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Vorwort zur 4 Auflage 1957

Obwob! die dritte Auflage rasch vergriffen war god {mmer wheder Anregungen fir elne \eubearbei-
tung an Verfawer und l:Errl:qz berangetragen wurden it bis rur Herausgabe diewr vierten
Auflage bewuBt cin lingerer Zeltraum eingeschaltet worden. Abklirung mancher noch offener
Fragen Btellungnahme von Klinikemn und Réntgenologen und die Erorterung neer Gealchtapunkte
waren ru verwerten, weil cin von Jahr zm Jahr ronehmendes Interese an den Verlndem??cn der

Wirbelaule vorbegt Das bewelsen auch mehrers xwischenzol lieh hi Jonograp de
sich entweder mit dem Gewmtproblem der Wirbelsulekrankhelten oder mit Tedllfragen beachal
tigen. Dre ane solehen V ertffentlict hervorgega Erkenntnivse rowls die dadarch hervor

gerufenen weiteren Fragestellungen und die ruoehmenden klinlschen und rontgenologischen Er
fahrumgen den Verfaers haben Thren Niederschisg in der vochegenden vierten Auflage gefanden.
\och fmmer aber enthilt ale trotedem virle ungelsste Fragen, dio nlcht nur dis klinische Bedeutang
he rontgenologrche Diagnostik oder Behandlungsverfahren, sondern gerade auch dle pathologisch
foche Grundl forechung betreffen. Obwoh! vicle Forscher mit groBem Fleifl neben Ver

uneerer kchen und entwicklungsgeschichtlichen Kenntnive Immer tiefer
anch in die Pathologle rowle deren rontgenologische Erfassang eingedrungen sind, stellt von Jahr za
Juhr der wirhehaunlekranks Mensch dem hlinfker und ROntgenologen neus Probleme

Die durch die Zedtrerhaltnire runchmenden Storungen (m vegetativen \ervensystem sind micht
ohne Rickw irkung auf Menschen mit kranken oder kefstungsschwuchen Wirbehliulen geblieben, und
Veranderttigen an der Wirbehdule haben hiufig Answirkungen auf dis vegetativen \erven zar Folge,
was bel der engen Vachbarschaft nicht verwunderiich emcheint Das fst aber noch ldngst nicht in
allen gegeneltigen Bexbel und den sich ergebenden Folgezustinden xu tbersehen Die Uber
lastang der Wirbelsinle durch nemeitliche Verkehrsmittel, Arbeit, Sport, andere Umncltbedin
gungen oder auch durch kocpereigene Faktoren haben die Vielzah! der schweren krankhaften Ver
andertngen der Wirbelsole wegen der damit verbundenen kostspieligen Behandlungsverfahren,
langen Arbettsunfuhigheitsrelten und hdufiger frohzeitiger Invaldisieruogen ru einem ernsten
sorialen Problem ffir den Einzel, wnd fur die AlL Inheft werden laswen, das friher unbekanat
war In aller Welt haufen akch in den hrankenhfiusern und in den Sprechrtunden der Arxte die
Rranken mit Wirbelskuk d oder wirbelndulebedt hrankh den. Daeen

hranken gelten die BemGhungen um die Erforschung der Wirbelsauleveranderungen und fhnen
dient auch dieses Buch

De mch am 14 August 1637 der Todestag von Geory Schmorl rom 2, Male Jihrt, gibt die pene
Aunflage Anlad ru elner Ruckerinnerung anf die grolen Fortachritte die in Erkennung und Behand
lung der \\ut:l-ukleﬁdmhdlnerbhgemehtwmdm.ﬁhmdundmkwchmdmgmnkn
Gedanken Schmorls die in der Forsehung damals so vernachlisaigte Wirbeldinle
threm Dommroschenschlaf 1n entreien. Er erweekte dambt dis in Thr schlammernden Probleme und
Iﬂmetemehermch;llsmnf]lhngm Behaffensperiode dio letzte Zeit seines Forscherlebens fast

Slich diesen Fragestelln bis seinem Forsche: im 72, Lebensjahr durch el
liche Leichetunfektion ein Ende gesetrt wurde mutxnsdmr Emm-(ﬂem]ng sich mehmﬁr
diewemn relbstpesteliten Forschungeauftrag verplichtet fublte und [hm taglich im Sektioasaal and
am Mikrotkoplertisch nachging.

Wie In der vorhergehenden Auflage ra tst anch diesmal wieder ein ausfubrliches Stichw ot
rexchnrs angefogt, und bel Belaswang der all {nen Btoffelnteilung und der grundleg ‘Ahr\:;
dungen sind verschiedeno kleine Rapitel elngeschaltet andere Rapitel wesentlich erweltert
umielmgvabﬂdungm-mwndm—hudnneuhlnmgefﬂgt-ordm Eine sorgfiltige Bearbeitung




w Varsort

ond Erweiterung hat wiederum das Schrifttumverzelehnts erfahren, das sctrschafl
Bdcher und Arbeiten enthalt dis im Text Erwahnung finden, ek ticken
it Elnfoblungsvermogen und der bekannten erfahrungsrelohen Umsicht hat der } erlag Thieme
unter Leitung der Herren Dr b e, Hawff und Hawff 1 it allen Mitarbettern die Herausgabe der
vierten Auflage fn dankenwmerter Welse gefordert und w lederum groDten Wert auf eine vorzagliche
Bildwiedergabo griegt wodureh dem Leser das Verstdndnly besonders erdefehtert it

Oldenburg/0ldb Im November 1036

Herbert Junghanns

Vorwort xur 3 Auflage 1953

Dul dle sweite Auflage Lereits nach elnem Jahr restlos vergriffen war bewedst wie aufgeachloren
unsere Zelt den Fragesteltungen gegeniibereteht deren Bearbeitung darch dio Forschungen SeAmorls
und selner Schole vor etwa 25 Jahren eingeleitet wurde Trote der raschen Folge der Auflagen sind
newe Exkenntniver und Fortachritte aof hen Tellgebk my 1 Deshalb wurde elne
Uberarbelitung dea ganzen Buches mit Ergarrungen Eanfugung newer Abschnitte uod never Bilder
notlg Das betrlflt bei den \ erinderangen am Knocbengerust hesonders die Gruppe der Osteoporo-
wen und bet den Zwtschenw irbelacheiben den Abschnltt uber § erlagerung von Zehchenn Irbelacheiben
gewebe Janche andere Abschnitte sind bei Bestehenblelben der gr hen Elntellung eben-
falla dareh Eanfl der neneren Fonchmngeergeimisse klinisehen Ecfahrungen und des wichtigsten
Bchrifttams vervolletandigt worden.

Verfaswer und Verlag war e gamx besonders damn gedegen, darch Hinzafugnng eines awfithrieh

Lederten Stichwort: ich dle By dey Buches foir den Leser als hachechiage
werk su erdelchtern Das umfangreiche Scbrifttumyerseichnh warde durch eine grofe Zahl von
Arbeitrn erweitert dic alle im Text Erskhnung fanden

Herm Dr med h e Hauff und seloen \ erlagamitarbeitern apeecho fch ernent meinen Dank for
dis gute Ausstattong und die rasche Fertigstellung diewer dritten Auflage auws, die holfentlich —
therno wie die £weite — Freunds im In und Auslands erverbest wird und die wiederam Erlnneraug
und Dank an den Vorkampfer der Wirbelshnlenpathologie Taeinen hochrerehrten Lehrer Grorg
ScAmorl rein woll.

Oldenburg im Januar 1833
Herbert Junghanns



Vorwort zur 2 Auflage 1951

hriege und Nachkriegwchwierigheiten haben lelder dic langst notwendige Fertigatellung der
xxerten Auflage dieses reit Ticlen Jahren vergriffenen Buches bis heate unmbglichgemacht ScAmor?
dev im \ orwort zur ervten Auflage das Buch mit Recht als eln Standardmetk bezelchnete hat mit
setner. Refhenunterszchungen der Wirhelaule neinerreit die Grundlape xu elber Patholome der
Wirbehule gelegt In den reitdem vergangenen w el Jahrzchnten st dicseenen erofinete Forschungs-
feld fleiBlg besrbeitet worden. Besonders Rontgenologle und Klmik haben eln grofles Interese ge
reigt nd ea sund aus den rein forschenden und beschreibenden Ergebntssen der pathologhechen Ana
tome Folgerungen nicht nur fér die beaere Erh der Krankheit inde am Lebenden ron-
dern auch fir den Au han vothandener und fiir die Entwicklung neuer BehandlungmsBaahmen
gezogen worden. Diese wichtigen Tateachen muBten bel der vorliegenden neuen Auflage berfick
siebttgt »erden, was dem Unterzelehneten, der nach dem 1032 erfolgten Tode Schmorly allein die
Fortfihrung des Werkes fibernehmen multe auch dehalb besonders am Herzen lag weil er als
Khniker it mehr als 20 Jahren tdghch praktischen Fragen aos diewem Gebiete gepenbenteht

Tm diewen nea ersachten kinmchen Interewe gerecht xu werden, wurde der geeamte Text neu
gestalt t die Kapiteleintellung den Erfordernissen angepaBt sowie das entsprechende in und aus
landishe Sehrifttum verwertet und in einem wesentlich ermelterten Schrifttumverzeichnb aufge
fibrt Damit das Buch aber reinen Charskter als Standard und \achschlagewerk fir die patho-
logrech-anatomischen Grundlagen der Wirbelsinlenverinderungen nicht verliert sind die Abbil
dungen fa<t Hickenlos aus der ersten Aaflage fibernommen uod durch wichtige Abblldomgen erginzt
worden. Dabei wurde wiederom angestrebt pathologrch-anatombches Bild und prechend

R Trah
X

Beonderer Wert wurde bel der \eubearbeitung darsaf gelegt uneben der reinen Schilderung der
pathologieh Grundlagen an prechenden Stellen auch auf die Pathologie der Funk
toa einzugehen, da gerude bei den Verlinderungen, due Zwischenwirbelwcheibengewebe und Knochen-
gertet der Wirbeladule lelehueitig betreflen, die Sthrke tnd Art der gegensertigen Beeinflussung
dieser beiden wichtigrten Aufbaatells der Wisbelskule von Belastung und Beweghehkeit abhinglg
kt Vencluedens Hmwebe auf die \otwendigkert elner funktionellen Roatgendmgnottik am
Lebenden rollen A fiir westers kilniche Forsch geben. Auch wird an vielen Stellen
gerade anf dwe nngeklarten Fragen emgegangen, die durch weiters entwicklung~gechichtliche und
pathologich-anatomrehe Unterruchumgen und in engster Zusammenarbet m#t den hhnfkern er
forscht werden miwen. Den vielen Fragen, die sich bei der Begutachtung yon Wirbelwinlenschiden
ond bei der differentiabdiagnostivchen Ab ung der verschi Al d und Krank
beften ergeben, ist ebenfalls In allen einchligigen Kapiteln Rechnung getragen.

Det zueiten Auflage hat der Verlag Thieme mit allen selnen Mitarbeitern wieder
mit groBtem
Gewhtkdnbﬂcbhnikﬂwhaﬂerlndmtrmundkhmkhtankhtmmnutdm
Grunde dem V erlagenhaber Herrn Dr med. h. o Hauff meinen besten Dank ausrusprechen

Oldenburg im Augut 1001

Herbert Junghanns



Yorwort sur 1 Auflage 1932

In dem vorllegenden W erke aind dio Ergebnime der von mir le den letxten Jahren an dor Wirbel
riulo v pathologrech-anatomisch r logischen Untersuch in ge-
dringter Form ngestellt Be bezmeckt durch Gegenlberstellung der bel der pathologiech

i und R sachung erhobenen Befunde dbe Dentung der vou der Wirbelskule
des kebenden Mensehen ge (! {ider ru erlefch die henntnive der an der Wirbel

shnke ablaufenden pethologixch Iechen \orpinge su fordern und damit fir die Rontgen
disgnontik der Wirbeludule eine richere Grundlage ru schaffen.

Die groBen Fortachritte die In nauerer Zedt auf dem Geblet der Roatgentechnik pgemacht worden
sind ermdglichen ex, dio Wirbchdule im Routgenbild klarer und in [hren efnzelnen Bestandteilen
deatlicher abaubilden, als dies noch vor wenigen Jahren der Fall war Wenn trotzdem die Deatung
der von der Wirbeolwule gewonnenen Rantgenbilder noch Immer groBe Schwlerlgkeiten bereitet, so
{st der Grund einermeft in den amatomi«hen Verhhltnbren der Wirbelwule anderernelts darin m
rachen daf e eine apezieilo pathodogfsche Anatomse der Wirbelwule bfs vor kurtem noch nicht gab

Dhe spexielle pathologische Anatomio anderer Organe und Organsysteme {4 dadurch anfgebant
worden, daB letrtero bel jeder Leichentfinang eingebend eyntematisch untermeht wurden. folehe
Untersachungen sind an der Wirbelwaule bi her In groferem Mab+tabo nkht vorgepommen worden
JMan beschrdnkte tlek bl her daranf sle nor in den Fillen, bel denen die Llinjschen Ercheinungen
auf eine Erkrankung hinwiewen 1o untervuchen, begntigte skch aber haofig genug damit nur den
Jenlgen Tell einer Untermachong 7o amterziehen In dem man nach den klinbehen Erchetmangen den
Sitz der Erkrankung vermutete

Fest stte 192, wesden in meiverm Tnetitat svstemathsche Untersuehungen fiber die an der Wirbel
raake rork den pathalogisch Rehen Veranderungen in der Wehe vorgenommen, dad
bel jeder Lelehendffnung die Wirbeluiule nack Bealchtlgung in situ aus der Lelche entfernt und in
fhren einyelnen Tellen einer mibglichst eingehenden Ut hung wird. Dre Zah! der auf
diewe \Webe yon mir eigenhandry hten Wirbehanlen betrigt rund rehatamsend. The groBe
Zabl der angestellten Untersuchungen biiegt daflir da8 die Ergebnbee meiner Unter<achnngen sich
auf eine gesdcherte Grundlige stitren konnen.

1¢h habe bel duewen Untervachangen etne groBo Avzahl bisher dberhaupt noch nicht ader nur wenig
Lelannte \ eranderungen feststellen und meist anch in fhrem Entwicklungsgang verfolgen kGnnen
e ergab wich dabei aber aaSerdem noch dio Tatsache daB ench die normale Anatoale der Wirbel-
sitle besondern im Wachstumealter noth nicht mo ausgebaut {st wie man ew efgentlich erwarten
wlite und daB manche Einzelhelten, die far dro Beurtellang pathologich-anatombceher Befunde
von sehr grofer Bedeatung sind von der normalen Anatomie nicht oder nur wenig berfickuichiigt
worden mnd.

Anf die Methoden, die be{ der Zetlegung der aus dem Koeper entfernten und bel der nhheren Unter
suchung der einzelnen Teale angew endet warden, kann hier nicht eingegangen werden Kour dareaf
mbchte beh hinwetsen. daB jo nach Lage den einrelnen Falles, jo nach den bel der kuBeren Unter
wachung erkennbaren Veranderongen und je nach dem Tefl der Wirbelaule dem wegen ¢iner i
Angriff genommenen Honderuntoreachung besandere Beachtuirg geschenkt wurde verschiedene
Methoden m Anwendung getogen wurden Die Zwhxchenwirbelchelben, die for die Funktion der
Wirbelsande und flir kebr vicle an 1hr ablaufends patbalogivch fache } d dbe aller
gro8te Bedentung haben. genologisch aber in ihren Elnzelhel nur sehwer su erfsren sind.
Lonnen nur 1m fenchten ey &3 1 frischen oder konservierten Zustand untersacht werden, wahrend




Y orwott v

ot Unterachung des Anochengeriistes auch Marerationspréparate herangerogen werden mitwen
da nur an mm-nm:k- durch pathologhche \ oegingo gesctaten erindermngen scher brurteflt werden
konnen

Ausglebig habo ich zur Untermuchang der Wirbelaten auch dns Rentgenverfahren verserdot
da es dic Frkennong der an den kndchornen Abechnitten der Wirbchdinle alch ahaplelenden \ erin
deramgen wenn auch nicht in dem Umfang wie das dazcrationsverfahren chno Entfernung der
Welchtelle gestattet Tas ket fir wertvolle Prparate dio elner mikroskopischen Untorsuchung von
der eelbetverntindlich ausgedehnter Gebmueh gemacht worden ot unterzogen worden milssen von
besonderer Bedeutung Die Ront h hat a }em noch den Vortell daB e ex ermbg
leht Kielnere wenlg umfsgpreiche in der Tiefe der knichernen Abechnitte oder der Welehtelle
liegende \ erindertmgen tu erkennen die sich am Jlezcrationsprilparst dem Nachwelt entelehen

Aber picht nur pathologisch-anatomische Belsngo waren fiir mich fir dlo Herstellung des Rontgen
vetfahrens 20 meinen Untersuchungen maBgebend es lefteto mich dabei anch der Gedanke meine
Untersuchungen méoglichet anch fir die praktiche Medizin Insbesondere fir dio Runtgenclogie
die tn der Diagnostik der hrankhelten eine %o auberordentlich grofe Bedeutung etlangt hat, mutzbar
xu machen Dieser Gedanke hat mich veranlaBt auch von Priparaten mit efndeutiy fertstellbaren
pathologhch-anatomischen | eranderungen Rontgenbilder anfertigen ru lassen.

Leider kann ich die von mir pathologisch-anatommeh nachgewiesencn \eranderungen nlcht in
Beoehung 1u Erschelnungen setzen, dwe wahrend des Lebens von klintcher Sefte wahrgenommen
worden sind Dio Wirbelniule kann aus techatch klinlschen Griinden nicht so genan untersucht
werden wie die Organe der drel hbrperbOhlen. Auch Routgenbilder werden voo (hr nur dann angs-
fertigt wenn Erschet die auf eine Erkrankung schlieBen lasen vorhanden sind. I¢h ban in
folgede~wen auch nicht In der Lage, solche R bilder pathologisch 3 d

Das von Bukmig angewandte V erfahren, Rontgenbilder der Wirbelsiulo von Lolchen vor der Vor
nahme der Sektionen smofertigen Lonnte aus anderen Griinden nicht zur Anwendung kommen,
wiirds aneh fur dio Zweeko die wir verfolgten, kanm vortellhaft gewesen sein.

Um festrustellen wio die bei der pathologiech tschen U hung nachgew jesenen Ver
anderungen auf dem Rbntgenbild rur Abblldung gelangen, muBte lch selbst Rbntgonbilder anfer
tigen lawen. was notT an Wirbelshulen mogleh war die aus demn Kibrper entfernt und hinfig auch
schon — meht durch einen sagittal gefuhrten Lingschnitt — zerlegt waren. Auf rolchen Rontgen
bildern erveheinen die — sel &9 durch Erkrankungen, sel es durch anderweite Einwjrkungen hervor
gerufecen —§ eranderungen, wenn wueh meht gromdskitatich o doch In manchen Eirmzolheiten anders
als auf den vom Lebenden hergestellten Rontgenbildern. Dls Verinderungen werden klarer und
dentlicher abgebddet abs auf den yom Lebenden stammenden Aufnahmen, da suf fhnen dis durch
Welchtelle md Tbernchneidungen bervorgernfenen | erschattungen fehlen. Thas mag wielleicht
manchem als Nachtedl ervcheinen, weil &3 unter Umnstanden elnen V erglelch mmeerer Bilder mit den
vom Lebenden aufgenommenen erschwert fdr don Zweck dioses Werkes {st ex aber als ein Vortell zn
betrachten Dis rumetst klare und dentliche Darvtellang die auf unseren Blldern dle pathologivch
anatombsch sichergestelten Verdndermngen erfahren macht slo in gewtwer Hinmcht ru Standard
Lildern. die rur Ausdeutung von sehwer deutbaren vom Lebenden gewonnenen Rontgenbildern nute-
brmgend “erden kbnnen. Sue xelgen ferner o Qrenzen demen was man unter den
gunstigsten Anfnahmebedingungen von der {etat dblichen Rontgentechnfk fur dis Abbildung patho-
logisch-anatomischer baw anderseiter Vef’mdmmm erwarten kann. \erden sle susammen mit

ten

den Abbid der pathoboginch oy
parate voa desen sio hergestellt wurden, bo-

trachtet w0 aind ehe geelgnet dem Ront el tare \ ot

1l ur Abbildung gek Pathologrehanat Khare V orstellung von den auf dem Rontgen

g Veranderungen 1u vermitteln und da-
durch refno pathologiech-anatomischen Kenntnive ru erweltorn md xn vertiofer. Dadurch wird

aber dic Rontgendiagnostik aof eine sichere pathologisch-anatomtsche Grundlage
der oben anpegebene Zn ek dieses W erkoes erfalit grelt ond darelt

Cber einen Tell der bel meinen pathologiact t h Ergel
pat U 4 oanepen b
nntnt\mmumtdrmumschhkmbivmchkdemnhbehenhrmbeﬂcbtﬁ‘lmdm.skdni




Vi Yorwort

soweit slo riatgenologihe Bedentung haben, smtlich In den  Fortschritten auf dem Geblet der
Rontgenstrahlen” erachlenien, Heer Prof Dr Graskey der Herwusgeber der genannten Zeitschrift
st in der Eckenntnfs der Wichtigkeit melner Ul hungen fitr dje Rbatgenkunde mit der An
regung an mich horengetreten, In etnom L o Werk fa | ber die Ergebniee
meaner Untersuchungen xo berichten Ieh bin selner Anregung nach Uberwindung einiger Bedenken,
auf die Ich hler nieht eingohen will, gern gefolgt

Da fch mich als pathologischer Anator nicht so eingehend mit der Rontgenkundo besehlftigt und
day diesberlgiiche Bchrifttum nicht mo genau verfolgt habo wio es mir rur Hernusgabe ewnes dch
vors fegend an dio Réntgenclogen und die slch mit praktischer Runtgenologre beschkftigenden Klr
niker notwendig etascheint habo ich melnen anf dicvem Geblet erfahrenen Oborarxt Herrn Dr med.
H Juxghazns aly Mitarbeiter herangeaogen und fhm die Bearbeltung meiner Untersachungsergeb-
nten fir die Rontgenkunde ubertragen. Er {st mehrers Jahro alv Hil{sarst splter al» Oberarzt an

melnem Inatitut titlg geweecn, st mit den Ergebn metner Us h an denen er stets
tellgenommen hat und mit den Ideen die mich dabet leltoten, dun:h dio Teﬂmhmu an den tlgﬂch
im AnschluB an die Wirbelauk gen #ich hl Besprechung:
vertrmut

D pathologisch-anatomischen Prdparsto ¢benso die von lhnen horgesteliten Photogramme
wurden stmtlich yon mlr;onbnﬂuh -ugrfcrﬂgt THa Rintgenbider wnrden im all inen Rontgen
laboratorium dos Frisdnch h tf Helpem Leiter Herrn Prof Dr

Armyperger mbchto feh an diesor Stello meinen ergebemtrn Dank dafilr anwprechen dab er das
Laboratortum fur pathologich-anatornische Zwecke zur V erfigung stelite.

Am SchiuB mbehte ich nicht verfehlen dem Verdag vou Geory Thisme und des~en Inhabsr Herrn
Dr Henf{ uneren tiefgefOhkten Dank dafiir absustatten daf er die Herawsgabe dieses Werkes In
dbeser wirtrchaftlich po achw eren Zeit Gbernommen und o in #o glinzender 1 ebo ausgestattet hat

Dresden lm Mdrz 103
Dr Behmorl
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1 Wachstum und normaler Aufbau der Wirbelsiiule

A Allgenseines

Klinfker nnd Rontgenclogen die aich mit Erhennung and Behandlung von Wirkelsinlenerkran
Kungen hechaftigen werden nur dann Tu einem wirklichen Y erstindnls fur daa krankhafte Oe
scheben an den Bautellen der Wirbelhiule kommen wenn sle ber deren normalen Aufbar und
fber die 2ablrelchen, whhrend des W ach<tum regelmiBig eintretenden Entwicklung-tustAnde gennu
unterrichtet sind Um dre Grumdlagen m efnem rolchen Verstindals zu achaffen, aoll sundehst auf
die wichtigten anatomischen Tateachen eingegangen werden. Dabel 1t es erforderlich, den Ent
wicklungegang kure m streifen und anch manches, was sich Im elnrelnen dem genologiach
\achweiy am Lebenden entzieht, genaoer 1a beschrelben bevorders, well die gebriochlichen Lehr
und Handbiicher der pormalen Anatomie auch beute poch den Aufschlufiwachenden in bereg auf
rahlresche Elnrelheiten hiuflg Im Stiche lassen. Die \achechlages erke des klnischen und 2
logrschen Schriftitunm welwen tn dieer Bezlehung nicht nur grofe Licken anf sondern e aind von
friiber her mancho fehlerhafte Vorstellungen Glrer das Wesen einzelner Erkrankungen und £her das
puthalograche Geachehen bet hen hrankbeiten und etk voa Buch ra Bach weiter
getragen werden and haben so Im fibrigen Schrifttum oft kritiklos Eingang und V erbreitung gefunden
Des trifft vor allem aof die fir die allermeitten Wirbehdnlenleldmm so wichtigen Entwicklongs-

vorgange im Bereich der Wirbelkarperbandscheibengrenze ru, worauf wir splter Ima einzelnen rurlich
k

ommen.

