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Aus dem Pathologisehen Institut des Friedrichstadter Krankenhauses Dresden.

Uiber Knorpelkniitchen an den Wirbelbandscheiben.

Von
(i, Sehmorl.

(Mit 17 Abbildungen im Text.)

In einem auf der Kilner Tagung der Deutschen orthopiidischen Gesellschaft {1926) ge-
haltenen Vortrag habe ich ale erster auf dag Vorkommen von Knorpelherden an den Band-
scheiben der Wirbelsiule hingewiesen. In einem weiteren Vortrag auf der Danziger Tagung
der Deutschen pathologizchen Gesellschaft (1927) habe ich eingehend die Pathogenese dieser
Gebilde behandelt'). Wie ich aus der chirurgischen und orthopidischen Literatur ersehen habe,
beginnt man sich jetzt aunch vom klinischen Standpunkt ans mit diesen Gebilden zu beschiftigen
und sucht sie mittels des Rintgenverfahrens der Diagnose sugingig zu machen. Dieser Um-
stand gibt mir Veranlassung, nochmals in dieser Zeitschrift aul die Kunorpelkniitchen zuriick-
sukommen und die Miglichkeit, sie durch das Rontgenverfahren darzustellen, darzulegen.

Zum hesseren Verstindnis der folgenden Ausfilhrungen mochte ich gang kurz guf die normale
Anatomie der Bandscheiben eingehen. Sip besteht aus drei eng miteinander verhundenen Teilen:
dem Anpulus fibrosus oder lamellosus, dem Nueleus pulposus und zwei Knorpelplatten.

Der Annulus fibrosus liegt an der Peripherie der Bandscheibe, baut sich aus fest miteinander
verbundenen Lamellen auf, die aus sich in verschiedenen Richtungen durehkreuzenden und durch-
flechtenden festen Bindegewebsfasern mit eingestrenfen Knorpel- unid Bindegewebszellen bestehen.
Er ist an den Rindern der Wirbelkiirper sehr fest mit den sich hier findeniden Randleisten befestigt.
Aus seinen inneren, lockerer gebauten Sehichten geht allmihlieh der Nueleus pulposus hervor, der
aus einem feinen aunfgequollenen Faserfilz hesteht, in dem Enorpelzellen und Chordareste en thalten
sind. Er liegt meist nicht in der Mitte der Bandscheiben, sondern mit seiner Hauptmasse, wie
Fiek?) angibt, in der Regel an der Grenze zwischen hinterem und mittlerem Drittel der Band-
scheilie. Dies gilt nach meinen Erfahrungen vorwiegend fiir die Lenden- und unteren und mittleren
Brusthandscheiben, an den oberen dehnt er sich mehr nach vorn aus, en den Halghandscheiben
hefindet er sich meist in der Mitte, mitunter auch weiter nach vorn, Da er kein soharf wmschrie-
henes Gehilde ist, kann er sich mehr sder weniger weit nach vorn nder noeh hinten erstrecken.

Die Knorpelplatten, die mit dem Annulus- und dem Nuklensgewebe in ziemlieh fester Ver-
hindung stehen, schliefen die Bandseheiben gogen die Oberfliche der Wirbel ab, Letztere besitzen
keine geschlossene, aus kompakter Knochensubstans hestehende Sehlufi- oder Druckaufnabmeplatte,
wie die ein echites Gelenk begrenzenden Knochen, Nur an den die Wirheloherfliche etwas fiberragen-
den Randleisten findet sieh solehes Knochengewehe, der grifte Teil der Wirbeloberflichen wird
von einer fein durchlcherten Knochenplatte gebildet, wodureh eine geniigende Erndhrung der
viillig geffiBlosen Bandscheiben. vom Knochenmark her dureh Diffusionsstriime gewihrlaistet wird.
Auf dieser feinlécherigen Knochenplatte sind die Knorpelplatten durch eine diinne, in der untersten
der Wirbelkorperoberfliche unmittelbar henachbarten Schicht der Knorpelplatten liegende Verkal-
kungszone befestigt, die aber nicht kontinuierlich ist, sondern den Liehern in der kniehernen
Sehlufiplatte entsprechend ebenfalle durchbrochen ist. Nach den Rindern zu verschmiilern sich die
Knorpelplatten und gehen allmiihlich in-den Annulus fibrosus ither.

Die Bandscheiben sind fiir die Funktion der Wirhelsiule als Schutzorgan fiir das Zentral-
nervensystem und als Bewegungsorgan von prober Bedeutung; sie sind auBerordentlich, wenn auch
nicht vollkemmen, clastiseh. Die Elastizitit iat fast ausschlieBlich an den Nucleus pulposus gebunden,

Yy Verh. d. Deutsch. pathol. Gesellseh, 1927
%) Handb. d. norm. Anatomie, herausgegeb. v. Bar deleben, Bd. 2.
Fortschritte a. d. Geblete d. Rintgenstrahlen, KXXVIIL 18
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den man mit einer Sprungfeder, die die benachbarten Wirbel auseinanderzutreiben sueht (Fiek el

oder mit cinem Puffer bzw. einer hydraulischen Presze (B oux) verglichen hat, dig dazu bestimmt
ist. St6fe und Erschittterungen, denen die Wichelsiule hei der funktionellen Beanspruchung wod bei
gewaltsamen Einwirkungen ausgesetzt ist, ahrusechwiichen und egleichmilfig auf die Oberlliche der

Wirhelkiicper zu verteilen, Die den Nueleus pulposus fest umsehlieBenden Knorpelplatten stehen

stets unter der elasti Spannung des Nuclews, kinnen aber dadurch picht ansrebuchtet werden,
da sie aul der nnnaehziebigen kndeliernen Schlufiplatte, also einem festen Widerlager, beestigt sind.

Es ist ohne weiteres klar, dall, wenn das kndeherne Widerlager der Bandscheibon das Fundament

ehuchtel werden, und da, wenn
gind, der Turgor dea Nukleus

aulischen Presse — geachiidigt izt, die Bandsch

der hv
die Enorpelplatten, die Winde der bhyidreaulisehen Presse, wesch
gie =prengen kann, wodurel ez zum Austritt des Inhalts der hydravlicchen Presse, also des Nukleus-

LaR ]

rewehez kommt.

Bie Knorpelknoten stellen sich auf in sagitlaler Richtung durchsigten Wirbelsiulen als

scharf wmachriebene, weill bzw. bliulichweill gefirbte, meiet rundliche Herde dar, von denen

Abb. 1. Abh. 2a.
Abh, 1. Kompressionzbroch des 4. Lendenwirbels mit ausgedehntem Vorfall von Nuklensgewehe durch
die gesprengien Knorpelplatten der 4. tinil 3. Lendenbandzeheibe, Die vorgetallenen Nukleusabachnitte
berdihren zieh fast in Mittellinie. An der 2T
ehonfalle auf tranmatizehem Wege cntstanden.
Geheilter Kompressionsbruch des 1. Lendenwirhiels bei einer 2jibrigen Frauw. Die beim

endenbandscheibe ein Knorpelknitehen, vielleicht

Ahh, 2a.

