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SPONDYLITIS ANKYLOSANS: NEUE FUNDE IM
- SLAWISCHEN KNOCHENMATERIAL

ZUSAMMENFASSUNG: An Hand von zwei neuen Funden der Spondylitis ankylosans (M. Bechterew) im
slawischen Knochenmaterial wird die Problematik der Diagnostik dieser Erkrankung im alten Knochenmaterial
erortert. Die bisherigen diagnostischen Kriterien und Erfahrungen wurden rekapituliert. Einen der neuen Fille
(Nestanice, Grabhiigel Nr. VII, Mann, 40 — 50J., 8. — 9. Jhdt.) kann man als ein Beispiel der Moglichkeit ansehen,
daf man auch an den Bruchstiicken der Wirbelsiule zur Diagnose gelangen kann. Der zweite Fall (Ducové, Gr.
Nr. 37, Mann, 40—50 J., 12— 15. Jhdt.) zeigt dagegen die Attribute des entwickelten Spdtstadiums dieser Er-

krankung.

SCHLUSSELWORTE: Differentialdiagnostik — Paldopathologie — Spondylitis ankylosans — Wirbelblécke

EINFUHRUNG

Bei der Erkrankung,-die man heute als Spondy-
litis ankylosans bezeichnet, handelt es sich um eine
progressive entziindliche Polyarthritis, die an erster
Stelle die intervertebralen und sakroiliakalen Gelen-
ke betrifft. Die Krankheit hat mehrere Synonyma:
Morbus Bechterew, Morbus Marie-Strivmpel, Arthri-
tis ankylopoetica, Spondylose rhizomélique u.a. Die
Atiologie der Krankheit bleibt bisher unbekannt. Die
Erkrankung betrifft fast ausschlieBlich die Ménner;

des oOfteren beginnt 'sic zwischen dem 15. und 20."

Lebensjahr. In den meisten Fillen ist der Verlauf der
Erkrankung sehr schleichend. Erst nach ‘mehreren
Jahren Kommt es zu einer volligen Ankylosierung der
intervertebralen und sakroiliakalen Gelenke und zur
volligen Versteifung der Wirbelsdule, an der sich
ausgedehnte Ossifikation der Langsbiander beteiligt.
Es entsteht eine auffallende Kyphose ‘der Brustwir-
belsiule, die aber nicht durch eine Hyperlordose der
Lendenwirbelsaule kompensiert wird. In 20 % (Adler

1983) bis 50 % (Kolaf u. Zidkova 1986) der Fille sind

auch die peripheren Gelenke betroffen (namentlich
die Schulter, Knie und Hiifte). Die Erkrankung fithrt
zur Invalidisierung des Betroffenen; es handelt sich
also um eine gesellschaftlich sehr wichtige Krankheit.

Von der rheumatischen Arthritis unterscheidet
sich die Spondylitis ankylosans dadurch, daBl sie —
wie oben schon erwihnt — fast ausschlieBlich die
Minner betrifft. Die mikroskopischen Veranderun-
gen sind aber mit der rheumatischen Arthritis prak-
tisch identisch (Steinbock 1976). Die mikroskopische
Untersuchung ist also vom differential-diagnosti-
schen Gesichtspunkt aus nicht sonderlich nutzbrin-
gend. ;
Die Spondylitis ankylosans ist seit langem be-
kannt. In den Jahren 1691 — 1695 war Bernard Connor
vielleicht der erste, der sie vom klinischen Gesichts-
punkt aus beschrieb (Jimenea 1979). Mehrere Be-
schreibungen folgten besonders im 19. Jahrhundert,
doch erst Bechterew im Jahre 1893 charakterisierte
diese Erkrankung vollig als eine klinische Einheit mit
genauer Auswertung der klinischen und morpholo-
gischen Zeichen. ’
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MORPHOLOGIE UND RADIODIAGNOSTIK

Ein sehr charakteristisches Merkmal der Spon-
dylitis ankylosans stellt das sog. ,squaring” der
Wirbelkérper vor. Es entsteht nimlich eine Ostitis
der vorderen Flache des Wirbelkdrpers, die eine
Kondensation und periostale Reaktion des Knochens
hervorruft. Es kommt zum Ausfiillen der konkaven
vorderen Umrisse des Wirbelkorpers, der in solcher
Weise — von der Seite betrachtet — eine Quadrat-
form gewinnt. Dieses Merkmal kann man besonders
auf der seitlichen Rontgenaufnahme der Wirbelsiule
gut erkennen.

