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Sehmorl-Dresden: Die pathologische Anatomia der Wirbelsinle. 3

Arbeit fithren. Wir sehen dort mit dem Auge, was erreicht ist und werden
auf der Tagung sehen, dall an dem Erreichten nieht halt zu machen ist.
(Lebhafter Beifall.)

Yorsitzender:

Herr Jansen aus Leiden hat mich beauftragt, Thnen mitzuteilen, daB
er zu seinem Bedauern nicht erscheinen kann. Er wiinscht giinstigen Verlanf
unserer Verhandlungen.

Herr H o h m a n n - Miinchen :

Teh wollte nur daran erinnern, daB jeder Redner das Manuslript seines Vor-
trages und auch seiner Dislussionsbemerkungen alsbald nach Beendigung
der Verhandlungen abzuliefern hat. Wenn das nicht geschieht, kann der
Verhandlungsband nicht rechtzeitic erscheinen. Bei schneller Ablieferung
wiirde es moglich sein, dall unser Verhandlungsband drei Monate frither als
bisher erscheint. Vorhedingung ist aber, dall alle Herren ihre Manuskripte
pinktlich abliefern.

Vorsitzender:

Darfich kurznach alter Sitte derVerstorbenen unserer Gesellschaft gedenken,
(Die Versammlungsteilnehmer erheben sich von ihren Plitzen,) Bs sind dies:
Hommel-Hannover, Professor Friankel- Berdin, wohl einer unserer
hesten Kollegen, Sanitiitsrat Dr. Gerson - Schlachtensee hei Berlin,
Dr. Lilienfeld- Leipziz, Geheimrat, 8 ohiitz- Berlin, Sanititsrat
Bidler- Berlin, Dr. Wachter-Innsbruck, Dr. Baum- Wien, Pro-
fessor Hofmeister- Stuttgart, von dem bekanntlich die Coxa vara
stammt, Dann darf ich Sie lourz erinnern, dall unser allbelichter Hoff a
gestorben ist, und zwar in Koln auf einer Durchreise. Ich konstatiere, dal}
Big sich zu Khren der Yerstorbenen von Ihren Bitzen erhoben haben,

Ieh erdffne dann den 21, Kongreli der Deutschen Orthopiidischen Gesell-
schaft und bitte Herrn Geheimrat 8chmorl za seinem Vortrag das Wort
zit nehmen. Herr Geheimrat Schmorl war so lichenswiedig, zn uns m
kommen. In dem Programm ist leider ein Trrtum unterlanfen. Herr Geheimrat
Behmor! wird sprechen diber die pathologisehe Anatomie der Wirbelsiule,

Herr Sehm orl-Dresden:

Die pathologische Anatomie der Wirbelsinle.
Mit 25 Abbildungen.

Die pathologisehe Anatomie der Wirbelsiule, {iber die ich Ihnen auf den
Wunsch Ihres Herm Vorsitzenden zu berichten die Ehre habe, ist ein so
umfangreiches Gebiet, dali es im Rahmen eines Kongrelvortrages erschipfend
nicht behandelt werden kann, Ieh betrachte es aneh nicht als meine Anfgabe,
Ihnen eine eingehende Ubersicht fiber alle an der Wirbelsiiule vorkommenden
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Erkranlungen #n geben, sondern habe nur die Absicht, iiber die von mir
an der Wirbelsiule angestellten systematischen Untersuchungen unter Yor-
legung von Priparaten zu berichten, soweit sie nene Befunde sutage gefordert
und bereits bekannte Tatsachen zu ergiinzen imstande sind. Dabel michte
ich aber noch eine weitere Einschrinkung mir insofern auferlegen, als ich die
angeborenen Erkrankungen der Wirbelsinle und die Kyphoskoliose, die ja
auf Threr Tagung Gegenstand besonderer Erirterungen ist, ang dem Kreise
meiner Betrachtung ausscheide.

Meine Ausfithrungen griinden sich auf Untersuchungen, die ich schon
seit langerer Zeit an Wirbelsiiulen vorgenommen habe, an denen nach der
klinischen Beobachtung Verinderungen zn erwarten waren, oder nach den hei
der duberen Besichtizung wahmehmbaren Verinderungen Erkrankungen
vermutet werden konnten. Im Laufe der Zeit aber kam ich zu der Uber-
zengung, dall es nur durch systematisehe Untersuchungen maglich sei, einen
genauen Einblick in die an der Wirbelsiule sich abspielenden pathologiseh-
anatomizschen Prozesse mu gewinnen. Ieh habe infolgedessen seit etwa Jahres-
frist systematische Untersuchungen in der Weise vorgenommen, dafl ich bei
maglichst jeder Sektion die Wirbelsiale vom 5. Halswirbel bis zum 4, —5. Len-
denwirbel ans dem Kirper entfernte und nach griindlicher Untersuchung
der Aulieren Verhiiltnisse durch einen Sagittalschnitt in zwei Hilften zerlegte.
Dias oberste und das untere Ende konnten aus duBeren Griinden nicht in den
Bereich der Untersuchungen gezogen werden; nur in den Fiillen, wo sich
Veriinderungen fanden, die auf die angrenzenden Teile tibergriffen, wurden
auch diese untersucht,

L' Ubersicht iber dieZahl der Falle und ihre Verteilung
sauf die Altersaklassen.

Aljars- | Valle | normale [ pathologische
klaszen | insgesaml  Zahl | oL | Zahi | o0
{— b 5] 7] B ITH
610 2 2 100,00 = =
120 52 51 50,61 21 40,39
2130 86 58 67,21 ag 32,79
3140 107 54 50,47 53 49,53
4150 131 54 41,29 T 5878
5100 172 a5 14,50 147 8,41
6l —T0 270 31 11,48 ‘ 239 88,52
7180 241 3 120 | 228 98,71
81— 00 &0 = : &0 140068, 000)
a1 100 , G = = f 14010,00)
[ 142 | 268 23,00 870 | 76,03

Die von mir bei den systematischen Untersuchungen erhobenen Befunde
habe ich in Tabellen zusammengefalit, die vor Thnen stehen. Tabelle I zeigt
die Verteilung der pathologischen Befunde auf die einzelnen Lebensjahr-
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zehnte. Aus ihr ersehen Sie, dal} bereits im 2. und 3. Lebensjahrzehnt Ver-
inderungen, wenn auch geringfiioige, an der Wirhelsiiule und zwar an den
Bandscheiben, die wohl der empfindlichste Teil sind und am hiufigsten
erkranken, anftreten. Mit zunehmendem Alter steigt dann kontinuierlich die
Zahl der erkrankten Wirbelsiulen und erreicht im hichsten Alter eine Zahl,
die zeigt, dafl hier itberhaupt alle Wirbelsinlen pathelogische Befunde auf-
weisen, wobel allerdings zu heriicksichtigen ist, dafll in diesen Altersklassen
nur wenige Personen sur Sektion kamen.

Auf Tabelle ITund IIT will ich bei der Kiirze dermir zur Verfligung stehenden
Zeit und der Fiille des zu besprechenden Materials nicht im einzelnen eingehen.
Hie gprechen fiir sich selbst. Ieh werde gelogentlich bei meinen Ausfithrungen

anf sie zuriickgreifen.
IL Bandscheiben.

| Degene- || Ver- || Vaslkulari- || Trammat. Knorpel- !iTumorcin-

fj{::::; | ration |knécherung  sation | Zerreiung | knitehen | wucherung
i o — 1

[Zshl| 9 [Zahl| o [Zahll % [Zanl| % Zahl| % |Zahl| %

] | [ I 3 ]
0— 3 - — | = = | =] = I— I
610 eyl eme B e R | e e e e
11—20 A Aah — = 152884 | —| —
2130 3| 348 | —| — — = — 1ot | =) =
3140 1211121 | 4f a7l 1| 0me| —| — | ssjemse| =] =
4150 2319519 || 8| 2 —| = | = — | salenes| 1) 076
51—60 B8{5L16 || 11| 6,39 | 7| 407| 1| 058 64|a715| 2| 118
61-70 (15215629 | 36/1322 | 18| 593 1| 037 | oa|3481 | 2| 074
71—80 | 178|77,05 | 351511 | 21| 800 | —| — |106|45.88 1l i, 42
R1—00 | 66/82,60 | 17 (2148 | 12|1500 | — — | 49|6876( —f —
91 - 100 46666 11688 1|1680 —| — 3lso00| —| —

538 47,11 [107] 935 58| 5,07 2| 016 [407|3564 | 6] 0,53

Bevor ich anf die bei diesen Untersuchungen erhobenen Befunde eingehe,
michte ieh mit kurzen Worten auf die normale Anatomie der Wirhelsiiule
auriickkommen.

Dhie Wirbelsiule ist ein vielgegliederter Skeletteil, bei dem die einzelnen
knochernen Anteile durch Gelenke und durch Synchondrosen miteinander
verbunden und dureh einen komplizierten Bandapparat susammengehalten
werden. Die innige Verbindung der die Wirbelsiule zusammensetzenden
Gewehe bringt es mit sich, dafl sshr hinfic Erkrankungen des sinen Teils
andere Teile mehr oder minder stark in Mitleidenschaft ziehen.

Der Aufban der einzelnen Teile ist hinlinglich bekannt, so daB ich mich
nicht im einzelnen mit thnen #n beschiftizen brauche. Nur einige Bemer-
kungen miehte ich, da sie fiir das Verstindnis meiner Ansfithrongen not-
wendig sind, hinsichtlich des Aufbaues der Wirhelkirper und der Band-
seheiben vorausschicken.

e Wirbelkérper bestehen aus einer dilnnen Kortikalis und einer dichten
Spongiosa. Die Anordnung des Spongiosabalkenwerkes ist zwar in den ein-
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| g = T e !5 1= L agt Eﬁ zelnen Ah&nhnitten der Wirbelsﬁule
2 = — etwas verschieden, 1m allgemeinen
kI | 11117 st aber ihr Aufbau in allen Wir-
|, beln annih iche: =
gﬂ e 38, 2, |2 nithernd der gleml::e. senk
i3 oy s S B = recht, also parallel zur Lingsachse
éE = e des Kirpers angeordnete Balken-
ggf o £l o_df:r besser gesagt Plattensysteme
e | 28250 | |2 sind durch horizontal angeordnete
R i et -
B |7 dure locherte Knochenplatten mit-
53 E || j=we@so | n einander verbunden. Letatere liegen
g = — = pegen die Endfichen der Wirbel
ol —_— = * v
g PTG Sat LT E au etwas dichter aneinander als in
i E %T PR der Mitte. An den Endflichen der
w0 ' | Wirhelkérper, an denen sich die
! E i 2| | Emzasgue 2 Zwischenwirbelscheiben  ansetzen,
ol “sis-—=s== |7 findet sich eine dinne Knochen-
| & ;?;u | |mmimmeaas | e platte, die sogenannte Schlul- oder
= ._-__ -g~ e E‘*:-"_:- Dfuckmifnahmeplafttc. die in thren
= _E Fcd | I _nf:n:}znﬁ;-}lﬂﬁ:. = m!ttleren _Abschmtten von  zahl-
: E:- = —— | = reichen, mit bloBem Auge eben er-
= G| | | TEETIRIET|Z kennbaren feinsten Lichern durch-
=| e B e getzt wird, an den Riindern aher
; . E ?I! o = aus dichtem Knochen besteht,
’ : E P 1y e .]'.'l'm Wirhelkirper werden durch
= i——E—— = " NTTEE g r]_la bikonvexen Bandsr_cheﬂ:‘en mit-
3 | FTZ2IZ522Z | || E  einander verbunden. Diese sind sehr
irs — kompliziert gebaute Gebilde. Sie
F |3 Rt [l e s R S e . e -
BEE s _ hestehen aus drei histologisch und
Jelalirmi e e e funktionell versehiedenen Anteilen:
o5 |2 AL ]
| £3 = = dem nach aullen gelegenen Annulus
i1:| g § Cr=1 11 1=1 11} fibrozug oder lamellosus, dem im
. 13 | TInnern hafindlichen Nuecleus pulpo-
|§ s lsel 100 .E:§§g§ E sus nnd einer ditnnen Knnrpclp!at:te.
Eé ed _ Der Annulus fibrosus baut sich
g: | ||| #==ed=e ans annihernd konzentriseh ver-
Enm i A e laufenden bindegewebiz-knorpeligen
a = Tm o B B
E' s "“ﬁ:gg%% E Lamellensystemen anf, die unter-
g (= — einander durch Austausch von in
|2 IR Eatat— oot Rl hi i
e fm & verschiedenen Richtungen verlau-
*31'3 e . ;end;n Ffmgm eng miteinander ver-
£y R unden sind und viele Knorpelzellen
= mREYRRRES enthalten, Die Lamellensysteme sind
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an der Peripherie der Wirbel sehr straff und fest; nach innen zu gehen sie
allmihlich in den stark durchfenchteten, locker gebauten Nucleus pulposus
iihor, der auf sagittalen oder horizontalen Bchnitten, solange er normal
ist, sehr stark vorquillt. Er liegt exzentrisch an der Grenze zwischen mitt-
lerem und hinterem Drittel der Scheibe, seltener genan in der Mitte oder
etwas seitlich, sehr selten in der vorderen Hilfte. Er ist aus einem dichten,
aber lockeren Filz von feinen Fasern aufgebaut, zwischen denen Knorpel-
zellen und Reste der Chorda dorsalis liegen, Er umschlieft nach Angabe der
Autoren einen unregelmiflig pestalteten, nach vorn und hinten Fortsitze
aussendenden Hohlraum, den Louseh ka mit einer Gelenkhishle verglichen
hat.