Bruch aus der 12 Brostbandseheibe und 1. Lendenbandzcheibe in die zertriimmerts H[Hlllr_'i‘-J".l. des

1. Lendenwirbels vorgefallenen Nukleusteile sind miteinander in der Mitte des Wirhelkorpers ver-
wachzen, An der unteren Fliche der 10. Brusthandscheibe ein kleines ]'\-lﬁli‘l'|Il'l.l;lt':”ﬂhl'“-

die kleinsten mit bloBem Avge eben erkennbar sind, die grobten einen Hohen- und Breiten-
durchmesser von 6—8 mm besitzen. Sie sitzen stets dort, wo der Nueleus pulposus in der Tiefe
der Bandscheibe seinen Sitz hat. Sie liegen den Knorpelplatten dicht an und treten nicht
selten an symmetrizchen Stellen an der oheren und unteren Fliche einer und derselben Band-
scheibe anf. Sie verdanken ihre Entstehung einer ZerreiBlung der Knorpelplatten; bei giinstig
gelallener Schnittfiihrung kann man die Zerreiliungsstelle als sinen feinen Spalt dentlich er-
kennen, der sich bei geeigneter Priparation der Bandscheiben (Entfernung der Spongiosa)
als ein zackiger, linefirer Spalt oder als ein sternfirmiger Bruch der Knorpelplatten (s. Abb. b
meines Danziger Vortrages) in flteren, schon lange bestehenden Knorpelkmitchen Kn. En

als ein rundes ader ovales Loch darstellt, in das das feinfasrige, gallertige Nukleusgewebe aus-
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iritt und in die subchondralen Spongiosariume hineingeprefit wird, was zur Voraussetzung hat,
dal gich auch in der kndchernen Schlufiplatte ein Loch befindet.

Die normalen Knerpelplatten sind aulercrdentlich feste und widerstandsfiithige Gebilde,
s daB eine groBe Gewalteinwirkung dazu gehirt, sie zn sprengen. Sie gehen dann zu Brueh,
wenn eine in der Lingsrichtung der Wirbelsiule plitzlich pinwirkende Gewall cine heftige
Stauchung der Wirbelkiirper hewirkt, unter deren Einflul die knéchernen Schluliplatten zer-
tpiimnmert werden, das Widerlager der hydraulischen Presse also zerstort, iie Knorpelplatte
gewaltsam iiberdehnl and zerrissen wird., Dabei kann €2 zu einem sehr ausgedehnten Austritt
von Nuklensgewebe in die ehenfalls zertriimmerte Wirbelspongioza. durch die meist breiten
Enorpelplattenrisse kommen. Prof. Ge ipel zeigte in der Gesellschaft fiir Natur- und Heil-
kunde!) am 9, Januar 1928 ein Priparat, das diesen Vargang sehr schiin zur Anschauung bringt:
die den doreh Kompressionsfraktur zertriimmerten Wirhelkiirper hegrenzenden Knorpelplatten

Abb. 2h. Réntgenhild von 2. Der im Kdrper des 1. Tendenwirbels liegende Hohlraum ist deutlich
au erkennen, ebenso die Aushuchtung, die an der oberen Fliche des 11. Brustwirbels dureh das oben
prwiihnte Knorpelknitehen hervorgerufen worden ist.

Die Abb.1, 2 und 2b verdanke ich Herrn Prof. Dr. Geipel.

gind im Nuklensgehiet breit eingerissen, das Nukleusgewebe wolbt sich in Form grolier, weiler
Kunoten in die Spongiosa hinein vor, die sich in der Mitte des Wirhelkiirpers fast beriihren
{Abb. 1). Da ein solcher Wirbelbruch ausheilen und die prolabierten Nukleusteile miteinander
verwacheen kbnnen, so erhdlt man, wenn man auf einer sagittalen Sigefliiche einen solchen
Wirbel untersucht, ein sehr eigentiimliches Bild der Wirbelkirper, die durch die miteinander
verwachsenen, in die Spongiosa eingedrungenen prolabicrten Nukleusmassen in eine vorders
und hintere Hilfle geteilt werden (Abb. 2). Mazeriert man einen sole

wen Wirbel, so sieht man

1) Berieht in der K1.W. 192518
18*
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in ihm einen, ihn in senkrechter Richtung dnrchsetzenden, von Spongiosa umngrenzten, ridhren-
firmigen Hohlraum (Ahb. 2a). Wenn man die Entstehungsgeschichte nicht kennt, wird man
leicht geneigt sein, an eine MiBbildung zu denken. Vielleicht handelt es sieh bei der von
Musggrovel) heschriebenen MiBbildung, bei der der Kirper des 4. Lendenwirbels der Linge
nach durchbohrt und der Hohlraun von angeblich weiter gewuncherter Chorda ausgefillt war,
um einen derartig verheilten Wirbelbruch.

[lie meisten Knorpelknitchen, die wir anBerordentlich hiufig an Wirbelbandscheiben

sohen. entstehen aber mit grofiter Wahrscheinlichkeit nicht auf so briiske Weise, wenigstens

Abhb. 3a. Abb. 3b,

Abb. 22, Enorpelknitehen bei Osteoporose am unieren Rande der & Lendenbandscheibe. Die Band-
scheiben sind samtiieh in die stark osteoporetischen Wirbelldrper vorgebuehtet. Die 3. Lendenband-
soheibe springt keilformig in die Spongiosa vor. [hre untere Knorpelplatte izt geborsten, an der
Spitze des Keils ein erbzengrolies Knorpelkniteher.
Abh, 3b. Réntgenbild von Abb. 3a. Die durch die Ausbuchtung der Bandscheiben bewirkte Kinbuch-
fung der Spongiosa der Wirbellkiirper sowie die Osteoporose deutlich erkennbar. Die Knorpelplatten
sowie die kndehernen Schlufiplatten an den Wirbelkirpern sind als feine, mit der Oberfliche purallel
verlaufende, sehwarze Linien #u erkennen. An der keilférmizen Ausbuchtung der #. Lendenband
scheibe fehlen infolge der hier stattgefun lenen ZerreiBung die Knorpelplatte und die knicherne
Schiublplatie, das Knorpelkniitchen, als Aussparung in der Spongiosa deutlich hervortretend, von
einer sehmalen Schale verdichieter Spongiosa umgehen.

1) Muegrove: Persistence of the potochord in the human subjeet Journal of Anatomy and
Physiology 25 '

Uber Knorpelknétchen an den Wirbelbandscheiben - page 4 sur 15


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0864&p=4

Im]]l, 2 Uher Enurpalknﬂtchen an den Wirbelbandseheiben 269

habe ieh bei meinem sehr groBen Beobachtungsmaterial solche selbst bei ausgedehnten Kom-
pressionshriichen von Wirbelkiirpern und anderen akuten Wirhelsiulenverletzungen niemals
gesehen. Bei ersteren scheint es mehr su sternférmigen Frakturen der knichernen Sehlufi-
platten einzelner Wirbel zu kommen als zur Ruptur der offenbar sehr widerstandsfihigen
Knorpelplatten (5. Abb. 17 meines Kolner Vortrages).