Der Wirbelblock, zu dem die Erkrankung regel-
maBig fithrt, ist bei der Spondylitis ankylosans auch
sehr typisch. Die Kalzifikation und endlich die Ossifi-
kation, die zwischen den benachbarten Wirbelkor-
pern entsteht, beginnt — zum-Unterschied von der
Spondylosis deformans — zuerst in den duBeren Fas-
ern des Annulus fibrosus der Zwischenwirbelplatte
und erst dann betrifft sie die tiefen Abteile des vorde-
ren Langsbandes. Diese Ossifikationen werden dann
als Syndesmophyten bezeichnet. Die Partien der Wir-
belsaule, dic durch diese Verkndcherung in einen
Knochenblock umgewandelt werden, gewinnen dann
das charakteristische Ausschen eines Bambusstabes.
Zum Unterschied von der Spondylosis deformans
bleiben die Zwischenwirbelspalten bei der Spondylitis
ankylosans unerniedrigt. ' ,

In seltenen Fillen der Spondylitis ankylosans
findet man aber Destruktionen, die sowohl den Dis-
kus als auch die korrespondierenden Wirbelkdrper
erfassen und an bakterielle Spondylitiden erinnern
(Sparenberg et al. 1989). Dieser Zustand wird als die
sog. Andersson-Lasion bezeichnet.

Auffallende Veridnderungen betreffen auch die
Zwischenwirbelgelenke, die an den Enden spang-
formig verknochert sind. Feste Ossifikationen entste-
hen auch zwischen den Laminae und Proc. spinosi.

Fast regelmaBig entwickelt es sich eine Ankylose
in den sakroiliakalen Gelenken, die in den meisten
Fallen symmetrisch bilateral erschneint. Die Ober-
fliche der Ankylose ist glatt; im Rontgenbild fehlt
manchmal die Gelenkspalte vollig. '

Bei der Spondylitis ankylosans kann es auch zu
einer Periostitis am Tuber ischii, am Rand des
Beckens, am Trochanter maior des Femurs und noch
an anderen Stellen kommen, die aber fiir die Spondy-
litis ankylosans nur teilweise charakteristisch ist. Sie

wird als ,,whiskering” in der englisch geschriebenen

Literatur bezeichnet, da die entstandenen Ossifika-
tionen in multiple feine Spitzen auslanfen.

SPONDYLITIS ANKYLOSANS IN DER PALAO-
PATHOLOGISCHEN LITERATUR

In den zusammenfassenden paldopathologi-
schen Studien erwahnt man die Spondylitis ankylosans
ziemlich oft (des oOfteren unter dem Namen des
M. Bechterew). Steinbock (1976) spricht direkt von
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,;manchen“ Fillen. Dies bedeutet aber nicht, da!

solche Befunde im alten Knochenmaterial wirklich

- héufig vorkommen. Steinbock (1976) selbst fithrt mit

Hinsicht auf eine Revision der Diagnose von dlteren
Funden nur 9 Fille aus der Neuen Welt an und meint,
daB ungefahr 30 Fille aus der Alten Welt — insge-
samt Altigypten — publiziert worden sind. In der

Zeit seit der Veroffentlichung seiner Monographie’

kam es freilich zu weiteren neuen Funden, aber auch
zu einer neuen kritischen Umwertung von vorigen
Diagnosen.

Als dltester Beweis des Vorkommens der
Spondylitis ankylosans in Amerika bleibt immer der
Befund am Mannerskelett aus Guatemala (500 J. u.
Z.) von Saul (1972). Uber andere Funde berichten
dann Kidd (1954) aus Ontario (frithmittelalterlich, 2
Falle), Morse (1969) aus Iltinois (frithmittelalterlich,
3 Fille) und Schultz (1982) aus New Mexico (14. —15.
Jhdt., 2 Fille). Steinbock (1976) beschreibt die bisher

-nicht publizierten Befunde an Skeletten aus den

Sammlungen des Harvard Peabody Muscums (1 Fall)
und aus der Smithsonian Institution (1 Fall), dic aber
ohne Datierungsangabe sind, und vor allem an einem
Pueblo Indian Skelett aus dem nordlichen New Mexi-
co, der besonders interessant ist, da seine peripheren
Gelenke auch ankylosiert sind.