Die Bandscheibe ist villig gefiilos und Jann nur durch Diffusionsstrime
erniihtt werden, die wohl prisitenteils von der SBpongiosa her dureh die fein-
durchliicherte Schluliplatte in sie gelangen,

Die letztere st mit der Scheibe durch eine diinne. ziemlich derbe, aus
hyalinem Kunorpel bestehende Platte verbunden, in die sich die Faser-
systeme der Beheibe einsenken. Sie entspricht dem Gelenkknorpel der echten
Gelenke und somit der Knorpelschicht, von der wihrend der Wachstums-
periode die enchondrale Ossifikation ausgeht. Nach Abschlub des Waehstums
nehmen die Knorpelzellen eine platte Form an, weshalb ich diese Hchicht
lnrz als plattzellize Schicht der Scheibe bezeichnen werde. Bie ist nur in den
mittleren drei Vierteln vorhanden, wo die Schlufiplatte fein durchlichert ist,
nach den Riindern zu wird sie allméhlich diinner und versehwindet an den
Rindern villiz. Die Fasern der tieferen Abschnitte der Scheibe traten hier,
wic Rounx und Gebhardt gezeigt haben, mit den hier gelegenen Spon-
giosaballken unmittelbar in Verbindung, wodureh es ermiglicht wird, daB
Zng- und Druckspannungen direkt von der Scheibe auf die Spongiosa iiber-
tragen werden.

Der Bandscheibe, besonders aber dem Nuclens pulposus kommt fir die
Funktion der Wirbelsiiule als Schutzorgan firr das Zentralnervensystem und
als Stiitz- und Bewegungsorgan eine sehr grofic Bedeutung zu. Sie besitzt eine
groffe, wenn auch nicht vollkommene Elastizitit, ohne dali man in ihr
mit den in der histologischen Technik gebriuchlichen Methoden elastische
Fasern nachweisen kann. Sie verdankt diese Elastizitat im wesentlichen dem
Nucleus pulposus, der zwischen zwei Wirbeln eingeprelit ist und vermige
seines natiirlichen Turgors, wie eine Sprunpfeder sie auseinanderzutreiben
sucht (F i ¢ k). Der Turgor ist bei normalen Verhiiltnissen recht betrichtlich
und vermag, wenn man nur die knécherne Schlufiplatte an der Scheibe belilt,
erstere etwas vorzuwilben. Der Nukleus ist nicht kompressibel, aber auflier-
ordentlich formverinderlich (Fick). Man kann ihn, wie Fick sagh, mit
einer mit Wagzser gefiillten, aus einem undehnbaren Material hergestellten
Blase vergleichen, die bei Druck jede Form anzunehmen imstande ist ; dadurch
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karm sie zwar abgeflacht, scheinbar susammengedriickt werden, ohne in
Wirklichkeit an Volumen zu verlieren. Wie B o u x anseinandergesetzt hat,
wirlet der Nueleus pulposus wie eine hydraulische Presse und verteilt Druck-
und Stobkrifte gleichmibig auf die mittleren Abzchnitte der Wirbelflichen :
er wirkt wie ein Puffer, der stofiweise erfolgende Druckkriifte abschwiicht
und nicht zur Witkang auf das Zentralnervensystem kommen 1ift.

Durch die starken Lingsbinder der Wirbelsiule wird ein stirkeres Hervor-
pressen der Bandscheiben nach der Oberfliche zu unméglich gemacht,

Wenn ich mich jetzt meinen Befunden suwende. 2o will ich zuerst die vom
Wirbelmark ausgehenden Erkrankungen besprechen. Sie diirfren viel-
leicht in erster Linie den inneren Kliniker interessieren, doch kommen ihnen
anch fiir die Betrachtung der Chirargen und Orthopiden insofern eine gewisse,
nicht zu unterschiitzende Bedeutung zu, als die am Mark sich abspielenden
Verinderungen bei den innigen Beziehungen zur Spongiosa leicht die letaztere
in Mitleidenschaft zichen und sie unter Umstinden so schwer schiidigen
kiinnen, dall dadureh die Traghraft der Wirbelsiule bzw. einzelner Wirkel
leidet. Das sehen wir am deutlichsten bei der Tuberkulose, die ihren Ausgang
in der Mehrzahl der Fille vom Marle der Wirbel, in seltenen Fillen auch,
wie ich gefunden habe, von der Bandseheibe nimimt, wenn sie vaskolarisiert ist.
Die dabei auftretenden Deformititen sind ja die Folge der Zerstirung des
kndichernen Btiitawerkes der Wirbel,

Freilich =0 hiiufiz, wie bei der Tuberkulose, wird die Bpongiosa und Korti-
kalis der Wirbel bei anderen Erkrankungen des Knochenmarkes nicht in
Mitleidensehaft gezogen. Das gilt in erster Linie von den im Anschiul an
Infektionskrankheitenauftretenden Wirbelerkran-
kungen, den infektiisen Spondylitiden. Auf sie hat Quinelke zuerst
beim Typhus hingewiesen. Seine Beobaehtungen sind dann vielfach bestitigh
und spiter auch auf andere infeltitze Brkrankungen ansgedehnt worden.
Eugen Fraenkel hat die posttyphiise Spondylitis zum Gegenstand
eingehender bakteriologizeher und pathologisch-anatomischer Untersuchungen
gemacht und die Lehre von den infelstigsen Erkrankungen der Wirbelsiule
dadurch auf eine breite Basis gestellt, dafl er bei vielen Infeltionskrankheiten
Schidigungen des Wirbelmarks nachwies.

Ob und inwieweit bei den infektitsen Spondvlitiden der knocherne Anteil
der Wirbel in Mitleidenschaft gezogen wird., dariiber liegen eingehende Unter-
suchungen nicht vor, Nur soviel ist nach den von kliniseher Seite gemachten
Beobachtungen sicher, dafi in einzelnen Fiillen solohe Schiidigungen emtreten
kénnen; denn man hat im Verlauf der Erkrankung Gibbusbildung beobachtet,
besonders bei den posttyphésen Spondylitiden.

Ich habe bei vielen Infektionskrankheiten das Marlk der Wirbel untersucht
und dabei, abgesehen von den Erkrankungen, bei denen Wirbelmarkerkran-
kungen schon belannt sind (Typhus, Infektionen mit Btreptokokken hei
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Prenmonie, mit Influenza), solche auch bei Pocken') und bei akutem Rotz
gesehen. Ieh konnte dabei bei der mikroskopischen Untersuchung feststellen,
dab in den meisten Fillen, wenn die Krankheitsherde im Mark nur klein sind,
die Spongiosa intakt bleibt; daB bei grofieren Horden aber, die sich iiber eine
grifere Anzahl von Markriumen erstresken, und inshesondere, wenn sie
schon mit blofem Auge als gelbweille, triibe
Herde von Stecknadelkopf- bis Erbsengrifie her-
vortreten, stets auch die Spongiosabalken er-
kranken und zwar entweder atrophisch oder nekro-
tigch werden. Diess Befunde machen es verstind-
lich, dall unter Umstinden, besonders wenn die
Herde noch grifberen Umfang annehmen, die Trag-
kraft der erkrankten Wirbel bedentend geschidigt
werden kann, da atrophisches und nekrotisches
KEnochengewebe, falls es nicht durch Knochennen-
bildung ersetzt wird, weniger widerstandsfihig ist
als normales.

Teh selbst habe sehr ansgedehnte Nekrosen fast
in allen Wirbeln nur einmal bei einer wahrsehein-
lich infektitizen Spondylitis gesehen (Abb. 1), Mit
ficherheit kann ich ihre infektiose Natur nicht
behaupten, da der Patient moribund ohne Anam-
nese ins Krankenhaus anfgenommen wurde und
die an den Wirbeln gefundenen eigentiimlichen,
mitunter den grofiten Teil der Bchnittfliche ein-
nebhmenden trithen, gelben Herde bei der Sektion
als Geschwulsthildungen angesehen und infolge-
dessen einer genauen balkteriologischen  Unter-
suchimg im frischen Zustand nicht unterzogen
wurde. Erst bei der mikrogkopischen Untersnchung
warde der entziindliche Charakter der Erkrankung
prkannt; denn es fanden sich neben ansgedehnten
‘pekrotischen Vorgingen, die auch die Knochen-
bilkchen betrafen, entziindliche Verinderungen in den iibrigen Wirbel-
absehnitten. Bakterien waren im Sehnitt nicht nachzuweisen.

Wenn wir bei dem vorliegenden Falle die eigentliche Ursache der Er-
keankung nicht aufdecken konnten, so ist doch so viel sicher, dali sie su den
sntziimdlichen Spondylitiden zu zihlen und wahrscheinlich hakteriellen
Ursprungs gewesen ist, Ob es, wenn das Leben linger erhalten seblichen
wire, zur Binschmelzang der erkrankten Knochenteile und damit zor Ans-

Abb. 1.

Ansgedebmte Xekvose fast shmi-

Heher Wirhel bei  Spondylitls
infeatioss.  Dde nekrotischen

litte siml  dig grawwalf
evsohiclnenden Taile,

1) Bereits Chiari hat im Knochenmark ein Pockennekrose gefunden, ob im Wirbel-
murk habe ich nicht feststellen kimmnen,
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bildung von Deformitiiten gekommen wire, steht dahin. Dal solches aber
bei anf infektitiser Grundlage beruhender entziindlicher Erkrankung einzelner
Wirbel vorkommen kann, dafiir kann ich den Beweisdurch Vorlegung mehrerer
Priiparate erhringen,

Das erste Priiparat (Abb. 2) stammt von einem Fall posttyphiser Spondy-
litis des 11. Brustwirbels, die sich 5 Monate nach dem Ablauf der Krank-
heit allmihlich entwickelte, zu einer Querschnittsmyelitis gefithrt hatte und
als tuberkulise Brkrankung angesprochen
wiurde. Der Tod trat infolge einer eitri-
gen Zystopyelitis ein. Sie schen, dall der
11. Brustwirbelkirper susammengebrochen
und nahemn volliz untergegangen ist. An
den anliegenden Bandscheiben haften noch
spiirliche Reste von Spongiosa, in deren
Markriiumen sich teils nekrotisches Ce-
webe, teils indifferentes, typhushazillenhal-
tiges Cranulationszewehe findet.

Der zweite Fall hetrifft eine postangiiise
Spondylitis, die sich 6 Woechen nach Ab-
lanf der akuten Krkrankung entwickelt und
ebenfalls durch Kompressionsmyelitis zum
Tode gefahrt hatte. Ritz der Erkrankung
war hier der 10, Brustwirbel. Der mikro-
skopische Befund war fast der gleiche wie
bei der posttyphisen Erkrankung. Ich
michte hier nicht unterlassen zm erwihnen,
dal} sich unter den 5 von Schlagen-
haufer mitgeteilten Fillen von Wirbel-
kirpersehwund 2 befinden, bei denen in
der Anamnese eine ficherhafte Erkrankung

gpondylitis §yphosa. Der 11, Brustwirbel- ?
kdvper ist villiz zerstirt, zmsammen- angegeben wird.

gesunken. Lelchte Gibbnsbildung, Tail aifiere waibarin Halle WHE 65 ZWED
nicht zu einem villigen Schwund des Wirbellirpers gekommen, der 5. Brust-
wirbel war aber susammengesunken und hatte Keilform (Abb. 3) ATZEnOn-
men. Hier ist die die Deformitit bedingende Wirbelerkranknng mit groller
Wahrscheinlichkeit anf Influenza zuriickzufithren; wenigstens wurde durch
die bei den Angehirigen der 54 Jahre alten Frau eingezogenen Erlan-
digungen in Erfahrung gebracht. dafi die Fran 5 Jahre vor ihrem Tode
eine schwere Grippe durchgemacht hatte, dal im AnsehluB daran heftige
Riickensehmerzen anfgetreten waren, die sich zwar allmihlich unter Ans-
bildung einer hetrichtlichen Verlriimmung gebessert hatten und allmih-
lich vollig verschwunden waren. Ieh habe den Wirbel noch nieht mikro-
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skopisch untersucht, kann aber diese Liicke durch den bei einem anderen
Fall von Spondylitis nach Grippe, die sich etwa 4 Monate nach Ablauf
der akuten Hrkrankung entwiclkelt hatte, erginzen {Abb. 4). Auch hier war
der Wirbel etwas verschmilert; sein Mark erschien blaBrotlich gefirbt.
Tn den mittleren Abschnitten war der Wirbel (12. Brustwirbel) etwas ein-
gesunken, Spongiosa war hier nicht wahrzunelmen. Holche war nur an den

Abb. 3.