~ In der gribten Mehrzahl der Fille erfolgt die Zerreiliung der Knorpelplatten und die
Entstehung der Knorpelknoten an Bandscheiben, deren Knorpelplatten vor der Zerreiliung
geschadigt waren. Die Schidigung - kann einerseils durch Uberdehnung, anderseits durch
degenerative Vorginge erfolgen. Beide Schidigungsarten lassen sich, strenggenommen, nicht
seharf auseinanderhalten, da bei (Therdehnung sich auch stets degenerative Vorginge ent-
wickeln, s zeheint mir aber iibersichtlicher, wenn ich die Cherdehnung gesondert von den
eigentlichen primiren, degenerativen Vorgiingen bespreche.

{iherdehnungen der Knorpelplatten begegnen wir am hiufigsten einerseits hei dlteren

Personen mit osteoporotischem Skelett, anderseits bei jiingeren Personen, deren Waehstum noch
nicht villig abgeschlossen oder eben im Ahschlull hegriffen ist.

Wie ich anderwiirts ausgefiihrt habe, pressen sich die Bandseheiben bei Osteoporose der
Wirbelkirper unter der Einwirkung des Turgors des Nucleus pulposus, vorausgesetzt, dall dieser
normal oder nicht stark geschiidigt ist, nicht selten recht tief halbkugelig oder auch keil[ormig
in die porotische Spongiosa hinein (5. Abb. 2 meines Danziger Vortrages). Dabei werden die
Knorpelplaiten gedehnt und dort, wo die Vorbuchtung der Bandscheiben am stirksten ist,
~ verdiinnt. Es treten hier feine Spalten in dem Gefiige anf, und schliefilich kommt es an der
diinnsten Stelle zu einer Berstung mit fhren Folgen: Austritt von Nukleusgewehe und Ein-
dringen in die subchondrale Spongiosa, was um so leichter miglich ist, als die an sich schon
durch die Osteoporose geschidigte Schluliplatte unter dem Andriingen des Nukleus entweder
vollig zerstirt oder so stark verdiinnt ist, daB die gleiche Gewalteinwirkung, die die verdiinnte
Knﬂrpelplatl‘e sprengt, aueh den von ihr noch vorhandenen schmalen Rest zum Finhrechen
bringt. Dab es nicht selten plétzliche Gewalteinwirkungen und nicht ein langsames Ausein-
anderweichen des iiberdehnten Knorpelgewehes ist, dag die Zerreibung der Knorpelplatten he-
~ wirkt, glanbe ich darans schlieflen zu diirfen, dafl sich bei frischen, offenbar nur wenig lange
hestehenden Rissen, wo lediglich Nukleusgewehe prolabiert ist, nicht selten kleine Blutaustritte,
bei dlteren aber Reste von Blutungen in Gestalt von eisénhaltigem Blutpigment an der Rill-
stelle finden, DaB es sich dabei wm sehr heftige Gewalteinwirkungen handelt, glaube ich
am deswillen nicht, weil die Blutung fast stets nur wenig auvsgedehnt ist; es diirften hier die
noch im Rahmen der gewdhnlichen funktionellen Beanspruchung des Nucleus pulposus —
pliitzliche Druckechwankungen — oder sie nur wenig iibersteigende Gewalteinwirkung in Be-
tracht kommen. An Abbildung 3a erkennt man dentlich, wie die keilférmige Vorbuchtung in
den Wirbelkiirper an der Spitze geborsten nund das Nukleusgewebe in Form eines weichen
Knotens ansgetreten ist, auch im Rintgenbild (Abb. 3b) ist das sehr dentlich zn erkennen; es
tritl hier auch die diinne Knochenschale, die sich um das ausgetretene Nuklensgewehe gehildet
hat, deatlich hervor.

Wiihrend bei Osteoporose die Knorpelplatten mit Ausnahme ihrer stark verankerten An-
satzpunkte an den Randleisten der Wirbelkérper in ihrer ganzen Ausdehnung ausgebuchtet
werden, sind die bei Jugendlichen auftretenden Aushuchtungen streng anf das Nukleusgebiet
heschriinkt, Aunch hier ist ez der Turger des Nukleus, der die Aushuchtung hervorrnft: wo-
durch aber die Nachgiebigkeit der Knorpelplatten hzw. der knéichernen Sehlufiplatte gegen-
fiber dem Andringen des Nuklens hervorgerufen wird, wage ich nichi zu entscheiden. Die
Annahme, dafll der Turgor des Nukleus abnorm stark sei, scheint "'mir wenig wahrzeheinlich;
wahrscheinlicher ist es mir, dall eine vielleieht angeborene, in der Anlage hedingte Schwiche
der Knorpelplatten coder vielleicht auch ein abnormer Ablael der an den Knl{:l‘['pel[}]ﬂtten gich
abspielenden, endochondralen Wachstumsvorginge die Ursache fiir die geringe Widerstands-
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fihighkeil der Kunorpelplatten und der knochernen SchluBplalte gegeniiber dem Nukleusturgor
ist, s wiede sich dadurch das muoltiple Auftreten der halbkogeligen Ausbuchtungen an be-
nachbarten Wirbeln erkliren sowie auch der ITmstand, dal man bei mit solehen .\'IIH]J'IH'I‘IILJI]g:'N
bzw. mit den aus ihpen hervorgerangenen Knorpelknitehen hehafteten Individuen gar nicht
splten einen verzigerten Ahschlufi des endochondralen Wachstums (5. meinen Danziger Vortrag)
heobachtet. Sei dem, wie ihm wolle, jedenfalls bilden diese halbkugeligen Ausbuchtungen im
Bereich des Nuklenz bei Jugendlichen recht hiufig die Grundlage fiir die Entwicklung von
zablreichen, hiufig symmetrisch an heiden Oberflichen
der Lenden- und Brustbandscheiben vorkommenden
Kn. Kn. An den Halshandscheiben habe ich sie bisher
noch niemals _L"l‘hulh'!l, [hre Geneas spielt zsich 1n der-
selben Weise wie bei den itherdehnten Knorpelplatten.
hei Ostesporose ab: an der Stelle der groliten Aus-

huchtune tritt Verdinnung ein. die schliellich zur

Abb. 4.

Abb. 45b,

Abb. 4a. Knorpelkndtchen bei einem 23jalrigen Mann, Die an exhlreichen Bandacheiben vorhandenen

Knorpelknétehen liegen senkrecht in einer Lingsre

ihe im Nukleusgebiet fibereinander. Symmetrische
Anordnung der Knétchen an der oberen und unteren Fliche der -Bandscheiben.