Cher die Lagebeziehungen der efrxelnen Wirbehteile xnetnander und deren Rontgenprojek
tiopen in den verschiedenen Oblichen Anfnahmetichtangen geben die mehten entaprechenden klind
schen Lehrbficher ausreichend AufschlnB (Grashey K&kler Lieckht Schine, Simons n.a.) \eben den
verschsedenen Formen der WirbelkSeper und der Lageberiehungen fhrer Fortsdtze und kleinen Wie
belgelenke rur Projektion der Wirbelkorper sind in dir~en Lehriischern anch die Technik und Anf
nahmerichtungen fiir die ordnunggemifie Rontgemmtersuchung der Wirbeldule beschrieben. Aus
dieen Griinden rollen derartige rontgenaloghche Einrelheften fiir umere weiteren Beschrefbungen
ah bekannt vorausgesctrt werden.

Dre Entwickinngsgeschichte der Wirbelwuls und die vergleichende Embryologie bringen fiir
die Erkcennung der Fehlbild wichtige Unterlagen und deshalb werden die weventlichen, sum
Ventandnm erforderlichen Tatsachen darfiber bei der Besprechung der einzelnen Fehlbildungs-
formen ernahnt (hap. 11} Fine genaue Abbandlug fiber die Wirbelsdnlenentwicklung Im vor
knorpeligen und knorpeligen Zastande wiirde bel Beschrelbang des normalen Wirbelsulsnanfbams
aber 1u weit vou den praktixchen Erforderniwen abfihren. Wir beginnen daber mit der Schilderung
der Verknocherungyrorgange mit deren Elntreten die Wirbelsule merst im Rontgenbfld erfaBbsr
wird. Frihers Entwicklungsvoeginge berfibren wir rwisehendureh nur kurx, sowelt dies gur naheren

Erlauterung etforderlich erscheint Vher weitere Aufschltisse dariber sucht, findet sfo in den Lehr
buchern voo Bardeex, Brans Bromax Rablu a

B. WirbelkSrper

Im Wirbelkorper treten die ersten rontgenologiseh darstellbaren Y erkndcherungyrorgings m
3 Embryonatmonat auf und gwar finden #e sich roerst in den unteren Brust und oberen Lenden
subelkorpern (Alerander Bkmig Broman Hartmaxs Jomata ) wroh Sehaffer Schinz und Tén
dery Totru a ) Voo huer aus schreitet dls Verknocherung an der Wirbelkdeperreihe rasch kopf
warts und lapgamer rteiBnarts fort Am Ende des 4 Monats sfod Knochenkerne In allen VWirbel
Lorpern angelegt (Die Verknocherungsvorgangs in den Whtbelbtgen leufen In anderer Wetso ab

1 Arbamor e R bt kel & 1os



2 L Waohsiom und pormmlber Aufbau der ¥Wrbelsials

und werden splter fidert.} Befm Aengeb heinen die 1Wirhelkrperknochenk i
der seitlichen Rontgenaufnahme elformlg und fhre mittlere Hohe entwpricht ungefdhr der der
Zwischenwirbelrume (Abb l) \m'nundh.lm:nhmnhgerlnga. in den elnzelnen Fillen etwas

hleden tief T erkennen wihrend slo In der Mitte von einer horl
roatalen, streifigen Aufhellung durchiogen werden. Sowohl dis
Rinkerbungen als such dJcAufheﬂung'nt:dfen sind von den hod
rontal darch den Knochend den Gofifkantlen harvor
gerufen Jeder Wirbelkdrporknochenkern Ist yon dem des Wirbel
bogens noch durch einen zlemlich breiten strahlendurchléwigen
Streifen (sog ,.\Wirbelbogeneplphyse ) getrennt der Knoepel
enthilt und am besten als ,Zwischenknorpel bezeichnet wird
(Abb 1 4 8 6) Das knorpelige Gerist der Wirbelwhule bt in die-
sem Entwleklungzuttande dem Knochengertist gegentiber noch
rejchlich ausgebildet, wie auvden bohen Zwischenwirbelranmen ge-
schlowen werden kann.

In der welteren Entwicklong ndhern wich die Wirbelkbrper im
seftlichen Rontgenbfld betrachtet allmithlich der Rechteckform
die noch immer den durch die GefdBkankle hervorgernfenen Aof
hellungestreifen zefgt und vomn eln wenlg bogig eingeschnitten
tst. Dre Hobe der Wirbelkorper nimmt jedoch tm Verhaltnty m
der der Zwischenwirbelsehelben dentlich yu (Abb. 4)

Rootgenaufnahmen von vom reigen belm Neugeborenen ein
breites Oval des Wirbelkdrperkerns (Abb 2) Blrweflen beobachtet
man an der oberen und unteren Fliche dicees Ovals oine kielne
Eindellung, #o daB der hnochenkern elner hegenden 8 ahnelt
(Abb 3) Allmihlich nkhert slch der
auch in der Aufushme vou vorn her elnem Rechteck,

Die GefiSkanlle sind bel hindern nicht nor Im Seitenbld
(Abb 1), sandemn anch in der Aufnahme von vorn als kleine Anf
hellungen in der Mitte des Wirbelkdrperschattens sichtbar (Abb 2
nnda).lﬂtZumhmedanltmh-mdedchlﬂndlnpmdﬂ

sprseben den GefaBkantlen.

in der Aufnahme mit ventrodoesah hi nicht mehr
Abb. 2 (rechts) d ! Im ftlichen Rontgenblld verschwindet der durch die
et Wirbelsaale: G Aufhell treifen bis rum volligen

gang.) D gleicbe Wirbslalule wie Abvd:lqumW-ehstum!mrmnlmdﬂamﬂkommen,dterm
Abb, vorber Relathr groSe Fobe derdkbter-crdmdenﬂpongio-ubade:ktrhd_}{m-ehmdnd
der Lwischenwirbelacbeiben grgen gueh poch beim Erwach an oder Wirbel
cber der des Wirbelkoper D Oe- 0y GefuBanake im Seftenblld sichtbar (Hakn, Hansen, Meyer
doppelt Awdialiungen tnder it 00 Sichel . ) Dioa darf dann nicht zu der frrt@mlichen Dha

der WirbaTkorper oo eines Wirbelbruches vorelten. Eingehende Uj

tber dio Blat der Wirbelsulo hat Zok(sckis an Hand
von Injektionpraparaten gomacht. Er fand an jedem Wirbelkirper 15 bie 18 Arterlao nutrithae
mit Inperhalb des Wirbelkdrpers. Weitero Berichte dardber stammen

voa IMagomer und Pendergrase

Bed der werteren GroSemaunahme der Wirbelkfrper treten im Beitenbild stufenfdrmige Aus-
sparungen an den vorderen Ecken auf, dio die gloiche Behattendichte geben wie der Zwischonw irbel-
ranm {(Abb 7 8) In Aufahmen mit sagittalem Btrahlengang kann man an den seitfichen Wirbel-
Lorperecken oben und unten brrwellen auch solehs stafenfdrmige Aussparungen sehen, die aber
wesentlich niedriger €ind ale die im Bertenbild sichtbaren Aussparungen an den vorderen Feken
Ea handelt sich alw um eine ringformige den ganzen Wirbelkdeporrand umlsgernde Anssparung,
die vom tiefer ist als seitlich und hinten. Der Avwparungwring i mit hnorpel geflllt, dex sog
Jmorpeligen Randleiste  uber die wir apater ausfuhrlicher berichten (Abb 22) Dieser Zustand
blefbt etwa bis zum 7 Lebensjahro bestehen.



B, Wirbelkérper 3

In dwesern Entwicklungaanstand hat eln mazerierter und ans der Wirbeldiule herausgelister

Wirbelkteper eln eigenartiges Auweben (Abb 10) Dwe Ober

und Unterflichen (Deek und Grund

platten) beateh

aus elper feinhdckrigen, diinnen hnoch

platte in der man, besonders an den

Randteilen, dentlich elne feine elebartige Durchlocberung etkennt An der Grenze rwischen mitt
Jerem und hinterem Drittel legt eine Zone verschiedencr Grofe die ans einer etwas dichteren

Knochenplatte mit weniger
Liicken besteht Diese Ver
stirkungetelle beiBt, Drock
aufoshmeplatte’ wellibrder
druckverteflende Gallertkern
der  Zwischenwirbelscheibe

ein gezihntes Aumeben er

wirbel) und an der Wirbel

Abb. 3 (Eaks). (Roatgemaafnabme der Wirbehdule eines 3 Wochen alten Kin
dev. ) Lebehs iy in K Srichtang ok
pvdelits WirbeSorper
Abb. & (Sitte), (Seitbiche Rotgvnsimalme der Wirbelsuk cioes & fbrigen

whacberwichelriame

Komben ) Die I sind tm Verbdltals mm den Wirberpern
aletriger Die Wi babew mebr R
™ Wirbelki umd bogen) sind ale schmale
Fugrn za erkesmem.
Abb. 5 (rechts) (Lichtbild der Bagit der Wirbek
3 i “ Tt - ":

wind e orteren Tell deutlich da
Mm:ﬂkhmmnmmwu(r::;"“ e

4 (Bakralwirbel), im Hochst
falle 16 {12. Brustwirbel) go-
zehit werden. Varn ¢ind die
Riffelungen stets am tiefsten
swgepragt \ach den seft
Iichen Abschnitten mn s erden
s1e wenlger tiefond lang Man
erkennt ao besonders gut vou

1

den prl wnd den Tell dew W'
pers, der 70m Knorheakern des Wirbelbogens grbild Serhisnd
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der Mitte der Brost- bis xur Mitte der Londenwirbelsdnle withrend sle an den Hals- und den oberen
Brustwirboln oftmals nicht mo deutlich amgupragt alnd Bercits an den Wirbelkérpern der Neuge-
borenon Ist diess Farchenblldung andeutungsw ek su selien, ale wird aber erst yom 6 Lobemjahre
ab doutlicher und errefcht otwa fm 8 —10 Lebensjahre fhre grofite Avsprigung Die Furchen blel
benanch nach Anbegung der knichernen Wirbelkorperrandleisten, tber dje wir soglelch emgehender
berichten werden, bestehen und
dienen 1 deren richtiger Ver
shoung Daaloaber w efter nach
der Mitte der Wirbelkteperober
flachen xu entw bokelt xind als dio
schmale knocherns Randlefste,
sind sie nach deren Bildung fast
atets poch tu schen (Abb 1)
Erat nach Abschluf des Wachs.
tums, abso jereeits des 21 —23
Lelensjahres, gldtten sdch die
restlicben Riffelungen, uod die
Oberfliche elnes erwacheenen
Witbelktepers (Abb  20) hat
dann ein ganx anderes Ausschen
alsdiedes jugendlichen (Abb 10)
Besonders  bemerkenswert st
poch, daB die Durchlocherung
der SchhuBplatte des Wirbel
Lorpers beim Erwachsencn viel
grolporiger gewocden fst.
Botrachtet man einen mazo-
Herten Whbelkorper eines Ju
gendHchen vyon vorn (Abb 0),
50 etkennt man, wio die eben
bespeochenen fetnen Riffelungen
derwn Rant n der Wirbelkorper sichtbar Kieine solcbo Felder a0¢h anden  po b 10 deg m;m:chﬂd"
pteren Ranten. ten, und Im seftlichen Rdatgen
Abb. 8 (recht ). (Beitiehe Rontgwmanfrabme einer 1alt der ko der 8 bild (Abb 8) gutafchtbaren Ams-
talebene e \Wirbeledole eines 7Hibrigm Médchess.) Die Zwl l[nrungqum an den Wirbelktr

:hn‘kbh‘mdndmmmﬂﬂrdﬂ“ {fen. Dedmreh

nhdn.r;vmdm.:dpn brmwhobmnndmunmppmx mige erhalt fast das genze obere und
in die ¥ or dierm liegen dw

mbt den T ck hlrprpn Wi unkrrnDrh!clderthe\kbrpcr

en 1\ rhelkdeper und \Wirbelbogen mnd o vorderfl eln geriffeltes Aur

50 daB dis Zarmohenknorpal nieht mehr ru shen und mmm“_m&mmm,

etfldchen

jm maserierten Priparat zelgt weterhin, daB am Wirbelkorper dgrnLﬂebkn{m festgefigte Rinden
schicht yochenden ist, wie wir sio von den langen Rohrenknochen her kennen. Die | orderflache st
porlg und enthalt rahlreiche groBere Locher — GefaBelntrittastellen — dle haufig In regel
maBlgen Zwischenrumen entlang der bogigen Linte am oberen und unteren Wirbelkorperrand
angeordnet aind Doch haben diese armtomischen Feinheiten nicht so groBe prakthsche Bedemtung
Es #0ll nur nsbenbed bemerkt werden, daB die vom Zustand beim Erwacheenen abweichende Gestalt
der jugendlichen V rbelkorper wichtig fur die Altersbestimmungen voa Virbeln {st. Dies kann mit
unter far den Gerlohtemediciner yon Bodentung seln (Alerkel)

Auf der \Vul:nlkwpumberﬂ.lche lirgt zwhchen “']:rbdh)r[l:r und Baud-:bdh:nmaba eingefligt
aber fest mit der Bendacheib den, eine aus hyalin bhende Schicht (knor
pelige HohlaBplatte der Bandsebaibe, plattzellige Schicht), die -b der tberhingende Rand
einey Konservendeckels ( krempenartig ) in die Aussparmg am Wirbelkorperrand auf dio Varder




T WirheTkbrper

e elnes 6 Pbrigen Mid
Abb, 9 ) (Liehtbild der marcrierten Wirbrlu
chene, Aw“nirht von om.) Gut dehibare Riffefang der W irhelkeperrinder dio
wich such enfge Millrorter anl dic T frhelkorperaaBenflichen emmtreckt Die in
den 1 rariekewprmgen Ttdndern der Wrrbelkirper Bee
pd:rukmﬂbnmmlkhmdxddmrhdh)[m(knmdm Diegraleren
Poren tn den Wit T Abehen sind Gel
10)Rlrigen
Abb. 10 (Mrtt ) (Lichtbld eloes mareriorten Wirbclkorpers eloes
hunaben vom oben ber geschen.) Die Wirbelkorperoberflacho roigt wn den Ttin
derm efne fetrpocige Dowchaffenbelt in dor 2t ot oo etwas dichter Dntbang
derm. it schr deatlich ene Riffelung mm ecben, deren Hocker
wnd Ferchen sdch eintge Millimeter mmch der it der WirbeTkorperoberfidehe yu
fa-tvtm\.“ Dhe wf der Wirbelhorperoberfilche nabe der liogenwureel dehtbaren,
wenlg tiefen, bogenfBrmigen Lmborbungrn eeigen die Lage des Z» hebenknor
pels { ogenepipdy s ) an (vgl Abb. 8 und 61).

Abb. 11 (anten) (Lichtiald einiger WiebelkBperoberflichen von 17jibngem

Jweglmw ) Dve hndebernen Randiersten Legen den REndera der durchideberten

AebluBplatten der Wirbelkorper ah grchiomene Ringe anf Vorn sind me etwan

breiter al scdileh und hinten, Do & Beren Tetlo der W irbelkorperohrrflechen.

Liwen noch Andemtungen der radulren Riffelungen erienpen, die u ter den of
priagerten knochernen Randletsten veraci inden.

helten- und Hinterflachen des Wirbelkdrpers fibergreift Ble it an
den Rindemn des Wirbelkdrpers {nnig mit den boreits besprochenen
Letten und Rinnen verzahut was emtens zur festeren Verbindung
zw behen beiden und rweiterrs xur Oberfllchenvergrolerung und damit
rur beseeren Embhrung beitrigt An der knochenwirts gerichteten
Oberflache dieser Knorpehchicht findet das LEngenwachstum des
Wirbelkborpers statt Man kann hier iIn mikroskoplechen BId die
Baulen- oder Palladenstellung der Knorpelzellen nachwelsen ebenso
wie an den Wachstumrwtellen der langen Rohrenknochen.

Der krempenartigo Fortaatx  der sdeh von dor Knorpelschicht aus
in den Auvwparungsring der Wirbelkteperkants hineinlegt und den
man a4 knorpelige Wirbelkorperrandleiste {oder als knor
pelige Randlet lage) h kann, heint anf dem Sa
pittabehnitt als kleines, in die Wirbelkirperkante elngeschuittenes
hnorpelfeld (Abb 7) Im seftlichen Rontgenbild st in dicssm Ent-
wicklungaustand eine stufenformige Ausparung slchtbar (Abb 8)
In den Knorpelringen treten bel Mlidchen xwischen dem 6 und 8 Le-
bersphr und bei hnaben xwischen dom 7 wnd
8 Lebens]ahrkleine halkherdeauf dieallmihlich
darch GefaBeinsprovung verknuchern ( Schmort)
Hle lamen rich schon in diewem Alter in guten
reitlichen Rontgenbildern vom Lebenden dar
stellen. Im allgemeinen wird in Lehrbuchern das
Auftreten des hnochenkernes der Randlebsten
falschlichers etes in ein spateres Lebensalter ver
legt Harremtin fand im Behdfttom darfiber
Angaben die zwischen dem 11 und #1 Lebens-
nbr echwankten Die ersten Verlalkungsherds
werden jeweds in den | erthefangen der oben er
wahnten und von Sehmor! amafuhrlich beschriobe
ben Riffel beobach Allmahlich verschmel
ren die rertreuten Rnochesanlagen nnerhally
der knorpeligen Randlehte mitelnander und bl
dendse, knbcherne Randlelste” (Abb 11-21
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und schematische Darstellung in Abb 22), dw rundchst noch durch
clne ]\.ncrpelfnge Tom erbe[kclrper nelbst getrennt fst (Abb ll, 14)
Die } der 1 Rnochenherde zor

Randleiste ist etwa im 12. Lebensjahre vollendst. Die Knlkelnhga-
rungen und die allmihlichen Verkndcherungen treten nicht an allen
knorpeligen Randlelsten derselben Wirbeldule auf. Auch [m selben
WirbelLorper kann die kopfwarts liegende Randleiste bereits awsge-
dehnte 1 erimdcherangen 1elgen, whhrend dio stelBn arts liegende nod:
rein knorpelig ist, oder umgekehrt. Wenn Im Rontgenbild
regelmiBige Randlelstenverknicherungen rur Beobachtang gel-lngm,
darf ale nicht ohne welteres af eine mangelhafte Anlage

werden. Der Fall yon Lirdemann (etwe 6 Jahre altes, imbeilles
Madchen mit Lues cougenita und berets vollkommen susgebildeten
kndchernen “'Lrbellbrpemndldﬂcn) steht verelnzelt da. Die Breite
des kndchernen Randk inges Ist In den einrelnen Wirbelulih
abschnitten achr verschieden. Genaue Mewnngen und Durchschnltts-
zahlen fAnden sich bel \iedner

Abb. 12, (Lichtbild der ma In diesem Entwicklongszostand zeigt elno seithebe Rontgenaufl
nahme in den in die vorderen oberen und unteren VWirbelkOrper
kanten eln<pringenden Absiitzen die klelnen hnocheninseln (Abb 14)
die ewnen felnen Fortsatz nach hinten awmenden, der die strichfGrmige
Projcktion der ringlt knbdchernen Randleisto darstellt. Bolehe
Knochenineeln sind m klinfschen R ol

g

i~
¥

e

Abb. 14

Abh. 13 Abb. 13 Abb. 18
Abl, 13, (Lichtbild der Imlen HalY hhhhmwmwwe—uw:m
Jmgn.) In dem vorderen Warbelkarperkanten sind e Kelnen, vom Warbel

kbeprr boch g dec ( Wi ) drtbeh £ eches

Abb. 14 (Beitbebs Riatgvasninabme der Wirbelaknle emae 10 brigrn Mideher ) Aalagen der kndchernea Rand
bﬂuhhmAWmh mwmmuhmpmm
Foctmtr nach busten, der die in der knorpelip
wellt e meh o R (X *) wantaldat.
Abb. 15 (nwmk“wmnwnmwmum‘)nmmm
materem Wirbelktrperrindera begen die dsoem,
dex Verknocharmng brgrifhes W‘-"L B
AL, 18, (Riatgroeafaalxoe emer mmhwmmmwwa—tmm
abgrtreanten Releibe ) Doe m die Zwmchemwirbelrioms oben wd unten aehe dar T7)
golagrcten femen, teilwwee wotertrochenen Btriche siod die P d-hhq—:-:d-"m
begrificass rmgformigen
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als tubcrkubswe Sequester gedeutet worden (Lehrmbecher) was bereits Harrenslern rehtlggestellt
hat Die Rontgenaufnahme einer yon der W irbeleinle reitlich durch senkrechten Schnitt abgo-
trennten Schefbe W6t die kndchernen Randletsten ak felne der Oberfliche paralle] lanfonde Striche
erkennen (Abb 18) Der Bchnitt warde in diceem Fall ro weit seltlich gelegt daB der stafenformige
Abeatz, der nur am vorderen Umfange der hante beotidern thef it nicht mit In den Bchnltt ficl

Vom 14 oder 15 Lebemjahre an beginnt dio V ersehmel
rung der kndohernen Randlelate mit dem W irbel
korper dadurch, da sich zwischen beiden wicder an
verschied Rtellen glolcheitlg einvetzend kndcherne
Bricken bilden, durch diesllmahlich der letxto Rest derknor
peligen Randleiste verschwindet Die Verschmelzang xwi
schen Randleisten und Wirbelkrpern erfolgt nicht gleich
xeitlg an allen Wirbeln. Am spatesten findet sbo an den Lon
denwirbeln statt Die Abb 17 zefgt die kndeherns Ver
schmelrung bereits an efnigen der dreseckigen hnochenfel
der wahrend anders noch dentlich vom Wirbelkbrper ge-
trennt sind. Da bel dieser Abbildung der Behnitt im unteren
Tell etwas seitlich von der Mttelebeno abgewichen lat, sind
hier Bilder entstanden, die der Abb 16 entsprechen. Am 2
hrembeinwirbel sowle am 4. und 3 Lendenwirbel sind auch
an den hinteren Wirbelktrperkanten dis kleinen drefeckigen
Knochenfelder der Randlefste xu schen. Wenn man von
einer Wirbelranle in diesemn Ent wicklungexustand eine R6nt
genanfiahme mit segittalem Strahlengang anfertigt, lassen
sich die Projektonen der knbchernen, in Verschmelrung
mit den Wirbelkdrpern befindlichen Randleisten als deut-
Lich abgesetrte dunkle strichformige Schatten erkennen,
die den Wirhelkérperoberfllchen aufhegen (Abb 18) Auch
Aufoshmen von der Sefte her ergeben in diesem Alter dhn
liche Bilder (Abb 19)

Mazerationsprhparate xelgen in diesem Entwick
tangernetand n der Arsieht von vorn (Abb 12) daB die
beim kindlichen Wirbel vorhandenen stufenfdrmigen Aus-
sparungen fett mit elnem kntichernen Ring ausgefdllt sind,
der sich besonders schim in der Aufaleht auf die Grund oder
Deckplatten darstelen laSt (Abb 11) Man erkennt die
auf dem Rand der siebartly durchldcherten knSchernen
fchluBplatte des Wirbelkdrpers aufliegends Randleiste. Sio
fat In mmwm Tefl etwas breiter ala seitlich und
hinten um, aber den Wirbelkorperrand als v
schlossener Ring mit dichter Knochenoberfillche Ané% &‘:
durchlocherten Schhufplatte des Wirbelkorpers liegt, so-
Ic:lli.onkbt\mdﬂmmﬂekiehd:cktrhd,dbm&
knorpelige SchluBplatte die in den Priparaten der
Abb 11 und 20 durch das Mazeratlopsverfabren vornichtet
worden ht

Ber schrigem Btrahlengang durch den die Wirbel
korperoberflachen alv flache Ellipwn abgebildet werden,
konnen in manchen Fallen d Randleisten deutlich tor  schmalumg
Darstellung kommen. Abb 21 LiSt Lkoapp 1 cm hinter terem Tell it do Beherbe ot was von der Mit
dem vorderen Wirbelkorperrand auf den als clliptische flinie bgwwichen, and man erkennt du
Flachen dchtbaren Whbelkiwperoberflachen bogenfoemigs oo, momes Faochemoooem dem Wirbet

