kommt es
wieder zu einem Riickgang. Der Abschnitt der
unteren Lendenwirbelsiule stellt dann das tiber-
haupt am stirksten von den produktiven Veriinde-
rungen betroffene Gebiet der Wirbelséule vor.

Die beschriebene Lage selbst weist die Verteilung
der ganzen Wirbelsidule in kleinere Abschnitte an,
in welchen die benachbarten Wirbel ungefihr eine
dhnliche Neigung zu den degenerativ-produktiven
Verdnderungen #ussern. Die anatomische Unter-
teilung in die Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule
entspricht diesem Anspruch nicht, vor allem wegen
der zu grossen und nicht einmal gleichen Anzahl
der Wirbel in diesen drei Abschnitten, aber in dem
Zusammenhang mit den degenerativ-produktiven
Erscheinungen auch deswegen, weil es erhebliche
Unterschiede im Vorkommen der Spondylose inner-
halb dieser anatomischen Abschnitte gibt. Zuletzt
haben wir die Unterteilung in 8 Abschnitte gewiihlt,
von denen jeder 3 Wirbel enthélt:

1. obere Halswirbelsiule (C41 bis C3), die durch geringe
Spondylose charakteristert wird,

9. untere Halswirbelsdule (C4 bis C6) mit stark entwickel-
ter Spondylose,

3. der cerviko-thorakale Ubergang (C7 bis Th 2) mit gerin-
ger Spondylose,

4, obere Brustwirbelsdule (Th 3 bis Th5) mit Spondylose
mittleren Grades,

5. mittlere Brustwirbelsiule (Th 6 bis Th 8) mit Spondylose
mittleren bis hoheren Grades,

6. untere Brustwirbelsdule (Th 9 bis Th 11) mit Spondylose
mittleren bis héheren Grades,




7. der thorako-lumbale Ubergang (Th 12 bis L2) mit ge-
ringeren spondylotischen Verdnderungen,

8. die untere Lendenwirbelsiule (.3 bis L 5) mit sehr star-
ker Spondylose.

Das charakteristische Abwechseln der Wirbelab-
schnitte mit schwach und stark entwickelter Spon-
dylose im oberen und unteren Abschnitt unserer
Abstufung wird durch die drei Brustabschnitte mit
verhiltnismissig gleich starken Verédnderungen unter-
brochen.

Diese Lage bringt uns zu der Lésung eines an-
deren Problems, das nicht mehr die Auswertung
ganzer Serien, sondern der einzelnen Skelette vor-
stellt. Grundsitzlich rechnen wir mit der Wirbel-
siule, die 24 Wirbel enthilt, und so miissten wir
eigentlich nur jene Fille werten, die diese ganze
Wirbelzahl enthalten. Diese Fille von komplett
erhaltener Wirbelsdule sind allerdings sehr selten.
Fiir die Charakteristik der Wirbelsdule was die
Spondylose betrifft, geniigen aber eigentlich auch
die Angaben iiber den Zustand in den Abschnitten,
die am wichtigsten sind:

a) die Abschnitte, in den das Maximum der pro-
duktiven Verdnderungen aufiritt, d. h. Abschnitt
2 und 8,

b) ein Abschnitt mit der regelmissig geringen
Spondylose, am besten Abschnitt 3,

c¢) ein mittlerer Abschnitt beziiglich des Grades
der Veridnderungen sowie der Stellung in der Wirbel-
saule, d. h. Abschnitt 5 oder 6.

Bei der Wertung des Spondylosengrades bei ein-
zelnen Individuen kénnen wir dann nicht nur eine
grobe Orientation auf Grund dieser drei Angaben
gewinnen, aber es ist auch nicht unvermeidlich, alle
drei Wirbelkérper in jedem Abschnitt zu haben,
man kann sich nur mit zwei Wirbeln abfinden. So
steigt freilich die Anzahl der Fille, die wir aus-
werten konnen, Wir lassen selbstverstindlich auch
die Auswertung einzelner Skelette mit Hilfe der
Mittelwerte des Spondylosengrades nicht beiseite,
konnen hier jedoch véllig zuverlissliche Ergebnisse
nur in den Féillen erreichen, die die vollstindige
Wirbelsdule haben. Einige fehlende Wirbel, be-
sonders aus den exponierten Abschnitten, konnen
die richtige Lage stark entstellen,