Keilwirhelbildung nach Grippe.
e b, Brostwirhel ist zussmmengesunken und hal Eeilform anganommen,

oberen und unteren Abschnitten des Wirbels vorhanden. Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung fand sich in den mittleren Abschnitten feinfibroses
Mark mit spirlichen Blutgefillen ohne Spongiosa; letztere war nur in den
Grenzhezirken gesen die Bandscheiben vorhanden, aber véllig nmgehant.
In den Maschen der Spongiosa lag ebenfalls fibriises Mark. An einer Stelle in
den mittleren Abschnitten fand sieh ein aug lymphoiden polynukleiiren und
Plagmazellen bestehender, scharf umgrenzter Herd. Es handelt sich hier
offeubar um eine abgeheilte infektiéise Spondylitis, als deren einziger Rest
der zellige Herd in den mittleren Abschnitten anzusprechen ist.
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Dali die 8y philisan der Wirbelsiule mehr oder weniger schwere Zer-
storungen hervorrufen kann, ist bekannt, pathologisch-anatomische Tnter-
suchungen dariiber liegen nur wenige aus ilterer Zeit vor. Bei der Seltenheit,
mit der nenerdings gummise Erkrankungen iiberhaupt am Selctionstische
beobachtet werden, kann ich Thnen leider einen Fall von gummiiger Wirbel-
erkrankung nicht zeigen, ich habe frither einen solehen gesehen, die Priiparate
aber nicht anfgehoben. Zufillig habe ich neuerdings einen gummiisen Herd
bei der mikroskopischen Untersuchung einer schwer verinderten, vaskulari-

Spondylitis nach Geripps. Mikrophotogromm. Das Wirbelwack ist in den zenbrlen Abachnitten fn
eellarmes, fibrises Gowehe nmgewandelt.  Spongiosa tehlt hiar, Reclibs ohen ain pos dishten Zelley
bestehender, seharf nmschriebensr Hord, An dén oberen nnd untersn Absehnitten ningebante
spnngiose. Verge Siyfach.

sierten Bandscheibe gefunden. Ferner kann ich Thnen iiber einen Fall von Osteo-
sklerose der Lendenwirbel bei einem an Lues der Aorta verstorbenen Manne
berichten und das betreffende mikroskopische Priparat (Abb. 5) vorlegen,
Sie sehen, dali die Spongiosa starl: verdiclkt ist, die Markrinme infolgedessen
eng und mit fihrisem Mark erfiilllt sind, Das mikroskopisehe Bild ist dem
ihnlich, wie man es bei Osteopathia fibrosa beohachtet ; cine falsche Diagnose
ist infolgedessen leicht maglich, doch schiitat dje makroskopische Tnter-
suchung der Knochenballken vor einer solchen, da bei Byphilis die fiir Ostitis
fibrosa eharakteristischen Knochenstrukturen nieht nachgewiesen werden
kiinnen (siche unten).

Beider Lymphogranulomatose beideres nach Eu gen Fraen-
kel recht hiufig zu Hrkrankungen des Wirbelmarks komimt, habe ich hei
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dlen wenigen von mir untersuchten Fillen nur einmal eine schwere Schiidigung
der Bpongiosa in Form ausgedehnter Nekrosen gesehen.

Bei Bluterkrankungen wird das Wirbelmark, da es ja zu den
bluthildenden Organen gehirt, stets und zwar meist recht stark in Mitleiden-
schaft gezogen; doch bleibt dabei das Knochengewebe meist unberiihrt. Nur
in seltenen Fillen kommt es zu einer Reizung des osteogenen Gewebes und
dadurch zu mehr oder weniger starler Neubildung von Knochengewebe:
aur Sklerosierung der Spongiosa und zwar in seltenen Fillen von Leukimis
und Pseudolenkimie. Ich lege Thnen einen solchen Fall vor, bei dem es sich

Abb_ 5.

Sohnitt aus dem 5. Lendsnwirbel: bei syphilitizcher Wirbelsklerose starke Verliokung
dar Spongiosaliilkehen, Einengung der Markdome, Verge. Sfach,

um ein Anfangsstadium des Prozesses handelt. Die Wirbelsiinle stammt von
ginemn Falle von typischer myeloider Leukimie. Die Sklerosierung hat hier
die rotgefirbten mittleren Abschnitte der Wirbelkirper noch freigelassen,
wiihrend die Randabschnitte das typische Bild einer ziemlich dichten Bklero-
BiEI'LIIIg erlcelmen 1955&1!.

Bei akuter Leukimie scheint es mitunter zu ausgedehnten Mark-
nekrosen mu kommen, wenigstens habe ich bei den beiden im Laufe des ver-
gangenen Jahres sezierten Fiillen solche fast in allen Wirbeln gefunden., Die
Nekrosen treten als ausgedehnte, tritb-weille, von roten Hofen umgehene
Herde hervor. Ob zolehe Nekrosen im Wirbelmark bei akuter Leukimie
hiiufiger vorkommen, und ob sie der Krankheit als solcher oder den dabei
sehr hiinfig vorhandenen Infektionen mit Streptokoklken zur Last su legen
sind, miissen weitere Untersuchungen lehren.
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Aulierordentlich sehwer wird die Wirbelsimle durch das von den Mark
zellen ausgehende My elom geschiidigt, das teils als diffuse Wucherung,
teils in Form nmschriehener, gesehwulstartig wuehernder Knoten auftritt und
unter Durchbrechung der Kortikalis in benachbarte Gewebe eindringen kann.
Das Myelom scheint nach meinen systematizschen Wirbelsidulenuntersuchungen
hiiufiger vorzukommen, als man nach der allgemeinen Ansicht von der Selten-

heit dieser Exkrankung annehmen kinnte. Teh hahe es in
den letatvergangenen 2 Jahren nicht weniger als fmal
gesehen, von denen nur 2 Fille klinisch diagnostiziert
waren, die 4 anderen wurden nur durch die Untersuchung
ider Wirhelsiiule erkannt.

In 2 von diesen Fillen war es zu einer Kompressions-
myelitis gekommen, diese war auf die hochgradige Osteo-
porose, zu der das Myelom stets fithrt, zuriclenfiihren,
In dem einen Falle war der 9. und im anderen Falle der
10. Brustwirbel msammengebrochen, Von Interesse war
in diesen Fillen, daff ez in anderen Wirbeln zu Infral-
tionen gekommen war, und dafl trotz der hochgradigen
Porose in den verletzten Wirbeln cine, wenn auch nur
rudimentiire Kalluswacherung zustande gekommen war.
Die Myelomerkrankungen der Wirbelsiule gehen mit
starken Sechmerzen cinher und fihren zn mehr oder
weniger hochgradigen Deformititen. Wahrscheinlich ge-
hiirt hierher einer der von Schlagenhaufer mit-
geteilten Fiille,

Senst sind primire Geschwulstbildungen im Wirbel-

. mark recht selten mit einer einzigen Ansnahme, nimlich
! den Gefillgeschwiilsten, die nach den Angaben in
1_“£1|:§§n$';'f|f§|'§uil$3, der Literatur ebenfalls als Seltenheiten gelten, da kanm

ih:ﬂﬁhuﬂiﬁém F:Et- 10 Fille von solchen Gefillgeschwiilsten bekannt geworden

i x| et - - . = . e
e fimmondns i sind. Nach meinen Beobachtungen gehdren die Angiome

e e T hiinfigsten Geschwiilsten des Wirhelmarks und

Rucepet ey phahati G Hiufigkeit kaum hinter den Angiomen der Leber
zuriick. Wie 8ie aus der Tabelle III ersehen, kommen sie in etwa 10%; der
untersiichten Wirhelsiiulen vor, Sie treten teils sinzeln in einem Wirbel, teils
multipel in mehreren Wirbeln auf: die kleinsten sind etwa plefferkorngrofi, die
grofiten kénnen den ganzen Wirbelliirper einnehmen {(Abb. 6). Die in ihrem
Bereich liegenden Spongiosabalken zind rarefiziert, sinzelne aber erscheinen
abnorm dick und gleichen so den Verlust an Festigkeit, der durch den Verlust
einzelner diinner Knochenbiillehen entstsht, vollstiindig ans. Daher kommt
e wohl auch, dalf durch Angiome nur selten so schwere Verdnderungen gesetat
werden, dafi dadurch klinische Erscheinungen hervorgerufen werden. Hs

Abb. 6.
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handelt sich bei ihnen, wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, um eine
Vermehrang und Erweiterung von Gefillen kapilliren Charalcters, die im
Fettmark gelegen sind (Angiolipome). Angeboren scheinen die Geschwiilste
nicht vorzulommen, wenigstens habe ich sie bei Kindern bisher noeh nieht
gefunden ; das schlieit aber nicht aus, daB sie ebenso wie die Leberangiome,
bei der Geburt bereits angelest sind, aber erst im extrauterinen Leben zur
Entwicklung gelangen. Mitunter kommen in den Angiomen Thrombenbil-
dungen vor, die durch Einwachsen von Bindegewebe organisiert werden
kénnen: es entstehen dann eigentiimlich braunrot gefiithte, etwagz gallertig
aussehende Herde, in deren Bereich die Spongiosa verdickt sein kann.

AuBerordentlich hitufig ist, wie hinlinglich bekannt, die Wirbelsiule Sitz
selundiirer hosartiger Geschwiilste, besonders von Karzinomen; Bar-
kommetastasen sind selten, etwas hinfiger Metastasen von Hypernephromen.
Nach den in meinem Institut vorgenommenen statistischen Erhebungen
kommen in etwa 25% von Krebserkankungen Metastazen in den Wirbeln
vor, eine Zahl, die annihernd der von Eugen Fraenk el aus dem Ham-
burger Krankenhaus mitgeteilten gleichkommt. Vorwiegend sind ez Mamma-,
Magen- und Prostatakrebse, die in die Wirbelsiule metastasieren. Dall es im
Bereieh der Metastasen in einer Reihe wvon Fillen zur Einschmelzung des
Knochengewebes und damit nielt selten mim Zusammenbruch des Wirbels,
in anderen Fillen aber zur Knochenneubildung, zur sogenannten osteoplasti-
schen Karzinose kommt, ist seit den grundlegenden Untersuchungen von
v. Recklin g hausen bekannt; vnn?iegencl sind es die Prostatakrehse,
die aur osteoplagtischen Form fithren, aber anch bet Mamma- und Magen-
lrehsen kommen diese Formen nicht selten vor. Mitunter begegnet man auch
Misehformen der Art, daf in einzelnen Wirbeln die Bpongiosa eingeschmolzen,
in anderen sklerosiert ist.

Die Bandscheiben bleiben hei selbst hochgradiger Krebsentwicklung in der
Spongiosa meist intakt; nur dann dringt das Krebsgewebe in sie ein, wenn sie
in Vaskularisation begriffen sind. Die plattzellige Knorpelschicht, die stellen-
weise oberflichliche Arrosion durch Krebsnester erkennen lilit, schemt dem
tieferen Hindringen der Krebszellen grofien Widerstand entgegenzusetzen.
find aber Blutgefile durch sie hindurch in die tieferen Schichten der Band-
acheibe eingewuchert, so dringen mit dem die Gefille begleitenden Mark-
sewebs anch Krebszellen ungehindert ein und zerstiren das Gewebe der
Bandscheibe ebenso wie den Knochen,

Den grébten Einflub auf die Form der Wirbelsiiule haben die allgemeinen
Knochenerkrankungen, die zu einer verminderten Widerstands-
filhigkeit der Knochensubstanz fithren: die Rachitis, die Osteomalazie, die
Osteopathia fibrosa und die Osteoporose,

Auf die dureh die Rachitis hervorgerufenen Wirbelsiulendeformititen
brauche ich, da sie gut bekannt sind, hier nicht einzugehen. Daliin der zweiten
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Wachstumsperiode die Rachitis tarda bei der Entstehung von Wirbelsiiulen-
verbiegungen eine gewisse Rolle spielt, darauf ist neverdings von verschiedenen
Seiten hingewiesen worden. Von ihr gibt es, wie Lo o s e ¢ nachgewiesen hat,
unmerkliche Ubergiinge zur Osteomalazie, Dafi diese Krankheit, vom morpho-
logischen Standpunkt aus betrachtet, mit der Rachitiz identizeh 156, darauf
ist zuerst von Pomm er und mir hingewiesen worden. Erwihnen michte
ich, dalh das letzte Unterscheidungsmerkmal, das zwischen ihnen bestand, dag
Fehlen der endochondralen Stérungen durch neuere, von mir angestellte
Untersuchungen bei der Osteomalazie hinfillig geworden ist, da ich nach-
weisen konnte, dali bei der Osteomalazie die knorpeligen Skeletteils mitunter
in Mitleidenschaft gezogen werden und auch Knorpelwucherungen in #hn-
licher Weise wie bei Rachitis zur Entwicklung kommen, solche habe ich mit-
unter bei Osteomalazie auch an den Bandscheiben der Wirhelsiule gefunden,

Bei der Osteomalazie sind die durch die abnorme Weichheit der Enochen-
substanz bedingten Belastungadeformititen am stirksten bei der Schwanger-
schaftsosteomalazie und bei der genuinen, aus unbekannter Ursache im mitt-
leren Lebensalter zur Entwicklung kemmenden Hrlerankung  ausgeprigt,
wiihrend sie bei der senilen Form zwar ebenfalls mitunter in betrichtlichem
Grade gefunden werden, meist sich aber im beschriinkten AnszmaBe halten,
was dadurch bedingt sein diirfte, daf die in den héheren Lebensaltern meist
vorhandene Spondylitis deformans eine stirkere Aushildung der Deformitiiten
hindert.