Rander

A}
erwchattungen erkennen, welchs die hinteren Reodl m"'"d-‘"mu"“
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derbereits mit dem Wirbelkbrper vollig L knschernen Randleisten d {len, diean dre-
sor Btello treppenformig auf die durchicherto SchiuBplatte des Wirbels abfallen. AhnHche Verhklt
niso bekommt man auch im klinischen Rontgenbild xu schen (Sleimer Rwwge) Bel sorgfattiger
Betrachtung findet man dameclbe regel Bildanmeh benachbarten Wirbeln sodaBeineer
wechdung mit pathologischen \omingen in der Wirbelkorperrandletste vermieden werden kann.
Wir haben dio Bildung (Schema
“T"'—"“—""’-“ in Abb 22j und réntgenologiebe
Darstellung der ringfdrmigen
Wirbelkdrperrandlelste et
was audlhriicher behandelt weil
derengenane henntnfofirdaser
steben der krankhaften V orginge
ander\Wirbelkérperbandschefben-
grenze von Wichtipkelt ist. Brher
war fir die knoeberne Wirbelkar
perrandleiste der \ame ,,Wirbel-
korperepiphyse™ gebrduchlich.
Schmorl whea jedoch nach, daB
diese , Wirbelkdeperepiphvee den
Epiphysen der langen Rohren.
knochen nicht vullly glefchzu
stellen ist da sde nach der band

Abb. 10 foben Imke). (Rbntpenanf

Abb 18 mahme der Brustwirbelsdale etnes 15+

mua»khmm der Rand

leluten grringer
Abb. 19 (oben rechts). (Scitliche Ront
yrosufoahme einer Hillfte der b der
Bagrttalebene durchabgten Wirbelalule
eines 17Jhr Midchens } D ol e
en

gebildeten  Wirbellarperrandleht
baben dis Hohe der Zwiechenwirbel
thich

kommene kndeherne | ereinigung
Abb. %0 Abb. 21 ber Fandl
wattgefunden.
Ahhmrumuhnh).(lnmw.iemnmmh, Wirb einey )
Dre Mitt der L tienslich dicht, nur mbt wenigen Fore Nech dm
Mmmmwwmmmmmmmcw.h-mm‘m
doehter Knochenoberl den Rand der L Schlufplatt D beum Jomendlichen sichtbare Rifletang
(Abb.]\)\mdll)l-tv“-h
Abb, 21 (unten rechts). (Beitliche emer 28 jahrigen Frau. Schriger Btrak-

lengang } Etx lmm«hmwmwtmm dhmmmmmw

oberfléchem bogenformuge Bchatten 50 sehwn, dio dem Lusterm p

mum&«mmummmw~wm&muww
der Wit
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schefbenw hrts gerichteten Belte keino T achstnmeschicht triigt (vgl auch Ikmlg Lwschba) Wenn

man dio knoicherne Wirbelki rperrandleiste bel entwicklmmgegeechichtlleher Totrachtung much als

rodimentare Wirbelkarperepiphvee  bezetchnen kann so it es doch filr das Verstandnts des ans
tomischen Anfbane und der im Rtontgenbild richtbaren \erhaltnives beser den Namen ,,Wirbel
horpercpiphvee  mindestens fur dle mit dem Wirbelkbrper verechmobrenen  Fpiphywen® xu ver
meiden tnd durch die Bereichnung W irhelkdrporrandieiate 1 eretion Dieser Name hat

l
|

auberdem noch den Vortell atets an dio Hngformige Ausbildung
der Rardlelste ru erinnern In xahlrewchen Lehrbichern und Ar d
beiten wird aber trotzdem von den Epiphyrenscheiben platten
oder scheibenformigen Epiphveen  des W irbelkfirpers gesprochen
(Rokler Ruckrmstetner Janleru v a ) Brwa achreibt 2. B daB
die Wirbelkeperepiphysen vom 12 Lebensjahre an als  platte
Anochenschelben  verknOchern Ebenso spricht Hasselswnnder in
reiner Monographie uber das Anochensystem im Rindeulter von
achefbenfurmigen Wirbelkorperepiphyren und Lringt efne Abbil
dung davon. Solche Ansxchauungen kdnnen zu groSen Irrtdmem
Anlal geben. Bearbelter dio diese Bezefchnung gebrsuchen sind
grneigt auch Btorungen dio wich in der Mitte der Wirbelkorper
bandscheibengrente abspiclen, als Epiphysenstorungen  oder
Epipt krankun, tu k h was pach umeren
Rebflderungen den Tatrachen nicht entspricht Bel Baugetieren —
mit Awvnahme der Menschenafen (Gorilla und Orang Utan) — eind
Wets scheibenformige Epiphysen auf den Wirbelkbrperendflichen
vorhunden. Tiewe zewgen aber nuch keino W achstumazonen nach
der Bandxcheibe mm. Lefder fst Im tiermedizinischen Bchrifttum
deren Gebilden poch mcht dis nitige Beachtung geschenkt wor
den. Bel xwel Orang Utans und einem Gorflla. deren Lechenofl
nungen wir in Dresden votgenommen haben, fanden mch ringfor
mige Epiphyren dio allerdings wesentlich breiter waren als betm
Menschen. Einige U : gebniwe tber derartige Befunde
an Tlerwirbelepiphyren mind in elner Arbelt von Beadls mus dem
Schmorlschen Tntitat mitgeteilt worden. Bis regen hoffentlich za
welteren Forach in der vergleichenden A sg, denn
genaveres Wiwen darfiber wiirde scher auch noch manche Anf

Abb. 22 (Schamatieche Zelchnnng
efnes Wirbrisinle-Bagittalechnittes

tomb

bilde

klarung uber dio menschliche Anatomie und Pathologie dieser Ge
bringen

Geleann sieht die im I

tral,d ~ dorsal) Inder beren dar
Dten Zwhe o

WibelkSeperrandlelet mit der
Rnorpeiplatt i Epiphyss o0, da er an der bandwchebsawirts

ehrifttume und eigener Rontgen

Legt kopfuarts e Knorpelplatte
{punictiert), dw dw knSeherne Wie
belieSepergrundplatte guns bedeakt
und krsmpenartlg in den Wirbel

m Wl In, und

wie In Ab-
bidung T und 8. Steidwirts zeigt

Phys) wirofemen sind, wihrend Koorpelplatt der Band  eloen spilteren  Entwiekkmgwn
wand, I dom slch Knochenkerns
don knorpehgen Reandloht

rrin megebibdet baben ww m Abb. 12 usnd 14 Diew X -Andh.a: + 1-1::

wibelscheibe  der cheren Koorpelplatt groBer entwicksit (wie In Abb, 17} und die Frsern des Randielsten.
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whribe roocdnet. Nach nowren beatipm Keantolsen fat dissor Zwsepalt {n der AufTassang lediglich ein Btrels
om Worte. In den schten Gelenkem uoeerss X&epers ot oy thiich, den S .hr-u-ndﬂ

Epiphyeo xa bescichnen (Ruage fohrt dafar den sehr ben Namen ,.Ch odor Esorpelanisgs-
reat efn). Twischen den Tirbefkdcporn Degt aber kein cehtes Gelenk, soodern di Zwechemrirbelacheibs di
nach Abschlud dee Extwicklung noch sbr enge Derdobangen zar hnomeiplstte uad sur knschermem WWhbalor

it (Bharpepocte Fuwm) hat. 4 dis Knorpelp of der Wi 2
waufpelkttet (8. 15), mrt dem oba abee durch allmdblich blichy varban.
mnmmmwmhdcmmmmmtmrmmﬂem
patt wnd der Wirbelkdrper dureh die Iwischenwirbel-
mm-ﬂmw mvmﬁmm-mm% Tenn Schmar! ood
srine Behule die Ki rechnen, oo hat das anGer den ben ange{ohrten, exs
dem Aufban Grinden noch den Zweek, das Verstindaly fr die krankhaften

an der Wirbelkoe merhﬂ}mWB’dtrlth&hdchdmAuﬂlm‘
be tmd K: alnd, frst
mmmAb-chnm mwwwmmmn,wwm

Ther den starren h Wirbelk Dices Tatssche solten wir fur ale ErSrterungen
hmwnmmmhwz-m-mmmmhwkmamm
fn die MRt unssrer Betrachtungem stellon,
Fior die rontgenologische Darstellung dor Wirbolkdrper ist der Aufbau der Bpongioss von
buomdem Wichtigkelt weil von hm die Schattendichte der Wirbelkirper abhdngt Die medst
hliche Bezedeh Bponglesabilkchen* st nicht ganz richtiy denn dle Sponglowe der
“’hbe[kbqu’ttltﬂthebmmlbdhdulrﬂmhnochm‘mlgnrlu!mmdivklmehrlm
dfinnen Knochenplatten summmen die sich gegenseitig durchschneiden und zahlreiche rundliche

bls viereckige Lacher hied GroBo enthal (Abb 23) Im Wirbelkdrper ist dle Haupt-
Hchtung diemer Platten kopf-stelBwiirts. Dies 1d0t sich auch amy Rontgenbildern ablesen, denn in der
wablgen Struktur innerhalb der Wirbelkbrpor erkennt maneine B det in Kopd-Btels-Rich

verlaufenden Behattenmigs (Abb 4 § 16, 17 19 21) Eine gewime Verschiedenhelt in der Verlaufs-

riehtung der Knocherrplatten bt In den einzelnen Wirbelsdulenabschnitten jo nach der Haupt-
belastongwrichtung gegeben. Bel krunkhaften Ver
blegungen and Verstelfungen kndert dieh dlo Rich
tang und Anzahl der Knochenplatten betrcht
lich tm Bmne des neventstandencn Belastungs-
druckes

Elner bisweilen beobachteten Besonderhelt tm
Aufben der Wirbelkbrperspongioss mumen noch
elnige Zeflen gewidmet werden. Kicht selten refgt
das Rontgenbild yon Wirbelkbrpern knapp fner
halb der Deck und Grundplatten eln deutliches,
dhnnﬂaﬁmpnﬂeﬂlufendu,mddlndsr)ﬂﬂo
besonders starkes, strichfbem, 1
(Abb 24) Aunch lnderl\xmbapn)d!ﬂ)enAb-
bildung des regelrechten Sponglosagertistes (Abb
3) st eln solcher Bpooglosarng sichtbar Elne
besonders Bedeutung scheint diesen verdoppel
ten BohluBplatten oder,Endplatton”nicht
geren Louten metst nur an der Grundplstts der
Wirbelkbrper bet Klteren Leuten aber an den
Grund und Deckplatten rngleich vockommen
wollen.

Aunch Ubermath Lyow und anderen zind der

artige Schiufy ufe
Ex b noch fraglich, ob doppelte SchluBplatten
in den Wirbelkbrpern In khnlcher Welse zm er
Khiren sind wie die Qnﬂrt:dfungmindnr)ﬂbn
der Gelenkenden von langen
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nach Rachitte Storungen der Emihrung oder der Inneren ekretion und Abnlichen, den Kalk«toff
wecheel zeltweilip rtorenden \ orglngen entstehen

Die Halswirbelkdrper weichen in fhrer Form etwas vom Obtfgen Wirbeltyp ab Die 5 unteren
Halswirbel tragen rechts und links nben elne achrig anf«teipende Rpochenleiste den Procewns
tmemnatas (Skchelforteatz) auch Procewns lupatas genannt Da
durch mnd e sattelartly oder rchaufelartlg gestaltet Die Ticfe
der Sattelb{ldung nimmt allmihlich von oben nach unten ra ab
Entwlcklunggreschichtlich pehért der Procesars uncinatns der
Bogrnwurzel an (Luwhia) Im Rereiche der Procesas uncinati
bestecht eine gelenkartige \erbindung zwischen den reitlichen
Halswirbelkdrperrindern  das Uncavertebralgelenk (Hemiar
throws intervertebralis laterulis nach Luwhin). In der immer wio
der auftauchenden Zweifeldrage dariber ob ev mch hier um echte
Gelenke oder er<t allmihlich anf! de Spaltbik im Zwischen
wirhelscheibengen ebe handelt stellt Tondury auf Grund seiner Un
tersachunpen fest daB es ch nicht wm Gelenkvertndungen, son
dern um depenerativ entstandene Spalten handelt in die manch
mal Letthaltige Bindegex cbalippehen hineinrag flen setzen
tich die Spaltbildungen durch das Zwlschenwirbelachelbenges ebe
bogenformig fort veremigen sich von rechts und Hoks her und
teilen dadurch die Band«cheibe in eine kopfwirts und elne steifwirts
Liegende Hilfte Dem Procewns uncinatoy kommt eine groBe Bedeu
tung deshalb o well enge Lageberiehungen zwischen hm dem

Bandschelbengewebe dem Twbchrnwmbelloch und der Arteris ver
tebealis bertehen (Kap. ITLP 8 171 Abb.274)
Beeonderheiten bieten noch dle Kopfgelenke (Fick) zwischen

Hinterhaupt erstem tnd xweitem Halswirbel (Rap 1J S 26). Aaf

Einrelhetten der Entwicklung, Form nnd Gelenkverbindung der 455 24 (Scitbche Riatgensut
cberen beiden Halswirbel kann hier verzichtet werden. Sie sind in
den Lehridichern der Anatomle enthalten und auch voo Ezmer 0 der 1 Lendenbandseheibe.) An
rammenfawend beschrieben. Thre genane Réntgenuntersnchung —den oberen und unteren
berettet Schwierigketten, die nur mut auegefellter Aufoahmetech Per¥

nik fberwunden werden kbanen ( Brocker Gutmans Saxdlergu o)  UETOM doppelte stwasacs.
waffir oft Behiehtbilduntersuchnngen unerliflich sind (FuchedicE) T e s

C. WirbelbSgen, Whbelb f, Wirbclbegengelenke (klelne Wirbelgelenke)
tnd Nebenknochenkerne

Unabhanglg voa det \ erknicherung der Wirbebslulo geht die der Wi
sitre vor sich. \:Ch,d.m neven Untersuchungen von Tdfd:ry bilden dchmﬂrbemd]bogmmm Fh:za
nilichen ench 1 liegenden hnoch ne sondern dis Verkndcherung begmnt fn feder
:\" efbogen vom Perichondrium aus. Bereits am Endo des 2. Embryoualmonats zelgt aich
tm Wirbelbogen des Atlas. Allmihlich schreltet dbe Verknicherung stelBwhrts fort
und hat tm 4 Embryonalmonat berexts alle Wirbelbogen erfadt Durch allmihliche VergroSerang
ﬂgrdftdhh}ederrmhtmmihnkmBogmhﬂﬁcmLﬂehmﬂaVurhﬂchﬂnngdm en knor
wwwﬁ?&:“\w Dmthdi‘nmﬂbdim&ﬁenkﬂmmdcﬂ"ﬂbﬁgl:rumm
ange bildet e des 1 Lebemsjahres) der kndcherne Dornf keinen eigenen
hnochenkern bewtst, dem aber knicherne Apophysen aufiitren (bl :J}mu'dﬂ
wird (ImAlhquniKrvmbehmwﬂgcndchdumdgﬁhlgvhbchm\ﬂwhhﬂdﬂ‘Wrbelbogvm
I'.t:an'nf"t:tnTﬂdl H'u:hm‘::::ebhw[:‘dw” Aunch in den anderen Wirbelbogen
Verkmocherong darts s e ey o Koocbenkers aagelet S rhalen e

Due portetrodial beslnind  Wirbetbog g
B Wirbelbog ung setxt sich jedrreeits nach vorn m in die
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Wirbelbogenwurzel bis zur sogenannten ,, Bogenepiphyne fort Der hier liegende ,Zx
benteht beim “\eugeborenen noch brett und auch im Roatgenbild dentlch nachwelsber (Abb 1)
Dhese hnorpelfage xwisehen Wirbelkirper tnd Wirbelbogenwurzel (Intermediarknorpe] Zwimehen-
knorpel) dio oft als  Wirbelbogenepiphyme bezeichnet wird hegtﬂuml}&wﬂilm“’lﬂxlknrpq-
{abb § 0 10) Dadurch tind Bogen und hirper besonders fest mitel L wnd die
Wirbelbogenwurzeln bikden jedemreits ein betrachtliches Btfick yom seitlich Mntznrn Tell den end
gliltigen Wirbelkdrpers. Die knbeherne \ereinigung 1w bschen
Wirbelbogenwurze!l und VWirbelkGrper findet im 3 —8 Lebens
jahre statt Doch kann man sesmahmsweise Reste des Zwischen-
knorpels im anatomi~chen Praparat noch bis rum 14 Lebens-
Jahre und linger nachweben.

Der Wirbelbogen umachlieDt reichlich #/; der Wandang des
Wirbelloches. Das rewtliche vordere 1/, wird von der Hinter

Amﬂm)(h»wmhmmJyhmhnu)Dme
lirgen LappeafGrmige Apophy sen  uf, die bereits bextrnen, sich mat den Dx knSeiern 1o vereaige
Rvinere soiche Apophysen, dee ber poch getrermt aind, liegrn an den Rpitaen der Querfortaltze (PRl
Abb. 28 (rechta). (Lichtbild fmes Frootakdurchnchaities dorch Geienke £ feben Atlas oed Epistropheay ) Beider
mert ragm on den Gelewkhaperin ber kieme mechitartte Poleer 1w bchen die Gebenkfiehen. (Priparat uad
Libthild you Dr Emminger Angsburg.)

flache des Wirbelkorpers gebildet. Aufdiese In der len Anatomie allyemeln bely Tatsachen
wollen wir aber nicht weiter elngehen. An:huiknhkrkdnenlbﬂmBﬂchrd'bungenderrendﬂtdn.
pen Fortuitze des Wirbelkboepers (Gelenkfortshtze Querfortsdtre Domfortsats) gegeben werden. Uber
Thre Gestalt und Projektion im Ront genbild ist Hinretchendes in den bekannten Lefirbichern enthalten.
Diﬂ“'lrbelbogangelenka dbaudi.udnomrbclgel:nh“gunnnt werden, sollte men keines-
{alls als . Zwinchenw frbek feh weil diere N b oft fiir dle Zwischen® frbel
mmwmmmwwmmﬂkﬂ\mmummdm
k ponds der rustrebenden oberen baw unteren Gelenkfortaatts der Wirbel
hbgeml[lnhnnﬂolh ite Beharnlergelenke bezelch Bie lassen sioh im Réntgenblld nur
danp gut darstellen wenn der Btrahlengang genau fhren Gelenkflachen parellel lsaft Im allgemelnen
htdhlelndcuﬂgtdnﬁﬁnhnAu[mhmmnmhanﬁtrﬂmmd:ben_mndeMdlmd:mfdm
achrig von vorn-oben nach hinten-unten verlaufenden Gelenkvpalt. Im Halstell der“'lrbeluuh sind
dio Gelenkflichen der kieinen Gelenke so gestellt, daB bel den gowohnlichen A ungen
der Strahlengang schrilg rum Gelenkspalt liuft der sich Infolgedensen nicht darstellen M0t. Auch an
der Lendenwirbelrule trifit dies teflweine xu Uber die besondere Aufnahmetechnik st in den fiblichen
Rantgeniehrblichern \aberes enthahten (Schrifttum bel Fick Goldthxsit Otatz, Leagt 5.8 ) Durch
banfige A di der Bch fk laBt sich beim Lebenden noch mancher bessere Ein

bhek gowinnen. i
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Tn den letxten Jahren haben die 3lenisel In den Wirbelbogengelenken topehmend an Be
deutong gewonnen Rl kind nchon 1nger bekannt (Sehminke und Santo Téndury) in jingstor Zelt
erhalten e aber eine eingehende Beschrelbung durch Frminger (Abb 26) dor se Im Buch vyon
Zulockwerd! mit vhelen Abbildungen darstellt Sho gehen von der weiten Gelenkkapeel der Wirbel

Jenke aus und schicben sich, khnlich wie dio in den Fingergelonken und anderen Korper
stellen bekannten Mentac! xwischen die Gelenkfikehen. AuBer dicwen derbfascrigen Gelenkawhschen
scbelben finden sich noch Fettgowelmpolster dic den frefen Raum zwischen hapeclamate und Gebenk
ansfdllen Anch zwiechen Hintethaupt und Atlas cbhenwo wio swlschen | und 2. Halswirbel fand
Emminger solche  Einchiebungen® deren Redeutung splter abgebandelt wird (Kap I 0)

Sebr wichtig fur die genologhsche Difl ialdL sind die bisher wenlg beachteten
Nebenknoehenkerne (Apophysen) dio sich wihrend des Wachstumalters (11 —14 Lebensphr)
an den Spitren der Wirbelbogenfortratze ausbilden 8io hen als klelne Knochenkerno in den

\norpeligen Bpitzen der elnzelnen Wirbelbogenfortsktzo und liegen den Knochenkernenden der
Wirbelbopenfort<dtzs kappenformig auf (Abb °5) Zunachst sind sio durch eine hnorpelschicht von
den Spitzen der knoch Witbelbogenfortsktze getrennt Allmihlich votachwindet dle Knorpel
schicht und die Nebenknochenk: humel

kndchern mit den Wirbelbog tudtren. Diener
\ organg i<t ungefahr mit dem AbschluB dew \Wirbelsiukenmachstums (.3 Lebensjahr) beondet. Die
Zeit und Refbenfolge der E hung {st noch Imh Blger aly bet den knochernen Wirbelkorper

et Berond b dig und miéBig blden sich dls Nebenknochenkerne an den
8pitzen der Gelenkfortslitze (8 5.) An den Spitzen der Proc mamillares der Lendenwirbelslnke
kommen ebenfalls Nebenknochenk in 1ma Biger Ausblidung vor Auch entlang der Beiten
maseen des Kreuzbelns, die entwicklungsgeschichtlich den Querfortshtzen der hreuzboinwirbel
[ 1en #ind hen Im Wachstumealter schmale, schelbenfrmige Nebenknochenkerne
Belten licgen sle jederserts der Kreurbeinseltenmasee in ganzer Linge als einhedtlichs schmale hno-
chenplatten auf melst sind de in mehrere Finzelstlicke aufgetellt (Girawdi) das eine fir die Facles
aurieularis, das andere fir den knudalen Tell der Sertenmamse, An den Dornfortsatrspitzen der Hals-
wirbel hegen alt Besonderheit meltst xwel Nebenknochenkerne wodurch gespaltene Domnfortsatr

spitren entstehen.

D Zwischenwirkelschelben
Van Form und Zostand der Zwischenwirbelacheiben (Bandscheiben) hangt die B: Jichkest und
vor allem dis Lelstungefahigiett der Wirbolauk lich ab Deshalb heint als Grondlage fur

das\ erstindnis der krankhaften \ orglngs eine genawers Beschrelbung des normalen Aufbaues not
wendig Dubet sollen dis im Bchnfttum oft angewandten Bersichnungen ,achmale oder , breite*
Zwnchenwirbelschelben nicht gebraucht werdon wedl derartigs Bezedchnungen, borogen auf den anf
recht stehenden Jenschen, Verschiedenheiten in gerect Ausdeh meinen, whhrend wir es
bier mit Unterschieden in der senkrechten Richtang tu tun haben. Wir sprechen besser von . hoben
lzw .niedrigen” Zwischenwirbelicheiben oder Zwischenwirbel! Dee friher vielororts ge-
branchte Name Zwbschenwirbelspali et mit Recht in letrter Zelt aus dem Schriftgebrauch ver
schwundens, derm er bringt ru sehr die gedankliche bindung mit Gelonkspalt  der wirklich eln
cchter Spalt™ bot, was aber for den mit Bandscheibeng fallten Zwiachenwirbelraum oder
Bundscheibenraum keineswegs rutrifft. Die Darchithrung klarer Bezeich wird immer ins Be
vultsein rufen, daB die im Sehrifttum erwdhnten ,bretten Zwisehenwirbelscheiben™ in Wirklich
lé.:tﬁuﬁh)hmanrhdmethm mit fhrem hochdifferenzierten und phywiologisch wichtigen
Im Verlauf des Wachstums ist in den elnzelnen Alterstuf

verachieden hoch was auch im R \ 'm&thvﬂTz'&ﬁ‘::mlﬁ;:r
geborenen die Zwischenw irbet und Wirbelkorperknochenk ungeflhr gleich hoch sind,
wie berefts erwahrit wurde (Abb 1} xeigen Bilder ams sphteren Lab Hern allméhlicho Abnah
der Zw bchensirbelranmhbbhe 1ngunsten des Wirbelkbrperknochenkerns. Bei Abschiu8 des Wachs-
tums welst dio Zs fachenw irbehcheibe durchschnittlieh nnr etwa noch 1, der Hobe des bonachbarton
Wirbellorpers auf (Abb 10) Dabed spielt die vorn bereits bemchricbone Ansbildung der knbchernen
Wirbell drperrandlente eine gewbno Rolle, da dieso als leicht erhabener Ring dem Wirbels

aufhegt and s0 besonders in der Rontgenprofektion die Za lschenwirbelraombobe etwas yermindert
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Eingehende Messungen von Pick, Jakobi, Schrader Straser W TFeder u. a. haben gezelgt, dub die
Zwschenwirbelrinme nieht in sllen Wirbelminlentellon glelok hook sind. Dis etrrelnea Zwhahenwirbel

helben haben auch Unterschied jschen vorderer und hinterer Hobe dio besondees fm Lenden
tedl betrilchtlieh sein konnen und mit den Wirbelsaulenk hingen (Kap. I G).