Abh. 4h. Rémtgenaufnahme von Abb. 28 an einer etwa 1 om dicken ansgesiipten Knochenplatte. Die
B 24 11 1

Knorpelknétehen stellen sieh als ung

filhr halbkugelizge, etwas unregelmillig zackiz umgrenzte
Aussparungen in der Spongiosa dar. Sie zind meizt von einer schmalen Schale verdichteter Sponginsa

IIIIIgE‘]II'l].
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Zerreilung fithrt. Hier kann man besonders schiin den Austritt des sehr feinfasrigen, mit
noeh reichlichen Chordaresten durchsetzten N ukleusgewebes beobachten { Abb. 4c). Der Ein-
tritt in die Spengiosariume wird auch hier durch eine Atrophie, vielleicht auch mangelhafte
Anlage, der an sich schon sohr diinnen, kndchernen Schluliplatte begiinstigt. Frische Blut-
austritte oder Anhiufung von eisenhalfigem Pigment habe ich hier ebenfalls, aber doch weil
seltener als hei den aul osteoperotizcher Basis und bei den gleich zn besprechenden, anf degene-
rativen Vorgingen an den Knorpelplatten bernhenden Zerreifungen der letzteren gesehen, Man

Abl, de. Mikroskopisches Bild eines solehen Knorpelknitehens. In der unteren Knorpelplatte im

Nulkleusgebicet ein hreiter, durch Ferreiflung entstandener Spalt, dureh den das feinfazerige Nukleus-

gewaobe hindurehgetreten und sieh in der darunterliegenden Spongiosa eingewiihlt hat, Die Spongiosa

in der Umgebung des vorgefallenen Nulkleus: verdichtet. Am linken Rande des Ferreibungsspaltes

hat sieh das vorgedrungene Nuklensgewebe zwischen die Knorpelplatte und Spongiosa geschoben und
sie von der knochernen Schlufplaite abgelost.

datf wohl daraus sehlieBen, daB bei der Entstehung der Yerreiliung der Knorpelplaiten hier
stiirkere Gewalteinwirkungen nicht oder nur selten eine Rolle spielen, sondern dali sie meist
anter dem Rinfluf der normalen Beanspruchung Aer Bandscheiben entstehen, Mitunter kann
mian aber einen sehr gigentiimlichen Vorgang beobachten, nimlich unter dem stindigen, perio-
disch stattfindenden Andringen des Nucleus pulposus findet man im Bereich der ||a|:.1|]{1|;;ulig-:‘u-
Aushuchtung eine Schiidigung, {iherdehmung und Zerklifiung der Kunorpelplatte, withrend die
subehondrale Kiochenschicht intakt oder sogar verdickt ist, dann schiebt sich bei Zerreiliung
der Knorpelplatte das vordringende Nukleusgewehe zwischen der verdickten kurzen Schinfi-
platte und der Knorpelplathe an die RiBstelle ein und seliiilt letztere gleichsam von der ersteren
ab (5. Abb. 11 meines Danziger Vortrags). Wie bereits erwihnt, finden sich diese Kunorpel-
knoten bei Jugendlichen sehr hiinfig in griferer Zahl und symumet risch an den Oherflichen der
Bandscheiben, Da sie ihrer Entstehung nach an das Nukleusgebict gebunden sind, erklirt sich
auf die pinfachste Weize ihre annihernd in einer Lingsreihe liegende Anordpung, Sehanz?)
hat fiir diese zuniichst allerdings auffallende Anordnung eine ausschliefilich auf theoretischer
Spekulation beruhende Erklirung zu geben versneht, die ich, zumal sie von einer irrtimlichen
Voraussetzung ausgeht (2. u.) und den durch pathologisch-anatomische Untersuchungen fest-
pestellten Befunden nicht gerecht wird, fir unzutreffend halte: die oben gegebene Crklirung
heruht and einwandfreier, normalanatomischer und physiologischer Grundlage und aunf ein-
deutigen pathologizeh-anatomischen Bildern. F

) Sehanz: Wirbelsiule und Trauma. Verh. d. Chirurg.-Kongr, 1827
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Dic wihrend der Wachstumsperiode entstandenen halbkugeligen Ausbuchiungen der
Bandscheiben kénnen noch in spiiteren Lebensaltern gefunden werden, hier” geben sie mueist
nicht zur Entstehung von Knorpelknitchen Veranlassung, da im Bereich der Ausbuchtungen
die knicherne Schlubplatte verdickt zu sein pflegt, nicht mehr feinliocherig, sondern kompakt
erscheint und infolgedessen widerstandsfihiger ist als wihrend des Wachstums, Auf Rontgen-
hildern kinnen sie, wenn sie sehr stark ausgepragt sind und Osteoporose hesteht, mit Kn. Kn.
verwechselt werden. Sie gind aber fir gewihnlich weniger stark in die Spongiosa vorspringend,

Bei Frwachsenen kommt es nieht selten zun degenerativen Pro-
zessen an den Knorpelplatten. Die Knorpelplatten sind hier an
gich wasserirmer, weniger leicht dehnbar und spride, infol gedessen
gtellen #ich an ihnen }'-';[J:L11I'|ilr|1|||g'e-u ein (=iche Abb. 6, Danziger
Vortrag), in die Teile des unter elastischer Spannung  stehenden

Nukleusgewebes eindringen und unter Erweiterung der Risee und

Abb. ba. . Abb. 5b.

Abb.5a. Knorpelknitchen an verschiedenen Bandseheiben der Brustwirbelsiiule eines jihrigen,
Mannes. Die Knorpelplatten sind im Gebiet des Nueleus pulposus eingerissen, das in die Spongiosa
vorgedrungens Nuklensgewehe ist durch Enorpelgewebs crsetzl.

Abb.5h. Mikroskopiseher Schmitt durch ein mit bloBem Auge eben erkennbares Knorpelknitehen,
In der Knorpelplatte ein von zackigen Rindern umsiumter hreiter Spalt, durch den das feinfaserige
Nukleusgewehe hindurchzieht. Der in die Spongiosa eingedrungens Teil wird dureh Knorpel-
gewehe ersotzt,. Am Rande des Enorpelknitehens pin feiner, dunkel erscheinender Saum von
Knochengewebe,

Spalten die Festigkeit der Platten so weil herahsetzen, dnb sehlieBlich eine millige, viel-

leicht moch im Rahmen der normalen Beanspruchung’ liegende, yielleicht sie auch. iiber-
sehreitende geniigt, um eine Ruptar herbeizufithren: anch hier findet man bel fricchen
Fillen nicht selten kleine frische Blutungen oder bei flleren eisenhaltiges Pigment; hei
frischen Fillen kann man mitunter auch eine Splitterung an der knidchernen SchluBplatte
nachweisen. wodureh selbstverstindlich ein Bindringen der prolabierten Nuklensmassen in
die subchondrale Spongiosa ohne weiteres moglich ist. Tst eine umechriebene Fraktur der
knochernen Schlufiplatte nicht eingetreten, so dringt das feinfasrige Nukleusgewebe in die
unterhalb der Zerreifiungsstelle der Knorpelplatte gelegenen Licher der knichernen Sechluli-
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platte ein, denn man kann, wenn man vorsichtig vorgeht, das durch den Knorpelspalt vor-
gedrungene feinfasrige Nukleusgewebe wie ein [eines Wurzelwerk aus den Lichern der
knéchernen Schlufiplatte herausziehen. Allmiihlich werden die zwischen den einzelnen Léchern
liegenden schmalen kniichernen Briicken durch das stetige Andringen yon Nuklensgewebe zur
Atrophie gebracht und eine breite Verbindung zwischen dem Knorpelspalt und den Spongiosa-
piiumen, in die das Nuklensgewebe eindringt, herbeigefithrt (Abb. 5 u. ba). Selten kommb es
auch hier, wenn die knicherne Schlufplatte verdickt ist, zur partiellen Abschilung der Knov-