Die Bandscheiben buchten sich nicht selten polsterformig in die Wirbel-
kirper vor, wodurch die eigentiimliche bikonvexe Form der osteomalazischen
Wirbel entsteht, die man als Fischwirbelbildung bezeichnet hat.

Die in den letzten Kriegsjahren und in den ersten Nachleriegsjahren hinfig
beobachtete Hungerosteopathie hat ebenfalls zur Entstehung von Wirbel-
siulendeformitiiten gefiihrt. Thre Pathogenese scheint regionir verschieden
zn sein; wihrend Lubarsch in Berlin und Goldsehmid t in Frank-
furt als Grundlage der Deformititen Osteoporose nachweisen konnten, habe
ich in Dresden ausschlieBlich osteomalazische Erkrankungen gefunden, der
regioniire Unterschied erldiirt sich wvielleicht daraus, daB in Dresden dis
Osteomalazie besonders in den Siechenanstalten hinfiger vorkommt.

Mitunter habe ich bei der Hungerosteopathie Veriinderunzen nachweisen
kbnnen, die an die bei der Osteopathiafibrosa auftretenden St
Tungen erinnerten.

Diese Erkrankung gilt im allgemeinen als selten, Teh kann dieser Ansicht
wenigstens fiir Dresdner Verhiiltnisse nicht beitreten. Wie Sie aus der Tabelle
erschen, habe ich sie in etwa 2% des von mir untersuchten Materials nach-
weisen lkéinnen. Ieh bin auf das hiufige Vorkommen der Osteopathia fibrosa,
unter welehen Namen ich die Ostitis deformans Paget und die Ostitis
fibrosa v. Recklinghausen im engeren Sinne zusammenfasse, erst
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bei meinen systematischen Skelettuntersuchungen aunfmerksam geworder
und bin ihr ganz besonders hiinfig an der Wirbelsiule begegnet. Unter 28 Falle:,
die ich in den letzten 11 Monaten gefunden habe, war die Wirbelsiiule it
25 Fillen beteiligt und zwar in der Weise, dal am hiufigsten nur ein oder
pinige Wirbel erkrankt waren, in selteneren Fillen sich aber die Erkrankung
auf zahlreiche Wirbel oder auch auf die ganze Wirbelsiule erstreckte. Am

Ostenpathis fibrosa. 7w, Particlle Erkrankang des 3, Lendenwirbals, Venlichtung der Spongiosa
der Ramlabschnitte. Osteoporese der mittloven Teile, — 75, Mit Sklerosicrang ahgeheilte Dsteo-
pathin fibrosn des 6. his 8 Brostwirbels, Teilweslse Zerstimng der Bandschaibe,

hiufigsten war, woranf schon v. Recklinghausen aufmerksam ge-
macht hat, die Lendenwirbelsiule und das Sakrum befallen.

Dag anatomische Bild ist je nach dem Stadium, in dem sich die Krankheit
befindet, verschieden. Beginnende Fille, die durch eine feinporise
Beschaffenheit derdicht unter den Bandscheiben liegenden Spongiosaabschnitte
charakterisiert sind, sind nur schwer und mit Sicherheit nur bei mikroskopi-
scher Untersuchung zu erkennen; weiter vorgeschrittene Erkrankungen, bei
denen die Randabsehnitte des Wirbels verdichtet erscheinen und das meist
porotische Zentrum wie von einem feinschwammigen Rahmen umgeben wird,
machen der Diagnose keine Schwieriglkeit, ebenso die voll entwickelten Formen,

VerhandInpngen der Dentselen ortbop, Geasellsohaft, XXL Bl 3
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bei denen der ganze Wirbelkiirper in feinporises Gewebe umgewandelt ist.
Stets ist in solehen Fillen der ganze Wirbel mit seinen Fortsitzen erkrankt
(Abb, 7a und b). Ein Unterschied zwischen der deformierenden Form
Pagets und der fibrosen Ostitis v. Reeklinghausens labt sich ge-
rade bei der Wirbelerkrankung nur schwer statuieren, da sich hier flieBende
Ubergiinge finden.

Einer besonderen Erwihnung bediidfen noch die abheilenden bzw. ab-
geheilten Erkrankungsfille. Denn sowohl partielle als anch vollstindige Ab-
heilungen kommen sicher und vielleicht hiufiger vor, als man bisher ange-
nommen hat. Da ich diese Frage auf der diesjihrigen Pathologentagung ein-
gehend besprochen habe, will ich sie hier nur kurz berithren und nur zoviel
erwithnen, dafi man bei abheilenden und abgeheilten Fillen eigentiimliche
Knochenstrukturen findet, die, da sie nur bei Osteopathia fibrosa vorkommen,
als fiir sie charakteristisch angesehen werden miissen. Bei Abheilung der
Krankheit kann es zur festen Sklerosierung der Knochensubstanz kommen.
Holche habe ich auch mitunter an einzelnen Wirheln gesehen, Hier ist eine
Verweehslung mit durch Syphilis mesetzten sklerotischen Prozessen leicht
miglich. Nur eine genaue mikroskopische Untersuchung und der Nachweis
von Mosaikstrukturen schiitzt hier vor Drrtiimern.

Die Osteopathin fibrosa filhrt, wenn sie nur einen oder wenige Wirbel
befiillt, nieht zu Formverinderungen der Wirbelsiule, wohl treten aber solche
anf, wenn die Wirhelsiule diffus erkrankt ist oder grifere Ahschnitte befallen
sind. Diese sivd darauf zuriickzufiihren, daB das wihrend der Erkrankung
gebildete Knochengewebe, wenngleich es griBtenteils verkalkt ist, doch
weicher bleibt, als normales Knochengewebe und infolgedessen nach-
siebiger st

Wiihrend bei der Rachitis und Osteomalazie die Bandseheiben nicht in
Mitleidenschalt gezogen werden und bei ihnen in der Regel Versteifungen
nicht vorkommen, ist das bei Osteopathia fibrosa nicht selten der Fall, wenn
sie sich iither grofiere Abschnitte der Wirbelsiule erstreclkt. Dadurch, dal das
eigentiimliche, fiir die Erkrankung eharakteristische fibrise Mark in dic
Bandscheiben einwuchert und mit ihm auch osteogenes Gewebe, werden die
Bandscheiben allmihlich in feinpordsen Knochen umgewandelt, wodurch
eine feste Versteifung herbeigefithrt wind.

Der Osteoporose kommt fiir die in den spiteren Lebensaltern auf-
tretenden Wirbelsiulenverinderungen eine sehr grofie Bedeutung zu. Sie
ist meist eine Teilerscheinung einer iiber das gesamte Skelett ausgebreiteten
Knochenvericderung, teils aber Folge von in der Wirbelsiule selbst lokali-
sierten Hrkrankungen. Im ersten Falle ist sie iiber die ganze Wirbelsiule
ausgebreitet, im Jetateren Falle nur in den erkrankten Teilen vorhanden.

Bie ist in ihrer diffusen Form die hiufigste Ursache der in spiteren Lebens-
altern anftretenden Wirbelsiulenverbiegungen, sie ruft aber ardererseits
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nieht selten an einzelnen Wirbeln Veriinderungen hervor, die wir an anderen
osteoporotischen Skeletteilen nicht beobachten.

Nach den klassischen Untersuchungen PP o mm e r s ist die Osteoporose da-
durch charalcterisiert, dall die wihrend des ganzen Lebens bestehende Knochen-
resorption in gewbhnlicher Weize andauert, withrend die sich ebenfalls wihrend
des ganzen Lebens findende Apposition neuer
Knochensubstanz in viel geringerern Mafle er-
folgt als unter normalen Verhiltnissen, Bei
dem Mifiverhiiltniz zwischen Resorption und
Apposition muf es allmihlich zu einer Vermin-
derung der Knochensubstanz kommen, die sich
in einer geringeren Widerstandsfihigkeit gegen-
iiber mechanizchen, auf sie wirlsenden Einfliissen
hemerkbar macht,

Daraus erkliren sich ohne weiteres die an
psteoporotizchen Wirbelsiinlen anftretenden Ver-
biegungen, die den hichsten Grad erreichen,
wenn die Bandseheiben intakt sind. Bei degene-
rierten Bandscheiben sind diese viel weniger
hochgradig, weil die Bandseheibendegeneration
gewihnlich eine Spondylitis deformans nach
sich zieht, bei der die Entstehung stiitkerer
Verbiegungen durch die aus fester und weniger
poris werdender Knochensubstanz bestehenden
Randwiilzte oder durch die dabei anftretenden
Randsynostosen hintangehalten wird.

Dall es bei der osteoporotischen Wirhelsiulen-
kyphose mitunter, wenn auch selten zur Aus-
hldung von Keilwirbeln kommen kann, ist be-
kannt. Viel weniger bekannt sind aber Deformi-
tiiten, die sich dabei an der unteren Brust- und
besonders an den Lendenwirbeln entwickeln,

tatepporeae.  IMe Bandscheiben im

ilie nicht im Bereich von Verkriimmunge.u 28~ Rareich der Lendenwirbelsinle wil-

: hen gich polsterartis, halbkogliz in
I%en sind. die Sponglosa der Kirper vor,

Abb, B

E: handelt sich dabei um einen eigentiim-
lichen Wirbelschwund, auf den bereits von Schlagenhaufer und be-
sonders von 8immond s hingewiesen worden ist. Merkwiirdigerweise hat
man thn aber bisher wenig gewiirdigt, wahracheinlich deshalb, weil man
ihn fiir eine grofie Seltenheit higlt. Diese Annahme ist aber nicht zutreffend,
denn man findet ihn verhiiltnismiflig hitufig. Wahrscheinlich kommt ihm
auch eine klinische Bedeutung zu insofern. als dadurch mitunter recht
betriichtliche Beschwerden hervorgernfen werden konnen. Ieh habe hier die
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heftigen Schmerzen im Auge, iiber die von dlteren Leuten hiiufig im Kreuz
geldagt wird.

Der Wirbelsehwund ist an die normale Beschaffenheit der Bandscheiben
gebunden. Denn man findet ithn nur dann, wenn diess intalt sind oder nur
geringliigige Degenerationen aufweisen. Sie wolben sich in Form halbkugeliger
FPolster in den Wirbelktrper mehr oder weniger stark vor, wihrend die sonst
bei normaler Beschafienheit stets hervortretende Vorwalbung auf der Schnitt-

fliche nicht vorhanden ist (Abh.
e s, 8). Zwischen den von oben und
unten her sich vorwilbenden
Paolstern liegen mehr oder min-
der breite Sehichten von Spon-
giosa. Man kann bei Unter-
suchung zahlreicher Fille leicht
feststellen, dall mit der Zu-
nahme der Vorwilbung  der
Bandscheiben die Hihe der
dazwizchenliegenden Spongiosa
abnimmt. Man stilt dabei
nicht allmuselten auf Wirbel,
bei denen die Spongiosa nur
noch wenige Millimeter hoch
ist {Abb. 9), ja mitunter lén-
nen sich die von unten und
oben her erfolgenden Vorwdal-
bungen in der Mitte beriihren,
so dall es den Anschein hat,
als ob die Bandscheiben mit-
einander verwachsen wiren.

Haben die Bandscheiben
Usteaparase. Nahamn villiger Behweamd des Kirpers des fil‘.ll'l'!"l f]l:"gﬁllef&-t-l'\"ﬁ ].TIV:I.B!!HEH.",
4. Lendenwirbels ewlsuhen den sich vorwdlbendeu an-  thren Turgor und damit auch

livgendon Bandsehaihan. Z Eali

ihre Hlastizitit verloren, so
bleibt die Vorwdlbung und damit anch der Schwund der Spongiosa aus,
Lz ist alzo die durch den normalen Turgor bedingte Elastizitit der Band-
scheiben, inshesondere die des Nueleus pulposus, die zur Atrophie der Spon-
ziosa fihrt. Der normale Turgor gibt also bei schon bestehender Minder-
wertigheit der Spongiosa zum Untergang der letzteren Veranlassung, ein
Vorgang, den wir iibrigens aueh beobachten ldéinnen, wenn die Spongiosa
auf andere Weise geschidigt ist, so besonders bei karzsinomatiser Erkrankung
und bei der Osteomalazie sowie in seltenen Fillen auch bei der Osteopathia
fibrosa.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung soleher stark verschmilerter Wirbel
findet man in unkomplizierten Fillen nur eine hochgradige Atrophie der
Spongiosa bei normalem Mark; die Schluliplatte ist ebenfalls stark verdiinnt,

Abb. 10.

mitunter fehlt sie stellenweise. Ist sie in gréBerer Ausdebmung zugrunde ge-
gangen, g0 ist meist anch die plattzellige Knorpelschicht stark verdiinnt.
Tst auch sie zerstort, was nach dem mikroskopischen Befund waohl stets auf
Zerreibungen zuriiclkzufihren ist, so ragt das Fagerwerk des Nucleus pulposus
keilféirmig in das Mark hinein (Abb. 10). Dann ist das letztere in faseriges
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Abb. 11. Gewebe umgewandelt, auch die Spongiosa fehlt dann

’ an vielen Stellen vollstindig. Hier findet man dann
mitunter nach den Randpartien zu dicht unter der
Bandscheibe an Stellen, wo die Schlufiplatte erhalten
ist, diinne, wirr durcheinanderliegende, mit einem
Strauchwerk wvergleichbare Knochenbalkehen, die
wenig kalkhaltig sind und ihrem Bau nach als neu-
gebildet angesprochen werden miissen, also eine Art
von radimentirer Kalluswucherung; diese macht es
wahrscheinlich, dafl eine traumatische Einwirkung
stattgefunden hat, die wmso wahrscheinlicher ist,
als man stellenweise anch stirleere Anhinfungen von
Blutpigment findet (Abb. 10). Es handelt sich dem-
nach héchstwahrseheinlich um Infraktionen, die he
den sehwer geschidigten Wirbeln durch geringfiigige
Gewalteinwirkungen, die den betreffenden Personen
garnicht alz =olche zom Bewulltsein zu kommen
brauchen, leicht eintreten kénnen.