Im Rontgenbild st von einer len Zwischenwirbelachedt nn:rd:n' h i dich-
trrdumhdmobmunduntennnllegundcu‘vhbdku-perm.hnﬁ Beh fe }
Trotx dieser gerl glichkelt Im R bild lufdhdermhhrlngeihn}ﬁ.
sall im folgund.cnmﬂlndmnAbbﬂdungm aufdieanatomischen Grundlagen des Zwlschen
wirbelsochelbenbaues naher eingegangen werden, weil diese henntnise filr day Verstindmiy der
qﬂtambﬂpxmhendmh:nkhxﬂm\ofglngvunddmnhanntgmhﬂdduhthmAhﬂﬂmm
wmeriaBlich sind.

Betm AbschiuB des Embryousllebens bestehen die Zrbcbcnrlrbel\:heﬂm: Lm wuant.ﬂebun ans
hyslinem Knorpel, der den etws in der Mtte des Zwischenw irbel d
(Jntervertebrale Chordasnschwellung') den spit Gallertkern, hlief! I\m' die

I Schichten des Zwischenwirbelschelbengewebes haben nach Hroman berelis im
Zustand der Wirbelakul joklung eine gut erkennbars Faserbidung Ubersath fand dem

fiber daB sich die U, dl 1,t:lns-hy-].u‘mn1’\.|:|oa-pel|clerenml:l'yul:ulmZ’wi-nhmvirl:-el.m:!:-eﬂ:e
I.ndmmdgﬁ.ldgcn}‘ i pnlrond\erT'u' G;Dartkmq-mm&hdcrl’q-lpbarh
fortachreitend enabildet. Das Rieh nicht unwidersproch ond (Proder Towdury) ot
der Beuels erbracht daB die Faserstrukturen In den KuBs Bandsehicht des T inges sahon
In fradhen smbryonslen Entwicklungwtafen entsteben und so fhre spitere funkﬂond]c Boanspro-
chung vorbereiten. Hirsck und Fehaf ki durch histologische Ul 10 dem
Ergebals, dag der Faserring seins endgiiitige Form und Dicks durch Interstitielles und appositione es
Wachstum von seften der Wirbelsfnlen-LAngsbiinder erhilt die eine Art Prrichondrium der
Zwischenwirbelsche{ben llen. Die entwiokhung hichtlich der Chords dormliy
iat In cielen Literen Bearbeitungen nachulesen Dyrsy Frorvep, K&lliker Laak, Ainot, 1illams

Nack den Forachunprergobniwen Bicksers bringt elne in frihen Entwicdiongerustanden ein.
wikcende Hypoxdmie crhebliche Btoeungen In der Chordacat wicklung it sich. Ea st poch ungeklirt

wiowedt dadurch dlo reged bildung des Zwischenwirbelachef b gestiet % orden
kann (vgl Eap IIBIIIBD IVBI),

Durch dis fortachreitend: ungen, dle der hmend: \V‘Arbahl-u]enbd.utu.ngdu
R]a{nhndapnnﬂdgehm.unmmindmuﬂmf‘ jahren die vier hlelbend

jeder Zwischenwirbelscheibe Gallertkern (Nucleos pu]pcmn) Faserring (Armulusy lamellosne
ndnﬁhcm)midhobmnndmtmdm-npmmdm -Uﬂ'pgmd.mhddm
Knorpelplatten. Glelchreitly mit diesen Gowebadi =y gvbtdne Rack
biidung der tm Embryonslrustand In den Zwischenwirbelschelb band. BlutgefiBe ein

her Bl xum AbechluB des Wachstuma (etws im 25 Iabemjahr)dnaneB}utstho.dhmnden
Wirbelkorperknochenkernen hee in den Zwischenwirbelknorpal eingedrungen waren (axiale Blut
gofaBe und Randgefife), wieder verschwunden D dabel en einzelnen Btellen In den Knorpel
platten rurfickblefbendsn ,,GafaBoarban* haben fir krankhafts Vorginge elne groSe Bedeutuny
auf dis wir sphter poch mehrfach rurfickkommen. Einselheiten fber die GeflErersorgung der Zn i
schenwirbelschelben Bakmiy Ferpsaon o a

Die Enorpelplatten din beim AbschlnD des W‘]l:r:m. als dinne PI:;Lm an dgkmdrl-
k&rperbandscheibengranss Begra, sind in den ersten najahren wesenthoh dicker atellen
den Mutterboden fitr den wacheenden Wirbelkarper dar dann hier llegt dbe endochondrals Wachs-
tumewchicht des Wirbelk (Knorpelanlagerest Chondrophyse, 8 10) Wie sich die

Aumsparungen der Wirbe]

allmhbleh dis  Jmochernen Randlefsten™ bﬂdcunndhtmﬂdan“’h-bdhbrpermnhmnhm.m
beceita beaprochen (Abb 7 biy 22). Infolgs dieser h Entwick gingoe an der
‘WWWMde“%hwmvﬁﬂmbddﬂvoﬂm‘mtm
TWirbelaknle die Deck wnd Grundpletten dee Wirbolkdcper nieht mehr in genter Ausdehmung yon den
Knorpetpiatten bedetkt Die Knorpelplatten enden albeiti am inneren Rende der echabenen
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Yndebernen Wirbelkorperrandlchste und rind gerade mo dick, whe die knocheno Randlciste tibor die
Kndcherne Wirbelkbrperschiubplatte erhaben fst (Abb 22) Auf der Wirbelkbeperendilkcho (SchloB-
Platte) sind die Knoepelplatten mit einer Ralkschicht befestigt ( Schmorl) dio dlo zur Emihrung

der Zwiechenwirbelechelbo dienenden feinen Poron
in der BehlnBplatte frel 1Bt In den hnorpel
platten des Erwacheenen finden sleh elgenartigo
Lickenblldungen die Sckmorfals Ossifikations
ldcken bezelchnete Fahandelt dch nm achollige
Zerfallsherde innerhalb der W achstumeschicht
deren Geneee und Bedeutung nicht sicher geklirt
xind. Slo werden auch von Schwwbe beschrieben
Die Owiffkatioasllicken entstehen etwn xu der glel
chen Zeit in der die Rfickbildang der BlutgefiGe
eimetzt weo liegen aber nicht an den GefaBdurch
trittastellen Sckajorcrcz halt die Owifikationalicken
fur rertrimmerte Kalkherde dis die Anfgsbe
haben, die wekche und sehr bewegliche hnorpel
wuchernngwone mit halkeinlagerungen zu spleken
um sde weniger beweglich xu machen.

Der Faserring oder Lamellenring st der an
Masee und Ausdehnung groSto Gewehstell jeder
Zwischenwirbelschelbo, Er bestcht aus ungefihr
nngformig lelcht spiralig verlaufenden Lamellen, die
slch aus eng anelnanderll den Knorpelfs Tu
mammensetren und deren Faserrichtung winkelig
gegencinander steht, so daB bei Betrmchtung von
Behnittflichen, jo nach dem Einfall des Lichtes,
dio benachberten Lamellen (Spirule und Gegen-
spirale) umschichtig bell und dunkel anfleachten
{Abb 27 und 28) Bauchwirts st der Fasernng
brett und die einrelnen Lamellenzfige sind kriftig
entwickelt wahrend riickenwirts nur eine schmale
Zono dev Faserringes vorbegt, in der auch die
cinzelnen Lamellen feiner sind. Das kommt so-
wohl fn Hotfrontalschnitten wie auch in pfeflnaht
gerechten Behnttten dentlch rur Darstellong Fick
hat den feinen Aufban eingehond beschrisben
und Schkmor! konnte xwischen den einzelnen Lamel
Jen liegends ,,.Bpanniasern* feststellen. Er wahlte
diesen Namen deshalb wefl \ ers erfungen fm La
mellenverlauf elntreten, wenn dis Spannfaser xer
riven oder zerstOrt sind Téadury konnte Spann
fasern nicht feststellen. Nach oben und unten xa
debhen do Fasern der elnzelnen Lamellen in dio
knorpeligen BehluOplatten hinetn. Im Berelch der
knochernen  Randlet wo die Knorpelplaf
fehlt, senken ulch die Fasern als Sharpeyche Fa
rern in dwo knocherne Randleiste (Rowr Gebhard!
Bchmorl) Dadureh kommt eino besonders feste Ver

Auf emem Frontalschnltt durch elne Zwischenwirbelchelbo zebchnet weh dis bllateral
metnache Anordnung der Lamellen deutlich ab Dio verhiltnismi Qg dicken Lamellenligen ver]

Abb. 27 (Tehtbild der Hortrontahchnttifliche efner
pormalen Iwwohenwirbelohebe ) Deuatliche kon
o

g Gallert
kern teigt Infolge der besonderen Farbmetbode nach
Schmerd dic pmtraken enfgeknaoeiton Lamellen.

Abb. 0. (Bel schwacher TergroSernng sufgenam-
mess Horhostalecholtifliche tiner mormabe Zwi
+s einzeinen

} Dhe se
Faserriages und die she qoer durchlanfenden Bpana-
faseen alnd hier bescnddars schon dargeetelli (Purbung

Dach Schmerl)

wym
laufen
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in einom nach anBen ru ledcht konvexen Bogen. Eimxelns der § die senkrecht sum
Lamellenverlauf dehen sind deutlich glénzend erkennbar Anf Echnﬂtm in Pfeflnabtrichtung
b die I A1, gent meltt nicht so aymmetrisch, wle eben beschricben. Hier

(Abb 28} adern dis Lamellen nach der Mitte su thre Verlaufur{chtung und auch fhre Dicks, An der
ventralen Seite sind de nnr miByg
koavex susgebogen, wahrend we an
f./x “-w\;ad:;\’} | der dorsalen Seite alrten kursen koo
A f"“j‘ ‘.,X‘L": vexen Bogen nach hinten beschrel

ST ARE Y ben. In der Umgebung des Gallert-
Bl | kerpes stent der LameDenvetianf n

) engen Beriehungen xur Gestalt und
Lage des Qallertkerns, wie wester
\;\ Y unten beschricben wird. Dio Dicke
% der cinzelnen Lamellon fst an der

aelbon Wirhelalule in verschiedenan

er Abschnitten verschieden, und mebt

- sind auch die Lemellen in den vor

Abb. * (Uﬁh‘ggd dor M!Mmtﬂ-t;wvhm l-mh:d deren Iwiachenwirbelacheibentedlen

e b ATartigy Rehlcltung e Pamrriogms o =! dicker abs fn den reickoirtigen (Ab-

ten der Q der knoebernen Wirb 1 ruschen,  Pdung 20) Das hangt fm wesent

Dotas w8 noch durch sioe Knorpelfigs vom Wirbelkdeper grirennt. Hchm mit der verschiedenen Lei-

ung der elnselnen

Zwischenwirbelschefbenabmahnitte summmen. Fiek koante xwhchon den Lamellerringen verein-
relto elastischo Favern finden,

Der Gallertkern der Zwischenwirbelschefbo geht ans der intervertobrulen Chordasnschuellung
harvor die bed Ralckbildung der Chorda im Z traum ltegen blelbt (Abb 43) Erbesateht bel
Neugeborenen in seinen wesenttichen Bestandtefien ans Chordatellen, dis aber im Laufe des weiteren
Wachstums allmihlich immer mebr verschwinden Ubermuth koants nach WachstumebschiuB
fiberhanpt kelpe Chordazellen mehr Im Gallertkern
entdecken wahrend yon anderer Seite behauptet

Abb 30 (knks). AbMidang aus Luschle haruzegekleppt Oallertesesiotien, wodarch dm (elertiernboble { )
wichthar ward.

1 I ) Dus felne verx eigt
w0 da dw der sichtbar wird.

Abb- 31 (mecbia). (Lacbtblid ednr
doe [

wird, daB bis ins hoehste Alter hinein noch Chordasellen im Qallertkern nachweisbar dnd. Schwabe
mmmmmmwmwmmmmhmwamxmm
gut erhall 2 !’ Mmh&ﬂc&anvﬁhmnddﬂ“‘mhﬂnmmﬂ
nochnnmﬂlgmbundmﬂuingomdhhé Kemen yom Auesehen der Chorda
;e!Iku'na((!mrdnvt‘kujum) Die)[nd}enriumed.hulhebuwwdmmnelmxﬂﬁ-&gnhhtm}gm

{ullt Sylven beachrefbt ein drridimendonsles Gitter Gel-System Dro fnersten
M&tmduFWmtﬁhgmdm;ﬂmﬂlhhmMmehmnndhﬂdmdehmo&nﬁm




tn achleimlg wilBriger JMaswo
um Dadurch werden dic inner
sten Lamellen phnselformigaul
pefasert und ragen als feine
Zotten In clnen vorzmelgten
Hehlraum hinedn der mit einer
schleimgen, aynoviashnlchen
Flawdgkelt anfgefitlltist Portal
hat dieren Hohlraum jm Inne-
ron des Gallertkerms erstmalig
beschrieben und Luackle hat
fhn paher untersucht und ab-
gebildet (Abb 30) Auf Fehnlt

ten durch jugendhche Zwi
schenwirbehehelbenkann man
stets eln Y orquellen des stark
flaigkerthaltigen Gallertkerm
fet<tellen, und esgelingt letcht

die etnxednen Zotten aus der
Gallertkernhthle  heransu

heben und so einen unregel

mailg verrwelgten Hoblmum
darxustellen (Abb 31) Durch
Einspritrung voo Flisigker
ten die im Réntgenbild Schat

ten geben, Lifit mch dle Ans

ABb., 32 (oben links) (Meitbche
Réetyenaufoahme der Lendeawsr

AL 34 (umtew Lmiy). (Relthebs
Riotgmaufnahae der untersten
Brows mhalanbe etna; §3jihrigen

Freo. D tieq ammd it

Apaltriome (o G Qallerthernen smd etwas

Abb 3.

Flusdgkoit bn[ert | dusdebmung wnd Aordamng
anders aht In dem \ orhergrhenden Abbilduagen. o

Abb 33 (ustem rechta). (Rmr_nmhmdnum-wu-hdmuphﬂp.rm&muh!mhhnzq)

1 Schaort-Junghara, Wirhobluie,  AuL

Traparat % Abbldang orber
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dehnung der Gallertkernhohlrd b ders schdn reigen (s Abb 32-35) Bolche Untersachungen
warden 1 sphter auch an Lebenden darchgefuhrt (8 172)

Der Wassergehalt der Zwlschenwirbolschelben it mebrfach elngebend untersuoht
worden, well er far Gestalt und Funktion der Zwixhenw lrbehobelben von grober Wichtigkelt int
Keyes und Jompere stellen fest, daB die Zwischonwirbelscheiben be Neugeborenen 88 v H  belm
Z‘olﬁlhr(gun 80 v H. und beim Zwelondsiobaigiahrigen 70 v H Wasser enthalten. Pischel ver

{ngehende U th aus dem Schmorlschen Institut, bel denen der Unterschied
nﬁebmdequ-agrhhdaGnﬂaﬁemurﬂdman&mrhgubunndn'krﬂckdahdﬂM
Dicse Untersuchungen ergaben in den hied i Thews Wirbelwaak

gleichen T\ amo gehalt, soweit o4 dch um normale Zwlschenwichelocheiben handelt Der Gallertkern
enthalt mehr Flisslgkelt als der Faserring Belm Nengeborenen hat der Faserring 78 ¥ H und der
Gallertkern 83 v H. Wasser Dieser hohe Unterschled yon 10 v H nimmt tm Laufo des Lobens ab
Auch der G halt der Zwischonwirbelsche/ben vermindert mch mit h d
Alter Tm 3 Lebessjahrrehnt enthalt der Faserring etws 70 ¥ H und der Gallettkern 76 v H
Waswer Der Furerring behalt weiterhin wahrend des ganzen Lebens slnen Wassergehalt von etwa
T0 v H. wihrend sich der T awergehalt im Gallertkern verringert md sich immer mehr dem des
Fuaserringes angleicht Die Ergebnime von Untersuchungen uber das Waseraufnahmevermbgen
(Quellbarkeit) der Zwischenwirbelscheiben in verschiedenen Altersstufen und die d.ldun:h bedingten
Elastintitskndermigen kdanen bei Gocke nachgelesen werden. Den erbeblichen Imendruck, der den
Zwischenw Irbelsehelben besonders infolge des Quellungedruckes (Bpmgknﬂ) des GA]]ankzrm
innewohnt hat auch Pefter gemessen. Besondors interesuante Ergeb Bber 1V; ft des
Zwischenwirbelschelbengewsbos hatten die Dmukmm:c.ho Tou Hurach und Vackemsom, Auch bel

Anw endung hober Drucke wurden nur geringe Z gefunden. Bel 100 kg Bel

ergebyn gesunde Zwischenwirbelscheiben eine Hohotrverminderung von 14 mm nnd eins Breften
vergroBerang von 0 75 mm  Bel degenerierten Bandschefben betrug die Hiberrrarml, 2mm
Behnell wirkende StoBkrafte bringen die B hefber xum Oudll Zwischenwirbelschelbe hat
ein so ichrstes statischey Anpesnmg dat in feder Gleschgmwichtalage feinachligige
Belastungen sohnells Formy derumngy ngen. Deahalb bexeichnen Hirach und Neckemason die
Zwischenwirbelsabeibe als ein dy teches Sywtem, In dem mah ,,die Mawo der Schelbe in stindiger

Bew egung befindet” Da der Kurper niemals eine mechantech-absolute Rahe einhilt wird auch in den
Zwischenwirbelscheiben niemals Rube herrachen. ,,Wir haben es hier mit biomechanischen Frsehel

nungen oder Spannungsinderungen im Materlal xo tun, dis sich in Bruchtellen von Bekunden ab-
¥pselon und Folgo der phvaiologlechen Eigrnschaften des Materislessind  Daraus wchlielen Hurack
und 2 eck a8 die blologiech in den Zwischenwirbelacheiben durch tigliehe

binell weohselnde mechanische Einw heblich beetnfludt werden (Kap. IV D 1 und IVF 1).

ANeben mechanischen wirken sach nhemhuhu Anderungon -u:fd.u Gewebo der Bandscheiben
dn. Bo hingt nach Otf der Quellu h bes sohr % csenthal
von der Hyaluronidase ab dhnprn:rlfmrrlnpmdﬂungfdhmbnn,wk Naylor und Smare
bel Versuehen mit Bandsoh P

Charnley fihrt dss groBe Wi fnah des Bandsohelb bes euf die hydtrophil
Hnmpﬂlvpzpﬂdamxﬂuk‘dhhnﬂlﬂﬂ&mmndendnd WoRuninn‘lﬁfnm Hu'-rl,yp
koweky Schimmelfeder Virpn,

Dis Nervenversorgung der Zwischenwirbelacheiben ist immer noch nicht restlos geklért
Manche U her (Hirsch und Sckaf Jung und Br huneg Kayes und Compers) konnten
weder Aervenfasern noch Aervenendspparute feststellen. Roofe, Spurlreg und Greathaa dagegen
fanden 1040 Nerven im Paserring der 4 und 5 Landenbandschefbe und im hinteren Lingsband, und
xwar handelte es slch um eins ricklanfige Aarvenversargung ao# der 2. Lombalnervens arzel (¢ Kap.
IJ 8 28) Wibay bat 1048 und Kuhlendak! 1050 {n den rickwartigen Bchichten des
Flmtngeclmlmdmltrd:hhmnﬁmuchgﬁrbemDuVmianmmvammfuumhn
Inneren der Zwischenwirbelscheibe (sogar tm Gallertkern) it bisher nur vou Tsukeds beobaochtet

worden.
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E. Biinder

Der Aufbau dea umfangrelchen Bandapparates der Wirbehiule kit aus den normal-anatomischen
Lehrbichern hinreichend hekannt Fine cingchende Darstellung eribrigt sich deshalb “ur elnige
wichtige Hinn et auf Besonderheften rollen pebracht werden dic zum \ erddndnis des krankhaften
Geachehens an der Wirbelwale bedeatsam slnd.

Das vordere und hintere Lingaband der Wirbelkorperrefhe rind aus der vorderen und hin
teren Membrana interdiecalls hervorgegangen Die Qbrigen wahlrekchen kiclnen Bander die sich
rnischen den elnzelnen Wirbelfortaitren ansspannen entwickeln akch ams den In
terdorel und Interventralmembrancn.

Dasvordere Lingaband bedeckt die \ arder und Rettenflichen aller Wirbel
kérper und It aus verschieden langen Zigen rnammengesotat, die von Wirbel xu
Wirbel nehen oder enen oder mehrere Wirbelkdrper Oberspeingen. Es Ist achr fest
an den WirbelkorperauBenflichen angeheftet und bildet ghelchzeitiy das Periost
der Wirbelkdrper Im Gegenwtz daru rind die Znischenwirbehchelben mit dem
vorderen Langsband nur darch lockere Faserzfige verbunden Die Hauptmase
der Bandrige hebt sich an der WirbelkrpernuBenfliche an der Stells ab an der
dle kndtherne Randletste mit dem elgentlichen Wirbelkdrper rusummenstofit und
setzt alch am nichsten Wirbel erst an der glelehen Stelle wieder an. Die Aulen
flache der Zw ivchemrwirbelscheibe und dio beiden jhr antiegen
den kndchernen Randleisten w erden also vom vorderen Lings-
band tberrprungen {Abb 22) Die Faserziige des vorderen
Langsbandes enthalten nur wenige elastischo Fasern. Dus
Band ist an den Stellen besonders dick an denen es den Wir
belkorperauBenflichen aufliegt. Nach den Angaben von
Bick hat Lindbom fm vorderen Langsband Endigungen von
Schmermerven gefunden (vgl. Kap. ¥ D)

Dashintere LAngsband der Wirbelkdrperrethe (Abb 38
und 37} ist schmaler als das vordere, es Ist aber dicker und
enthilt mehr elasttsche Favern (Fick) Es st im Gegenaats
2um vorderen Lingsband fest an den Zwhschenwirbelscheiben

heftet und Gberspemgt die letcht el Hinter
fichen der Wirbelkorper Im Bereich der Bandscheibe {st das Abb. 36 mnd 37
hinters Lingband verhiltnkmiSlg breit, es veriingt sich  Aoe 37 (iehtbiid der voo hinten ber ge
aber rasch und xieht nur ale schmales Band tber die Jelcht  gang o
gehohlite Wirbelkbrperhinterfiachehinweg umatcherstan  Mann) Des schmsle hinters
der nachiten Zwischenwirbelscheibe wieder ficherformig su  tberbrackt die Wirbelkbeper und setxt,
verbrotern Zuischen dem hinteren Lingsband und dereln o ficherfanig erbroternd, anden Iu i

Wirbelkbeperhinterfache legt efn 1 .y, whenwirbelscheiben an. Sertlich des hin

) P teren Langsb sind m der MHte der
das die Wirbelvenen anfolmmt. Seltlich setrt mchandashin  Wirbelkfeper die s Whbelkfepern her
tere Langsb eine dunne Bind byschicht an die die A} v deuthech sicht

Lasgsenen dex WWirbelkanals con der Durs treant. Auflerdemn 147, — 1a der Beizm (Abb. 34) o diess
tichen rurchen dieser Bindegewsbwchicht tnd den Wir ot i
belkorpern noch feine Arterlen und rablreicho Nerven ot o Gooen s oy oINS,
lang Diess Nerven macht Lxsckla fir Schmerrzostinds wand, 3 = Zwuchenw irbelarbelbe)
bel Wirbelerkrankungen verantwortlich
Das vorders und hintere Langsband der Wirbelkorperbandschefbenreihie wirken als Gegenap
eler
bes Wirbelmulenbew egungen. Mach Jleale dent dav hintero Langsband aulerdem noch daza das
Dlehm,g:uuh].rde{m reime o P
chen kleineren Bander der Wirbelmule besonders rwischen den einzelnen
Fortatzen der Wirbelbogen, hat Feek i scinem Handbuch emngehend beschrioben, 30 daB daraaf
Vefuiesen werden kann Rlinkscho Emchelnungen vernrsachen sio meist nor durch krankhafte  er

knoch weil me dann Bteifhalt der bofallenen Wirbelwaulent Efnengung
og eile od
der Zu tachenw irbellocher hervorrafen {hap ILI 0) o nuch

r
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Bedentungsvoll sind dis Ligaments flava Sie liegen von vorn her der hinteren knfohernen
Wirbelianalwand auf, sind schr dshnbar und stigeln dio Beweglichkeit der kleinen
Ihre auffallend gelbe Farbo erhalten sle durch dea hohea Elastingehalt der in einem dichtgefitgten
Netx liegenden Fasern (Hersog) Im Lendenbereich fst das gelbo Band besonders dick (5—8 mm) und
hdtemﬂckdgndgtnhrdmngmﬂeUntmhhiuchdedJBthhmdna"Hmmﬁh
des gelben Bandes* nur mit ¥ ormcht gestellt werden sollte (Kap IV C #) Eine nahero Beschreibung
ﬂberdhAmtomIanmiankﬂmdergulhmB‘nderﬂndetdchbdllm

GITTTTTCFT ] F Zetcheavisbalicher (Zuischenvirbeliastie

~ - | Den Zwischenwirbellochern w elche die #1ry dem Bhickenmark
kanal sustretenden Nerven und auch GefliBe in Form sines kur
xen rohrenfoemigen Kanals (Canalis intervertebralfs) umschlle-
Ben kommt eine groBe praktische Bedeutung 1u. Leider haben
ado friher im Rbatgenschrifttum nur w enfg Beachtung gefunden,
da fhre Darstellung und dis Dentung der sich xahlrekch tiber
schneldenden Projektionen im Bogentell der Wirbelslnle auf er
hebliche Schwierigkelten stoSen. AuBer an der Halrwirbelsinle
{iir die eine Darstellang der Zwischenwirbellocher mit einer von
vorn sefilich {m schrigen Durch verl den Btrahlen-
richtung in Frage kommt (Thoma) gelingt die Dersteltung der
Foramine intervertebralia fm settHchen Rontgenbild Jedoch
1oigt die Grofe und Form der Zwischenwirbellbeher in den ver
schiedenen Abschnitten det Wirbelaiule einige Verschieden

hetten.
Im Halstoil ist basonders su beachten, daf dle Elngangs-
ebene in die Zwischenrwirbellocher nicht senkrecht fur Frontal-

ebens steht soodern etwa In cinem Winkel von 30 nach hinten
seltlich ans der Sagittalebene heranagedreht ist. Fiir dis Dar
stellung mul doshalb nach dem bereits erwkhnten Vorschlag
Abb. 38, (Ront genaufoabme der Hab- vor Thoma cin schrag von vorn kommender Strahlengang ge-
wrbsimule einer $0Mkr Fraw ftrah % Ahit werden ( Barsomy und Koppeastein) Denn bilden wich die
lengang voo seitheh recht vom.) Kor  Zwischenwirbellocher mit tropfe oder schubsobl
male Grofo und Gestalt der Ewbcben-  frmigcen Umrsen ab Sie zeigen eine senkrecht stehends
wisbollooer (Achubsohlenform) G- yy 1oy hee und ind oben etwas beektor als unten (Abb 38)
rlogs Apondylons deformene mt Rand A cht nur das 1 Zwischenwirbelloch
woeken an den vorderen Wirbetkbeper  Ene gewime Ausnahme macht nur en
(twischen Atlas und Epistrophens) das eine von vorn nach
hinten lanfende Lingmches hat und dem Atlantookzipitalioch
sehr ahnlich bst. Genaue Ausfuhrongen tiber Form und Verlauf der Intervectobralkansle an der Hals-

wirbelwiale enthalt die Arbelt yon Pickler

Hier soll emgeechaltet werden, da8 war das belioch rwhechan H; und Atles Im m
Hyrtd nxhi et ervios In mohemrwirtelloch viblen. Wir balten rs valmelr fur bower mit der Toblang bel dem
xwiechen Atlay und golegram 10 brgmnen. Denn werden bis sum Krvuxbein

24 Zwmeharrwiehallocher grofhlt. Bew dwsar Zahlung schbl peces Iwischemwirbelloch i ghetohe Zahl win de
Ewischemwirbeisabwibe, binter der es hogt, nnd wis der [Wirbelicocper mmd Wirbelbogen, der ax seinar Umrandung dec
groBten Antel hat.