Aus Altagypten stammen mehrere Berichte von
Skeletten mit Spondylitis ankylosans, doch die
Diagnose stimmt in allen Fillen nicht (z.B. bei Ruffer
1918). Manchmal wurde so irrtiimlicherweise die fort-
geschrittene Spondylose bezeichnet. Typische Befun-
de veroffentlichte Bourke (1967, 1971) aus Hou (XII.
Dynastie, 1500 J. v. u. Z.). Diagnostische Fragen
erweckt aber z.B. der Befund an einem Frauenskelett
aus El-Asjut, der im Museum in Turin aufbewahrt ist
(Benassi u. Ragni 1973) ebenso wie die Verinde-
rungen der Brustwirbelsdule einer Mumie aus der
agyptischen Spitzeit, die von Watermann (1960) als
Spondylitis ankylosans interpretiert worden sind. Die
Bilddokumentation zeigt aber, daB es sich eher um dic
AuBlerungen des M. Forestier (resp. DISH) handeln
konnte. Eine kritische Stellungsnahme zu den alteren
Spondylitis ankylosans-Funden aus Altdgypten hat
auch Zorab (1961) eingenommen.

Unter die beriihmtesten Fille der Spondyiitis
ankylosans aus Europa gehort der Befund von Das-
tuege und de Lumley (1976) aus dem franzosischen

neolitischen Knochenmaterial. Einen dhnlichen Fund
aus dem Neolithikum beschreibt Snorrason (1942) in |

Dénemark. Wells (1962, 1967) diagnostizierte die
Spondylitis ankylosans am mittelalterlichen Skelett
aus Norwich, Kramar (1981) am Skelett aus der mitte-
lalterlichen Schweiz. Aus dem La Téne Graberfeld
bei Bischheim (Kr. Kirchheimbolanden) stammt der

Fund von Arnold (1958), an den auch Grimm (1959)

seine Aufmerksamkeit richtet.

Sehr interessante Berichte von Spondylitis anky-
losans-Funden im alten Skelettmaterial kommen aus
dem Gebiet der ehemaligen Sowjetunion. In den Ske-
lettzusammenstellungen aus Estland diagnostizierte
Derums (1969, 1970, 1988) die Spondylitis ankylosans
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an cinem Skelett aus dem Neolithikum, an einem

Skelett aus der Eisenzeit (3.—4. Jhdt) Ill'ld an 4

Skeletten aus dem Mittelalter bis der Neuzeit .(13. —

18. Jhdt.). Rochlin (1965) beschreibt einen typischen

Befund am Skelett mit kompletter Verknocherung

der Wirbelsiule aus Sarkel — Bélaja VeZa (Unteres

Wolgagebiet, 10.-—12. Jhdt.). Seine anderen Filie

stammen aus Saraga$ (Krasnojarsk Bezirk, 13.—14.

Jhdt., 1 Fall) und aus Eski-Kermen (Krim, 6.—12.

Jhdt., 3 Fille). Pirpilaivili (1956) diagnostizierte die

Spondylitis ankylosans an einem Mannerskelett aus

Gruzien aus dem 6. — 7. Jhdt.

Aus dem Gebiet der ehemaligen Tschechoslo-
wakei wurden bisher folgende Falle der Spondylitis
ankylosans verdffentlicht (Hanakové u. Vyhnének 1984):
1. DomaZlice, ohne Grabnummer. Neuzeitlich, 16.

Jhdt. Anthropologisch nicht beurteilbar (Milowski
et al. 1972).

2. Josefov, Gr. Nr. 5X. Altslavisch, 11. Jhdt. Mann,
maturus (Vyhnéanek 1972).

3. Libice, Gr. Nr. CLXXV (Ao 254). Altslawisch,
9. —10. Jhdt. Mann, maturus (Junkova 1956, Hajni$
1964). .

4, Lupk)a, Gr. Nr. 63. Altslawisch, 9. — 10. Jhdt. Mann,
maturus (Thurzo 1969).