Wir wollen nochmals zur Auswertung der ganzen
Skelettgruppen zuriickkehren: die Ergebnisse, die
wir einleitend fiir das gesamte Material aus Mikul-
tice angegeben haben, bilden einen Ausgangspunkt
und die Grundlage fiir die weitere Forschung. Das
benutzte Material stammt allerdings nicht nur aus
einem einzigen grossen Griberfeld, sondern eigent-
lich aus 5 selbstindigen, geschlossenen und vonein-
ander getrennten Begribnisstitten auf der Fliche
des Areals von Mikuléice. Vor allem wéren also
diese Graberfelder miteinander zu vergleichen. Zum
Zweck der Vereinfachung ziehen wir hier die 1. und
2. Begriibnisstiitte zusammen; sie sind vom sel-
ben Charakter und auch die Grabnummerierung ist
gemeinsam. Mit diesem Komplex vergleichen wir

. die Begribnisstitte Nr. 3 bei dem sog. Mausoleum,

die 4. Begriibnisstitte bei der Rotunde mit zwel
Apsiden und die 5. Begriibnisstitte von Mikulcice
aus der Lage Kostelisko.

Die Ergebnisse des Vergleiches dieser vier Serien
aus Mikuléice bringt eingehend Tabelle Nr. 2, und
sie sind in der Abbildung 2 graphisch dargestellt, wo
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Graphische Darstellung der Gro3e der spondylotischen Verédn-
derungen in den 4 Serien aus Mikuléice.

allerdings nur die Kurven fiir die obenerwihnten
8 Abschnitte der Wirbelsiiule ausgedriickt sind. Der
Mittelwert der spondylotischen Erscheinungen im
gesamten Skelettmaterial aus Mikuléice betréigt 1,39;
von den einzelnen Begribnisstitten stimmt damit
der Mittelwert fiir die-5. Stiitte fast vollkommen
iiberein (1,37), die Begriibnisstitten aus der Akro-
polis von Mikul¢ice, d. h. die Stitten 1, 2 und 3,
haben iibereinstimmend einen héheren (1,41), die
4. Begribnisstitte bei der Rotunde mit zwei Apsi-
den dagegen einen erheblich niedrigeren Mittelwert
(1,26). Diese letzte Tatsache ist namentlich aus der
graphischen Darstellung klar sichtbar, wo die Kurve
der 4. Begrébnisstitte fast im ganzen Verlauf von
den anderen Serien nach links weicht. Wir sehen
hier allerdings jede der erwihnten Begrébnisstitten
als ein Ganzes an, ohne Riicksicht auf die unter-
schiedliche demographische Struktur jeder einzelnen
Population, obwohl es klar ist, dass grosse Unter-
schiede der Spondylose im Zusammenhang mit dem
Geschlecht und besonders mit dem Alter voraus-
zusetzen sind.
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TAB. 2

Vergleich der 4 Serien aus MikulCice

1. u. 2. Graberfeld 3. Graberfeld 4. Graberfeld 5. Graberfeld
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl :
der Mittelwerte der Mittelwerte der Mittelwerte der Mittelwerte
Wirbel Wirbel Wirbel Wirbel
Basis 183 1,04 22 1,00 34 1,00 42 1,09
G =1 185 1,06 21 1,09 41 1,02 46 1,02
P 192 1,13 1,12 4 1,00 1,03 41 1,06 1,06 48 1,02 1,08
3 169 1,17 22 1,00 41 1,10 38 1,21
4 177 1,30 15 1,13 35 1,17 45 1,35
5 191 1,58 1,49 19 1,52 1,44 37 1,49 1,38 44 1,41 1,38
6 183 1,59 21 1,57 37 1,46 47 1,38
7 177 1,39 23 1,26 40 1,07 43 112
Th 1 202 1,18 1,24 28 1,04 1,11 41 1,00 1,04 45 1,04 1,08
2 190 1,18 22 1,04 38 1,05 41 1,10
3 196 1,23 19 1,16 35 1,17 39 1,33
4 209 1,31 1,31 25 1,40 1,33 38 1,24 1,23 44 1,36 1,37
5 217 1,37 25 1,40 43 1,28 47 1,40
6 17 1,40 28 1,60 44 1,27 52 1,36
7 221 1,43 1,43 28 1,54 1,66 48 1,23 1581 52 1,40 1,42
3 8 219 1,47 28 1,64 45 1,44 54 1,50
i 9 212 1,48 26 1,65 46 1,48 51 1,39
i 10 209 1,46 1,47 28 1,61 1,62 47 1,32 1,37 49 1,37 1,42
11 213 1,47 28 1,61 47 1,32 51 1,49
12 221 1,44 29 1,62 46 1,26 52 1,46
L 1 233 1,40 1,48 27 1,33 1,49 48 1,29 1,30 51 1,45 1,48
2 254 1,58 29 1,62 48 1,35 48 1,54
3 266 1,72 32 1,72 49 1,43 47 1,81
4 275 1,78 1,76 34 1,82 1,75 50 1,44 1,48 47 1,87 1,81
5 274 1,78 32 1,72 49 1,49 47 1,74
Se=l 248 1,52 31 1;29 40 1527 46 1,39
—bH 136 1,00 20 1,00 21 1,00 30 1,03
5 669 1,41 686 1,41 1129 1,26 1246 1,37