Handelt es sich bei der eben besprochenen Erleran-
kung um eime Schidigung der kranken Bpongioss
durch die intalkte Bandscheibe, so heobachtet man
recht hiufig eine lokale Aggressivitit des Nuclens
pulposus gegeniiber der normalen Bpongiosa. E:
entstehen dabei dicht unterhalb der Bandscheibe
gelegene und mit ihr in Verbindung stehende, scharf
umschrichene, meist unregelmiliige, buckelig um-
grenzte Knorpelherde, die ich lurz als Knorpellmit-
chen hezeichnen will. Trotz ihrer grofien Hiufigkeit,
wir haben sie in 35,6%, der untersuchten Wirbel-
siiulen beohachtet, haben sie merkwiirdigerweise noch
keine Beachtung gefunden, wenigstens habe ich in
der Literatur keine Hinweise auf sie finden kénnent),
Nur von Poirier wird in seiner Anatomie erwihnt,
dali er ein Priiparat besitze, in dem der Nuclens pul-
Euorpelkuitchen sn fast  posus in die Spongiosa verlagert sei.

allen Lenden- unid Brustwir- e 2 _ : a [
hel an der unteren und Die Knorpelknitechen sind mitunter in der Einzahl
oharen Fliche der Band- ; ; ; ;
solieiben in typischer Lage  vorhanden, meist treten sie aber multipel an einer
an der Grenze #wischen hin- 3 e

terem und mittleren Drittel  grifloren Anzahl von Wirbeln auf und zwar am

der Fandseheiben,

hiinfigsten in den Lenden- und Brustwirbeln (Abh, 11),
An den Halswirbeln habe ich sie bisher noch nicht beobachtet. Hinfig ent-

1y Bie werden in der ans meinem Inatitut stammenden Arbeit von Heine: (her
Arthritis deformans, Viech, Arch,, Bd, 260, kurz erwahnt.
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spricht einem an der oberen Fliche gelegenen Knorpelknitchen ein zweites
an der unteren Fliche befindliches. Thre Griile izt verschieden, die kleinsten
gind mit bloBem Ange eben erkennbar und dann hiufig von einem schmalen
roten Hofe, einer Blutung umgeben : die grilfleren erreichen die Grile einer

Abb, 1148,

n der Ridstells

Mikropl

s

©

18l

Erbse bis eines Kirschkernes, Wenn sie bei jingeren Personen gefunden
werden, zeigen sie ein blaulichweiBes Aussehen wie gewucherter Knorpel
und springen auf der Schnittfliche vor, bei dlteren Individuen sehen sie
meist weil oder gelblich aus und tiberragen die Schnittfliche kaum. Ich habe
gie bereits in der zweiten Hilfte des zweiten Lebensjahrzehntes vom 18, Jahre
an gefunden, frither, d. h. in den Perioden des stirksten Wachstums scheinen
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sie nicht vorzukommen, Sie liegen stets an der Stelle, wo sich in der Tiefe der
Bandscheibe der Nucleus pulposus befindet, in der Mehrzahl der Fille dem-

Abb. 18,

e

Vollstandiger Tmban der Spongiosa bai Spondylitis
deformans and Verstarkung der mdilr angeordneten
Balkensysteme in den vorderon Wirbelabschuitten,

nach an der Gremze zwischen
mittlerem und hinterem Drittel,
Liest der Nuclens an einer an-
deren Btelle, so finden sie sich
an dieser.

Wie ich schon erwiihnte, stehen
sie stets mit der Bandscheibe in
unmittelbarem  Zusammenhang,
Auf piinstig fallenden Sehnitten
leann moan leicht sehon mit bloBem
Aunge nachweisen, dall an der
Heelle, wo sie mitder Bandscheibe
zusammenhiingen, ein feiner Spalt
in der plattzelligen Schicht vor-
handen ist.

Beider mikroskopizchen Unter-
suchung kleiner Knorpelknitchen
ergibt sich, dall die plattzellige
Knorpelschicht an der Stelle, wo
der Knorpelherd sitzt, durch-
trennt, und wie die zackigen,
unregelmillig geformten, hiunfig
nach der Spongiosa zm umge-
hogenen Rinder erkennen lassen,
durchrissen ist (Abb. 11 a). Durch
die priformierten Lacher in der
Schluliplatte oder durch einen
Rilh in ihr, die mitunter dentlich
eingehrochen  erscheint, dringt
gich der Nuclens pulposus in die
darunterliegenden  Markriume
hinem. Mitunter kann man zom
Beweis dafiir, daB tataichlich
ein BEinbrechen der BehluBplatte
stattgefunden hat, kleine Blu-
tungen nachweisen.

Der in die Markriume einge-

drungene Nuclens bringt die anliegenden Spongiosabalken zur Atrophie;
diese wird schon dadurch verstirkt, daB die Knorpelzellen des Nucleus
wuchemn und zur Vergrilierung des urspriinglich nicht allzugroBen Knorpel-
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herdes beitragen, Durch die Atrophie der Spongiosa entstehen erbsen- bis
kirschkerngroBe Defekte, die an Mazerationspriparaten oder in Réntgen-
bildern scharf hervortreten. Die Knorpelwucherung geht ausschlieBlich von
den Knorpelzellen des Nuklens aus, Die Knorpelzellen der plattzelligen
Schicht beteiligen sich bei erwachsenen Personen nicht daran, nur bei
jlingeren, noch im Wachstum begriffenen Individuen nehmen auch sie an der
Wucherung teil.

Die Knorpelherde verwachsen mit den anliegenden Spongiosabalken und
werden dann nicht selten nach vorheriger Verkalkung der Randabschnitte
nach endochondralem Typus in Knochen iibergefithrt, wobei sich die Knorpel-
knétehen in toto in kleine Endostome umwandeln kiinnen.

Nach dem mikroskopizchen Bilde kann es keinem Zweifel unterliegen, dall
die Knorpelherde einer ZerreiBung der plattzelligen Schicht ihre Entstehung
verdanken, Der Nuclens pulposus dringt, vermige des ihm innewohnenden
Turgors in den RiB ein. Ist der Nucleus degeneriert, so bleibt, wie man ge-
legentlich finden kann, auch bei zerrissener plattzelliger Schicht, die Bildung
einez Knorpelkniitehens ans. Wenn sich trotzdem an degenerierten Band-
scheiben mitunter Knorpellmitehen finden, so hat dies darin seinen Grund,
daB sie vor Bintritt der Degeneration entstanden sind; man erkennt dies
daran, daB dann auch die Knorpelknétehen in regressiver Metamorphose
und nicht zelten in Verkalkung begritfen sind.

Die Feststellung der Zerreiliung der plattzelligen Schicht ale Ursache der
Entstehung der Knorpellnétehen ist um deswillen wichtig, weil dadureh ihr
traumatischer Ursprung bewiesen wird, Um grobere traumatische Binwir-
kungen wird es sich dabeil wohl kaum handeln; es kommen hier wohl nur
geringfiigige Schiidigungen in Betracht, denen die Wirbelsiule im tiéiglichen
Leben nusgesetzt ist. Und darin liegt meines Erachtens ihre Bedeutung,
daB sie beweisen, daB die letzteren geeignet sind, grobanatomisch nach-
weishare Verinderungen an den Wirbeln hervorzurufen. Ob den Enorpel-
knitchen eine klinische Bedentung zukommt, glaube ich kaum,

In Fillen, wo sie sich bel jugendlichen Personen fanden, bei denen die
plattzellige Schicht noch breit und saftig und infolgedessen weniger leicht
zerreiBlich ist, bin ich, soweit daz moglich war, der Frage nachgegangen,
ob die betreffenden Personen sich etwa grilferen kirperlichen Anstrengungen
auspesetzt hitten. Dabei hat sich ergeben, dali ein 22jihriger Mann mit zahl-
reichen Knorpellmitchen ein sehr eifriger Fuliballzpieler, ein anderer 23jihriger
Mann ein eifriger Turner gewesen war, Ieh méchte hier erwiihnen, daB in
nenester Zeit Gold einen wahrscheinlich hierhergehdrigen Fall von ganz
beginnender Knorpelknitehenbildung beschrieben hat und dabei die Angabe
macht, dali sein Patient ein guter Tumer gewesen sei. In anderen Fillen waren
aber meine Nachforschungen ohne Erfolz. Wahrscheinlich spielen bei der
mehr oder minder groBen Zerreililichkeit der plattzelligen Schicht anch in-
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dividuelle Verhiltnisse, eine gewisse Gewebsschwiiche, eine nicht zu unter-
schiitzende Rolle.

Hervorheben michte ich, dall diese Knorpelknitehen mit Spondylitis defor-
mans nichts zu tun haben, und demnach nicht mit den bei Arthritis defor-
mans auftretenden Knorpelknitchen auf eine Stufe gestellt werden kiunen.
Ieh habe sie sowohl bei jugendlichen als auch bei ilteren Personen gefunden,
bei denen die genaneste Durehforschung der Wirbelsiiule auch mittelst des
Rintgenverfahrens keine Spur von Spondylitis deformans erkennen lieB. Auch
lie sich bei genanester niikroskopischer Untersuchung der betreffenden Band-
scheiben ein Einwuchern von Gefillen in die plattzellige Schicht, das Pom-
mer als charakteristisch fiir Arthritis defor-
mans ansieht, nicht nachweisen. Dabei méchte
ich nicht unterlazsen darauf hinzu weisen, dall
mitunter auch bei Spondylitis deformans
Knorpelknitchen. die den bei der Arthritis
deformans der echten Gelenke sieh findenden
gleichzusetzen sind, vorkommen. Sis finden
sich in den stark sklerotischen, hochgradiz
zermiirbien Bandscheiben anliegenden Spon-
giosaabschnitten der Wirbelkiirper (siehe un-
: ten und Abb, 13).

Sllerosiernng des unteren Alachnittes Dall grolbe Gewalteinwirkungen unter Um-

degd uml oleren Abschnittes des 5, Hals- s . .
‘-l'il'huls.“suwie Tast s ganzen b, Hals- Sthnden zur \'ﬂllstand]gen Zerm]]]ung TOn

wirbals. Die Bandscheiben, die zwischon - G = 5
den hl.'-*-l'é;’l'el_'ldﬂn Wiriln liogem . sind  Bandscheiben fithren kinnen, ist bekannt,

bis anf geringes Reste zerstirt. Am — - L 2
cibonlande fis Tk “illig skiees. Ich méchte hier nur kurz 2 Fille erwihnen,

it Flashmen. et L Paislte o atark degenerierte Bandscheiben bei Ope-
RN, rationen. die in Beckenhochlagerung ausge-
fithrt worden waren, der ZerreiBung anheimgefallen waren. In heiden Fillen
betraf die ZerreiBung dic Bandscheibe zwischen dem 4, und 5. Lendenwirbel.
Eine anflerordentlich groBe Bedeutung kommt den d e generativen
Vorgingen an den Bandscheiben zu, die meist im Bereich des Nucleus
pulposus beginnen, der offenbar der empfindlichste Teil ist, sie kennzeichnen
sich durch eine braungelbe, hiiufig schwarzgraue Verfirbung und durch
breligen Zerfall, der zu Spaltbildung fithren kann, Was die Ursache dieser
Vorginge ist, lilit sich nicht bestimmt sagen. Bine grolie Rolle spielt dabei
wahrscheinlich die funktionelle Beanspruchung der Bandscheiben. Aber da-
mit kommen wir wohl kaum aus, weil wir die Degenerationen bei Menschen
vermissen, die nach threr Beschiiftigung sicher die Wirbelsiule stark be-
ansprucht haben, wihrend wir sie auch bei anderen finden, wo das nicht der
Fall gewesen ist. Ob hier besondere Siftemischungen oder individuelle Ver-
hiltnisse von Bedeutung sind, kann bei dem derzeitigen Stand unserer Kennt-
nisse nicht gesagt werden.

Abb. 18
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Einzelne Allgemeinerkrankungen ziehen, wenn auch =elten, die Band-
seheiben in Mitleidenschaft, so die Gicht, bei der sich Harnsiureablagerungen
in ihmen finden, ferner bei der durch Alkaptanurie charakterisierten Stodi-
wechselerkrankung, bei der die Bandscheiben schwarz gefiirbt sind (Ochronose).
Verkallungen habe ich nicht besonders hiufig gesehen. Andere Stoffwechsel-
erkrankungen haben keinen Einflufl auf die Bandscheiben, zo besonders der Dia-
hetes. An der Amyloiddegeneration beteiligen sich die Bandscheiben nieht.