Zu diesen Fillen reihen sich nun die folgenden
zwei Funde aus Nestanice und Ducové.

NEUE FUNDE IM SLAWISCHEN
KNOCHENMATERIAL

1. Nestanice (Siidbohmen), Grabhiibel Nr. VIL
Altslawische Grabhiigel, 8. — 9. Jhdt. Mann, 40 — 50 J.

Bei der Erforschung der siiddbohmischen Hiigel-
griber (Dr. M. Lutovsky, Abteilung fiir Préhistorie
und Protohistorie des Nationalmuseums in Prag) hat
man im Grabhiigel Nr. VII ein postmortal sehr be-
schidigtes Skelett entdeckt, das an Fragmenten der
Wirbelsiule interessante Verdnderungen aufwies. Es
handelt sich um Bruchstiicke der unteren Brust-
wirbelsaule, die aus sieben Wirbelbogen und einem
Wirbelkorper bestehen (4bb. I, 2). Die Wirbelbogen
sind im vollen Ausmall zusammenverschmolzen. Die
intervertebralen Gelenke sind dabei vollig verschwun-
den, im Rontgenbild kann man die urspriinglichen
Gelenkflichen nicht unterscheiden (4bb. 3). Auch
die Processus spinosi sind mit einer Ossifikation mit-
einander verbunden. Die innere Struktur des auch
schwer postmortal beschidigten Wirbelkorpers ist
nicht pathologisch verandert, seine nur teilweise er-
haltengn Facies terminales sind glatt und normal kon-
figuriegt; ihre Rinder fehlen aber vollig. Es besteht
keine ‘Abweichung der Wirbelsauleachse in der
Frontalebene, in der sagittalen Ebene ist die Achse
der Fragmente auffalend geradlinig. Die verbin-
denden Ossifikationen haben eine glatte Oberfliche.
In der Hohe des erhaltenen Wirbelkorpers besteht
keine Deformation des Foramen vertebrale.

Differential-diagnostisch kann man die Spondy-
losis deformans ebenso wie den M. Forestier aus-

3

Nestdnice, Grabhiigel Nr. VIL, 8.—9. Jhdt. Mann,
40—50 J. Spondylitis ankylosans. Fragmente der
Unteren Brustwirbelsiule: 1 — Riickansicht, 2 —
Seitenansicht. Die posteroamnteriore Ronigenauf-
nahme des umteren Fragmentes (3) zeigt die
vollkommene Verkndcherung der Wirbelbogen-
gelenke und der Binder in der Wirbelbogenreihe.

ABB.1.-3.

schlieBen. Es bestehen hier Veridnderungen der
Wirbelbogen, die diesen Prozessen nicht geeignet
sind. Es fehlen auch Merkmale, die fiir die Spondylitis
tuberculosa charakteristisch sind. Die Art der Wirbel-
bogenossifikationen entspricht diesem Prozess nicht
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und die winkelige Verkriimmung, die so oft bei der
tuberkulosen Destruktion der Wirbelkérper er-
scheint, ist hier nicht angedeutet.

Die Untersuchung der ubrigen Skelettiiberreste
bringt keine weiteren Informationen. Die sakroilia-
kalen Gelenke sind nicht erhalten, die peripheren
Gelenke tragen keine Spuren eines pathologischen
Prozesses. :

Trotz der nur fragmentarischen Erhaltung der
Wirbelsdule kann aber nach unserer Meinung der
Befund als Folgen der Spondylitis ankylosans be-
zeichnet werden. Die postmortale Beschidigung der
Wirbelsaule verhindert zwar die fir die volle dia-
gnostische Aussage typischen pathologischen Merk-

ABB. 4. -5.
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Ducové, Gr. Nr. 37, 12.—15. Jhdt. Mann, 40—50 J. Sp

g ondylitis ankylosans. Komplette Verknécherung der Wirbelsiule mit
Ankylose der Hiifigelenke: Links — Vorderansicht, Rechts — Riickansicht.

male an den Wirbelkdérpern zu beurteilen, der Cha-
rakter der Wirbelbogenverinderungen ist nichts-
destoweniger von solcher Art, da man den Befund
kaum anders erkldren kann.