Im Brustteil ergibt dlo rein seitliche Aufnahme (mit erbobenen Armen) stets do besten Rlder
you den h belochern, da die Ringungsebene parallel xar Sagittalebens steht. Dis Zwischen
wirbellocher mind hier elfarmig mit dee Achse von hinten-oben nach yorn unten (Abb 39) Die In
chsura vertebralis superior die jewsils die unters Umrahmung elnes Wirbelloches abgibt, ivt aller
dings fm Brosttell wenig gut auagepragt, so daB das ZwischenwIrbe aumsechlefllich hinter
dem Wirbel liegt, demsen Zahl ea hat Das untere Drittel oder a1 Halfte wird yom

Sohatten des Ripponkopfehens und ki (Abb 39)
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Da in der Lendenwirbel«lule der untere Einschaltt in die Wirhelbogenwurzel {Incivura
vertebruln inforior) wescntlich ticfer {st al Im Bru ttell and da auch dle Gelenkfort<itze in etwas
anderer Richtung von der Bogenwareel slgeben haben die Zwichenwirbellscher hler elne ohr
muschelformige Umrandang (Abb 40) Dus letzte Znl
achenwirbelloch (1w hchen letztem pricakralem Wirbel
und Kreaxhein) zeigt allerding« elne andere Gestslt da
dse Increurn vertebralis superior dea 1 Kreuzbeinbogens
nur wenig tief an<gepeiigt f+¢ und im Lenden Rrewbein
Winkel die GelenLfortmtre infolge der Abknickung in
etwss anderer Richtung abgehen.

Die Formverchiedenbeiten der cingel Zwischen
wirbellacher gehen stets allmihlich inelnander Qber o
4B die an der Grenze der verw«hledenen Wirbeldiulen
abechritte liegenden Zwischenwirbellscher nle elne

Abb. 40 (Serthabe Rintgemanfnebme der
L ledule elpes Mannes fm matthe
rén Alter ) Regalreeht  Form der Zwischem
w irbe Lcher (Obarrmchelfoem). Dem letrten

4
whatirn berdeckt wwrden. Inomer die typlschs Ohrmsechelform.

typische Form haben, rondern mehr oder weniger nach der einen oder anderen SBerte Deigen.

ronders der Ubergang ron der Hals- sur Brovtwirbeluinle ist allmihlich. Schon YC:i Zrhchil:
wrbelloch an beginnt eine Drehung der Eingangebeno von der schrigen in die menkrecht rur
Frontalebene verlanfende Stellung Wegen dieser Einzelhetten wird auf die Arbeit von Thoma

Die alleinige Betrachtung der hnochenumrime elnes Zwischenwirbelloc!

richtige | orstellung, da der wirklich frele Raum der Licktung vrnentﬂc:e::ll;rﬂ: .“b:rkhn:i{;k::
bestimmt wird Nach ruckwilrts o findet elne gewirse Einengung duteh die gelben Binder wtatt
die den Gelenkvpalt des Wirbelbogengelenkes iberbrficken (Abb 41 C) An der vorderen Urnrandung
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nimmt der seitlich riickwirts gelogens Abschnitt der Bandschefbermickn and teil. Dus gllt vor allem
fiir die Lendenwirbelsiule im geringen Umfange aueh fOr die Brust nnd thvrlrbchlule v Lanshat
Formund Inhalt der Zwischenwirbellscher beschrieben, und di doldt eine Behil
derung Gber Entwicklung der Wandung und des Inhaltes der th:bcnrlrhl]bdmr Drxew Unter
wchungergebnive sind fir unsere splteren kiinischen Betrachtungen (Kap. HI P 8 1.0) ebenso
wichtig = je die Beschrelbungen, dle Dwxs mit Kakiax und Krucks fiber den Inhalt der Zwhschenwirbel
1ocher gegeben haben (8 146}

G. Wachstumsschnelligkelt der elnzelnen Wirbelainlenakschnk

DasLEngenwachstum der frelen Wirbelsdule verteilt sich auf 48 Wachsturmechichten, da jeder
W irbelktrper am oherm und unteren Ende jo eine T achstumaknorpelschicht besitst, Dio Wachs-
t der el Wachst hichten st alwo recht kieln, wenn man se mit der am Ober
schenkelknochen verglelcht, der bei etwa gleicher Linge mit zwel thmtumqknorpehcbhhtm aus
kommen muB Dio WachstumegroBe und -schnelligkett xind in den einrelnen TWirbelsulenab
verschjeden. Des Hohen und Breitenwachvtum der Wirbelkorper ist um so groBer jo I’Eﬂ.ufl’laB—
narts eln Wirbel liegt (Maw) Die ditte der Wirbel Linge Legt bel Aeageb Im 7 und
bot Ervachsenen tm 0 Brustxirbelkdeper (Dissy) Ravenal Bardeen, Frey Langer Mower . .
baben Ober die Wachstumsverhkltniae elngebend berichtet

Das 1m Wirbelkanal emgeschlowene Rickenmark blefbt in selnem Wachstum grgenfiber der
Wirbelefule schon vom 3 Fetalmonst an etwas rorlick und et kommt daher rom
Ascensus medullae spinalis. Dadurch liegen beim H-tchmm bekanntlich alle Rilekenmark
segmente etwas hober ab dio entwicklungygeschichtlich cigen Wirbelslnlenveg

H. Dio Wirbelsinlo des Erwachserren sls Ganses

Die Form der Wirbelsaule andert sich wihrend der Entwick! von der einfachen kypho-
tischen Blegung der gesamten Wirbelsule des Fmbryo mm der beicht B-férmigen Blegung betm
Erwachsenen mit kyphose der Brustuirbeldiule tnd Lordosen an der Halewirbelsdnle and der
Lendenwirbel sinke ‘brlrdolﬂekznnrn.])‘leﬁtlrkﬂdﬂ- Irech in der Pfellnahtebene liegen
den W frbelsaut h kt jo nach dem Koastitutionatyp in gewlemen Grenzen. Bel
dseser Formgebung st sowohl die Gestalt der Wirbelkorper aly auch dle Gestalt der Zwischenwirbel
schefben wichtig denn die Aushiegmmgen sind durch die Unterschiede in der vorderen und hinteren
Hébe der Wirbelkteper und Zs lschenwirbelscheiben wesentlich mit bedingt Im Sechrifttum sind
dariber efne groBe Zahl von Mewungen enthatten Baladin Fick, Hirschfeld, Hormer Jacobi
Luschla, Parof Warner Weler u a.

Du8 auSerdem efne gowiso physfologlache Skoliose an der Wirbelulnls besieht, f+¢ verschio-
dentlich behauptet worden Farlas gibt dariber genaue Meestmgen. Er fand bei 80 v H. aller Men-
-chentmﬁumdldrrﬂllbundobermnmﬂrkhchlukmdmdalmdenﬂrbduulodmAu
bfegung mach Hnks, wahrend am onteren Brusts irb Jentefl die Gegr nach rechts
besteht In den restlichen 20 v H. waren dw Verhihnk h Die hyaak he Bettver
bkgungdtr“’n'bd-uhbﬂdetdchﬂﬂm:hdﬂnd.hbenl}lhmlﬂmhﬁchmltdemAhbretm

d, ams For die Richtung der Ausbyegung wird die rechtymettig stirker entwickelte Rumpf
mukuhtur versntwortlich gumlc.ht

Neben den Kriimmungsverhiltnfwen an der frefen (prisskralen) Wirbelallale spicken der Winkel
am Lenden Kreuzbein Cbergang und die Gestalt des Kreuxbelns eins bedentends Rolle
fir die Form und dle Belastungsfihigkeit der Wirbeluiule. Durfiber wird In einem besonderen Ab-
schnitt (hap VI E) elngebender berichtet, wefl dieso V erhilliniwe fur dis Bemteilung von Réntgen-
bikdern und ffir die hlarmng von Sch ben ( Krearwch “) vou Wichtigkett sind.

Die Boweglichkett der T irbelsanle berubt anf der einen Sette anf dem Bow egungmua
das die klemen Wirbelgelenke mlawen, und anf der anderen Seite spielen die Zwischenwirbelsche/ben
dnbelun-bed.eutume Rolle Da die Ftellung der kieinen Gelenke in den verschirdenen Wirbel

bachnitten groSe Ui hiede aufw ewt, st euch dis Bew egungemodgiichkett und die Rishtung
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dor Bew cglichkelt in den cinzelnen Wirbelskulenabachnitten wechselnd. Wenn auch die Boweglich

kelt des cinzelnen, xu jedem Wirbelkorper gehorenden Gelenkpoares nicht sehr groD tst so erpith
sich doch durch dfe Summe der Bewegungwmbglichkelten In einer groBeren Zahl von Oberelnander
liegenden Gelenkpaaren eln betrichliches BewcgungrausmaB Fiel Braws u » rind den Bewe

gungsvorghngen an der Wirbelndule in grod nteruch nnchgegangen so dal hier
auf das etnchliige Schrifttum versdesen werden kann In den letzten Jahren ergaben Mewnngen
am Lebenden nnter Zohilfenahme von Rontgenbildern achone und fir klintache Zuecke besonders
verwertbare Ergebniweo (Bakke Dittmar Husser dr Stce w Djinn) Dlo Wirbetdkinlo fst nach allen
moglicken Beage und Drehbew cgungen hin untersucht und nachgemensen worden Bakke der selne
am Lebenden gewonnenen Erpebnieoe mit den anatomicchen Untersuchungen von Fick und IFeber
vergleicht findet beim Lebenden eln wesentlich geringeres Box cgungsmsmaB Diegesumte Bew eglich

kelt der T\ irbelsdule in der Pfellnahtebene berechnet Bakke mit 210* wilhrend Fick 428% und Weber
IM* gefonden hatten. Fir die seitliche Beweglichkelt der Geaamtwirbeldiule gibt Balks beim
Lebenden (Rontgenmeswung) "0—80 und Frek bel Lelchenuntersuchungen (nach Entfermung der
Rippen) 165 an. Die genunnten Untersncher haben auch elnzelne Wirbelpaare und dio verschiedenen
Wirbelsulenabachnitte auf die BewegmmgeausmaBe untersucht Es soll auf Wiedergabe dieser groBen
Zahlenreihen jedoch verzichtet werden. Sl rind in den Origmalarbeiten zu finden.

Dho wichtige Rolle diedle Zwischenwirbelacheiben far Aufbau und Beweglichkelt der Wirbel
maule spueden, sind hiufig Geg d yon Ul ) geweren. Von & derer Bedentang tst
dabei das Zuammenspiel yon Faserring und Gallertkern (Dittmar (ocke Schreder v a.) Der
Gallertkern f«t als lastanffangender und lastvertellender Abechnitt der Bandschelbe, also ah die
funktronelle Kraftqoel} frufe Berrits im unbel Zustand @bt der Gallertkern infolgs
der thm eigenen Sprengkmft eine gewlwe Druck und Zugbelastung des Faserninges aus, da er aich
gegen dio anhegenden Lamellen des Fuserringes preSt Sckroder hat diese | erhaltnise bildlich dar
gestellt Die Sprengkraft des Gallertkernes hingt von seinem groBen Wamermnufnahmevermbgen ab
Erlacker fand bei hindern eine Zunahme der Wirbekaulenhohe um 2 v H., wenn alle Faserringe
durehtrennt waren, und sich dadurch die Sprengkraft des Gallertkerns ungehemmt in hopl Steil-
Richtung auswirken koante.

Dis Zwischenwirbelschelben haben also nicht allein die Wirkung von elastischen, rwischen die
Wirbe! eingebauten Puffern, sondern sio dienen gant wesentlich rur Aufrechterhaltung der Wirbel
sinlenstatik. Die SBpann- Zog und Druckkrafte die sich aus dem Zusammenspiel zwischen
Faserring und Gallertkern ergeben, helfen beim Aufbau und Erhalten der Wirbelsdulenform
mit und wirken gledchreitig ImiBlgen wnd ab Scher und Zngh entgegen, dis
die Bewegungen der Wirbelsiule mit mch bringen. Diese Tatsache muB man mch stets vor Angen
halten, wenn man krankhaftes Gescheben an der Wirbelslule untersuchen und in seinen Gesamt
suvwirkungen beurteilen will. Dabel mnd fir eme gemaoe Klirung Fermanfnahmen (Jager) oder
Rontgenaufnahmen mit Belastung der Wirbeldule (Clemeal Ingelmark) bel aufrechter Haltung tm
Bteben, m Sltzen (Jordar) und in B nach hied Richtungen (Bourmer
Buetth Baem! Erdwann Fron:, Gillespre, Haser mit Schalimtel und Sxorrmeon, Alardersierg
FRawsck Rostock Salotty) notwendig, well dio Gblichen Aufnshmen In Riieken oder Seitenlage kelne
genave Anekunft geben (Junghanns)

Die Wirbelmulen Ganranfnahmen, fir die hends Gerate entwickelt worden sind, haben
tlnt:x\:nfbme:dg;rb&emBﬂimung(" Raspe Soll ) Fu fnah der Wirbel

ngen, deren A dung noch In den Anfangen steckt (Jaaker Rausch) werden das
Ventandnts fur Statik und Funktlon der Wirbelalule erweitern. Die Entwicklungen von Sonder
:Lnfn;hm;t::nmmwamd.ssmdmmr\'J Jenko (Gutmann, Gut! und Rfler Saxdberg
&) m in die tigliche
{uh‘uﬁ‘hmdim(uﬂmdﬁg:ng) 5 Arbelt der Réntgenologen ebenso finden wie Fein

Aueh dio Behichtaufnahmetechnfk {Tomographie) sllite viel mehr heca wenn
© elels um Darstellung von | orpingen handelt, die infolge threr mfehm‘mrkh

) - Fa‘-_ "_' LIL:I dtr'hbllchm Aufnohme schlecht tur Darstellung kommen
Klewe Wir ke, Zwlsch Tocher). Bisher wurde Gber
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Schieht h wur Erk g von Wirbeladulenleiden mur wenlg beriehtet (Fisched:ck,
Heep Eeller) woe much die oben angedeutete fanktionelle ROntgenuntersuchung' leider
noch nicht All 1 der R )! und Klniker g den ist (val.a. S 26 182, 206), wih

rendduvonid‘tmder(lhlru-pnhmhufendAn-mdungﬁnd:L

Bedentungrroll fir alle physiologischen Betrachtungen an der Wirbehskulo iat der Weeha]
rwischen starren und elastischen Aufbaugliedern im Bereich der Wirbelkeperbandschelbenreihs.,
Dadurch wird eine feln abgestimmte Bewegungwnsglichkelt mit grofiter Fest{gkeit versint und die
.&jnhtwrhEhhmdm&-q&hehM&ndnﬂane&serg{Hﬂrﬂmeom

Denerbelastungen In der Kopf-Stei8-Richtung eine sich ausgezeichnet abstufende Pufferwiriung.
Glelchreitig JaBt diese Gewebuanordnung eine Verdrehbbarkelt der Whbelmule ra. Alkn absche-
renden Kriiften, die eine Gefahr fir eine derartige geachichtet anfgebaute Saule sein kbanen, irkt
dis Faserringkonstruktion und die straffe Verzahnung swischen Bandschelbengewebe und Wirbel
korperknochen etfolgreich entgegen (durch die Skarpeyschen Fasern an der Randlefste und die fests
Verkittung rwischen Enorpelplatte und Wirbelkdrperoberflache) Die S-Imm!ga “'irbdiulem
biegung die mch mit dem aufrechten Stehen und Gehen allmiblich schaflt eb
gitnstige Verhiltniwe fur das federnde Abfangen von Stoflen und Belastungen.

Die Wirbelkdrperquerschnitte und Wirbelgewichte nehmen von der Hals- bls rur Len
depwirbelsiule allmbhlich ru Von Whbel xu Wirbel vergroBert sich dadureh dio tragende Fliche
Verglelchend -anatomische Studlen teigen diewes 1 erhalten nur beim Menschen. Es biingt sicher mit
dem aufrechten Gang susammen Bel den vierfiBigen Wirbeltieren ist fm allgemeinen der Wirbel
mrt der klemsten Querschnittfliche eln Broetwirbel, und sowohl nach kopfwarts aly such nach
Tumbalwirts vergroBern aieh die Wirbelqoerschnitte

Dio Wirbeldiule ist auch efn Schutx nnd Tragorgan von groBer Bedeutung Dws Rilckenmark
erhalt seinen Sehutz durch die versteckts Lage fm Wirbelkanal. Bauch- und Brusthohle w erden van
hinten ber durch die Wirbehaule geschitzt, die gleichreftly vielen {nneren Grganen al Anfhinge
bash dient und an der Formung von Bro<t und Bauchhohle malgeblich betefligt ist Dis Wirbe!
winle triigt ketrten Endes auch den Kopf und den Schnltergtrtel mit den Armen, und o dbertrigt
deren Gewicht und elnen groSen Teil des Rumpigen jchtes auf des Becken und die Beine S fst aber
nicht nur Triiger dieser Gemichte sondern e nimmt dureh die yon fhr ausgehenden oder xu fhr
hin<trebenden Band und Muskelrerbindangen ummterbrochen an der Fortbew egung des Gesamt

ebenwo wie an den Bewegungen und Belastangen der GliedmaBen teil. Bo ist sle fir dis
geramte Statlk und Bewegung unacres Korpers ein wichtiges und davernd belastetes Organ von
rentraler Lage (Achlonargln) Dk-er Btdmtlmg entsprechend, wirken deh auch trammatische
Gewchehnisse und K an der Whbelsanls eclbst aus, und Wirbel
sinlenverinderungen hinwiederom kdnnen crhrb&cba N\achtefle fiir andere Organe unseres Korpern
beingen (. B Herrechiden bex Kyphatkaliose) wio azs den wedteren Ansfdhrungen an vielen Stellen
hervorgehen wird.

Die ausgedehnte Wirbelsknlenmuskulatur kann tm Rahmen unserer Amﬁ!.hmngm nur hfer
tnd da geetrelft werden Sie dient nicht allein der gemollten Wirh ghchkeit
sondern erfillt deherlich davernde Aufgsben rur Aufrechterhaltung der nocmalen “'h-bcluulen-
rfiomuogen und wirkt auch als Gegenspicler bei den im taglichen Leben tmmerrn elntretenden

passiven, von auen kommenden Bewegungen der Wirbeluanle (bei 8tof Erschfttterungen new ).
Sohtmﬂgﬂd)\mdliﬂnd]lchindntmm::ntund und fhre dadurch bedmgte Ermftdang wirkt
sich fm Lanfo des Lebers ungdnstig auf die Aafrechterhaltung normaler hrmmungvrerbiltnise
der Wirbelsanle ans Das kann erhehlsche Verandernngen an den Anfbautellen der Wirbeladile selbet
und an dea von fhr abhangigen Organen mit deh bringen (. B. Atterskyphose Eap. VT A 3).