Die Bedeutung der Degeneration der Bandscheiben liegt darin, dall sie,
wie Beneke gezeigt hat, die Vor-
bedingung fiir die Entstehung der so
auBerordentlich  hinfig auftretenden
Epondylitis deformans ist (in unserem
Material 42,29, der untersnchten Wir-
belziulen). Auf diese Erkrankung niher
einzugehen, ist nicht nitig, da ihre
Genese und ihr apatomisches Bild
durch die klassische Arbeit Benekes,
gowie durch Hugen Fraenkel
und Simmonds klargelegt wor-
den ist.

Nur einige ergiinzende Bemerkungen
michte ich machen. Schon Benelke
und 8 immonds haben darauf hin-
gewiesen, dali bei der in Rede stehen-
den Krankheit die Architektur der be-
fallenen Wirbel einen Umbau erfihrt,
der teilweise zu Verstiitkungen des E‘é_’r”"Ec‘.{Eféii,ifé’ff:'é"‘;ﬁ?siﬁ‘J:"’:’.’.iﬁ’é_“i'.]&?.?}}l_ﬂi'
Spongiosabalkenwerkes fithrt (Abb.12). Sagrenzondm e der Wirbelsponinmn Spon-
Mitunter izt diese Verstirkung 2o hoch- ki gt ;.1',2?;4511:.?11‘.""1?};1’1‘?’ﬁi.i'u?‘.’.'&ﬂi‘fi
gradig, dali dadurch mehr odetminden .2 B Nk e Wipee LS v
hochgradige Sklerosierungen zustande kommen. Ich bin ihnen besonders
bei der Spondylitis der Hals- und Lendenwirbelsiule begegnet. An ersterer
kann es dadureh zur Umwandlung des ganzen Wirbellkirpers in feste Knochen-
substanz kommen (Abb. 13); in leichteren Graden sind nur die der degene-
rierten Bandseheibe anliegenden Abschnitte in sklerotisehes Knochengewebe
{Abb. 14)umgewandelt, Die Sklerosierung tritt nach meinen Erfahrungen meist
nur dann ein, wenn die Degeneration der Bandzcheibe so weit vorgeschritten
ist, daB nur noch spirliche Reste von ihr vorhanden sind und infolgedessen an
ihre Stelle ein mit Detritus erfiillter, schmaler Spalt getreten ist; ferner wenn
eine feste knicherne Verbindung awizschen den Wirbeln nicht hesteht, und wenn
die Wirbel infolge der durch den Sehwund der Bandscheibe zur Entwicklung
gekommenen Spalthildung gegeneinander etwas verschieblich sind. Infolge

Abb. 14,
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des Wegfalls der Bandscheibe werden jetat die in senkrechter Richtung ein-
wirkenden St6Be direkt von SchluBplatte zu Schluliplatte weitergeleitet, ohne
Diimpfung auf die Spongiosa iibertragen und fithren dadurch an den dem
Spalt anliegenden Balken ur Verdickung und Verdichtung, die sich allmahlich
auf grollere Wirbelbezirke, ja auf den ganzen Wirbelkiirper ansbreiten lann,
Wenn wir solchen ausgedehnten Sklerosierungen besonders an der Lenden-
und Halswirhelsiule begegnen, so hat dies wahrseheinlich darin seinen Grund,
dali diese Wirbelaheehnitte die beweglichsten sind, so dali die dureh die
Degeneration geschidigten Bandscheiben am leichtesten zerstort, ich michte
sagen, zerriehen werden kinnen.

Hiufiger als Sklerosierungen begegnet man bei der Bpon-
dylitis deformans, wie bereits 8imm ond s erwiihnt, einer
Osteoporose der Wirhel, die als Inaktivititsatrophie anf-
zufassen ist, da die Wirbelspongiosa infolge der Randwulst-
bildungen und der Synostosen weniger als unter normalen
Verhiltnissen funktionell beanzsprucht werden. Auf diese
Osteoporose ist die bei Spondylitis deformans nicht selten
zu beobachtende, meist wenig starke Kyphosenbildung m-
riickzufiihren, Zur Versteifung der kyphotischen Abschnitte
kommt es einmal durch die kndchernen Synostosen, dann
aber auch durch eine Verknicherung des zwischen dem vor-
deren Lingsband und der vorderen Abschnitte der Korti-
kalis gelegenen lockeren Bindegewebes. Hs erscheint dann
dag Ligoment bei Betrachtung mit bloBem Auge mehr
oder minder stark verdickt, Bei der mikroskopischen Unter-

Abb. 15.

Trammntischs > b 5 5
Nikross der oo suchung 138t sich feststellen, daf dje Verdickung das Liga-
{11 2 i
Jperen Riken des  ment nicht selbst betrifit, sondern auf siner Zunahme des
&, Brustwirhwls cweil

srachelnender Al gwischen thm und der Wirbeloberfliche gelegenen Binde-

auhnittl

gewebes beruht, das durch Einsprossen von GefiBen und
osteogenem Gewebe allmihlich in Knachen libergefiihrt wird.

Die durch die 8pondylitis deformans herbeigefiihrte Versteifung der Wirhel-
siiule, die sich meist nicht auf die ganze Wirhelsinle erstrecks, ist, wie Eugen
Fraenkel durch eingehende anatomische Tntersuchungen klargelegt hat,
streng von der durch Erkrankung der kleinen Wirbelgelenke bewirkten
Versteifung au unterscheiden, die von Bechtere w, Btrimpell und
Pierre Marie zuerst beschriehen worden ist, Sie jst vial seltener als die
durch Spondylitis deformans hervorgerufene. Ieh habe sie nur in wWenigen
Fillen gesehen. Als Ursache kommen Traumen und infeletivse Exkranlungen
in Betracht. Ich habe sie mehrfach bei gonorrhoisehen Erkrankungen be-
obachtet.

Partielle Versteifungen kinnen endlich noch durch ejne Verknieherung
der Bandscheiben hervorgernfen werden. Meist sind sie mit Spondylitis de-
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formans vergesellschaftet. Doch kommen sie in seltenen Fillen auch ohne
diese vor. Voraussetzung fiir die Yerknécherung der Bandscheiben ist ihre
Vaskularigation. Mit den eindringenden Gefillen gelangt das knochen-
bildende Gewebe in die Bandseheiben hinein. Das Bindringen von Gefilien
bechachtet man am hiufigsten bei Spondylitis deformans von den Rand-
witlsten her, hinfig auch im Anschluli an die Bildung der Knorpelknitehen,
mitunter aber anch, ohne dall diese beiden Verinderungen vorhanden sind,
aus vorliufig noch unbekannter Ursache. Bei der Vaskularisation bleibt

Abb, 16.

Mikrophotogramm van Abb, 16, Die mittleran Abachnitte sind kernlos (nekratisel), die vordaven
und hinteren Absohnitte des Bandes noch kernhaltip (Sagittalachnist). VergZr, 4fach.
auffallend lange die plattzellige Schicht erhalten, eine Tatsache, die daranf

hinweist, daB sie eine gewisse Selbstindiglkeit besitat.

Zum Sehlusse wende ich mich noch den durch tranmatisehe Einwirkungen
hervorgerufenen Verindernngen der Wirbelsinle zu. Es liegt mir fern, die
Frakturen und Luxationen eingehend zu besprechen, daritber liegen aus-
fithrliche monographische Bearheitungen vor, von denen ich die von Wa gner
und Stolper, sowie von Koch er nenne. In allen diesen Bearbeitungen
fehlen aher Angaben fiber die feineren Vorginge, die sich bei der Heilung
von Wirbelfrakturen abspielen. Auch in der neneren Literatur habe ich solche
nicht finden kimnen. Und doch sind sie fiie die Frage der traumatischen
Wirbelsiulendeformitiiten anberordentlich wichtig. Das geht besonders aus
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den eingehenden Erbrierungen hervor, die sie, inshesondere die K i mm e 1-
sche Wirbelerkrankung auf Threm in Dresden abgehaltenen KongreB erfahren
haben.

Ich habe diesen Deformititen bei meinen Untersuchungen besondere
Aufmerksamlkeit geschenkt und glaube, dall meine Befunde die dabei in
Betracht kommenden Fragen, wenn auch nicht restlos zu losen, so doch etwas
aufzukliren imstande sind.

Dal der Kiimm elschen Erkrankung ein Wirbelbruch sugrunde liegt,
wird jetzt allgemein angenommen, weshall aber die Deformitit erst nach
einer mehr oder minder langen Latenzperiode auftritt, dariiber herracht noch
keine Klarheit.

Die wenigen Sektionshefunde, die vorliegen, kimnen daranf keine Antwort
geben, aumal sie nicht eindeutig und mikroskopische
Untersuchungen nieht vorgenommen worden sind.

Auch den bekannten von Christen Lange
mittelst der bei der technischen Materialpriifung
iiblichen Methoden angestellten Untersuchungen ver-
mag ich, so interessant sie an sich sein migen, eine
anssehlaggebende Bedeutung nicht zuznerkennen, Ab-
gesehen von theoretischen Einwinden, die sich leicht
gegen sie erheben lassen, fillt besonders schwer ins
I 2 . Gewicht, daB nicht einwandfrei festgestellt worden
=ferniirmigar Brach e
Hebluliplatte des 8 Brost- jst, ob, worauf seinerzeit schon Fromme und

nenerdings Géeke hingewiesen haben, der Wirbel,
der Gegenstand der Pritfung war, tatsichlich keine maorphologiseh nachweis-
baren Verinderungen dargeboten hat. Dal bei Kompressionshriichen der
Wirbelsiule Sehiidigungen von Wirbeln, die entfernt vom Bruehfeld liegen,
vorkommen, ist allerdings bisher noch nicht nachgewiesen worden, wahr-
scheinlich aber wohl deshalb, weil man nach ihnen noch nicht gesucht hat.
Ich habe bei solchen Briichen meine Aufmerksamkeit auch auf die Beoschaffon-
heit der fibrigen Wirbel gerichtet und dabei in 3 Fillen tatsichlich nicht
unbedeutende Schiidigungen von auBerhalb des Bruchfeldes liegenden Wir-
beln nachweisen kinnen,

In dem einen Fall war der 8. Brustwirbel gebrochen. Der Tod trat nach
8 Tagen an Pneumonie ein. Hier fand sich am 4. Brustwirbel dicht unterhalb
der oberen Bandscheibe cine %, em breite, gelbweille triibe Zone und gleich-
gefirbte Herde an den beiden unteren Ecken (Abb. 15). Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung ergab sich, daB mit Ausnahme der unmittelbar der an
die Kortikalis angrenzenden Abschnitte Spongiosa und Mark vollstindig
kernlos, also nekrotisch waren, und dafl sich an den Spongiozabalken hier
und da Verwerfungen, also Infraktionen, nachweisen lieBen (Abb. 16). Es
handelt sich also um eine partielle traumatische Nekrose, die mit den von

Abb, 17.
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Axhausen in letzter Zeit bei Knochenbriichen beschriebenen Nekrosen
auf eine Stufe zu setzen 1st.

Bei sinem zweiten Kompressionshrueh, der den 6. und 7. Brastwirbel betrad,
fiel mir am 10. Brustwirbel bei genaner Untersuchung mit bloflem Ange eine

Abb. 18.

eaglonafraktur des
Wirkelkivrper hi

Bandahe i

stranchnrt

L), IHe Sp

feinlnzaris

Mikrophotogramm von ¢l
seheibe Tueltet sich kel fo
gangen, dicht ter der O

lirer Btalle 1ie 1
Enochenhalkeahe

indan tiefe
riltalzchnite).

dieht unterhalb der oheren Bandscheibe gelegene, etwas verwaschen, graurot
anssehende, schmale Zone auf, die von einem feinen, roten Sanm begrenzt
war. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte ieh eine Infraktion der
dieht unterhalb der Bandscheiben gelegenen Spongiosabalken mit Blutongen
ins Mark nachweisen, die noch schiiner am mazerierten Priparat hervortrat,
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In einem 3. Falle, bei dem der 3. Brustwirbel gebrochen war, entdeckte ich,
nachdem ich die Bpongiosa an versehiedenen Wirbeln dicht unterhalb der
Bandscheibe so durchtrennt hatte, dall nur geringe Reste von ihr an der
Sehlubplatte haften blichen, einen sternfirmigen Bruch der letzteren und der
angrenzenden Spongiosa am 8. Brustwirbel bei mifliger Vorbuchtung der
Bandscheibe (Abb. 17). Dieser Bruch beansprucht im Hinbliel auf spiter
zu hesprechende Befunde gang
besonderes Interesse.

Was aus diesen Briichen ge-
worden wiire, wenn das Leben
erhalten geblichen wire, steht
dahin. Ich glaube aber mit der
Annahme nicht fehl zu gehen,
dali sie withrend der Bettruhe
zu dor die verletzten Personen
infolge der Kompressionsfrak-
HUT ZEZWINZEn EeWesen WATen,
glatt avsgeheilt sein wiirden.