2. Ducové (Slowakei), Gr. Nr. 37. Mittelalter, 2.
Hilfte des 12. Jhdts. —15. Jhdt. Mann, 40 —507J.

Die Erforschung der slawischen Begrébnisstitte
in Ducové (Dr. A. Ruttkay, Archiologisches Institut °
der SAV, Nitra) brachte cine der umfangreichsten .
Zusammenstellungen vom archéologisch geborgenen
Knochenmaterial aus einer Begribnisstitte aus der
ehemaligen Tschechoslowakei (Handkova et al. 1984).-
Sie umfaBt 1881 Skelette meistens aus dem 12. — 15,
Jhdt., doch die Datierung der Griber reicht vom 9. |

ABB. 6.

Jahdt. bis in die Neuzeit. In diesem reichen
Skelettmaterial findet man eine Reihe von Inte-
ressanten pathologischen Befunden, doch nur an
einem Skelett konnte man die Verinderungen
unterscheiden, die fiir die Spondylitis ankylosans
zeugen. :

Die Wirbelsiule des Skeletts Nr. 37 ist vom 2.
Halswirbel bis zum Os sacrum vollig verkndchert
(Abb. 4, 5). Die Ossifikationen, die zur Versteifung
der ganzen Wirbelsiule fithrten, verleihen der
Wirbelsaule das charakteristische Aussehen des
~Bambusstabes”, das cines der charakteristischen
Merkmale der Spondylitis ankylosans ist. Wie die
Wirbelkorper, so auch die Wirbelbogen sind mit den
Ossifikationen fest verbunden, obwohl nicht in so
vollem AusmaB wie die Wirbelkorper. Die Ankylose
der in&ervertebralen Gelenke ist dabei ein auf-
fallendes Zeichen. Die Brustwirbelsiule zusammen
mit der' Lendenwirbelséule bildet einen stark ausge-
prigten kyphotischen Bogen (4bb. 6), der durch
Hyperlordose der Halswirbelséule teilweise kompen-
siert sein sollte. Es handelt sich aber nicht um einen
auf Grund der Wirbelkorperdestruktion entstande-
nen Gibbus, es kam zu keinem Zusammenstiirzen der
Wirbelkorper. Besonders an den Wirbelkorpern der
mittleren Brustwirbelsdule und der Lendenwirbelsiu-

Auf der Seitenaufnahme ist die Kyphose der Brust- und Lendenwirbelsdule besonders auffallend.

le kann man die rechteckige Wirbelkorperform .
(,squaring) beobachten. Es besteht auch eine Anky- -
lose in mehreren kostovertebralen Gelenken. Es fehlt
aber. die knocherne Versteifung der sakroiliakalen
Gelenke, die bei so fortgeschrittenen Verdnderungen
der Wirbelsdule zu erwarten wire.

Als einen merkwiirdigen Befund mufl man aber
die komplette knocherne Ankylose in beiden Hiiftge-
lenken bezeichnen, die keine Bewegung in diesen
Gelenken erlaubte (4bb. 4, 6). Die Oberschenkel-
knochen sind in einer gekreuzten Position fixiert, der
rechte Femur iiber den linken. Man konnte vor-
aussetzen, daB der Betroffene eine lange Zeit halblie-
gend verbringen muBte. An beiden Kniegelenken sind
aber Zeichen der Arthrose sichtbar, die fiir eine
funktionelle Belastung der Kniegelenke zeugen. Be-
sonders ausgeprigte Arthrose ist am Caput fibulae
und an der korrespondierenden Fliche am proxi-
malen Ende der Tibia links entwickelt. Dies ent-
spricht der asymmetrichen Belastung der Kniege-
lenke.

Die Gelenkfliche des Mandibulakopfchens

 links ist weit abgeschliffen; im rechten Os lunatum ist

eine ovale Zyste; sutura metopica persistens.
Der geniigende Erhaltungszustand des Skeletts
Nr. 37 aus Ducové mit ausgedehnten pathologischen
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Veranderungen ermoglicht die Diagnose der Spondy-
litis ankylosans auszusprechen, die zur vollen Inva-
lidisierung des Betroffenen fiihrte.

