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Aus der Abteilung fiir Makroskopie des Anatomischen Institutes der Universitat
Ziirich (Leitung: Prof. Dr. med. St. Kubik) und dem Anthropologischen Institut
der Universitit Ziirich (Leitung: Prof. Dr. med. J. Biegert)

Fin Beitrag zur Palaeopathologie
der Spondylosis hyperostotica™

* Der Direktion des Anthropologischen Institutes sei fiir die Ueber.‘lassung des Pra-
parates herzlich gedankt. Ebenso méchte ich den Herren Prof. Dr. med. E. Uehlinger
und Prof. Dr. med. St. Kubik fiir die freundliche Durchsicht des Manuskriptes

dgnken, sowie Herrn Dr. phil. W. Scheffrahn fiir die Unterstiitzung in anthropolo-
gischen Fragen.
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Abb.la: Spondylosis hyperostotica (Typ FORESTIER), Gesamtansicht. Es liegen
massive Knochenklammern besonders an der rechten Seitenkante. Sie
iiberbriicken die Bandscheiben und verbinden die Wirbelkorper zu einem
Block.

Wiahrend die Spondylosis deformans und die Spondylosis
ankylopoetica (Morbus Bechterew) in der Palaeopathologie rela-
tiv hdaufig beschrieben werden, finden sich kaum Hinweise auf die
nahe verwandte Spondylosis hyperostotica (Typ FORESTIER).
Eine Ausnahme bilden die Beitrige von SCHOTT, 1962, und
GRIMM, 1964. Dies mag erstaunen, da die differentialdiagnosti-
sche Abgrenzung bereits 1950 erfolgte. Da zur Zeit mit einer

Morbiditat von 5—6% gerechnet wird (SCHILLING, 1965), ist
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diese Wirbelsaulenversteifung aus heutiger Sicht auch palaeo-
pathologisch von zunehmendem Interesse. Es erscheint darum ge-
rechtfertigt, hier den Befund einer Spondylosis hyperostotica an
einem frithmittelalterlichen Skelett (10. Jhdt.) vorzulegen.

Im Rahmen einer Kirchenrenovation in Winterthur-Wiilflin-
gen (CH) gelang es der Kantonalen Denkmalpflege 1972, die
Ueberreste von 17 Individuen freizulegen. Palaeopathologisch war
ein Skelett von Interesse, das aus einer intakten frithmittelalterli-
chen Schicht geborgen werden konnte. Das Skelett ist ohne Scha-
del; es liegen aber vom postkranialen Skelett gentigend Knochen
vor, dass eine Bestimmung der anthropologischen Parameter (Ge-
schlecht, Alter, Kérperhohe) moglich ist. Aus den Massen der
Langknochen ergibt sich eine Koérperhéhe von 170 em (BREI-
TINGER, 1937), was dem durchschnittlichen Wert in dieser Epo-
che entspricht (GOMBAY, 1976).

Die pathologischen Verdnderungen beschrinken sich auf die
Wirbelsaule, welche im Abschnitt zwischen den Segmenten Th,
und L. versteift ist (Abb. 1a).

Leider blieben nur die Wirbelkorper erhalten, wihrend die
Bogen fehlen. Trotzdem ist deutlich zu erkennen, dass die Wirbel-
korper von Thy bis L; durch umfangreiche Bianderverknocherun-
gen miteinander verbunden sind. Besonders auf der rechten Seite
zeigen sich umfangreiche Schnabelbildungen, welche die Zwi-
schenbandscheiben iiberbriicken. Auf der linken Seite beschriinken
sich die Schnabelbildungen auf den 9. bis 12. Brustwirbel. Aus-
gepragt ist die Banderverknocherung in der Region von Thi. bis
L. (Abb. 2). Zum Teil sind die schnabelformigen Osteophyten
durch bindfadendicke, periostale Knochenstringe verbunden. An
den Wirbelkorpern fehlt eine Ligamentossifikation iiber dem mitt-
leren Abschnitt der Vorderfront. Die Form der Corpora verte-
bralia ist an sich gut erhalten. Die Spongiosa ist nur geringfiigig
gelichtet, wobei die axial ausgerichteten Knochenbilkchen weit
besser erhalten sind als die Querverbindungen.