Ieh kann mich bei dieser
Annahme aof einen Befund
stittzen, den ich bei einem
Dachdecker erhoben habe, der
bei einem Sturz vom Dach
beide Oberschenlesl gebrochen
hatte, Er starb 7 Monate nach
Heilung  der Frakturen an
Prneumonie. Die sehwere Ver-

x : letzung der Obersehenkalkno-
2LIﬁ31|:|!|Il~!‘l'lrr|l:;tl:‘lmq?;:l?]u.hEr‘:’g‘:{ﬁ?j’;ﬁ:ﬂ;fﬂu%}“ﬂmug dps- chen erweckta in mir den Ver-
" don dueeh Zorstbrume dor Spongiosn pecstandenen - dacht, daB beim Sturze auch

GRS s die Wirbelsiiule in Mitleiden-
sehaft gezogen sein kiinnte. Dieser Verdacht wurde bei der eingehenden Unter-
guchung der Wirhelsiule bestitigt, Teh fand ndimlich in der oberen Talfte
des 7. Brustwirhels eme ecigentiimliche Verdichtung und Verdickong der
Bpongiosa, die sich sehr hart anfithlte. Nach dem bei der mikroskopischen
Untersuchung erhobenen Befund lonnte ez keinem Zweifel unterliegen, dall
hier eine in Riickbildung befindliche Kalluswucherung vorlag, Das Mark war
fibrits und enthielt reichlich Blutpigment. The dariiberliegende Bandscheibe
war imtakt, ebenso die Sehluliplatte, Der Mann hatte also bei seinem Sturze
auch eine Infraktion des 7. Brustwirbels erlitten, ohne dall sie klinizch in
Erscheinung getreten war,
Nicht immer scheint es aber zur Bildung eines aus dichtem Knochengewebe

Abb. 18,
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bestehenden Kallus zn kommen. Der letztere kann auch rudimentir bleiben.
Davon konnte ich mich bei einem weiteren Falle fiberzeugen. Dieser betrifit

Abb. 20.

Mikrophotogramin von Abb, 19, Reilfirmige Vorwilbaug der eberan Bandsehaiba. Unbergang dar
gehlufplatte, Rodimentirer Kallus in dan oberen Abschoitten des Wirbelktirpars, Fasermark
gwiselhen den atrophischen Spongiosabulken, Vergr. Sfach.
einen 54 Jahre alten Arbeiter, der bei einem Kanalbau verschiittet worden
war. Br hatte dabei eine komplizierte Fraktur der rechten Tibia erlitten und
Klagte zuerst auch fiber heftige Riickenschmerzen. Da diese sich bald besserten,
legte man ihnen keine weitere Bedeutung bei. Als er nach Heilung der Fraltur

Verhandlungen der Dentschen orthop. Gesellschaft, XNXIL Bd. i
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wieder zu arbeiten begann, stellten sich bald Schmerzen im mittleren Ah-
schnitt der Brustwirhelsiule ein, die ihn zwangen, die sehwere Arbeit, die er
zu verrichten hatte, aufzugeben. Er fibernahm den Posten eines Aufsehers,
8 Monate nach seiner Verletzung erkrankte er an einer akuten Nephritis, der
ar rasch erlag.

Bei der Sektion der Wirbelsiule fand ich am 9. Brustwirbel eine miiBige
Verdickung der Kortikalis. Auf dem
Sugittalschnitt war der Wirbel kaum
verschmiilort, er hob sich aber von
den umgebenden Wirbeln dureh seine
blaBgraurote Farbe ab, fihlte sich
etwas weicher an und liell nur spir-
liche Spongiosabalken erlkennen, Die
obere Bandscheibe wilbte sich ziem-
lich weit in den Wirbelkérper hinein
vor. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fand ich an der Kortikalis
einen vorwiegend aus hynlinem Knor-
pel bestehenden Kallus, der von eini-
gen, ziemlich dicken Knochenbalken
durchzogen war und sich nach unten
#u allmihlich verschmilerte, Die
Bpongioss war sehr stark ravofiziert,
die Bilkehen dinn. In den oberen
Abschnitten fehlte sie nahesu wvoll-
stiindig und war an den hinteren Ab-
schnitten durch eine kallise Knochen-
neubildung ersetzt, die sich aus sehr
ditnnen, wirr durcheinanderlaufenden,
Bebgilbe, symptamlos varlentons Frakine dog. PAUMATEE veristelten Knochienbiill
L. Lendenwirbels. Der Wirbelkirper st ver-  ghpp Eusammensetzte, und in' elnem
sehmiilert und nuregelmbifiy gestaltet  Saine _
lintere autars Edke F[:rimitlfu den Wirbelkasal fein.fascrlgeu, You &Ipﬁl‘liﬁhf&ﬂ Blut-

vor, der dwinrch stwas verengt wird, z
gefilien durchzogenen Marke lag. Die
Sehlubplatte war nur noch in spirlichen Resten vorhanden und fehlte stellen-
weise ginzlich. Die obere Bandscheibe, die vollig normal war, ragte in Form
emes stumpfen Keiles in das fibrose Mark hinein, in dem sich Reste von
alten Blutungen fanden. In den unteren Abschnitten des Wirbels lagen noch
etwas zahlreichere, aber sehr diinne Spongiosabilkehen (Abb. 18).

Eg handelt sich bei dem besprochenen Fall sicher um eine in Ausheilung
begriffene Infraktion; das beweist die Kallushildung an der Kortikalis, die
rudimentiire Kallushildung im oberen Teil des Wirbels und die fibrise Be-
schaffenheit des Markes, Der Fall steht nach seinem Verlauf der K i m m e 1-

Abb. #1.
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sehen Erkrankung sicher sehr nahe und unterscheidet sich von den typischen
Fillen nur dadurch, dall es nicht zur Aushildung eines Gibbus gekommen ist,
die durch die Entwicklung des kortikalen Kallus hintangehalten sein diirfte.
Vom anatomischen Befund ist bemerkenswert: 1. die starke Rarefizierung
der Bpongiosa, 2. die mangelhafte
Aunzhildung des Spongiozalallus, 3. die
normale Beschaffenheit der Band-
gcheiben, und an der oberen Band-
scheibe die keilfdrmige Vorbuehtung
in den Wirbellbrper hinein.

Fast dem gleichen Befund bin ich
bei einem typischen Fall Kitmmel-
acher Erkranloung begegnet. Hier war
durch einen Sturz aus 3m Hihe aufs
Gesill die Wirbelsiule geachiidigt wor-
den. Die anfangs bestehenden hef-
tigen Hchmerzen hatten bald nach-
gelassen. Nach 6 Wochen trat der
betraffende Mann beim Herabsteigen
einer Treppe fehl, empfand dabei
cinen sehrheftigen Schmerzim Kreuz,
stiirzte hin und warnicht mehr fihig,
sich #zu erheben. Hs wurde ein Gib-
bus in der Héhe des 11. Brustwirbels
festgestellt, Der 65jihrige Patient
ging nach etwa 3 Wochen an einer
Poeumonie zugrunde. Bei der Sektion
der Wirbelgiule zeigte sich, dall der
Eérper des 11, Brustwirbels voll-
stindig fehlte; an seiner Stelle fand
sich ein Spalt, in dem sich die ohere
hormale Bandschoibe Sf.fl-l‘:!( ‘l.'n_l‘g('.- Symptomles verlanfens, in Heilung begriffene
buchtet hﬂt.t,&, er war mit D&t-]_'[t,ug] amprossionsfralitur des & Lendenwirbels. Bahr

3 3 i§ atarke Varschmillerung des Wirhelkivpars, den
in dem sieh diinne, nekrotizche Kno- Bandssheilen dicht antiegend fainporizes Kno-

5 chengewebe, das bei dar mikroskopisehen Unter-

chenbillkehen und nekrotisches Marlk  snehung sus diehtstehenden pengobibdeten Kno-
ahenbilkclien bestand (Rallnsh

fanden, erfiillt (Abb. 19). An den
Bandacheiben hafteten noch geringe Reste von Mark und Knochenreste
Letatere erwiesen sich bei der mikroskopisehen Untersuchung als Reste
eines rudimentéiren Kallus von dem Bau, wie bei dem eben besprochenen
Falle; von der Schlufiplatte waren nur noch gang spiirliche Reste vorhanden.
Die vordere und seitliche Kortikalis fehlt villiz (Abb. 20). Es wurde also

im wesentlichen der gleiche Befund wie bei dem erst erwithnten Falle er-

Abh, 22,
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hoben, nur mit dem Unterschied, daB es hier zum Zusammenbruch des
verletzten Wirbels und damit mm typischen Bild der K iimm e | schen
Krankheit gelommen war.

Es erhebt sich nunmehrdie Frage, warum in den beiden zuletzt besprochenen
Fillen von K iimm elscher Erkrankung die Bildung eines festen Kallus
ausgeblieben war, und warum es zu einer betrichtlichen Atrophie der Spon-
gioss gelkommen ist, wihrend bei dem den Dachdecker betreffenden Fall

die letztere ansblieh und ein solider Spongiosa-
Bth, 36 kallus gebildet wurde.

- Hine sichere Antwort vermag ich darauf nicht
zu geben. Man kinnte daran denken, dal hier
die Behfidigung des Wirhels, inshesondere die
derin ihm verlanfenden BlutgefiiBe eine stirkers
gewesen 1st, und dali die dadurch eingetretens
Zirlulationsstirung einerseits das  Eintreten
einer Knochenatrophie begiinstigt, die Neubil-
dung neuer Knochensubstanz anderseits aber
hintangehalten habe. Diese Annahme ist durch-
aus berechtigt, wenngleich sich die Zeichen
einer solchen schweren Beeintrachtigung der
Zitlulation bei der mikroskopizchen Unter-
suchung inshesondere eine stirkere Anhinfung
von Blutpigment, aus dem man anf ausgedehn-
tere Blutungen hiitte schliefien kinnen, nicht
gefunden wurden.

Vielleicht spielen dabei aber noch andere
Umstinde eine wesentliche Rolle. In beiden
Fillen war die SehluBplatte nur noch in kleinen
Bruchstiicken vorhanden, hiichstwahrscheinlich
Btarke Deformiorung des 1. Lenden-  weil sie bei der den Wirbel treffenden Gewalt-
wirkals aos nieht festzostellonder 2 .

Ursaohe ( ,;ﬁ“iﬂf&ﬂﬂ:ﬁ Spondy-  einwirkung zerbrochen war: dald solehe Briiche

der Bchlufiplatte vorkommen, zeigt das oben
besprochene Priparat von sternférmigem Bruch der letzteren (siche
Abb, 17), das weiter erkennen liBt, daB bei einer solchen Verletmung die
Bandscheibe sich vorbuchtet. Nehmen wir noch die Tatsache hinzu, dab
die Bandscheiben in beiden Fallen intakt waren, und daB eine mit normalem
Turgor begabte Bandscheibe insbesondere ihr Nucleus pulposus imstande
ist, die Spongiosa, kranke sowohl als gesunde, zu zerstéren, wie die Beob-
achtungen bei der Osteoporose und bei den Knorpelknstchen zeigen, so
kann es nicht als unwahrscheinlich bezeichnet werden, dal die Atrophie
bei unseren beiden K iim m e | - Fillen durch die Einwirkung der nach dem
Wirbelinnern vordringenden Bandseheiben bedingt war, die zugleich, wie die
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Beobachtungen bei der Osteoporose ebenfalls lehren, die Entwicklung eines
regelrechten Spongiosakallus besintrichtigte. Ob dabei der Druck der Band-
scheibe direkt die Atrophie der Spongiosa und die mangelhafte Knochen-
nenhildung verursaehte, oder indirelt durch die Schiidigung der Zirkulation,
bleibe dahingestellt, Wenn es in dem ersten Falle zur Entwicklung eines
Kortikaliskallus kam, der freilich als Knorpelkallus nicht als vellwertig
anzusehen ist, so diirfte das daranf zuriiekzufithren sein, dafl der betreffende
Patient seine Wirbelsiule wihrend der Bettruhe, die er wegen der anderen
Verletzungen einnehmen mulite, nicht belastet hat, wihrend der aweite,
nach dem ihm gugestoffenen Unfall

umherging und seine Wirbelsiule

dahbel funktionell beanspruchte. Wir
werden demnach bei der Entstehung

der Kiimmelschen Deformitit

anch der mangelhaften oder ans-.
bleibenden Entwicklung eines Korti-

kaliskallug eine Rolle zusprechen

miissent).

Teh miichte die eben gedullerte Ver-
mutung mit aller Vorsicht ausspre-
chen, die im Hinblick darauf, dal ich
nur 2 Fille untersuchen konnte, ge-
hoten ist. Weitere Untersuchungen
miissen lehren, ob sie zu Recht be-
steht oder nicht.

Zmletzt habe ich noeh auf einige
Befunde hinzuweisen, aus denen zu
sehliefen ist, dali Wirbelbriiche vor- ; b1 T
kommen kinnen, ohne dall sie den ity ki o it Ballkhiianng
hetrefienden Personen zum Bewulit- e D e chiondon Denschaibo, (Var-
sein kommen, und ohne dall dadurch MU SoF SRshptns.
Klinische Erscheinungen ausgelost werden. Ieh habe in 5 Fillen Verschmi-
lerungen und Deformititen an unteren Brust- und Lendenwirbeln gesehen,
die den Verdacht erweckten, daB es sich um in Heilung begriffene oder
abgeheilte Wirbelbriiche handeln michte. Sie haben nichts mit den durch
(steoporose bewirkten Wirbeldeformititen zu tun { Abb. 21—23).