DISKUSSION

Die Diagnose der Spondylitis ankylosans ist bei
voll erhaltener Wirbelsiule im historischen Kno-
chenmeterial leicht feststellbar. In diesen Fallen kann
es bei dem charakteristischen Aussehen der Ossi-
fikationen der Wirbelsiule, die ihr die bekannte Form
des ,Bambusstabes”- verleihen, bei der typischen
Quadratform der Wirbelkorper und bei uner-
niedrigten Zwischenwirbelspalten kaum zu einem
diagnostischen Irrtum kommen. Mit der Diagnostik
von Verdnderungen an den Fragmenten der
Wirbelsdule kann es aber anders stehen. Vom diffe-
rential-diagnostischen Gesichtspunkt aus kommen
vor allem drei pathologische Zustéinde in Frage:

1. Spondylosis deformans. Bei dieser Erkrank-
ung kommt es — in fortgeschrittenen Féllen — zur
Entstehung von massiven Ossifikationen, die den
Zwischenwirbelraum iiberbriicken und zur Verstei-
fung von Abschnitten der Wirbelsidule fithren. Es

- handelt sich um Osteophyten (zum Unterschied von

der Spondylitis ankylosans, bei der die Ossifikationen
als Syndesmophyten beginnen), die direkt in den
Léngsbindern beginnen. Die Orientation der spondy-
lotischen Osteophyten ist mehr horizontal, sie sind
mehr schnabelformig und es bleibt oft zwischen zwei
korrespondierenden Osteophyten eine schmale
Liicke erhalten. Die Spondylosis deformans begleitet
regelmdBig die Degeneration der Zwischenwirbel-
scheibe, die zur Erniedrigung der Zwischenwirbel-
spalte ﬁ’lhrt, was bei der Spondylitis ankylosans fehlt.
Die Zwischenwirbelgelenke sind bei der Spondylose
oft mit der Arthrose betroffen, die zu ihrer Ver-
knocherung fithren kann; es entsteht aber nicht so
universelles Betroffen dleser Gelenke wie bei der
Spondylitis ankylosans und auch zwischen den Proc.
spinosi entsteht cher das Baastrup-Syndrom als eine
Ossifikationsverbindung im betroffenen Wirbelsiu-
leabschnitt.

Es ist bekannt, dal die Wirbelsduleabschnitte
mit der Spondylitis ankylosans an einen Abschnitt mit
der Spondylosis deformans grenzen konnen; einen
solchen Zustand zeigt z. B. auch der Fall der Spondy-
litis ankylosans aus Josefov (Vyhnanek 1972). Gerade
solche Befunde bieten eine gute Gelegenheit die Un-
terschiede zwischen diesen pathologischen Zustin-
den zu merken.

2. M. Forestier (DISH). Der Befund bei dieser
Erkrankung zeigt ganz charakteristische Merkmale,
die ihn von der Spondylitis ankylosans absondern. Die
Ossifikation, die bei dem M. Forestier entsteht, ver-
bindet mehrere Wirbel — vor allem der Brust-
wirbelsdule — typisch nur an einer Seite, und zwar an
der rechten. Sie bildet einen Streifen, der an den
herabflicBenden Wachs erinnert. Die intervertebra-
len Gelenke bleiben dabei frei und auch die iibrigen
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Wirbelki')rperr.’inder sind ohne Verinderungen ode
tragen nur geringe spondylotische Randwiilste.

Die hyperostotischen AuBerungen an der Wir
belsiule beim M. Forestier (resp. DISH) haben i
einigen Fillen frither zur Vertauschung mit der Spon-
dylitis ankylosans gefithrt. Namentlich bei der Beur-
teilung der Brustwirbelfragmente mufl man deshal
an diese dtiologische Moglichkeit denken und ander
differential-diagnostische Zeichen suchen, die fiir die;
eventuelle Spondylitis ankylosans zeugen kénnten.