Die Rontgenaufnahme zeigt das typische Bild einer «Zucker-
gusswirbelsiule» und bestiitigt somit die oben beschriebenen Ver-
anderungen (Abb. 1b). Der pathologische Befund entspricht des-
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Abb.1b: Spondylosis hyperostotica (Typ FORESTIER), Rontgenbild der Wirbel-
sdule. Die stiarkere Ausbildung der Knochenklammern rechts, ausserhalb
der Wirbelkorper ist deutlich zu erkennen.

halb einer klammerbildenden Spondylosis hyperostotica, wie sie
FORESTIER und ROTES-QUEROL (1950) beschrieben haben.
Die differentialdiagnostische Abgrenzung gegeniiber der Spondy-
losis ankylopoetica war somit anhand des Rontgenbildes moglich.
Zudem war das Illiosacralgelenk erhalten und nicht ossifiziert.

Die Spondylosis hyperostotica wird bei Diabetes mellitus ge-
hauft beobachtet. Leider besteht aber keine Moglichkeit, diese
Krankheit direkt an archidologischem Fundgut zu verifizieren. So
muss es auch im vorliegenden Fall bei einer Vermutung bleiben.
Erharten konnte sich der Verdacht nur, wenn an demselben Indi-



127

viduum weitere Verdnderungen wie eine Hyperostosis frontalis
interna diagnostiziert werden konnte, welche ebenfalls hiufig bei
Diabetikern vorkommt.

Um die Befunde zu erharten, wire es wiinschenswert, wenn
bei weiteren Ausgrabungen vermehrt auf die erwihnten krank-
haften Verdanderungen geachtet wiirde. Denn soweit Aetiologie und
Pathogenese der Spondylosis hyperostotica abgeklart sind, liefern
sie beachtenswerte Hinweise zur Rekonstruktion der Kérperform
einzelner Individuen bei historischen Populationen. Schon
FORESTIER (1950) und OTT (1953) wiesen auf den engen
Zusammenhang zwischen der Konstitution eines Patienten und
dem Auftreten der Spondylosis hyperostotica hin. Aus der Mor-
phologie der Langknochen allein lédsst sich der Habitus kaum ab-
leiten. Wegen der Korrelation dieser Krankheit mit dem Konsti-
tutionstyp ist es aber moglich, indirekt Hinweise darauf zu er-
halten. Das in der Klinik fiir Rheumakranke in Bad Kreuznach
(BRD) untersuchte Patientengut bestand namlich zu 82,5% aus
Pyknikern, wiahrend nur 2,5% als Leptosome eingestuft wurden

(SCHILLING, 1956).

Zudem kann die Tatsache, dass Manner in 80% der Fille
erkranken, bei gesicherter Diagnose der Wirbelsdulenversteifung
als zusitzliches Argument bei der Geschlechtsbestimmung am
Skelett verwendet werden.

Gestiitzt auf Untersuchungen an aktuellem Patientengut, ver-
mag somit die Palaeopathologie fiir den Anthropologen und den
Archiologen Informationen bereitzuhalten und mégliche Zusam-
menhinge aufzuzeigen.

Zusammenfassung

Unter 17 Skeletten, die bei einer Kirchengrabung in Winter-
thur-Wiilflingen (CH) geborgen werden konnten, war ein friih-
mittelalterlicher Fund palaepathologisch von Interesse. Es handelt
sich hierbei um die Skelettreste eines 50—60jahrigen méannlichen
Individuums, bei welchem im Bereich der thorakalen und der
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Abb.2: Spondylosis hyperostotica (Typ FORESTIER), Detailbild der Region Thy:
bis Ls.

oberen Lendenwirbelsidule eine klammerbildende Spondylosis
hyperostotica (Typ FORESTIER) diagnostiziert werden konnte.
Nach Untersuchungen an aktuellem Patientengut zu schliessen,
erkranken in 80% der Fille Manner, zudem bestand das Patien-
tengut zu 82,5% aus Pyknikern. Auf Grund dieser Zusammen-
hange ergaben sich neue Aspekte, welche bei der Rekonstruktion
praehistorischer und historischer Populationen dienlich sein kon-
nen.
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