J Die,B  der Wirbelsiuk

FRUgrbeg

Luwchka rechnet die Zxischenwirbelchelben ru den , Halbgelenken” des menschlichen Korpers
U den erglelch welterruthren, wirde der Galiertkern ab Gelenkboble der Faserring als Band
apparat und die koplwarts und steiBwirts anlegenden Knorpelplatten als Geenkd

mflmen. Wenn auch das Halbgelenk Zwischenwirbelacheibe® micht mur fir dis Beweglich
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Lat sondermn auch fur dbe 1lemmung fibermiBiger Newcglichkeiten eine grofe Bedentung hat wio
mehrfach ernahnt wunle o mssen wir fur eine allgemeine funktionclie Jetrachtung der Wirbel
wukenben cplichhelt iber das Tlalbgelenk 7w ischenwichelschcibe hinaus dic 2w fschen je 2w el Wirbeln
Legridde Bow egmngembglichkelt als ein cinheltliches Ganzes hetrachten Dafur wurda von Jueghares
dor Anddrock  Bewegunge egment  vorgeschlagen (Abh 41) das infolge der geschichteten
Aufbauplicderung an der Wirbeluinke 23. oder 24mal vorkommt (wobej din beklen obersten Be-
wermpeegmente slendings helne 7wl
schenwitbelachelbe bewdtzen vel & 26) In
diewem Regment wirken die vorn Dereits
be-prochencn Geldkle ruammen  Halle
pelenk Zmischenwitbelecheibe  (mit Gal
Jerthern, Faeerring und hrnorpelplatten)
vorderes und hinferes Langsband Wirbel
bogengelenke und pelies land Dazao ge.
hiren noch dee in der globehen Bewegrunps
rchicht begenden Ranmantefle dex Wirbel
Lanales des rechien und lnken 7w ischen
witbelloches die REnme xw fxchenden fiber
einander licgenden Dornfort «atzen und den
Querfort<htren. AnBerdem mull man die
nblrekchen Binder 1w bchen den elnzelnen
Webelbogenfortaatren nml entaprechende
Mokeltefle dazn rechnen Wieschr alle eln
zelnen Aufbanteile duer Einheit Bewe-
runpvegment miteinander in V erbindung
iehen, wird aus 7ahireichen sphteren Ab-
whnltten herrorpeben Je nach GroBe der
torung und Bedeatung des betroffenen Ge-
web-antells wirkt dich ejnangeborener oder
erxorbener Fehler auf die anderen zum
Bewegungwegment gehdrenden Glieder —
unter Umstiinden sogar auf mehrere Reg
mente — aus,

Wie wert die Bew eungwegments an der Abb. 4] Reh

Biroen des Halb Ewtschen
Gesamtbewegliohkeit der Wirbel be* (A) des B (B) ond des In-
shule betefligt sind, I« werter Tom el balbes des Zwiachrmwirbelioches (C)

der By L—.“ Wirbelb 1

schon angedeutet Btark abbanglg rind die lichkeiten auSer

dem noch von den § erhaitniven der knodurmnAuﬂnutnlo der“'lrbtlh)rper von den Krimmungs-
verbahnimen und anch von auBerhafb der Wirbelutale liegenden Urrachen fur Bowegungacinachrin
kungen (. B Mok Brustkott f 1.5 Damit eind aber noch lingst nicht
allo an der Bew eglichkeit der Wirbelsanle und an der Erhaltung der regelrechten Wirbelsdulenform
beteiligten oder von der pormalen Funktion der Wirbelstule ablungigen Elemento anfgershlt.
Hiether geharen anfler den berelts ernihnten langen Rick keln noch dje Muskeltefl des
Teoproas die anderen yom 8tamm ru den GliedmaBen richenden Mosketn, dio Bauchdeck
mit fhrem Banderring und der Brustkorb mit Knochen, Bdndern und Mmkulatur Bicherlich splelt
auch der Bauchinnendruck dio AtmungsgriBo der Lungen und der Zug der an der Wirbelsiuly auf
eehangten inneren Organe eine nicht unw eventlicho Rolle Die Bchw ere dev Kopfes, die Tragfihigkelt
des Beckens und der unteren Gliedmalen bleiben sbenfalls nicht ohne Elnflad euf dio Funktion der
Wirbelsaule und besonders der Bew eg

Eoge anatomische and fanktionelle B Beziehungen bestehen rwhcben den Aufbautellen dev Be
eFungregmentes und den beldeneits In jedes t
Lochern, die elgentlich e1n kurzer rohrenformiger Zwlsshenwirbelxanal” aind, Hier verlaafon




20 1. Wachstom und pormaler Aufbwn der Wirbelsdule

neben den anstretenden GefiSen und Réckenmarkworreln auch noch Verbindungdasern rmm
Sympathikus, die Luschiu beretta abbildete. Darfiber hinaus beschrefbt er den N sinuvertebralls, der
nahe dem Spinalgangtion entspringt und einen dinnen sympathischen Faden enthdlt. Die Knochen-
wiinde, dfe Blutlelter tnd dio Zellgew cbwtige im Wirbelknnal werden von fhm versorgt. \eben den
\m&mmwm&m&ﬂ:ﬁwzmm@&m(bpm
8 18), haben die Verbindungsfasern zom Bympathikus (8 180) slcherlich eine groBe Bedeatung far
die Klarung mancher Formen von Kremschmerren und fir die Zummmenhings swischan Wirbel
slnlenledden und vegetativen Stoeumgen (Brexa Witery) Eingehende weiters anatombwche Unter
ruchungen sind aber Doch erforderlich, am dioletste Deatung fir dis Scbmeraleftangsbahnen bel den
¥ hied, doreb  Zwischenwirbelsch k Formen von Kreor
mhmcﬂmnnd[mblgompbemhiﬁaﬁdﬂchﬁmdﬂrmgmhgebdehmgwnbdmdm
emrelnen Antellen der Bandscheibenrflekwund, den das Zwischenwirbelloch durchriehenden \erven
und den riickwirts davon Liegenden kleinen Wirbelge) und gelben Bindern wird es verstindlich,
daB schon sehr gerings Anderangen In der Grofle des Zwischemwirbelloches, In der Form der Band
lchdhm:rﬂckﬂnd,tnderRI:htnngodchrﬁBadaGelmHmnuqﬂzmundinderDmkodnrﬁbm
Biinder oder gar | erschisbungen swischen den beiden tm Bewegungseegment bersinander Hegenden
Wirbeln dio scim ersten Auswfrkungen auf den Inhalt des Zwischenwirbelloches (besonders auf dw
\erven) haben. Darfiber wird sphter aofihriich zu berichten meln.

Infolge der geschilderten groBen Bedeutung fedes der £3 oder 24 Bex egungwegments der Tirbel
akule fat es erforderdich, auch bei der Beurtsitung von bildern groBtes A rk anf diewe
Ve:rhlltnh-cmﬂchmJaudterﬂrrondorninmtumlndruBeﬁ:chmngmdnerfnnhmﬂm
Pathologle fibergehen, um o bedent fler wird anch bel der ,funktlonellen Rontgen
untaunchung (8 24) die genaue Klirung und Beschrefbung der Verhdltnimse am Bewegungs-
segment. Gerade hier lavwen sich die felnsten biftungen ablesen, und Rontgenanfuahmen mit Be-
hmdawmmmmhmmmwmmfmmmmm
den besten A wobel Behlct hmen (Tomographle) ebenfalls héufige Verwendung
finden miwwen.

Nach den normal-anatomischen Schiderungen der verschiedenen Aufbautells der mensehiohen
Wirbelsinle hat bereits dle Betrachtung der  Wirbelsiile als Ganzes (8 22) viele physiologiech-

deutlicher die Notwendigkert von der rein h toa - Beschdft mit
den klintwh wichtigen fankthanellen T und fhren haften 8 ugehen. In
den weiteren Kapiteln Gber die angeb und khaften Ve an der Wirbelsduk
werden wir deahalb anch nicht bel elner Beschreibung der rein pathologiwch loch feststell
buren Verinderungen und fhrer I: It im R bild stehenhleben dirfeq, scndern ¢+ wird
m;mmtrpodlmdmﬁ&ﬂcnlu:hdhfﬂrlﬂekﬂnhcbm&tmhngmnkbtm!gﬂw{chﬂp
Pathologie der Funktion beschiftigen, anf die Jungd 1950 nkber efs fat (Arch. klin.

Chir 267 303) Eine rolche Betrachtungyweiso tragt far den Klinfker aber erst dann die riehtigen
Friichte wenn er sich neben der Funktfoasprifung der Wirbelslule bel der kfeperlichen Untersachung
und neben den fiblichen Roatgenbildern auf efne Rontgenuntersuchung der Funktlon®
(fanktionelle Rontgendlagnostik) stétzen kann (8 24, 150 182, 206).

\cn den segmentalen Bewegungminheiten spicien dis belden obsren , Bswegungyegments  elno
bcrcndﬂnBaﬂ&rﬁ]hrrdelndad:dben&h}m.DbﬁBotugnﬂpmﬂgﬂchhhm Hlniarh.lupt—
Atlas“ ond ,Atles-Epistrophens werden melst unter der tm
gefaBt (vgL Kap. I B S. 11). thbendmxumhmmda&dwmna,dndhncnt‘mduﬂeﬂung
(Gutmens Sandbery) xm Hinblick auf die Moglichkett von Blookierangen fhrer Bewegung (Kap.
TEH1 110 J 4, IV C 4) in den letzten Juhren fmmer mehr verfeinert wurde wobe! e wichtig bst,
auf Normvarianten ru achten (logoseti) Duy Schrfttum Bber alle hlermit susammenhingenden,

lexdakl Matrdor] Saker Sander Bollmann, Zukschwerdiu. v a



Il Dic Fehlbildungen der Wirbelstiule

A Elnleltung

The grofie Zahl von Fehlbikdungen die an der Wirbel<hulo vorkomn 146t sich v hen, wenn
man bedenkt aus wievie! Teilen jxler einzelne Withel und achlieflich dio geramte Wirhelwaulo xu
wmmengesetst sind ot dal alle Einzelteile (W ithelkdrper Zwlxchenw irbelschelben, W irbelbdgen
mit Fortautren, Rippenanlagen Nebenknochenkerne) thren cigenen Entwicklungsgang haben. Do
Zeiten der | erkmorpelung undd \ erkndcherung und die Zelten der Ausbildung zur endgiltigen Form
sind b den efnzelnen Anlageteilen des Wirbelakelettes rchr verschicden In gewiwen Entwicklungs-
retinden ®nd manche runkchet verwchmolren (Rippenanlagen und Wirbelhogenfortaatzs) und
erfabren ervt sphter in elnigen Wirbelulenabschnitten elne Trennung wahrend slo in anderen
verelnigt blefben Anderc Teile wheder werden petrennt angelept (Wirbelkorper und Wirbelbogen)
und geben bel der welteren Entwicklung eine kndcherne \ erschmelzang ein Zu alledem kommt
poch bel der Bildung der endgditigen Wirbeleg aus den Urwirbel elne 8

bei der die beiden Wirbelkorperhalften (rechts und links) nlbdlnd.\g rind, In allen
kurt angedeuteten Entwhcklangetafen kinnen elnyelne oder mehrfach suftretende Entwicklungs-
stdrungen vorkommen. Mancher Entwicklungfehler kann wiederum Stérungen in der Ausbildung
andeter von fhm abhlingiger odet mit thm funktionell znsammenhingender Teile hervorrufen. Es
Loanen verschiedene Urachen zu gleichen oder zu verschiedenen Zeiten storend in die Entwicklung
einzelner Teflo der Wirbel-dule eingreifen 8o ist leicht verstindlich wenn rahlreiche ausgedehnte

%@“ %ﬁ &4
%zﬁ@‘ -@“%‘éﬂ
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A2 Behronat der regelrechisa W) ung (cbere and der Wichel-
""P'H’“ﬂdm.m(mmh-numﬂm.nm) d.v-dnh va den Entsckkmgweostinden -V blerten lesern.
Krocheogrwebe sohraffert. (Nach Junghenns )
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WirbehanlenfehIbildungen nieht chne weiteres o erkliren und in ein starres Eintsilungeschema ¢in-
zuordnen aind. Trotzdem lat elns gowlme Gliederung erforderlich um die Falls dew Stoffes z ortnen,

tnd om wird g besseren Versttadnls der endgiltigen Fehlbldungat notlg seln, verschind
Hoh anf Entwickl 1geben, die im R nﬁntdultellhrd:d.ﬂmmtrkk
lungamaBigo Ableltang der WirbelslukenfehTbildung und Besproch horigen Sehrifttums

findet alch bet Junghaxns ,,Pathologie der Wirbelsaule LmH.mdbunhderlpa:hﬂenPltbologhdm
Anatomie, Band XI 4. Tefl, 8. 216f und in Arch orthop Chir 38 1(1637)

Friher hatte Prtts xur Erklirung der Wirb I d seinen , F rwirbel’ aof
gectaﬂi dsrronDuﬂdn unter Berfickchtigung der froataten Wirbelkieperspalting und dey Ent
700 Junghanas (Abb 43) ergloat wurde. Schixs und Towdiry férderten usere
Kmntuino\-underF. fikation der Wirbel. Zahlreiche elngebende hietologiache U
aus allen, Entwiek den der Wirbelaal undm.ﬂmwnu:um.hmpuch“mﬂ
kroak oo baahe Darch + aller nor errcichb FehIhilda der Wirbelsdule werden aber

nocherfm-du:ilch-eln,ummdgﬂh!ga]ﬂuhehm-ehﬁm Gerade duscs Forschungegeblet ist noch
keineswegs amgeschdpft.

Fir die Deutung des R X, It elne eingeh Bonchhﬁlsungmhdm“’hbelﬂuknfahl
bildungen dringend n8tlg damit Verwechslungen mit erworbenen krankh vermred:
‘erdzn kbanen. Die Differentialdiagnose rwischen erworbener und angeborener Wirbelrer

lrung swisxchen Koochenbruch und angeb Wirbelkorper oder Wirbelbogenspalte,

rwhechen angsborenem Fehlen edner Wirbelkorperhilite und ersorbenen krankhaften Knochenter
storungen durch Geschwulst oder Infektlon sowle viele andere schwienge differentialdiagnostische
Fragen konnen mur aof Grund goter Kenntnise der Fehlbdungsmobglichkeiten gelost werden. Das
Schrifttum enthilt daffr eine groSe Zahl von Belspielen (Jumghanns Ubermuth, Werenshold,
JFusimann) die aich aus jeder Rontgenhildersammlung noch yormehren lassen. Besoniders Bchwie-
rigkeiten fiir dle Deutang treten auch auf wefl die Fehlbildungen der Wirbelsiale in threr Wider
standskraft gegen Belastung und Krankheften oft so geschwicht sind, daB de diesen, vor allem in
mhm—_ndm Alter hiofigor lmteﬂ.k-gm als ge-md.o Wirbelsiulen (Kizoxer IWillch) Dedureh wird
die Ay krankhaften Veninderung sowohl
ﬁtrBeguhdxtnnglﬁlgm.diluthfﬂrdeahnndlmbeﬁmdm-dlrbig JManche Wirbelmulen-
fehIbild oder deren F de verindern die Rammverhiltnive dey Beckens wesentlich
(Bpondylolithese) Desbalb ind slo fn der Geburtahilfe bedegtangsvoll (a;dm Kurehhoff) In vielen
Flﬂmﬁnktdu‘gmmaUntmd:ﬂmbmdeL" benfe b Ver

des Urogenital (Malts Vwroh und Fawamo) oderul:utcbenBoﬂchungmm
D;rmmlﬂbﬂd\mgtn (Kmnk}

Die Obereinsnderlicgende Refho dor Wirbelkirper und Zwlschenwirbelscheiben (,,Wirbelkorper
Bandscheiben Relhe oder kurx YWirbelkdrperrelhe*) und die Wh’belbogenrelha mit
fhren 1ahlrelchen Fortsltzen 4 1n fhrem Entwick Gesetzen und
haben daber anch 3o verschiedenartigs Fehlbildungen, daf «is getrennt besprochen werden mtusen.

B. Fehlalldungen dex WirbelkGrper Bassdscheiben Relbo (Wirbeiksrperreilic)

1. Allgemeines

Bei der @bsrelnanderitegenden Rethe der Wirbelkfeper und Bandschelben splalt entwicklungs-
geschichtlich die Chorda dorsalie eine groBs Rolle. De sle dis Wirbelkdeperrelhe in Kopl Stels-
Richtung durchrieht, xind dis mit Threr Entwicklung rusmmenhingenden Btbrungen auch bel der
Tolleatwickelten Wisbeltuls vornehmlich tn Kopf Btd.B-mdmmg angeordnet (senkrecht gespattens
Wirbelkorper A h der irbelschelben in Kopf BtelB-Richtung in der Gallert-
karngt-gmd) DerSegmnntlerung"arg-ngdartheliulagd:t demgegeniber in einer segment
dnet htung vor sieh ond fuhrt rur Entwickiung der Wirbelkorper und
MZn%memtﬁwmmwmmm
rend sl sich im Golet der Zwischenwirbelascheibe als ,,Intervectebrale Chordaanschwelhmg ™ (Grund
Iago des Gallsrtkerr) echalt (Abb 43) Als dritter Faktor fur die Rirtwicklung der Wirbalkocper
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reite Wind noch die BlutgefaBe zu nennen, dic segmentartig angrordnet von auflen her in die
Withellimper eldringen und die Vethnicherangerorginge maBgebend becinflussen. Bel der Be
trachtnng von Entwicklungwddrungen der W itbelkorperreihe sind demnach dio Chorda doraaiis, der
barizontale Regmentkerunpavorgang und die Blotgefdfe ru berieksichtigen, und e it zn beachten
dall wich dicee 3 Faktoren einzeln oder n vermchiedenten erflechtungen
hel den Fehlbildungen anewirhen konnen

Nach den Trerversuchen von Theler (Institut Toadury) wird e immer
mehr wahracheinlieh daB auch fir den Begmentlerungsvorgung der haupt
rachlichte formgetende Einflud von der Chorda dorralic ausgeht und be-
reh vor dem Rtadium der hnochenbildong wirkeam wird. Téadury faBt
die Unteruchung~rcrgelmisee acines Schitlers folgendermalen zusammen
The Chards dorralr tragt dle vollo Verantwortung fir die normale Glie
derung der Wirbeldinlenblasteme Ohne Chorda unterbledbt die Wirbe)
sukenbildung ganz, andclle der Wirbel«dak tritt elne ungeordnete hnor
primase In der einmal grglicderten Wirbelwulenanlage sind ruerst dis
drockelatischen Chordazellen nind in einem weiter fortgeschrittenen Sta
dium dse Chomlamepmente und dann die Qallertkerne verantwortlich
far eine normale Band«cheibendifferenrierung Wind dls Chorda sekondire
turfickpeblidet dann bestcht an der Defektstello eine hyalinknorpelige
Intervertebralregion, Ist die Chorda abnorm gelagett dann kann es xm
wsymmetnichen Stirungen der Bandschelbencntwicklung kommen. In
allen Fallen ent teht in fortgeschrittenen Stadien Blockwirbelbildung *
(Werteres Rchuifttam  Probet Rathle Seifert)

Bel der weiteren Erforach dieer Z h wird man die Er
rebniwe Béckuers bericknichtigen miven. Er fand bei Hypaxhmie Bto-
rungen fn der Chordaentw icklung Es it denkbar dafkrankhafte Zusthknde
der Motter Hypoximio fiir den wacheenden Embryo und damit ent
#irechende Fehlbildungen fn der Entwiekfung der gesamten Wirbehdnls
Storungen im ordnung<gemiBen Aufbau der von der Chordaentwieklung
2hhangigen Zwichens irbelscheiben und anderes nach sich zichen (vgl
Rhep ID TIRD I\ D 1),

Die Abb 42 gibt In achematischen Skirren die Fehlbildungen der
Wirbelkorper wieder win sl #ich aus dem normalen Entwicklungegung
(cberste Bhirzenreihe) ablelten lasen. An verschiedonen Btallen der wel

teren Awsfubrungen werden wir auf dieses Fehlbildungeschems zurfick
kommen.

2. Angeborene Blockwirhel

Die borirontale Begmentachichtung in der Wirbelkorper Bandsched. Zs{ haung Gbor die Rock
ben Rethe st in den Urmegmenten der frhhen Entwicklungestafen der Pidemamvorglige  der
menachlichen Wirbelsdule so angeotdnet,daB dio spltere Bandacheibs un  Cooros dopetie) Im obs-
Eefubr das mittlers Drittel dey Ursegmentes bikdet whhrend das obere  dgrakeiehscis Chordls dor
und untere Drittel jedes Urmegmentes su Wirbelkbrpertellon werden. Zum sl (quergeeirelfs, rot),
Beisple] bllden das untere Drittel des dritten Ursegmentes und das obere  morpelige Wirbslkcper
Drittel des vierten Ursegment einen spateren Wirbelkorper ~ 37Ja#% (panktiert) wnd
Die Blatgefifie rachen an der Btello der Abgrenzung der Urregmente In robelben
dio Wirbelwnlenaniage hineln, bLegen beim endgaitigen Wirbelkbrper dann  Richtung al  gwachiows-

L bnZammmenhangmit der

ang (sch mm W eingeeogt, wibrend sk sich dn Beryichs der Iuichenwirbel

chesbrnanlage  witreht (mtervertebrals Chorda Anschrwsllung). Im Wirbelkdrper verschwindet sl sehliefiheh

‘:’_“'undu. ber 1un der heibe finden mch wedtortin Chordarsllrest (rot), Wean sich

m%mmm&kmmmndnmpw« nlshi vollig sbew achlielt, blollt Hier
~Exdellung' mit yerdannter Knorpeiplatt mmrock (vgl. Abb. 57 244247 139)
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Abb. 44 (Beitliche Rontgroaatosbme dor mitt
rwy Brast -—trb.unz-.tn.ra;.h Fran)
A volllg kn

dc-l.mdﬂ.Bnntvirbdkﬁrpcrnth—n
der 8. Brustbanderhobe (. Blockwirbel ).

nmmmhm- Hilfve der im der
Abb.t-l(&nl-rh emer dee 3. mad 4 H. k. wnd fhrer Galeak

also in der Wirbelkbrpermitts, wo slo als Anfhellngs.
streifen ( Hakneche Spalten* 8 2) im Rontgenbild xur
Dcntnﬂmgkommmkﬂm(Abb 1) Fahﬂ:ﬂdungmtn
diesem & ungEvorgang ergeben Unregel
keiten in der endgultigen VWirbelkdrperzahl Fa ligen
dann ,Bloekv‘lrbol vor ImROni;nnhl]dbtd-lbdnﬁ
ein  dorchgst henbllh entwickelt
(Abb“&b)mu\chm‘_ldndnbernoohT

rwischen den WirbelkSrpern sichtbar (Abb 46) und
indhnnFtDanzdgtd.umtambeboPrlpntkid—
nere oder groBere Reste von Bandsahelbengewebe eln-
gelagert. Balche Blockwirbelbldungen haben in der Re-
gulthbhadmb.hld.u—vﬂnd\mnluanlrbe&trpu
und der daxwischenlt Bandschedl so daB oft
hhmnmmterﬂohmvu*wtundmuhkdmuwo—
‘wohnlishe Verkrimmung der Wirbalshule eftritt (AbbI
dm‘ﬂ 40). 2[# der Verschmelrung groferor Wirbelsku

bachnitte 1o beweglichen knochernen Btab
pﬁngtllbtdlnglmd.rtdmbchi&ﬂkhn Hohenvermin-
ben( Bolke, Baner

Bvlow-Hensen rmuw Volts, Laaghof Lenk \exainds,

ey Blockwirbelbildumgm
Anainhi das beobeshtete Fortsehreiion fm Kindemlter speicht.
Angeborens Blot*ﬂxlnlbﬂdmgan kimnen allein die

Wirbelki flen. edst sind

allerdings die darngehdcigen erbu[bogmteﬂa-ndlmk
verschmolren (Brocker] so daB man an einen, die Wi

Damfortmtss (Blorkwirbal*)



T, F hibildungen der Wibellarper Bandeheiben Relhe (Wirbeiksrperraihe} R 1

rxlechen thnen liegende Bandscheibenges cbo infolge aciner Unthtlgkelt ciner VerknOcherung an
beimflel. In Tierverruchen hat Jaas dis Wirbelbogen Im Rinne der Allee Operntion versteift
und dadarch Wachstumshemmungen der Wirbelkdrper Hohenabnahme der 7w Ischenwirbelscheiben
und V erénderungen in den Randlelsten erecugt Daraws geht also cin wesentlichor Einflul der W irbel

bogenverschmelzung aof die wacheende Wirbelkérper Bandscheiben Refhe hervor
An dieser Stelle it eln kurzer Hinwels auf dio \ erschmelzung der Wirbelkorper don
Krenzbeins notig dio im embryonalen Zustande auch als vollkommen getrennte einzelne Wirbel
kbrper mit rwischenliegenden Bandschelben angelegt werden Hinfig findet man Im spiteren Leben
noch Reste der Zwichenwirbelacheiben, besonders rwischen
den obersten Kreurbeimwirbeln. Schwube hat diese \erhalt
niwe und die dabel auftretenden Réckbildungsvorginge ge
echildert. Auch fm StelBbein splelen sich solche Rickbil
dungevorgingeab (Angerer} In Rontgenaufnshmen des Kremx
und StelBbeines sind als Zelchen der Wirbelkdrpergrenzen
noch Querstreifungen zu sehen (dhnlich wie in Blockwirbeln
. B Abb 46) Die U held: solcher , Zwischenwirbel
helb von Bruchlinien st hmalnicht lefcht Aus.
h trilder und Schrifttum bel

dehnts 1

Giraudy

1, WirbelLbrperspatinng In der Plellnabtebene (saghtale Wir
bellBrperfuge)

Spaltungen einzelner oder mehrerer Wirbelkorper in der
Pfedlnahtebene wodurch rwel seitlich lLegende Halbwirbel
(Skizze I B In Abb 4*) entstehen, sind nlcht nur bel lebens.
unfihigen MiBbildungen, sondern auch bei Menachen in hohe-
ren Lebensaltern beschrieben worden. Nach Budde, Feller
Steraberg u a. bernhen sie auf einer Bpaltung der Chords
dorsalisin der Pleilnahtebene. Sie nehmen fhren Ursprung
ahso bereits in sehr frithben Entwicklungmtufen. DaB sle hiufig
mit gletehaeitly bestehenden Fehlbildungen Im Bereich
Darmlanals und des Zentralners h
it nachgwwiesen (Bedds Chapwis Feller und Sternbery Hart
manx, Kolmer Eorff Rotenagu.a.) Bel hochgradigen Wirbel-
korperspalthildungen bestehit Leberamnfuhigkett (Abb 108)
Klirmch wichtiger sind diejenigen Falle bel denen man nur
eintelne, in der Pfellmahtebeno (n rwel Hilften geteilte Wir
belktrper findet (ran Assn Blownt Frets Gogoy Hamson Harrexsten Hartmanx Korein Lange,
W Muller Osten-Sacken, Reimmer Bereghi u.a ) Es handelt sich dabed nicht nm einen glattrandigen
schmalen sagittalen ,Spalt im Wirbelkérper sondern die WirbelkBrpermrtte ist in der hopf Steid-
Richtung, also an der Chord Te fm Priparst rylindrisch suagehbhlt (Abb 47
48) 'V on dicver rylindrischen Aushohiung aus geht in der Pfedlnahtebens nach voen und nach hinten
20 ¢in schmaler mit hnorpelgen ebe Iiter 8pakt (elne Fuge*) dureh den Wirbelk6eper (Skitxo
IBin Abb 42) Aulerdem sind de oberen und umteren Flichen der gespaltenen Wirbelkfeper trich
terformig eingesenkt, und dhobu\uniuntmlnliqenimlwbdnnvhbabﬂhdbmdnddumhdul’y
lindrische Loch hindurch verbunden. Bel Runtgenaufnahmen yon vorn her Ehneln solohe Wirbelke
per emem Bechmetterling (Abb 40) Deahalb erhiclten sie den Namen Bchmetterlingswirbel*

Die 8chmettertmgrwirbel zeiehnen sich medst noch dadurch ane, da8 fhre belden Halften, wahr
seheanlich enst infolge der Belastung, etwusan. werden und dann, yon vorn geschen,
beud. s mit fhren Seitenflich wedter nach anBen stehen als die benachbarten Wirbelkfrper
(Fall yon Sereghi) Flartmann beschreibt die Wirbelverbretterung allerdings schon bei Foten. AuSer
dem kommen haufig dabel Storungen im Hobenwachstum vor die sich, wohl
Belastung etwas mebr in den vorderen Teilen absplelen, wodurch der gespaltens

striche £a erinnes. Zwisohenwhrbelloch
wlogeengt.