Abb. 6. Durch Entfernung der Spongiosa
freigelogtes  Knorpelkndtehen in der Spon-
giosa einer Knorpelplatte. Das Knorpel-
knétehen stellt sich hier als ein walzenfor-
miges, etwas schrigliegendes Gebilde dar.

pelplatte von der knéchernen SchluBplatte durch das sich zwischen beide einschiebende
Nukleusgewebe.

Endlich kinnen Knorpelknitehen noch dadurch enfstehen, daB durch Schidigung der
Spongiosa der Wirbelkiicper, sei es durch krankhafte Verfinderungen, sei es durch Verletzungen,
die Knorpelplatten in Mitleidensehaft gezogen werden. Hier sind an erster Stelle Tuberkulose
und Osteomyelitis purnlenta zu nennen. Bei beiden werden hei Zerstorung der knochernen
SchluBplatte, falls der Nuklens intakt ist, die Knorpelplatten vorgebuchtet, und kionnen dann
in gleicher Weise zerreiflen, wie es bei der Osteoporose geschildert wurde, oder aber die Knor-
pelplatten werden vom erkrankten Wirbelmark arrodiert, dadurch weniger widerstandsfihig und
gehen schlieBlich dureh den Turgor des Nuklens zn Bruch. In heiden Fiillen stiilpt sich das
Nukleusgewebe vor. Es kommt aber, da das letztere schnell in den Zerstorumgsprozel hinein-
gezogen wird, nur selten zur Entwicklung eines typischen Knorpelknétehens.
clastischen Krebsmetastasen eine Zerstorung der kndchernen

Terner kann bei osteo
Sehluliplatte und der Spongiosa bewirkt werden, wobei eg ehenfalls zu einer Zerreiflung der
Knorpelplatten unter der Einwirkung des Nukleusturgors mit Prolaps des Nukleus kommt.

Diesen Vorgang stellt Abb. 8 meines Danziger Vortrages dar. 8o ansgedehnte Zerreifungen, wie

hier abgebildet. kommen allerdings nur selten vor, kleinere sind etwas hiufiger.

Trawmen. die von der Spongiosaseite her einwirken, fithren recht selten zur ZerrelBung
der Knorpelplatten mit ihren Folgen. Teh habe sie nur in zwei Fillen gesehen. Der erste Fall
betral einen geisteskreanken, 50]. Mann. der sich einen 15 ¢m langen Nagel durch die Bauch-
decke und Baucheingeweide hindurch in die Lendenwirhelsiule eingotrieben hatte; er starh
4 Tage nach der Tat an eitriger Bauchfellentziindung. Der Nagel war in schriger Richtung von
chert mach unten in den 2. Lendenwirbel eingedrungen und hatte an ganz nmschriehener Stelle
die ohere Knorpelplatée der 3. Tendenhandscheibe verletzt. Durch das runde, 3 mm im Dureh-
messer haltende Loch — der Nagel war auf der chirurgischen Abteilung entfernt worden — war
pin kirschkerngrofer Teil des Nukleus in die zerstorte Spongiosa eingedrungen.

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen Steckschull im 12. Brustwirbel. Die Ver-
letzung hatte im Jahre 1917 stattgefunden, sie war glatt zur Abheilung gelcommen, der befr.
Mann war wieder voll arbeitsfihip peweren. Fr starh an einem Schiidelhruch.

Der Befund an der Wirbelsiule mufl ale Zu fallshefund hezeichnet werden, da bei der Sek-
tion nichts von der Kriegsverletzung bekannt war und die Wirbelverindernng erst heim Durch-

sigen der Wirbelsinle gefunden wurde. Die Spitze des Geschossee lag etwa 2 mm unterhalh der

Uber Knorpelknétchen an den Wirbelbandscheiben - page 9 sur 15


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0864&p=9

274 Hclnm:rl "ANXVIIL, 2

Bandscheibe, sie wird von einer ziemlich umfinglichen Knorpelwucherung nnygeben. Dort, wo
die Geschobspitze liegt — -ant ter dargestellten Sigefliche (Abb, Ta u. Th) nicht zu sehen —,
fand sich ein 3 mm breites Loch in der unteren Knorpelplatte dér Bandscheibe, der Rand-
abechnitt ist anf der Abbildung in Form eines sehmalen Spaltes zu erkennen. Die Ferreibung
ist viellsicht nicht direkt durch das escholi, sondern durch die Druckerhihung, die in dex
Spongicsa beim Eindringen des Geschosses eintrat, hervorgerufen worden. Die Bandscheibe
selhet izt verschmilert, wahrscheinlich, weil ein grofier Teil des Nukleus ansgetreten war. In
der Umgebung des Geschosses erkennt man eine Verdichiung der Spongioza (s anch Rontgen-
bildy. Auch von der oberen Seite der den 12. Brust-
wirbel unten begrenzenden Bandscheibe ist an der
Cirenze zwischen mittlerem und hinterem Dirittel ein
faches Knorpelknitehen zu schen, auch hier hat unter
der Hinwirkung dez Geschosses eine Sprengung der
Knorpelplatte stattgefunden. 0Ob das an der oberen
Fliche der 1. Lendenbandscheibe erkennbare Kn. Kn.
mit dor Verletzung zusammenhingt, wage ich nicht
zi entscheiden.