In 3 Fillen konnte ich bei der mikroskopischen Untersuchung durch den
Nachweis von Kallusentwicklung die traumatische Genese sicherstellen.

Bei den beiden anderen Fillen fand sich zwar ein Umbau der Bpongiosa,

Abb. 24,

1 Die Vermutung Kiimmels (Arvch, £ klin. Chir., Bd. 118), daB bei der Entatehung
der nach ihm benannten Wirbeldeformitit eine tranmatische Erweichung der Bandachei.
hen eine Rolle apielt, findet in unsern Befunden lkeine Stiitze.
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aber keine Kallushildung und auBerdem normales Lymphmark. Diezer Befund
sohliefit selbstverstindlich eine tranmatische Genese der Wirbeldeformitit
nieht aus, da der Kallus durch modellierenden Umban verschwunden und das
Mark im Laufe der Zeit wieder normale Beschaffenheit angenommen haben
konnte; aber es ist doch auch in Betracht zu ziehen, daB vielleicht durch eine
abgelanfene infektitse Spondylitis die Wirhelaffektion herbeigefithet sein

Al 25.

der Kallusbilding von Ahb. 24,

Lefiplatie.  To den darpnts
ist nrsetzt dorel «
usgmienstelenden ¥
nes Markmewels 10

1 Eniee hemlil keTem,
v, Gfgeh

konnte, da, wie wir oben sahen, durch eine solche die Spongiosa empfindlich
geachidigt werden kann.

Bei dem wie ihm wolle, jedenfalls beweisen die 3 an erster Stelle erwihnten
Fiille, bei denen die traumatische Genese sichergestellt ist, dall, ich méchie
sagen, klinisch latent Dbleibende Wirbelsinlenbriiche wvorkommen lénnen.
Hierzn miechte ich auch zolche Fiille rechnen, bei denen e8, ohne dall eine
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Deformitiit an den betreffenden Wirbeln nachzuweisen war, zur Entwicklung
gehmaler Knochenneubildungen, die durchaus Kalluswucherungen gleichen,
dicht unter den Bandscheiben besonders der oberen gekommen war (Abb. 25).
Derartige Fille habe ich, nachdem ich auf die unterhalb der Bandscheiben
liegenden Kalluswacherangen aufmerksam geworden war, in der allerletzten
Zoit mehrfach, besonders bei ilteren Leuten mit miBiger Osteoporose fest-
stellen konnen (Abb. 24 und 25). Dabei lieB sich bei der mikroskopischen
Untersuchung nachweisen, daB neben den Kallusbildungen deutliche Zeichen
einer Infraktion von Spongiosabalken — Verwerfungen und Blutungen — vor-
handen waren. Die Bandscheiben waren in allen diesen Fiillen degeneriert. Da
die betreffenden Personen schwerere Verletzungen nicht erlitten hatten — sie
waren Insassen der Heil- und Pflegeanstalt und standen immer unter irztlicher
Aufsicht — und anch keine Beschwerden geklagt hatten, mufi man annehmen,
daB die Infraktionen durch geringfiigige Gewalteinwirkungen, wie sie das tig-
liche Leben mit sich bringt, entstanden sind. Solche Infraktionen sind beim
Bestehen einer Osteoporose leicht verstiindlich.

Aus den zuletzt mitgeteilten Beobachtungen, sowie aus den frither mit-
geteilten Befunden geht mit Sicherheit hervor, dali die Wirbelsiule durch an
sich geringfiigige dubere Einwirkongen in grobanatomisch nachweisharer
Form geschiidigt werden kann, eine Tatsache, die fiir die Beurtellung manecher
Erankheitsfille besonders bei fraglichen Unfillen von grofier Bedeutung 15t
Tch halte es fiir durchaus wahrscheinlich, dall durch solehe Bchiadigungen,
Krankheitserscheinungen ansgelést werden kinnen, deren Dentung vielleicht
unter Beriicksichtigung der hier mitgeteilten anatomischen Tatsachen weniger
Sehwierigkeiten unterliegen wird, als dies bisher der Fall war.

Ich bin am Schlusse meiner Ausfiihrungen. Ieh habe anf Grund syste-
matischer Untersuchungen die pathologische Anatomie der Wirbelsiule auf
gine breitere Grundlage zu stellen versucht, als sie hisher vorhanden war.
Tch verkenne nicht, daf} sie noch lickenhaft sind und in vieler Hinsicht der
Erginzung bediirfen. Wenn sie sich aber schon jetzt fruchtbar fiir die klinizche
Betrachtung erweisen sollten, so wiirde mich das mit grofler Genugtuung
erfiillen und der schénste Lohn fiir die Arbeit sein, die ich bei ihnen anfge-
wendet habe.

Vorsitzender:

Ich darf wohl in Ihrem Namen Herrn Geheimrat Schmaorl fiir seine
schinen Ausfiihrungen unseren allerverbindlichsten Dank aussprechen.
(Lebhafter Beifall und Hindeklatschen.)

Zur Aussprache.

Herr Schanz-Dresden:

Meine Herren! Cestatten Sie mir sin paar Worte zu den Demonstrationen des Heven
Qo hmorl Ieh méchte dem Dank, den der Herr Yorsitzends aunsgesprochen und den
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die Gesellschaft durch ihren reichen Beifall dargebracht hat, meinen perstinlichen Danlk
hinzufiigen. da ich an den Untersuchungen des Horrn Schmorl als Anreger nicht
ganz unbeteiligé bin.

Zu den einzelnen Objekten, die uns Herr Schmaorl gezeigt hat, zu sprechen, ist
natiirlich unméglich, da das alles =0 {iberraschende Befunde sind, dal man erst nach
eingehender Pritfung dazn Siellung nebhmen kann. Toh méchte nur anf eiliges hinweisen,
was sich aus dem Ganzen ergibt.

Da michte ich hervorheben, wie mangelhaft unsere hisherigen Kenntnisse der Wirhel-
skulenerkrankungen gewesen sind. Maine Herren! Wir Orthopiaden glauben, dall wir die
Erkrankungen der Wirbelsiule kennen, und wir sind j& auch die berufenen Therapeuton
der Wirbelsaulenafektionen. Nun vergleichen Sie das, was in unseren Lehrhiichern steht,
und wag alles Herr 8¢ hmorl nicht berlicksichtigt hat, mit der Masse des vorgebrachten,
bisher vollstindig unbelkannten Materials,

Dann weiter, meine Herren: mit der Diagnose der Wirbelsaulenerkrankungen ist es
geradezn kliglich bestellt. Alle die Patienten, von denen Herr 8ehm or] sein Material
gewonnen hat, sind klinisch behandelt, in einem ganz auf der Hohe stehenden Kranken.
haus — fast in keinem Fall ist erkannt worden, daf die Wirbelsiiule krank war, ge-
schweige denn, daf man erkannt hatte, was der Wirbelsjule fehle.

Hier Aenderung zu schaffen, ist eine Aufgabe, welche wir energisch angreifen und er-
ledigen milssen,

Von groflem Interesse fiir mich persénlich sind die Fille, welche Herr Sehmorl
als Knorpelknétchen bezeichnet hat. Ich mache auf den hohen Prozentaats der ent-
sprechenden Befunde aufmerksam, Die Ursache dieser Verinderungen erblickt Herr
Sechmorl in Traumen der Wirbelsiule, Teh glanbe, daf} in dieser Gruppe ein hoher
Progentsatz der Fille ateht, welehe ich als Insufficientia vertebrae traumatios beschrieben
ke,

Dann méciite ich noch auf die Spondylitis deformans hinseisen, Sie erinnern sich, daf
ich suf dem letzten KongreB itber Spondylitis deformans gesprochen und dargelegt
habe, dal} diese nicht eine Erkrankung sui generis ist, sondern das Produld von Holute-
bestrebungen des lebenden Organismus gegen Insuffizienzverbiegungen der Wirbelsiiule,
Die koloszal anwachsenden Prozentzahlen der Spondylitis deformans zeigen, daf jedes
Menschen Wirbelsinle schlisBlich insuffizienzkrank wird, wenn er nur das nétige Alter
erreichi.

Herr Puseh - Leipaig:

Wir haben in Leipziz einen Fall gehabt, wo wihrend eines Tetanug — jeh michte aus-
driicklich betonen, daB eine Tuberkulose auszuschlicBen ist — win Gibbus auftrat. Wir
haben in der Literatur aber nichte gefunden. (Zurufe.) Wiz stellten eine Kompression von
zwei Brustwirbeln fest. Toh michte fragen, ob den Herren etwas dariiber bekannt ist,

Herr 8pitzy- Wien:
Im Jahre 1812 beobachteten wir in der Craer Kinderklinik einen Tetanusfall, hei
dem wiihrend der Behandlung eine Kyphose entstand,

Herr Springer- Prag:

Ieh méchte an den Herrn Redner die Frage richten, ob er bei seinen anatomischen
Befunden von Enorpelinseln, die in den atrophischen Knochen des Wirbelkdrpers de-
struierend hineinwachsen, nicht eine Ahnlichkeit feststellen konnte mit dem Befund
bei Malum coxae juvenile (Per thes-Legg-Calvé)
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Herr v. Fin ek -Dresden:

Meine Herren! Die uns soeben demonstrierten pathologisch-anatomischen Priiparate
inferessicren mich ganz besonders, weil sie in differential-diagnostischer Beziehung
manche Dunkelheit zu erhellen vermagen, Bei der Spondylitis tuberculosa miissen wir
ung aber dariiber Klar werden, da die an Réntgenbildern und Praporaten zu beobach-
tenden Knoehenneubildungen niemals im Herd selbst vor sich gehen kinnen, solange
dort noch aktive Bazillen titig sind. Wir brauchen nue in die grobe Natur hineinzu-
gohauen, um feststellen wn kénnen, daf dort, wo der Wurm friBt, nur Abbaun, niemals
Anban stattfindet. Die Vorgange, welche anf Knochenwucherungen deuten, finden nur
in der gesunden Umgebung statt. Es sind das schiichterne Verauche des
Organismus, die Parasiten durch 1berwallung unschidlich zu machen. Bei der Spon-
dylitis speziell sind es anBerdem noch vom Organiamus vorgenomimene
Stiitzaktioneniirden gebrochenen Knochen. Um in der Spondylitisfrage schneller
sorwihrta zu kommen, hat das Rote Kreus in Klotzsche-Konigewald bei Dipeaden dus
Institut far Wirbeltuberlulose unter meiner Leitung errichtet. Teh hoffe be-
stimmt, dal dieses Institut Thre Billigung und Unterstiitzung findet, denn es ist eine
wichtige Frrungenschaft fiir die Orthopadie.

Herr Mihring - Kassel:

Der Vortrag Schmorl zeigh uns wohl den Weg, die sehr hiufigen Klagen der
Patienten aller Art iiber Rilckenschmerzen nicht mehr als bedeutungslos anzuschen,
gondern einer feineren Diagnostik zu unterziehen.

Herr 8 chlee- Braunschweig:

Teh wollte nur mitteilen, dafi eine Siteung des Ansschusses filr Wirtschafts- und
Standesangelegenheiten am Mittwoch um 12 Ulr im sogenannten Senatezimmer statt-
findet.

Herr Schmaorl- Dresden:

Dull hei Tetanus infolge der heftigen Muskelkrimpfe Wirbelbriiche vorkommen, istk
picht w1 bezweifeln. Ich wollte Ihmen ein diesbeziigliches Praparat, das bereits in der
mitteldeutschen Chirnrgenversinigung demonstriert worden ist umd zufillip bei der
Sektion eines an Tetanus gestorbenen Knaben bei Untersuchung der Wirbelsinle ge-
funden worden war, vorlegen, bin aber im Hinblick auf die drangende Zeit nicht dazu
gelommen,

Thie Frage, ob und inwieweit durch die besprochenen Wirbelverinderungen klinischs
Trscheinungen hervorgernfen worden gind, vermag ich nicht zu heantworten, mein
Augenmerk war vorwiegend auf den pathologiseh.anatomischen Befund gerichtet, Bei
sclwereren Wirbelverinderungen habe ich dic Krankengeschichten eingesehen und darin
nicht selten Angaben iiber Klagen von Schmerzen im Riicken und im Kreuz gefunden.
Ich habe ja meine Untersuchungen nicht zur Aufklirnng von klinischen Erscheinungen,
gondern aus rein pathulogisch-anatomischen Cesichtepunkten vorgenommen. Ieh meine
aber, dafi, wenn man die Kliniker firr Wirbelerkrankungzen interessicrt, sie wohl in vielen
Fiillen klinisch erkannt werden kénnten,

Was die Frage des Herrn 8 pringer anlangt, so halte ich es fiir durchaus méglich,
“daf dabei Wirbelerkrankungen eine gewisse Holle epielen konnen, Dali bei den durch
tranmatische Binwirkungen geseteten Verindernngen Heilungen vorkommen, iat selbet-
verstindlich, das gilt nicht nur fiir die Wirbelbrilehe, sondern anch fiir die durch gering-

fiigige Traumen gesctzien Verdnderungen, so besonders von den Enorpelknitehen und
von den {raumatischen Verinderungen bei Osteoporose.
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