3 der
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i

Abb 48. Priperat der Abbuldung 47 voo oben preeher,
ctie Kpattbidung in Pliinabirkhtong mh Amboch

atnnnledﬂmlﬂlllhlntan.ﬂmgcﬂngnkm
tische Ausblegung himal anch ein deutlich

Gibbuos, sind die Folgen der Wachstumshemmun-
gen. Dis angeborens Kyphose (17 Aldlerschligt
dis Beteichnung angeborener Gibbus vor) hatin
manehen Fallen fhre Ursache in elnem mgittal ge-
spaltenen Wirbelkdrper der eben geachilderten Art
(tan Assen Bawer Gunts, Harrewsteln W Ualler

Wirbslkorperspel in der Pfelluabteb
ktmnen .uch tnFormdanplnn bifida anterior
mit Ambuchtungen der Rfickenmarkhiuts

mgocels) elnhergehen. Die Bildungen fuhren dann

xu dhnlichen Folgerustinden wie die mach hinten
ru entwickelte Meningocels. Am hiufigeten kom-
men sdo in der hreusbelngegend vor (Luth, Ostes-
Satken u.s.) Klelnore Ausbuchtupgen der Ritk
kenmarkhSute In die Kreasbeinwirbel hinetn, die
30g. Bpina bifids incomplets oder die Krembein-
zyste (Kkixer} werden in emem sphteren Ab-
schnftt besprochen (8 43)

Abb. 49, (A von Sereght.)
das 3. Lendenwirbehs. Neben der seatraben Elndelhmg ist
e Ve s Wirbele nmeh beiden Beitea rw er

tung des Ch in belde W
bmetn derutDeh siebtbar ( Abb. 42, Bkrree T B)
(Sach Freis)

ksanen.

4 Edweitige Halbwichel
Enxiﬁgﬂlnhodmrmhh)mtﬂcbheﬂdbﬂrhd(SHneIDLnAbb 42) dis elnreln oder x1

knnnen,hnbmlmﬂdn{ﬁtm

vor

samman mit

h:n

In den bwk Fi

b blebt die

g‘:‘;mchungeulrt b bereits dio knorpellgs Wirbelkbeperanlage fehlgebildet war oder ob lediglich
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die Verhndechernng clner Wirbelkorperhalfte aushliel Vielleicht spielt auch das Pehlen der Blat
gefaBrersorgung eler Wirbelkeperhslfte die dann nicht ordnungeremil verknfichern kann
eine geniwe Rofle (Feller und Sternlery Junghanas 10 Mill r \aegeh N1 hars Rownlerg) Eln
seftige (Imks oder recht entwichelte) knicherne Hallwirbel bestehen In frithen Entwlcklungs
potanden et als rundliche haw wiirfelf wmige hnachenkerne Die rugehorigo WirbelkGrperhalfte
In der Leln Rbocherhern entwiehelt Bt wird von hnorpelgow ebe eingenommen und ket bereits im
Embrvopalleben nicht ganz s hoch wie dic knbeherns Wirbelkueperhlfte, so dab aich alo eine kefchte
Rhobone der Wirbebdule flndet N\ach der Gelwurt werden diecee angeborencn Bkoliosen Immer
dentlicher und der ur«priinglich wfirfelformize Knochenhern bikdet aich allmahlich xu clnem kel
formigen hnochenstiick aus (Abh 106} das hallmeiti mit sclner Schncide bis zur Pfcilnahtel
heranrelcht oder ctwa nach der andercn Reite 2u dariber hinnwangend entwickelt kst { angeborener
halbeeitiger Refllwirhel ) D Bchrifttam enthalt zahlreicho Arbeiten fiber solche Falle (nleeiny
Fasan Gonmles- dguilar  Haffwer Awapper Lokm@ller 11 Maller
\orak Perrofund Babmwant., Reccandte Sads Sicham Willichwv a
Qwelt e+ aich dabel um Fehlhlldungen von nar einem Wirbel handelt
reigt das Rontgenbild von vorn her klare und Glervichtllche Verhalt
niwe Rebr oft Gberlagern leh aber mehrere verschiedene MiBhildungen
ru untibersichtlchen Fehlformen mkt shollothchen ond kyphotischen
Verkrfimmungen (Abb 106, 108)

5 Helbwirbel doreh ket Sexr chich

Sehon mehrfach nar die Rede davon, daf in frilhen Entwicklungs-
stufen der Wirbehaule die linken und rechten Wirbelkoeperhhliten ge
trennt mnd (8 31 32) und daB sich bel Bestehenblelben dueses frith
embryonalen Zavtandes magittal geteilte Wirbelkdcper ausbilden (Skiz 8
zen T A und B jn Abl 4°) Da In den frihen Entwicklungaustdnden  Abb.
bei der Umbildung der Urvegmente in die endgiiltigen Segmente ge- ncl]n:: :m}:::n
wiwe Lerchitbungen (5 °0) eintreten besteht anch hier elns Fehl — Bewmestsemschiabung(A) D
bidung-mighehkeit dadurch daB dis Begmentverschiebung in der lin ~ DAwirbel achrafBert  Dre
ken und rechten Wirbeliulenhhlfte nngletchmiBig ablaaft Dhene feh
lerhafte | erschiebung von Halbeegmenten breftet sich biswellen Gtber o daB elne Mkolirw entst ht
groBe Wirbelmulenabschnitte aus bieweilen betrifft se anch nar weruge (B
inanderlieg, ‘”h irbelkorp Lekmann Faeius hat dia
Bedentung soleher Jhemimetamorer Sogmentversohiebungen cmgebend geschildert
oberen und nnteren Ende einer \ erschiebungsretho eibt dann lu.l’sled.ar Beite eln Halbwirbel nbArIl:
{Abb 50) der sich sphter xu einem Kellwirbel umbfidet, wlo wir das im vorherigen Abschnitt yon
den eirseitigen Halbwirbeln berelts beschriaben haben Feller und Sternberg W Mller T} ermeskhiold
. ¥ a haben sich mit dieser Theorlo der mehrfachen und atternierend angeordneten Halbw itbel be-
schaftigt und neve Krankhettsfille geschildert.

Die ansdenkbaren Moglichkeiten derartiger halbeeltiger Segmentverschiebangen und fahicher 7u

1 ung von rind grof (IF Xuller bringt enteprechends Behemats) Dabed
bilden sich Itetqnoch\enthxlnmﬂenudﬂnnrlehﬂgeh‘deh:rmVﬂﬂcbmelmnmn von Rij und
Wubelbogenteflen. Sehr haufiy kommen Blockwirbelbildungen, also Segmentrtr-chmI;};:nge
oder ausgebliebeno Differemaicrungen hinzn Zahlreleho derartige MiBbIG aind 50 b :
hch anfgebaut daB relbot bel rorglalthgster Zahlung der einzelnen hnochentelleben kelne befuied!
gende Zusammenordnnng herzistellen bt \Venn Trager solcher Fehlbildangen lebemsfihig sind
stellen aich mewt 1n Laufe des Lebens gedeh Wirbelsinlenverir als F d
Halbw orbelbildungen ein denn auch bei vollk rcitengledeher V hiet -Lnt.; dholgﬂebrler
blesbenden alternierenden HalbwIrbel nicht fmmer von der gleteben GrtBe und oft infolge ﬂuf
Lage in verschiedenen Wirbelwaukenabuchnitten anderen Belastungsverhaltnimen ausgesetrt i
halb sie erhehliche Umbildungen im Laufo des Lebens erfahren. Daserrchwert dis Al iy

ber gewaltbedingten Wirbelveranderongen nehr wbe ich bei Begutachtungen haufig u-igtn

> BB 0
&

uber

1 el Jmmbenes, B bt bk 4 At
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6o Amsbleibende WirkelkBrperrerkn¥cherung

Als seltene Feh!hildung wurde das Ambleiben der Verknich ung einer knorpoligen Wirbelkorper
anlage beschrieben (Sk.h:m I A in Abb 42). Verantworthich dafur j«t nach uneerer Ansicht das
Fehlen von BlutgefiBeinsprossang in die Wirbelkbrperanlage.

In der weiteren Entwicklung nach der Geburt stellt mch beim Aushlefben der Wirbelkorperver
Indeherung eine Kyphose oder Gibbushildung ( ,angeborens Kyphose™) an der
SteDe ein, well das Kparpelgewsbe der Belastang micht gewacheen fst. Fa jat dabel wefterhin m
beobachten, daB die xa dem nicht verknocherten Wirbelkérper gehbrenden Wirbelbogenwnrzaln,
dic sowleeo beiderseits einen seitlich hinten gelegenen Tefl des endgiiltigen Wirbelkoepers bilden
{Abb 10) sich beim welteren Wachstum uber thren Irechten Anteil hinaus vergroBern, vor dem
Buckenmark susammenwacheen und so als schmale Knochenspangs dls Vorderwand des Wirbel
kanals bildern Dadureh entsteht ein allerdings meist achr klolner dorsaler Halbwirbel (BkdmoIIIB
in Abb 42) der allmahlich einer keilf¢rmi Umbdld unterliegt, wie dies yon den ritekenwilrts
Uegmd.nanb'{rbelumnhbup-rocheuvird Rolehe Falle yon angeborenen Kyphosen sind im
Schrifttum schon mehrfach erwithnt ( Bauer tam Sekrickuw o }

6b. Fehlendo WhbellSrperunlags

Anf Grund theorsthcher Erwlgungen glaubt Pxtti an dis Moglichkedt dos vollvtindigen Ams-
hhfbuxdarmhmrpnﬂgmundknm?ﬂgmAnhgemndmmodermhmmthalkmm

vorh und verkntcherung Diewen Zustand pennt er
Asoma* bat nbar -elbit eimndﬂnruguu}'d]nhmhmcadcht bekommen. Dhethelm nimmt
diewe Theorfe auf und beschreibt einen } h und spater auch pathologinch

anatomisch untersuchten Fall (23;jabriges Midehen), bei dem er glaobt das vollige Fehlen der
Anlage von 3 Landenwirbelkorpern bol telln cise vorhandenen Bogen festatellen ru kdnnen. Gleich
xeftig verwenst er auf shnhche Bccbnebtungen im Schrifitum von Braua, Feller und Sternbery
Jackens u. 8 D-svathﬂ ts von den vorhand und vor dem VWirbelkanal g

Wirbelt (ale0 an der Biells der fehl Wirbelkoeper) ged »Band
schelbengewobo kann nach unserem Erschten aber durchaus aueh als Umwandungsergebats dec
imorpetly vorgebildsten, aber nicht verkntcherten Wirbelkorporenlagen darch die 2134 Hihrige
Belastang der Wirbalsiuk aufgefaBt werden Die blsherigen Berichte im Schrifttum aind letder noch
su spriich, um diess Frage endgdltig ru kldren.

Bei dem blber nur In ganx seltenen Amnshuefallen beschriehenen Fehlen des Zahnfort
ustzes des Epistrophous (der entwicklungsgeschichtlich als herper des Atlas aafrufassen fst)
staht ebenfalls noch die eindentige Kiirung dariiber ans, ob os sich um ein wirkliches Fehlen feglicher
Wishelktr lags oder nur um eusbleibende Verknixcherung bel knorpelig vorgebildetem VWirbel
ktrperhnnd.dt w&ﬂchtotﬁberdnmmhbﬂpmlukmhidemlnfdgudwﬁhkm

Verschiobung des Atlas mit Finengung des Wirbelkarials ent
rund.ElmnAhnhcllanunhﬂdurDLa-budundlAGb-ml

Agene-looderAplulegrdﬂerur“'h’behukmb.chnhm(meht-mnmmwmaju)bmm
in h vor und betreflen dann im allgemeinen Wirbelkoeper und Wirbel-
bo@n,mbdﬂdchnbmhdnﬂdlmvtrkﬂchchhlenjeder“’kbahnhph&ndek Fast regel
mhBig dnd damit ausgedehnte Mifbdungen der Nervraversorgung, des Darmes, dey Beckens, der
anteren GliedmaBen (Birenentnldung) und der Harnorgane vergescllschaftet. Das Fehlen groBerer
Abachnitte der urteren YWirbelminle Ist mit dem Leben nicht yereinbar (Totgeburten) Zur Rontgen
dhgrm&kundlnchmx&b;ndlungkommcndb}enﬂgm){nnkmmn derertigen
1 mit Beokenverbiidung, Krewmzbeinanomslien o. &
Dletyiumnthubu]ﬁntaﬂlmgmcbgmmnm- i hichtlichen Geichtap Bt
achwlerlg nnd ofter verwacht worden (Dietkelm) Awfubriiche Beschreibungen beingt Petacker
T4 citeres Schrifttum Boot Cusfromoen, Feller und Sterabery Giintr, Hems Kienbick und Zimmer
J Muller Rochsr und Rowdil, Sinclnr Siupmsck Valealin u. a.
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7 Rickenwhrts legende (dorsale) und bawchwiirts liegende (ventrale) Talbwirbel

Im Gegenwtz u der groen Zahl von Fillen mit sagittaler Wirbelkbrperfuge und elnseitiy ent

wickelten Halbw irbein, die bisher verofentlicht afnd, ist nur eine kielno Zahl von Fallen fm Sehrift
tum enthalten, bel denen nur die rickenwirts liegende Wirbelkieperhilfte knochern entx ickelt f<t
(Abb 51) whhreod die nach vorn ru legen
den Telle des glelchen WirbeTkorpers nicht
verknbchert sondern durch bandscheiben
artiges Gewebe gebildet dind. Sie and sls
dorsale Halbwirbel (Jungharne}
Hemfxpondylas posterior’  (Bakke) oder
WDikrospordvite  (Dreyfxss)  berclchnet
worden. Ihe Benermung ,,Hemiwpondylia
mgttale von Vorek kann ru Irrtdmern
\ernnlavang geben. Ofter wurden dersr
tige Entwicklungwtbeungen anch ohne e
rondere \amengebung als Urrache fir an
geborene hvphosen veruffentlicht Bchrift
tum Arm¢ Boxer Brocker Drehmans G&
Rienllick Lindemann Schapira t Schrek
TWollealery Zawol

Diée Entwicklungsgeschichte der Wirbel-
sdule reigt, daB bei Elnleitung der Ver
knochernngsvorghnge von hinten her und
von vorn ber BlutgefiBe in den knorpeliy

e Wirbelkteper elndr. und
wio #ich #0 ein bauchwirts und ein riicken
warts liegender Knochenk
{klire IV in Abb 43) Sckins und Toadury
haben deso frither bereits von Schaffer
untersuchten Verhilinlwe in Lesonders
schinen  Abbildungen  dargestellt Der
rOckenw drts Hegende Knochenkern ist yon
Anfang sn groBer und verdriingt die Chorda
¢twss nach vorn su. Friher wurden die
dorml entwickelten Halbwirbel (Skizzs IV B
fn Abb 42) aly unterentwickelts Wirbel
kncper aufgefaBt “ach unserer Meinang
Tegt die Eriklirung nahe daB bel dersr  Awb, 51 ( hottt ags der seitlely der
tigen Fehlbildungen eine Hemmung der Wibelmale eines 13jkhogen Junglmge) 1 Lendemwirbel
Awmbidung des bauchwdrts egenden Kno-  k8per nur als ruckomwiirts begender Halbwirbel et ckelt
¢chenkernes vorliegt, da wahrachelnlich das Kypbosenbldung.
die Verknbcherung einleitende Blutgefk8
nicht vorhanden war oder bei seiner Entwicklung nicht den richtigen Weg In den Wirbelkorper
huneln gefunden bat. Durch Fehlen des yentralen BlutgefiSies konnte dio Verknbeherung des vorderen
Whbelkorpertelles micht eintreten, dieser blieb knorpelig und hildete sich unter der Belastung
Im Z; hang mit dem hnorpelgostbo der benachb Bandscheiben zu Band.cheiben
fFewebe um,

Das Fehlen der \ erknocherung bn der bauchwirts liegenden Wirbelkorperhiilfite fihrt allmEhlict
fnfolge der Delastung ru einer kyphotischen Verlrlimmung der Wirbslsaule Der anfangs wurfel
{ seuge reckenwarts licgende Halbw irbel der eich knochern mit den Wirbelbogenwurzeln beiderseits
veremigt hat wird duveh den Belastungwdrock nach und nath keiformig nmgeblidet Dubel bt auch
noch Zunahme der vorderen Wirbelkorperhthe an den oben und unten angrentenden Wirbelkorpern

»
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1u beobachten (Abh, 52), was als Versuch elnes Amsgletoh h ben fst. Im G
1u den scitlich extwickelten Halbwirbeln, die darch mndimenda Keflwirbeiblldung eine Skoliowe
erzeugen, ergeben dls dorselen Halbwirbel heflform mit nach vorn su entwickelter Bchnelds, so daf
wlch eine mebr und mehr runochmende Kyphos dinstellt (Abb 52) Das Knorpel brw Bandechelben.
gowebe, das bavchwirts
= des Kellwirbela liegt, kann
o dabel vollkommen 1n
grunde gehen, wnd die
darfiber und darunter

Wirbelkbiper
berahren «ch mit den
Vorderkanten (Abb. &2).
Infolge der Belastung
stellt sich poch eine go-
wive Rickwartsverlage-
rung dea Halbwirbels mit
Finengung des Witbelia
nals efn.

Als Gogenmtx tu dem
rlickenwirts  lisgenden
Halbwirbe! it such die
Entstehung elnes baach
wirtsliegenden Halb-
wirbels maglich (Skixxe
IV D in Abb 42} wean
— pach unserer Ansicht
— das von rickeawlrts
eindringende  Blutgef
aushlofbt Bisher gibt ew
aber nur efnen elnzigen
derartigen anatombschun-
tersachten 30bildungs.
fallim W eltschrifttum der
}m Dreadener Institot xur
Beobachtnng kam (Abb
53 und 84) Auf dem

durch dle

Abb 52 (Bedbebea Routgenbuld der Wirbehilule eines 43jahrgon Nannew) Keil  Wirbelaaule (Abb 53) st
form des 2 Landens rlelkorpert, der etwn mash hinten erseboben wt und dessen  goylich Knorpelgewebo
trodorsabs Achee nur halb so lang ret hd.l.kqi?:rm\'kh&kw (Beste der Chords dorwe-

vnl
scloscrs rts Lgwnder Haltrwarbel.) b
g...- usd Za a0 dem Vorter.  111) Suerkennen, was die
Kkasten der bansehartm Wirbolkdrper rackenwikrts legendenAn-

telle dey Wirbelkoeperran

len Zwischenw {rbelscheib

res ausfallt und hufefenformig die beiden oben und unten
verbindet Das Rontgenbild (Abb 54) wfirde ohne henntnit des Pr.iplr-tn gmBo Bchderl-gkd.lm
dem L

luderDmfltngberd(m,uzcﬁllberd.hdﬂhh‘* hernt mit s
wirbel fnigte Wirbell b "dermhemlﬂscbenﬂlimIVDduAbb.-ﬂ) Im
Gegensate xu dem riickenw hrts Liegereden Halbwirbel der cino Kyphose rur Folge habea muf (Ab-
hildung 52) konnte bel unserer Beobechtung des b‘uchnrtl liegenden Halbwirbels rogeirechts
Wirbelkorperbohe und damit das Fehlen eizer Wirbelk fe 1t werden
Fino beachtemswerte Erginrung dleser Befunde bat DL:(M- mit seiner Bnchm[bung der sog.
tellweisen aagittalen Wirbelkorperapalte gegeben Erkommt mu dem SchluB daft manche
Falle voo nar bauchwarts entwickelten Wirbelkinpertellen in Wirklichkeit keine ventralen Halb-
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wirbel dnd Nach sefner Anvicht
handelt e aich dann um eine noe
inder ritckenwdrtigen Halfte des
Wirbclkorpers beatchende breite
Spalte Bo erklart er auch awe
Réntgenbildern aciner efgenen
Fille beraus das In uieren Abb
53 und 5 wiederprgebene P
parat und verschdt auf weltere
Behrifttumberichte Einenurim
banchwarts legenden Tell elnes
WirbeIkbrperaentwickelteSapt
takpalte be~chrefbt Heaze

8. Frentale Wirkelldrperfoge

Wabrend in friben Entwick
lungwtufen eine deutlich ab.
grenzbare Rehesdewand (Peri
ehordabheptum) in die Pleilnaht
rehtung durch den Wirbelkor

bindurchmeht (Skizze I,
Abb 42) It In frontaler Rich 11, 43 and 54 (LichtbOd und Rontgenbild der Hnken HAlRt der In der
tung eme solche Scheld d wgten Bristuirbeisd b einer $8fuhrigen Frao ) Im
nicht sicher anstomisch nach  hlateren Deittel des 10. Hrustwirbels bingen die beiden benschbarten
gewiesen. Nur selten wurde fri T lachen hufelenf rmig
her im Schrifttum voa \enge
borenen berichtet, bel denen nelen volllg regelrecht anageblldeton Whbelkdrpern elnlge Wirbel
korper elne Tellung in elnen vorderen und elnen hinteren Rnochenkern aufwiesen (Skirze 1
in Abb 4%) Lomen hat elpe Reihe derartiger Rontgenblider geschen (Abb 85) und Meyer
Burpdorf{ vertifenthichte rusammen mit Klose-Gerlich gheichartige Beobachtungen an Nengebore-
nen Nach fhren felngewcbigen Untermuchungen i+t der Spalt mit Rnorpelgowebe ansgefullt,
das D achstumschichten trigt. \ur in den mittleren Tellen koanten Reste von Chordageweben
nachgenkesen werden. Knxtseon hat bel 3 Neugeborenen im Rontgenbild frontale Wirbelkbrperfa
gen tells in der Brust und tefls In der Lendenwirbelsiule geschen und beobachteto das \er
schwinden dieser frontalen Aafhellusgertreifen nach 2—4 Moaaten. — Bed solehen Beobachtungen

bandelt es sich wohl mur um efn ctwas verzogertes Durchlanfen elnes regelrechten Entwicklungs-
vorgange (Skime ¥
Abb 4

Abb. 83 Hertlobe Hont
frasfnahme der Lenden
N irbelaaalen vonFeten ver
schuedaner Langs (= 20
b=l =30da-=22
uad = 34 om Koplstes
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mhmﬁm&uemmhwﬂmmﬂfmywh

Pt
dem ersten Knocbembillkeben in Abhangigkett von den saftreten Da diess bekden Markniume sebe
baid kndebern versehm wollen dis Untersch Mmmmmmmxmm
sperochen haben. \ach tmaeren fraberen T bt deas ber oben mlat fmmer raach

or sich, sondern se kann vrsdgert sein, wis oben dargostellt dat, find wir balten deshalb woltechln n merer
Anffasacy von snel Knoebemkermanlagen (baneirs Lrts and riekenwirts) fest, wal dadireh gewiam FehIbldungs.
mm;)mkm-hmmwmhmummmrmwm

FIr Rullhmlchtum}tld.rm"crﬁﬁ'enﬂkhnngnhmhe{uﬂch d-anuchbchnEmcbmmln
seliencn Fallen frontale TWirbelkorperspalten in Z mit elnem blefb
xylhxlcr:komm nndd-ﬂmdienbglkhkehebuAuﬂcﬂungdﬁ\ﬂrbe[brpmlni demmn

Zu den glelchen Frlgv'.ftﬂu Iut adch Diethdm ebenfally auf Grand yoo Roatgenbildern tnd
entwi hichtl by geluBert Er nimmt ebenso wie fir die frontals
WWwfm%Tmhmhmhmmmnﬁmumwmmm
im knorpeligen Wirbelkorperznstand an. Derartigs bauchwirts oder rickens arts entw ekelto Halb.
wirbelkorper aind beim Segmentierungsvorgang selbstindly und kinnen daher AnsehluB an den
oben oder unten amachljeBenden YVirbelkorper bekommen, wie DicfAelm aus elnem voa Harrensiela
mitgetellten Fall schlwe8t Dio van Diethelm auf Grund von Uberlegungen angegebenen Aoglich
keiten eines \orkommens von dugonal liegenden Wirbelktapertellen, dle man dann jewells 2h
Viertelwirbelkdrper bezel-hnen milBte, beddrfen noch der Kbhirung durch entsprochends ana-
tombschs Befunde und inabesonders dareh feingewebige Untarsuchnngen.