Was die Unterschiede im Alter betrifft, so sind
sie am besten aus der graphischen Darstellung
augenscheinlich, wo immer nebeneinander die Kur-
ven fiir Manner und Frauen in den 4 Dezennien
stehen. Schon auf den ersten Blick treten hier inte-
ressante Tatsachen hervor. In der niedrigsten Alters-
gruppe sind die Veriinderungen an Frauenwirbel-
siulen nur ganz gering, wihrend bei den Ménnern
die Spondylose schon zum Vorschein kommt, und
zwar im oberen Teil der Brustwirbelsiule, der —
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Graphische Darstellung der spondylotischen Verianderungen
an den Wirbelsdulen aus Mikuléice. Teilung nach Alter und
Geschlecht.
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wie schon oben erwihnt wurde — in der weiteren
Entwicklung der produktiven Verinderungen nicht
zu den stark betroffenen Wirbelsiduleabschnitten ge-
hort. In dem zweiten Dezennium kommt dann eine
erhebliche Absonderung des Spondylosevorkommens
bei beiden Geschlechtern zum Vorschein, der grosste
Geschlechtsunterschied bei allen verglichenen Alters-
gruppen. Bei den Frauen erweisen sich schon hier
die fortgeschrittenen degenerativ-produktiven Ver-
anderungen und die Kurve dieser Befunde nimmt
bereits ihren endgiiltigen Verlauf mit drei Gipfeln
im 2., 5. und 8. Abschnitt der Wirbelsiule, wihrend
sie bei der Minnerpopulation immer noch flach ver-
lauft, nur mit einer miissigen Abneigung in dem
unteren Wirbelsiiuleabschnitt. Im dritten Dezennium
nihern sich die beiden Linien wieder und im
hochsten Dezennium kommt es dann nur zu einer
geringen Abweichung.

DISKUSSION

Bei der Erklirung der beschriebenen Befunde ist
vor allem die Tatsache als interessant zu bezeichnen,
dass mehr ausgepriigte produktiv-degenerative Ver-
énderungen bei den Frauen im grossen und ganzen
um ein Dezennium frither aufireten als bei den
Minnern, d. h. schon im Alter zwischen 30 und
40 Jahren. Im 5. Dezennium erscheinen die spon-
dylotischen Verinderungen schon auch an Minner-




TAB. 3

Vergleich der spondylotischen Verdnderungen in verschiedenen Altersstufen

Ménner
Abschnitt
der 20—30 30—40 40—50 50—60 iber 60
‘Wirbelsédule
Anzahl Mittel. Anzahl | Mittel. Anzahl Mittel. | Anzahl Mittel. Anzahl Mittel.

1. 45 1,00 70 1,00 245 1,12 144 1,15 25 1,32
2. 46 1,02 75 1,07 232 1,59 143 1,62 24 2,04
3. 45 1,02 75 1,04 254 1,17 150 1,37 24 1,64
4. 43 1,07 83 1,12 268 1,34 161 1,43 27 1,44
5. 44 1,04 86 1,08 287 1,62 178 1,63 36 1,92
6. 46 1,00 85 1,05 290 1,68 167 1,75 37 1,89
7. 52 1,04 95 1,20 316 1,62 181 1,63 35 1,71
8t 57 1,09 99 1,26 353 1,97 187 1,94 38 1,95

378 1,04 668 1,11 2235 1,52 1311 1,67 246 1,75

Frauen
20—30 30—40 40—50 50—60 iiber 60
Anzahl Mittel. | Anzahl Mittel. | Anzahl Mittel. | Anzahl Mittel. | Anzahl Mittel.

1. 55 1,00 117 1,08 116 1,05 37 1,22 4 1,75
2. 49 1,00 104 1,31 118 1,52 46 1,63 6 2,33
3. 57 1,00 107 1,16 125 1:17 39 1,18 5 1,60
4. 56 1,00 113 1,28 140 1,35 46 1,52 2 2,00
5. 61 1,00 122 1,30 152 1,56 53 1,55 3 2,00
6. 56 1,00 124 1,21 150 1,50 41 1,58 5 2,40
7 63 1,02 129 1,12 149 1,50 46 1,70 6 2,83
8. 76 1,13 139 1,38 176 1,86 54 2,06 6 2,17

473 1,02 955 1,23 1126 1,46 362 1,68 37 2,19

wirbelsiulen im gleichen Prozentsalz wie bei den tende Abnutzung der Wirbelsiiulegewebe zusammen

Frauen und erreichen vollig die Grade der Spondy-
lose bei Frauen. Bei den Frauen handelt es sich
also ersichtlich um einen fritheren Antritt der spon-
dylotischen Veréinderungen, der sich allerdings mit
zunehmendem Alter bei beiden Geschlechtern aus-
gleicht. Im grossen und ganzen kann man aber
nicht bestimmen, ob ein Geschlecht mehr als das
andere von den spodylotischen Verinderungen be-
troffen wird.