3. Spondylitis tuberculosa. Die Absonderung de
Wirbelséuletuberkulose von der Spondylitis anky
losans ist meistens nicht schwierig. Bei der Spondylitis|
tuberculosa kommt es zur Destruktion der Wir-
belkorper, die meistens einen beschriankten Wir-
belséuleabschnitt betrifft und die zur Entstehung des
anguldren tuberkulose Gibbus fithrt. Die Zwischen-
wirbelplatten sind dabei auch destruiert, so daB die
Zwischenwirbelspalten teilweise oder vollig verschwin-
den, was bei der Spondylitis ankylosans auch fehlt. Die
Ossifikationen, die an den tuberkulds betroffenen
Wirbelsduleabschnitten entstehen, sind mehr unre-
gelmiBig als bei der Spondylitis ankylosans.

Zum klassischen Bild der Sponadylitis ankylosans
gehoren auch die Verdnderungen der sakroiliakalen
Gelenke, die bis zu ihrer Ankylosierung fithren. Aus
der Klinik ist es gut bekannt, daB sie so frith erschei-
nen, dal man bei Verdacht an Spondylitis ankylosans
gerade auf diese Gelenke die diagnostische Aufmerk-
samkeit richtet. Die Fille ohne Betreffen der sakroi-
liakalen Gelenke kommen nur sporadisch vor. Unter
diese Fille reiht sich auch der Befund am Skelett Nr.
37 aus Ducové.

Die erbliche Disposition zur Spondylitis anky-
losans ist aus dem klinischen Krankengut beschrieben
(Adler 1983, Jimenea 1979). Von diesem Gesichts-
punkt aus ist es aber merkwiirdig, daB bisher eine
Akkumulation der Spondylitis ankylosans-Fille in
einer alten Population nicht bestatigt wurde. Die
bisherigen Funde bleiben immer vereinzelt und sind
geographisch und zeitlich voneinander weit getrennt. |

In der ilteren paldopathologischen Literatur
findet man oft Berichte iilber das Vorkommen der
Spondylitis ankylosans, die sich besonders zu den
Befunden an Mumien und Skeletten aus Altigypten
beziehen. Meistens handelt es sich aber um die
Spondylose, die zum Wirbelblock fiithrte. Bei rontge-
nologischer Untersuchung hat Zorab (1961) bestitigt,
daB es sich in 8 als Spondylitis ankylosans diagnosti-
zierten Fallen bei Mumien aus dem British Museum
nicht um diese Erkrankung, sondern um produktiv-
degenerative Verdnderungen handelte. Es ist zu
bemerken, daBl man in der élteren englischen Lite-
ratur sehr oft die Bezeichnung Arthritis, bzw. Spondy-
litis auch fiir Zustinde anderer als entziindlicher
Herkunft benutzt hatte. Man darf also die alteren,
nicht revidierten Befunde in eine Ubersicht vom
Vorkommen der Spondylitis ankylosans nur mit vor-
sichtiger Reserve einreihen. ,

Die Spondylitis ankylosans ist eine gesellschaft-
lich wichtige Erkrankung, da sie des letzteren Endes |

— wie schon frither erwdhnt — zur kompletten Inva-
lidisierung des Betroffenen fithrt. In dem Spatstadium
pildet sie die hochstgradige sagittale Wirbelsiule-
verkriimmung, die — wegen der gleichzeitigen Ver-
steifung der ganzen Wirbelsdule — funktionell
besonders ungiinstig erscheint. Zur Entstehung der
kompensatorischen Kriimmungen der Wirbelsaule
kann namlich nur solange kommen, bis dic ent-
sprechenden Wirbelsduleabschnitte noch mobil blei-
ben. Die Wirbelsaule kann weit iiber einen Viertelbo-
genkreis hinaus zusammengekriimmt werden, so da3
der Betroffene den Blick nicht mehr vom Boden
erheben kann (Reinhardt 1976). Die gesellschaftliche
Betatigung eines solchen Betroffenen in der mitte-
laiterlichen oder noch élterer Populationsgruppe war
also sicher schr beschrankt. Man muf} deshalb vor-
aussetzen, daB einem solchen Kranken eine an-
strengende Pflege gewidmet werden muite. Man mul3
daran besonders in den Fillen denken, wenn auch zur
Ankylose der peripheren Extremititengelenke ge-
kommen ist.
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