Das in die Spongiosariame eindringende Faser-
werk des Nukleus bringt die Spongissabilkehen all-
mihlich zur Atrephie und gribt dadurch mehr oder
minder tiefe Gruben in die Spongiosa hinein; zugleich
aber stellen sich Wuchernngserscheinungen ap dem

Abb. Ta. Abk. Th.
Abb.Ta. Knorpelknitchen an der Spitze cines in die Bpongicsa eingeheilten Spitzgeschosses im
12, Brustwirbel, Von dem Geschol nur ein sehr kleiner Absehnitt (Tangentialschnitt) sichtbar, Dieser
wird von einem sehmalen Mantel verdichiefer Spongiosa umgeben, An der im Bild nicht sichtbaren
Spitze des Gesehosses hat sich infolge der Verletzung der Knorpelplatte ein ziemlich grolics Knorpel-
knitehen entwickelt. Ein weiteres kleines Knorpelknitehen an der oberen Knorpelplatte der 12, Brust-
bandecheile und an der oheren Knorpelplatte der 1. Lendenbandscheibe.
Abb. Th. Rénteenbild von Abb.7a. Das GeschoB in Vertikalprojeltion mit seiner SehluBfliche er-
kennhar. in seiner Umegebung die Spongiosa verdichtet; diber der 11 Brusthandscheibe ein Knorpel-
ndtohen mit seinet verdichteten Knoehensehale als dunkler Fleek hervortretend. Die heiden anderen
Knorpelkndtehen treten ehenfalls auf Jem Rintgenhild hervor.
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eingedrungenen Nuklensgewebe und an dem nmgebenden Knochenmark wnd Knochengewebhe ein,
Es kommt zur Neubildung von Knorpelgewebe, das in den Spongiosariinmen liegt, und daduarch
erhilt das dureh die Zerreibung der Knorpelplatten durch Prolaps dez Nuklensgewebes ent-
standene Gebilde, das man in dieser Entwicklungszeit vielleicht mit dem Namen Knorpel- oder
Nuklenshernie helegen kinnte, sein charakteristisches Geprige; es wird zum Knorpelknitehen.
Das umgebende Knochenmark wird in schmaler Zone fibris umgewandelt, die angrenzende Spon-
giosa wird dieker und Qiehter. Durch diese reaktiven Vorginge wird einem allzu starken Vor-
quellen des Nukleusgewebes und einer allau starken Zerstirung der Spongiosa rasch Einhalt
seboten, wenngleich, wie man sich bei geeigneter Préparation der Kunorpelplatten leicht fiher-
geugen kann, der in ihr befindliche Rili dadurch nur ausnahmsweise fest verschlossen wird,

Auf dens fiir gewéhnlich angelegten Sagittalzchnitt dureh die Wirbelsiitle hekommt man im
allgemeinen lkeine richtige Vorstellung von der Grifle und Form der Ko, Kn. FErst wenn man gie
nach vorsichtiger Entfernung der umgehenden Spongiosa freilegt, orkennt man, dab es sich um teils
halbrunde, auf der freigelegten Oherfliche mit melr ader weniger hohen und grofen Hickern ver-
seliene, also himbeerdhnliche Knoten, teils aber um wunderlich geformie, ciner kriechenden Raupe
ihnliche, mitunter mit seitlichen Ausliuforn versehene, 1—2 em lange, ' em hohe und 2—56 mm
dicks Gebilde handelt (Abb 6). Die Form isi offenbar von der Form und Gribe des bei der Zar-
reiBung entstehenden Risses — kilrzerer ader lingerer Spalt oder sternfirmiger Brueh — abhiingig.

Die einmal angelegten Kn.-Kn. kimnen unzweifelhaft lange Zeit, ohne Veriinderungen zu
erleiden, hestehen bleiben. Mitunter ireten aber in ihnen Verinderungen ein, von denen ich
hier nur kurz die totale Verknicherung, die Umwandlung in mitunter in sehleimige Entartung
verfallendes Bindegewebe und in die mit dem ehen erwiilinten Vorgang meist verknipfte Vaska-
larisation anfithren will, weleh letztere meist auch die Vaskularisation und die hindegewebige
Umwandlung und nicht selfen auch partielle oder fotale Verknbeherung der anliegenden Band-
sehieibe nach sich zieht.

Pei einem Besueh in Pompeji habe ieh im Gebiet der neuen Ausgrabungen im Hausze des
Precus, wo in cinem Raum 5 Skelette zefunden wurden, Trust- und Tendenwirhel gesehen, an deren
Endflichen sich an typischer Sielle grubige Rinsenkungen fanden, wie man sic an mazerierien
Wirkieln beohachtet, an deren Bamlscheiben Kn. Kn. vorhanden waren, Es kann nach diesem Fefund

keinem Fweifel unterliegen, dali manche der vor 1900 Jahren lebenden Mensehen mit Kn. Kn.
behaftel waren.

Die Kn. Kn. finden sich auflerordentlich hilufig., fch habe sie hei meinen  sich
nnhezn  auf 5000 Wirbelsinlen erstreckenden Untersuchungen in rund 38% der Fille
geselien, .und zwar teils an sinzelnen. teils an mehreren Bandscheiben, Sie sind 1m all-
gemeinen heim miinnlichen Geschlecht etwas hiufiger als beim weiblichen (39.0% 20
234,39 ), was darauf suriickzufiithren sein durfte, dall die Minner achwerer arheiten und
ihre Wirbelsiule im allgemeinen stirker funktionell heanspruchen als TFrauen, Sehr deut-
lich tritt dieser Untersehied hervor, wenn man nur die TLehensalter von 18—a9 in Betracht
zieht, dann stellt sich der Tnterschied wie 409% mm 20%. Nach dem 6O Jahre werden die
Franen stirker betroffen (23 % Minner und 44,3 % Fraven), was wohl darin seinen Grund hak,:
dal nach dem 60, Lebensjalir die Fraunen der hier in Pefracht kommenden Bevilkerungsschich-
ten sehwerer als die gleichaltrigen Miinner arbeiten, wobei auBerdem noch zu beachten ist, dafi
in dem hier in Rede stehenden Lebensalter auch die Osteoporose gich gerade bei Frauen be-
Aeutender bemerkbar macht als bei Minnern.

Auch bei den bei Jogendlichen gehiiuft aufiretenden En.-Kn. spielt schwere kirperliche
Arheit eine wesentliche Rolle, auch hier werden minnliche Individuen doppelt =o hinfig befallen
uls weibliche, und von letzteren sind es wieder sehwer arbeitende Personen, die am hﬁuﬂgﬁl‘én.
Kn-Kn. anfweisen.

Von Interesse diirfte die von mir gemachte Beobachtung sein, dal unter denjenigen mit
Kn.-Kn. hehafieten Individuen, die keine Qehwerarheiter geweszen waren — Kanzleiarheifer,
knufminnische Angestellte, eine nicht ganz seringe Zahl eifriger Sportler — Fubhallspicler,
Turner — gEWesen Waren, alsn Sportarten gelrieben hatten, hei denen die Wirhelsiule funlk-
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tionell stark beansprucht wird. Die Abbildungen 8a und 8b stammen von einem 30j. Kraft-
wagenfiihrer, der bis & Jahre vor seinem Tode ein eifriger Motorradfahrer gewesen war. Ich
halte ex fir durchaus wahrseheinlich, daB die fortwihrenden, wenn anch geringfiigigen Stan-
chungen, denen die Wirbelsiule beim Motorradfahren ausgesetzt ist, zur Entstebung der Kn, Kn.
mif beigetragen haben konnen,

Yor knrzem hat 5 ¢ I a n 2 die Enorpelkniotehen in einem anf dem Chirurgenkongrell 1927

Abh, Ba. Abhb. 8h,

Abb. 8a. Koorpelkndtehen an den Bandscheiben eines 30jihrigen Motoreadfabrers. Zahlreiche, reihen-
weize angeordneta K[]n]']’H_‘]k|:|':|‘:i‘.|'|l"ll 1m Kllk]l'llb-'g('h:m"-

Ahbh. 8h. Réntgenbild der gleichen, in sagittaler Richtung durchsigten Wirbelsiiule, von der die eine
Hilfte mit der Sigefliche dem Film zugekehrt war. Die durch die Knorpelknitehen an der Spongiosa
hervorzerufenen Aushiblnngen treten deutlich hervor, sie sind teilweise von einer verdichteten

Knochenzone umgeben,
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gehaltenen Vortrag ,,Wirbelsiiule und Trauma®™ zum Gegenstand einer eingehenden, allerdings
nur theoretischen Untersuchung gemacht.