Als eine andere bemerkenswerte Tatsache muss
das Vorkommen der frithen, nicht zu fortgeschrit-
tenen, frithzeitigen Spondylose bei der jiingsten
Miinnerpopulation im sonst atypischen Brustwirbel-
sduleabschnitt bemerkt werden. Hoffentlich werden
in diesem Zusammenhang weitere Untersuchungen
mehr Erlduterungen bringen, namentlich die Erfor-
schung komparativen Charakters. Man kann aber
vermuten, dass hier vielleicht eine ungewéhnliche
mechanische Belastung der Brustwirbelsiule ihre
Rolle gespielt hat. Ob diese Veriinderungen als ein
reiner Adaptationsprozess anzusehen ist, bleibt [rei-
lich noch ungelést und hauptsichlich stark von
subjektiver Meinung abhiingig. Es scheinl uns aber
annehmbar, da wir voraussetzen, dass am Ursprung
der spiteren hochgradigen spondylotischen Verénde-
rungen sich die mit zunehmendem Alter fortschrei-

mit dem Zwischenwirbelscheibenverschleiss beteiligt.
Das kann dazu fithren, dass die Spondylose in den
Abschnitten wesentlicher zum Ausdruck kommt, die
vielfacheren Faktoren ausgesetzt sind; wir haben
hier im Sinne z. B. die Anspriiche an die Beweglich-
keit (in dem Falle der Halswirbelsiule) oder an die
erhohte Belastung (in der unteren Lendenwirbel-
siule, die bei der aufrechten Lage des menschlichen
Korpers maximal belastet ist). Es ist auch zu be-
merken, dass die beiden hichst betroffene Abschnitte
die Teile der Wirbelsdule vertreten, die eine lordo-
tische Stellung einnehmen; es kommt hier die
Méglichkeit in Erwiigung. dass das Ligamentum
longitudinale anterius in dieser Lage mehr leidet als
in den kyphotischen Abschnitten.

Der Vergleich der spondylotischen Erscheinungen
bei Populationen verschiedenster Zeitperioden und
aus verschiedenen geographischen Gebieten wird
sicher noch weitere interessante Angaben bringen,
wie das schon z. B. Brothwell bei der Halswirbel-
siule angedeutet hat. Schon der Vergleich zwischen
den einzelnen Begriibnisstitten aus Mikuléice hat
markante und interessante Unterschiede gezeigt und
wir sind deshalb iiberzeugt, dass eine weitere Arbeit
in dieser Richtung sehr erforderlich ist.
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SCHLUSSWORT

Die Spondylose ist ein Leiden, das zu den am
hiufigsten im alten Knochenmaterial gefundenen
Verinderungen gehért. Das Studium des Vorkom-
mens dieser Verdnderungen kann interessante Tat-
sachen enthiillen, da das Entstehen der Spondylose
neben anderen Faktoren namentlich von der Arbeits-
belastung stark beeinflusst wird. Deshalb wurden
die Wirbelsidulen von 504 Erwachsenen aus b Begriib-
nisstitten in Mikul&ice (9. Jhdt. n. Ch.) eingehend
ausgewertet. Die FErgebnisse haben Unterschiede
zwischen den einzelnen Begriibnisstitten von Mikul-
tice gezeigt, die die Wichtigkeit des Verfolgens der
Spondylose durch vergleichende Studien an ver-
schiedenen Materialien andeuten. Im gesamten Ma-
terial aus Mikuléice tritt daneben noch eine interes-
sante Tatsache hervor, dass bei den Frauen die
spondylotischen Zeichen um fast ein Dezennium
frither antreten als bei den Minnern. Im grossen
und ganzen kann man sagen, dass die unteren Hals-
wirbel und die unteren Lendenwirbel bei beiden
Geschlechtern von der Spondylose am meisten be-
troffen werden; eine bemerkenswerte Ausnahme
zeigt allerdings das friihzeitige Erscheinen dieser
Verdnderungen bei jungen Minnern in Brustab-
schnitten, die in anderem Alter im Vergleich mit der
iibrigen Wirbelsiule in den Hintergrund treten.
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