“In Referaten, die in verschiedenen Zeitschriften, so auch in dieser Zeitschrift (Bd. 26, H. 2)
iiber den Schanzsehien Vortrag ersehienen sind, wird Sehanz als der Entdecker der Kn, Kn. be-
geichnet. Ieh mochte diesen Irrtum, an Jdem Schanz lbrigens unsehuldig ist, da er wiederholt
darauf hinweist, daB von mir die in Rede stehenden Gebilde gefunden worden sind, hiermit berich-
tigen und zugleich darauf hinweisen, dal ieh meine pathologisch-anatomischen Wirbelsiulensiudien
durchaus unbeeinflullt von dritter Seite in Angriff genommen und durchgefithrt habe. Die Bezeich-
nung Schanzsche Koo Ko, der ieh hier und da begegnet bin, ist in keiner Weise gercchtfertigt.

Der 8¢l anzsche Vortrag scheint die Veranlassung dazu gegeben zu haben, dali jetzt den
Kn. Kn. von chirurgischer und orthopiidischer Seite grillere Beachtung geschenkt wird und man
bostrabt ist, sie dureh das Rintgenverfahren der Diagnoese sugiingig zu machen.

Dal es moglich ist, die Kn. Kn. durch das Rintgenverfahren zur Darstellung 2u bringen,
davon glaube ich mich bei der Besichtigung einzelner Wirbelsiulenbilder, die gelegentlich dex
vorjihrigen Tagung der Rontgenologen in Wiesbaden ausgestellt waren, iherseugt zu haben,
Leider habe ich es unterlassen, mir Aufzeichnungen iiber meine Beobachtungen zu machen,
Soweit ich mich erinnere, hat es sich dabei um Bilder, die von jugendlichen Personen her-
stammten, gehandelt. Nenerdings hat M a u im ,,Zentralblatt fiie Chirorgie® emn Wirbelbild mit
einem Kn. Kn. verilfentlicht. Mehrere mir zugesandte Rintgenfilme beweisen, dali man anch
von anderer Seite sich mift der Darstellung der in Rede stehenden Gebilde beschiftigt.

Ich selbst habe, da in meinem Institut viele der von den Leichen entnommenen Wirbel-
giinlen mittels des Rintgenverfahrens untersueht werden, dem Verhalten von Kn. Kn. besondere
Beachtung geschenkt und dabei folgendes feststellen kiinnen.

An in sagitfaler Richtung durchsigfen Wirbelsiulen gelingt der Nachweis der Kn. Kn.
leicht, wenn man bei lateraler Aufnahme die Sigefiiche dem Film zukehrt; legt man die Wir-
belsiule mif der Kortikalis dem Film anf, so kann man nur die grifieren Kn. Kn. zur Darstel-
long bringen, besonders solche, die am Rande eine verdichtete Spongiosa besitzen oder an den
Rindern verkalki oder verknichert gind. Bei unzerlegien Wirbelsiulen werden Kn. Xn., die nur
aug Knorpel bestehen und keine verdichtete Spongiosazene aufweizen, nicht zur Darstellung ge-
bracht; dagegen gelingt es, stets solche mit verdichtetem Bpongiosasaum oder verknieherten
oler verkalkten Randabschnitten abzubilden in Form von mehr oder minder groffen Aussparun-
gen an den Wirbeloberflichen; am deutlichsten trefen selbstverstindlich die Konturen der
Kn. Kn. hervor, die im Fokus des Strahlenkegels liegen.= Voll entwickelte und degenerierte
Kn. Kn., wenn sie nur eine verdichlele Randzone haben, verhallen sich rintgerologisch villig
gleich. Bei ventrodorsalen Aufnahmen kommen die Kn. Kn. bei osteoporotischen Wirbelsiulen
gut zur Darstellung. Ich michte nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dali kleine, scharf um-
schriebene, etwa unterhalb der Wirbelrinder sitzende eburnierte Randwiilste (bei Spondylitis de-
tormans) ebenfalls als Aussparungen auf dem Film erscheinen. und, wenn man nicht das stereo-
skopische Verfahren zu Hilfe nimmt, zu Tauschungen Veranlassung geben kinnen.

Die Frage, ob durch die Kn. Kn. bzw. durch die bei ihrer Entstehung sich abspielenden
Vorginge klinische Erscheinungen hervorgerafen werden, ist fiir den pathologischen Anatomen
nicht leicht zu entscheiden, wie er denn iiberhaupt hidufiz nichtz oder meist nor sehr wenig
iber die klinische Bedeutung der von ithm an der Wirbelsiule erhobenen pathologiseh-anatomi-
schen Befunde aussagen kann. Denn die zur Beantwortung der Frage nach den Beziehungen
gwischen anatomischen Verdinderungen und klinischen Erscheinungen herbeigezogenen Kran-
kengeschichten versagen in der grollen Mehrzahl der Fiille vollstindig, weil in ihnen meist nur
die Erscheinungen der Krankheit, die den Kranken ins Krankenhaus gefiihrt hat, verzeichnet
sind, und die von etwa vorhandenen Wirbelerkrankungen ausgehenden Beschwerden vom Kran-
ken selbst nicht angegeben werden.

Teh glaunbe aber, dall ich allgemeine Zustimmung finden werde, wenn ich mich dahin auns-
spreche, dal) ein einzelnes Kn, Kn. dider vereinzelte, an verschiedenen Wirbeln auftretende Kn. Kn.
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kaum zu klinisehen Erscheinungen fiihren werden, Denn die durch sie hervorgerufenen Verin-
derungen an den Bandscheiben und Wirhelkisrpern sind so geringfiigig, dafl dadurch die statische

Leistungsfihigkeit der Wirhelsiule nicht so schwer geschiidigt wird, dal sie klinisch in Erschei-

nung treten kimnte, wobei auberdem zu beriicksichiigen ist, dab eine etwaige poring fligige Schii-
digung durch die von seiten des yorgetallenen Nuklensgewebes — Knorpelwieherung — und an

iler henaclibarten Spongiosa sich einstellenden reaktiven Verinderungen rvasch ansgeglichen

werden diirlte.

*  Abb. 9a. Abhb. fh.

Abb. 94, Knorpellknotehen an den Kuorpelplatten der 12, Brustbandzscheibe vines agsahrigen Mannes.
atehen. Flach

A der oberen Knorpelplatte ein kleines, an der unteren vin sehr grofies Knorpelks
halbkugelige Ausbuchtungen im Nuklenzgehiot der 3. Lendenbanilseheibe.

Ahk. 0h. Réntgenbild von der anzersigten Wirhelsiule von Abb, 8a. Die durch die Knorpelknitehen ~

zespizten Defekte in der Spongiosa der Wirbelkéirper treten deuatlich hervor. Die halbkugeligen

3. Lendenwirbels eben zu

Aushuchtungen der 3. Lendenbandscheiba sind am unteren Rande des
prlennen., Dureh die eingestochens Nadel wurde die 1. Lendenbandseheibe markicrt,
Dieser Ansicht pflichtet aneh Schang in seinom Vortrag: . Wirbelsiule und Tranma®™

bei, Hinsichtlich der in grofer Zahl an zahlreichen Wirbeln in Langsreihien angeoridneten

Kn.-Kn. ist er aber anderer Ansicht, er hilt sie in klinischer Hinsicht fiiy wichtig nnd alanbt

wtomische Grundlage fiir die von ihm begriindete, aber viel umsi rittene Wirbel-

der die einschligigen pathologiseh-anatomizschen

in ihnen eine ang
siuleninsuffizienz gefunden zu haben. Fir den.

Uber Knorpelknétchen an den Wirbelbandscheiben - page 14 sur 15


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0864&p=14

XXXVIOL, 2 Uber Knorpelkndtehen an den Wirhellhandacheihen 270

Verhiltnisse nicht genau kennf, migen die Schanzschen Ausfihrungen vielleicht itherzen-
gend wirken, Wer sich aber eingehend mit der Pathogenese der Kn.-Kn. beschiiltigt hat, fiir den
besitzen sie keine durchschlagende Beweiskraft, 8¢ hanz baut seine Ansicht auf theoretischen
Erwiigungen auf und geht dabei von einer Vorausselzung aus, die gerade fir die hier in Hede
stehenden n.-Kn. in den meisten Fiillen nicht zutreffend ist, Br glaubt, dabi die Entstehung
der Ku.-KEn. stets anf grobere traumatische Binwirkungen suriickzufiihren sei. Diese A nnalime
findet in den pathologisch-anatomischen Belunden keine Stiitze. Ieh habe bereits in meinem
ersten, in Kéln gehaltenen Vortrage darauf hingewiesen, dal die Binwirkungen, die die Zer-
reiflungen der Knorpelplaften bewirken, wahrscheinlich noch im Rahmen der normalen funk-
tionellen Beanspruchung der Bandscheiben baw. des N ucleus pulposus gelegen sind, oder sie —
wenn Blutungen an den Rifisiellen oder Reste davon vorhanden sind — nur wenig Gberschreiten.
Die Geringlizigheit der Blutungen gpricht in diesem Sinne; man mul} dabei lerner beriicksich-
figen, dafl die Knorpelplatten stets vorher geschadigt sind, Aueh in meinem Danziger Vortrage
‘habe ich mich in gleichem Sinne ausgesprochen, und auch in meinen vorliegenden Darlegungen
vertrete jch den gleichen Standpunkt. Beziiglich der in Betracht kommenden Kn. Kn. habe
ich oben ausdriicklich darauf anfmerksam gemaecht, dali gerade bei ihnen selten Blufungen geo-
funden werden, dald sie, wie ich noch hinzufiigen michte, wenn sie liberhaupt nachweishar sind,
niemals an allen Knorpelknitehen, sondern nur an einzelnen gelunden werden, und dall zie, wie
ieh mieh durch sehr eingehende Untersuchungen der einschligigen Fiille liberzeugt hahe, anch
an allen Knorpelknitchen fehlen kimnen.

Beriicksichtigt man diese Tatzache, so ist es als ansgeschlossen zn betrachten, dali die
reihenweise sich findenden Kn. Kn. einer griberen, die Wirhelsiule treftenden Gewalteinwirkung
ilire Entstehung verdanken. Der zur Zertriimmerung fiihrende Vorgang verliuft augenschein-
lich auferordentlich langsam und ist nicht als eine Zerreilung, sandern als ein langsames Aus-
einanderweichen des geschidigten Knorpelgewebes zu betrachten.

Lassen sehon diese Darlegungen die Beweisfithrung von Sehanz als wenig gesichert
erscheinen. so bestimmen mich noch anderweite Erfahrungen, mich ablehnend gegeniiber seiner
Annnhma von der klinischen Bedeutung der Ku. Kn. s verhalten. Ich habe bei & Tillen, wo
ich die in Rede stehenden Kn. Koo an der Wirbelsinle feststellen konnte, Erkundigungen bei
den Hinterblichenen eingezogen, ob hei den betreffender Tndividuen Erscheinungen und Be-
sehwerden hervorgetreten sind, die auf eine Schidigung der Wirheledule hindenten konnten.
Ich habe aber durehweg negative Antworten erhalten, Wenn ich durchaus nicht verkenne, dali
bei der Verwertung solcher katamnestischer Erhebungen Vorsieht gehoten ist, so haben sie
doch meine Zweifel an der Richtigkeit der Schanzschen Ansicht noch verstirkt; Jedenfalls
aber mahnen sie dazu, Kn. Kn., die rintgenologisch festgestellt werden, nichi allauhoch zu
bhewerten, besonders in Fillen, wo es sich um Unfallgutachten handelt. leh michte gerade anf
Aiesen Punkt besonders Gewicht legen, weil Schanz am Schinfl zeines Vorfrages auf die
Wichtigkeiten der Kn. Kn. bei Unfallgutachten au fmerksam macht. Das letzte Wort in der
in Rede stehenden Frage wird der Kliniker in Verbindung mit dem pathologischen Anatomen
zu sprechen hahen.

% konnte nach diesen Darlegungen scheinen, als wenn ich die K. K. fiir bedeutungzlos
hielte. Das ist nicht der Fall. Wie ich schon in meinem Danziger Vortrag betont habe, kommi
thuen insofern eine Bedeatung zu, als sie, hesonders wenn sie hei Jugendlichen vorhanden sind,
infolge der bei ihrer Entwicklung eintretenden Schiidigung der Bandecheiben einem frithzeitigen
Aultreten der Spoendvlitis deformans Vorschub leisten hinnen.

Anmerkung bheider Korrektur: Nach Fertigatellung der vorgtehenden Arbeit habe
ioh in dem Atlas Tilr typische Réntgenbilder von Grasghey, 3 Auflage, gefunden, dall auf Bild 48,
Brustwirbelsiule, typische Knorpelknidehen in 4 Wirkeln zur Abbildung gekommen sind. Es diirite
dics das erste Bild sein, auf dem diese Gebilde, allerdings ohne dsB sie im Text erwithnt werden, zur
Abbildung gelangt sind,
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