9 FehlMidangsn der Chorda dersalle nod der Zwischeawirbelocholben

Wirbelktrper und Zwinchenwirbelscheiben haben in der Wirbelkieper Bandschefben Refhe so engs
Bexteh inander duB bel FehIbild elnes dieser Teile der andere Teil in Mitlolderrchaft
MmﬂrdEsHoﬁxbmfmmuﬂemwﬂebudahuﬁmTcﬂodbmﬂmﬂcthmndaung
zeigt und welcher sich diemen Veranderungen erst in xweiter Link angepaOt hat. Basonders Innfg
wind die Benehungen swischen Wirbolktrper und Bandscheibe noch dureh die Chorda, dio in der
vorknorpelygen tnd X 1 Extwlokhl fo bedde in Kopf Stell-Rieh durcheleht und
sich spater Im “1rbellurper vollkommen nrﬂckbﬂdct. dAfdr -bartnderhnmu-tehnknmcrd.l
amschwellung (Gallertkern der Zwisch oder iy wihrend dew
Wachstamealters in Resten bewfobcnhldbt(ﬁehemtlu Abb 43 auf 8 29).

Die Rokbildungsrorginge der Chorda dorsalis kéanen in allm Eatwicklongwtafen
Hemmungen erfabren, dle nach endglitigem AbschluB der Wirbelshulenentwicklung noch nachan
wewen sind. Ey kann sich bef elnem sonat i.nnﬂm’l‘dk'nwohl-nnpﬁlddanwh'lr[kkparm}ﬂm
durch den Knochen hindureh fn efnem rytindriseben Hohl +t yon
dner&ndschdhum:rmdttendebenmbb 56,5‘1).Ileerl.udu-vurbm-;u tvdckhmgdnfe
verllef Eine solche persistierende Chorda® { bleibender Chordlknnl] in Skixze IT B dexr
Abb 42) bst bisher in mur wenlgen Fallen beobachtet worden (Mwsgroce Schmorl) Nach den Zwlschen
wirbelschefben ru erx eftert sich der xylindrischw Hohl trich 1g. und der Wirbelk kann
gnhan:hﬂmﬂhun;mzdgdeda-gﬂtﬂmthe&mptmhtmrhdmg%
artigen rylindrischen Raum im Wirbalkocper festgeatellt, der aber noch mit einer sagittalen Foge
des gunren Wirbelkbrpers vergeselischaltet war (Abb. 47 48)

Chordareate knnen mich im ausgsbildeten Whbelkrper an den verschiedensten Stelloa findon.
Sie liegen dann aly kugelige, weiBlichs gullertartlg schimmernde, weiche Mawen In den Wirbel-
ktrpern rings von Knochengowebe umschlomson. Sckwar! hat sfo bel mikrotkopischen Unter
suchungen hinfig gefunden. Sie mfiven als Resto der Chords anfgefalit werden, dio bel dor Welter
entwicklung lisgengeblieben sind, ind dfirfen nicht mit solchen Chorda und Bandachelbentellen ver
wechrelt werden, du im spateren Loben auf Grund von krankhaften | organgen in dio Wirbelkdrper
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1wl UOlrer solehe \erlagerungen yon Band

ooy nter da hintere Lamgeband efngepreDt wonlen i

chefbengewebo nnd Chordagewche wind weiter unten noch geeprochen (. Schmorfsche RnGtchen
»

qll:l':mdm' h mit den Ritekbid .u“mgvndermwrdldom]lwcntdchtrmhe{nefch]

bikdang der Zw fcheniw irbelschefben, die recht hauﬂglmtrrffcﬂu.udvmgmﬂcrklinkchrr]kdcu!um

Abb. 34 (Lakn). (Lichtbdd der [ttfliche der Trastwir lo emes 22{ihrierm Mannea) In der Mitte
des 3 Brostwabelldrpars hilrgm die beiden b an der Btelle des fruberen
Chordakanel rusmmen (. persisticrender Chordakanal™).
Abb. 5T (Mnt ). (R Irme des bn der pebendm Abbilding Hen Prip ) Kelform
des Wirbeh wnd dia fn den Warbelkfrper hineingebogenen Grund ued Deckplstten sind dentlich erkbmnber
Abh. 38 (rechts). (Lichtbad der lmiom HAIft der bn der lobeme durehug wicbeislule cines 39 Mbrigen
Masnes) Ambuchtunges der Zwiachenn irbrischelben tm (F Sorm der Zwh ]
schelben).

it. Ea xind dies dle ,,Ausbuchtungen der Zwischenwirbelscheiben Im Gallertkern
geblet Die Zwischenwirbelchelben buchten sich ober und unterhalb des Gallertkernes napf
formig (trichterformig) in diw b bbarten Wirbelkdry xipl. ein. Des kann sn einzelnen
Zwischenwirbelscholben votkommen, wird aber mefst an groBeren Wirbehaulenabachnitten und fos-
besondere in der unteren Brustwirbolsinle beobachtet (Abb. 58} Dieso Awmsbuchtungen entstehen
dadureh. daB sleh die friheren Durchtrittastellen des Chordakanales tn den Wirbelkdrperendflichen
nicht vollig then grachlowen haben. In dem glelchen Gebtet liegt auch der Gallertkern mit Resien der
(horda. Die Lageberichungen txischen den Emeenkungen und dem Gallertkern sind fir patbolo-
givche Gewchehnivo anBerordentlich wlchtig nnd » erden spater ausfuhrlich erwahnt (z. B Adoleszen
tenkyphosw hap VT A 2 Abb 388-370) An den Stellen, an denen mch das Bandscheibengewebo
in die Einwenkungen auf den Wirbelkorperoberflachen hineinlegt ist die swischen Bandscheiben
genebe und Wirbelkorperoberflache eingeschall Knorpelpl diinnt (Abb 59), was s fur

te
pathologhche Veranderungen gewiwermaBen vocbereitet VWieweit hierfdr latente Schaden in
Frage kommen diw anf Hypoxame In der Embevonaheit (Huchner) surbckgehen, bst noch noge
Mart bedarf aber wetterer Exforcchung (Kap. ID IIB1 I1BO I\ D 1)
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Dio Awbnchtungen der Zw bschenwirbehchelben (oder anders ausgedriickt die Einenkungen der
WirbelkOcpergrundplatten und -deckplatten) im Gallertkerngebiet sind rontgenologisch mefst gut
darstellbar (Abb 00) Man trifft diewe Art Wirbelsulen nicht albru selten an Wir halten es sogar fir

mt deman
Wirbehaule.)

der Zu lachen blet nach
oben und nsch unten. D knorpehge AchlnOplatt fat on diesen
Stellen un ersehrt aber dumn (vl Abb. $58 fI.). Die noch knarpe
bge VWirbelksy pciogt o die vorders
Witbelkfuperkant hineim ( gl Abb. 7}

Ty elner kindheh,

im Galk

Abb. 60 (lmky) (Rettlebe ROntgenaufnahme der Wirbsliale cwers
13phngen sdchens) D Iwmchenuirbelschben segen nach
obwn und unten m m der Geyend hoaﬂ-r&nmhwfﬁnn"

m dee W d der Ab-
hldnn(ﬂ&A_ndﬂ!tﬂidbﬂAMmﬁmh’ﬂrtm
embry ooalen Laben der Chordalanal de Wicbebaok

Abb. 81 (Halbschematiacbe Darsteliung eimes Lemders rbelkse

bdang 10}

auBerordentlich wichtlg auf diese Vor
kommnmme besopdershel Jugendlichen
ru achten. Da wir wisen, daB gerado
solche \Wirbebanlen ru einer Refhe von
noch ru besprechenden krankhaften
 evinderungen nelgen (Knorpelknoten,
Adoleszentenkyphose) sollten solche
Alenschen dureh Aufklérung und War
nung vor (ObermaBigen Belastungen
fhrer Wirbelsknle ({ibermaBiger Bport
schuere Bernfsarbert, Lastentragen,
ilotorradfahren usw } bewahrt werden

C Fehlid

B der Wirbelb )
relbe
L Allgerseines
50 wae filr die Fehlbildungen der Wir
bedkorperreihe dre Chortls dorsalis etnent
formbestimmenden Emnflu hat, wird
dis Wirbelbogenreihe in fhrer Entw fck
Tung und aueh in fhren Fehlbildungen
wesentlehvom N enralrohrbestimmt
Reckimghaxoen Klebs Aathss Feller
nnd Sterabery v a. haben de Bexde
hungen zwischen Fehlbildungen des
Neuralrohres tund des Wirbelbogens
eingehend untersocht Mit den Wirbel
bogen<palten kimnen jo pach Welto
Auedehnnng und Sitx die versehbeden-
sten Ritekernnarkfehibildangen smam
men vorkommen Myelocels, Menln
gocele Myelomeningocele Myelotysto-
cele, Myeloxystomeningocele usw Ein
teiluny sow be Eatstehungvursachenund
Schrifttum bringt andlhrlich F 4
Tose
Bel den FehlbiMungen der Wirbel
bogen stechen die Spaltb{ldungen
(~Fugen*) fa vorderster Linke (Abb 61).
Sio nd w esentlich hllufiger als Wirbel
korperfugen. Arsgedelnte Spaltbildun
gen an den Wirbelbogen kbanen micht
nur wegen der glelehzaltiy vorkom
menden

der darch dis Bpaftung bedingten sta
tischen “‘h‘belviulmbﬂchmd.en und
Wiz 1 Sokll

nhcbeBedeutungedmgm,ﬂhrmd
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de gerinprten Formen der Wirbelbogenspalten (7 B einzelne glattrandige  schmale Dom
forteatzfopen) bedighch al \elenlefonde ra betrachten sind Fir dic Darctellungen der Withelbogen
rynhmimRmtmbﬂdgenfk:vﬂdkﬂ”wbﬂh\ﬂfﬂlhmeninlldmmnnﬂ nicht somdern besondere
Schrigaufnahmen #ind erforderlich Die Thfferentialdiag zul~chen angel Fupen oder
trazmatisch erw orbenen Spatten brw Ermdungsbrilchen kann recht grofie Schwicrigkeiten beresten,
anf dre In den ent prechenden Atechnitten eingepangen wird.

2. Dernfortsatzlugen

Der Domfort«atz, der bel der Gelrart noch vollkommen knorpelig 3t und darch | er«chmelzung der
Leiden knorpeligen Wirbelbogenbalften entsteht verknocbert im Laufe des 1 Lebensjahres dadurch,
daB von berden Reiten her aus den Wirbelbfgen hetaus
die K kerre in fhn hinef h und dorch thre
Yerelniung den kndchernen Dornforteatz bilden Beim
At bleiben diewer | erelnlung blefbt znicchen den beiden
Wirhelbogenknochenkernen elne mit hnorpel awgefullte
Fuge be~tehen (Spina bifida posterior Fage 1 in Abb 61)
Dies kann in allen Wirbel<dulenabschnitten an einzelben
oder an mehreren fibereinanderliegenden Domfort<dtzen
vorkommen und i<t recht hiufig Bevorzugt sind dabei
die Chergangeetellen zwischen den verachiedenen Wirbel
siulenatuchnitten (Abb &2).

Im Roatgenbid sind dse Dornfortsatzepalten mefst gut
1u erhennen. wenn die Foge genan in der Mitte egt Bla-
weilen i<t eme Bogenhilfte etwa kfimmerlicher auwsgebil-
det »odsB sie die Mittellinle nicht erreicht wihrend die
andere Serte nicht mur den efgentlich von fhr zu bikden
den Knochenantell am Doenfortsatr aoflllt sondern,
teichwam Ober das Ziel hinanwchieBend anch noch eln
ttfiek der anderen Bogenhilfte mit verknbebert hat
Dann hegt die Spaltbildang etwas seitlich der Mttellinie
und im Rontgenbild it me nicht immer gut sichtbar o
machen. s kznn aber wohl kaum entwicklungsgeschicht
Beh belegt werden, daB ein moleher etwus seitlich Begen
der Spalt ab eine besondere Spaltbildung aufrofasen ist
wie [T/ das tut. Bemerkt werden moll noch daB die
Domnfortmtx micht B
etwas gegenelnander verwchoben sind. Dadurch steht die
Spatxe der einen Dornfortaatrhalite nicht neben, sondern
&ber oder unter der anderen Duv Rontgenbild mit aagrt
talem Strahlengang laBt solche \ erhiltniwe gat erkennen Virbelbdgen
(Abb €3 61 und fchemata bei K&ler) Die von Heeren 11 U 13 Brostwirbrls mnd des I Lenden
beschriebenen b Jen Domfortsatespalten® mmnd el
wahrichemlich auch dureh das Ubereinanderstehen der
bedden Spitzen elner linken und rechten Domfortratzhilfte ru erkliren. \ach Hintze soll dann in-

fnlged.a-Ru-huhAnd:ghrtmcHderh.nkoBagrmeﬂﬂhrdemmbtvnﬂchen.DieHluﬁgkchder
Darnfortratzfogen bt in efnzel; Wirbetanlenabech: B

haitften blsweil

ten heh verschied.

Domfortmtzspaltrn der H 1w bel dul sind mebrfach beschricben (Adl y ood
o orortmt - { ry Coll a¢ Ls Dowble Gruber

Rearnderw & baben einaeles Fille brachrsbes. D grode Tidgicst der Frgen m hinteren Atlasbogen gt
a8 der Atloabogen schon bel der regrirechten Entwickbung linger als dis




42 IL Dw Fehlnldungtm der WWirbeleaale

MWWWWMMLML'L Jabe bt tm ol orine ltigy Ver
Anch tm ommen D vor (Geipel) DuB snch fm vordersn
chndﬂAﬂ-uEF-}(hldun‘cn mmmdﬂwrm;nuucmmtmm-n
¥ Hlbilingen logrn gras anders #mtorichlus qeechichiliobe Vorphuge ragroads, de doc vorders Atlasboges eiom
«ipene sowobl vou der Bikiang der Wirbelkrpes als mhd«“-ul b sichends Khung &
In der Bru twirbelsdule Lommen Domfortetriagen rur miten vor Bhdmnmlhmob-r-:ud.m.—
Ende der Brostwirt Am 1 Brust kaontwn sle vom 7 A und yoo

[lr-:htdﬁglmlmd‘.Bmﬂerlvmfwﬁndedkb-ohd:

tet werden. Etwes biufiger sind e an der unteren Brostwirbelainle

(Abb 62) und an der oberen Landen wirbeislale

Am Oberpung der Le d nwi be! Aule 1om Kremsbein wod
wm Kreu b in selbet aind

Dre ustersten Lenden
wirbslde nfo ¢ &t ond

15 Labenafuhr bal 44 oad m

Laberwjahr bel 10 v

aller Menwehen. Nach dem

24 Latwcsfabus errechnet

Abh. 83 {Tinks). (Lichtbild der ma cerbert sines 84 {Ihrigen 37 e 24 Grisewsr 18 und

mmMmm.n)ap.nhnDnhmud-xMD- Heire 3 v H Fugen i dea

beicen Wh D am Leaden.

“o . ® der L . Kreuxbein Dbergang.  New.

i coperp S e L T
an.

mit geringer Verschic g dor beiden sihBe 24 ¢ H. Fogem fe

Kreuxbein, Tach der Amaiebt
on Tdlis et der Domfortats dev 1 Krewsbeinwicbels so oft gefedt dab man coes fast ale die Regel anmhen
kann. Eme Fage im Damn des 5. Lendenwirbeln beobsehit  « Jodoeh pur hn 1,37 EL seinee Fille (Lébis
13 Broliferd § v H ) Em vollkovmen offorsec Hutue ssacalle wurde von Likke 3mal bel 00 Krsaxbeioen, von
H 3f yer m 4, 700 Beekin 3, von Adelph in 3 v HL fhrer FEL und von Ryser §mal bal 116 Wirbelabulen gefoaden,

mFmethMnhlmmwﬂmMmdﬂhmﬂd—
pode ember Huts hat sws dievaen Grande vorgoe]
ummmnpmmsmmmmwwn-mmm
Formen von offrnen TWirbelbsgen am Lamden Kreavbeta. Ubsrpang den Xarman FontansDe Jumboworabs

D esgrotbebe Apia bif d wod Bp  bif d oceults beldenan it afner Wicbelb
mpalte _ergraciluchaftet mnd, solles 6me bt rucht werter beshiftigen. Desonders Behaarungen tiber dem Kivor-
¥ Darbege T od'r'xdvuﬂb:hfhhﬂunnndidﬂhn‘fmm-nfch-
des X bes bian clases, wie bereits ww Racl

mzmm.ma‘uma“n—mmﬂhhmmmummm

occalt  orhanden sem kirmen, obne da8 K.
mnd Das Riatpenbid sleia tet aleo piclt aowchlaggebend. mmmntm-@
Estar &4 F yuy Jirasel, Kumae Loyret und Cohen Sels m—-.,l.-u-/ MUerts, Obatacrior Bciarvder und Hilles-

brend v A
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Brewellen findet man vollkommien abgechlowene Zyaten §m hreuzbeln (Abh 6, und 60) die
ch rum Tell nach vorn in die Rreugbelnwitbel tum Tefl auch nach hinten 1o in dic Bogenantelle
an breiten und als Bpina bifide Incompleta bezelchnet werden Klein r hat am Sektionmmaterial
de= Schmorfschen Tnstltutes 48 dernrtige Falle untersncht Nar relten stehen solehe Zysten mit dem
Durakack in Verbindong melst sind aie vollkommen In

rich abgeschlowene mit Dum susgeklekdete and mit 14
quor pefullte Hohtmume (Schrifttum bel Aleimer Baraoxy
und Wesller) darch die blemellen Nerven hindurchzbehen

3. Selillebe Wirbelbogenfagen (Spandybolyse Spondsfo-

Eberso wie die Domnfortrataflugen Hauptbedentung an
dem Lenden hreuzheln Ubergang haben  kommen anch

die neltlich in der
Mitto der Wirbelbo
penhilften  mtzen
den Fugen (Foge 2
in Abb 61) mel tin
der untersten Len
demwirbehdule vor
Diewe Fogo (Spon
dylolysi inter
artleularis} kann
jederseits xwischen
oberem und unte
rem Gelenkfort<atz
im Zxhehengelenk
=tick (Portso Inter
artlenlarn) aoftre
ten (Abb 67) Da
durch wird jede Bo-
genhiMfte in einen
vorderen oberen
Antell (der aus Bo-
geowurzel, oberem
Gelenkfortsate mnd
Querfortsatr be-
steht) und elnen hin
teren unteren Anteil
getremmt  (der Meh
ws dem unteren
Gelenkfartsatr und
dem hinteren Bo-
genstiek mit dem
Domfortats
temmensetst). Da
die 8pandylolyredio
Lrsache fur das
echto Wirbelglerten
(Bpondylolisthe
se} bt, kommt dwe
ser Fehlbidung cine
grofoBedeutung ru,

Usthese)

Abb, 63 (Ilnks) (Lichtblld der Bagitt lsch der L
Mphdrn)hnm)ﬂhnwdhnlynolnﬁﬂxdml}&mbdnwmdnid\mm
Wikbelkorper und nach der Hinterwand des Wirbelkanals s snsdebmt.

Abb 64 (rechita). (Bettlicbe Roatgenantnabime einer Halfte dew in dor Sagittalobene durch

sugten hreuzbeins elner 78 jahrigen Freu ) Zyate tm Bereinh dew 3. und 3. Kreuzbein-

wirbely, dio ich Rach Yorn T n die hhrdnvﬂ]nuzdnlchhlntmmd.k
Hiatersand des Bpinalicanale vocbookal

@@éﬁé%

o

Abb. 67 (Halbebematreho Tansen seitheber
pend)a \mumwmoma.hmﬁ-hhmzw
pbklhtkhmlﬂrn“'rbdr\.l Eett Rpa:dyhlh(b-nd.nl Lendern rbele. Bpalt

n Zw behenge! Wt Loxationdes Len
dmvrhh.kkmnnln—w(khkfcﬂ-udindrrﬂt-sd-Kanrlmluf Reine | enln

derungrn kn den Zn xchengeknketusken.
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Abb, 70,

Abb, 64 (Refthebe Rontgroacfashioe eloer
Halte der in der Ragittalsbene durshmigten Len-
denn

klaffede Bpalbikdung o Tk benmvlenkat bk
dﬂ!.lt-d-:‘l.rbnl'ho(rn-(![wdybly‘). Apon-
dyloliethase st tar angedentet. | Bendacheiben

mm&mwmm\m
an e pugehicigen Wirbalkfepacriadern vom
wnd bintan.
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und das Schrifttum derletzten Jahre enthalt snegedehnte Auseinanderetzungen fiber die Frage obdie
Teilung im Zwixchengelenkstick in jedem Falle angeboren bt oder ol es alch um eine erworbene
Rpaltbildung handelt Bel der regelrechten Entwicklung bildet aich allerdings In ciner Wirhelbogen
halfte nur eln 1 crkndcherungpunkt und wahrecheinlich auch nar ein \erhnorpelung=punkt ao
Vo verschicdenen Relten aber wird angegeben, daB In ganx frihen Entw keklangmtufen eine Tren
nung rwkehen vorderem und hinterem Bogenantell jederseits In Jedem Begment festeestellt werden
Lann. Pufs wel t auf die Cetaceen hin, bel denen eino Teilung in eine vordere und hmtere Bogen
halfte regelmaBig besteht Er hilt das \orkommen ciner solchen Trilung heim Menschen fir eine
Anomalic Posrser und Le Dowble hatten e« auch berelts als Atavismus bezerchnet Ram
Lawd und Rewanlt Poiner und Charpre Aelelund Mall Farabru| Bardeex Schweegrlu a. beschreihen
das \ orkommen grtrennter hnochenkerne fitr die vortleren und hinteren Bogenhalften jeder Serte
Tl hat dw~e ltcren Angaben auf Grund elgencr mikro<koplscher Ul 1 bethtigt
Es wurden auch Rpondviolyren bei hindern beobachtet (Brnlvford Capemer Ercklam Garmeann
George und Leoward Guiellemine! Hitchcock Jenkins Johnsione und Thompson Jumghanns Kiern
berg Kutiner Langendorf Meyerding Mosbery Preswmiz Reumer Rocker und Rowdil RAderer und
Cherrgre Schmorl Silcersladld Taillard Weil u. w.) Schmorl hat eine Bpondviolyac bel zweljihrigemn
Kind mikro~kopech unter«ucht Bed 250 Spond vlolrthesefilllen fand Friberg 37 unter 20 und 3 unter
10 Jahren. Barrand berichtet von einem 10 Monate alten Kind mit Spondylolvse aller Letdenwirbel
bagen.
Zuhbreiche Formeher haben sich anf Grund der erwihnten embey ologhchen T teachen und suf Qrosd elgener
ween tnd klinbeber U der sebon fruber von \ewpebauer grangerten Meloang an,
@ dw Kpoodylolyw t telehlich suf angeborener entwschkmggeachichtlch erkMrbarer Orandlage beraht
{Abreban Belet wnd \ardal, Benosi, Congion, Fald | Friedl Garatans, Gawgele (eorpe und Leswhard Hell er
Huber Hertung, Jensern Joisien Junghanns Klrinbery K pris, Mercer Mowchet und Boederer 17 Maller Paciud
Revaner Rucher und Rewdd Ridere und (lorenz Schmarjociizack Schmerl, Schiller Schuer Stewart Streimart
mer Verth [Fepemer 17 7 Wette Willls, Warner Wunderlach i v a.) Twrmer w. a. halten dw Foge Im Zn lecben
prieniotuck des Wirbelbogens fur elne Manche glauben wleder e . Bpakien™
0 Zwlerhengrhrnhotuck stet ale Fraltur anschen rm mussen Anders mehmen o, daB symmetricho Wirbel
bogeabruche an dieser Stello vorkommen wnd dadarch m elnreinm Fallen des Bdd der 8poosdy kolisthese hervor
refrn Lionen (Bahler Hucheock Helfeller Relsmer Byrer Mpmlemitsch, Georpe, Leomard )M mile uw a.) Bel Ver

artigr Drockcs irkcung  an selten dea dent L und des | Bakrabs irbels des Zwiechen-
relenkatoek des & L lich t emer dan s werden kénat  Meyper Bury
dorf] bat dieme Amsicht anfgegnffen und dw Entstehung der Fogen tm Innchengeknksinck uf Grund scheren
artagar Dreckwiriarg und  of Grund vom Umbagzooen m seloen Atbeiten verforhten. Bracke sprieht von post
catalem Axftrrten der Spand;lolym ko einemn bwrgig  eranlagten Bogen (Dysphsie des Bogerw) und wewt [
dir oft glnchsertg +orkommenden Bogenhy poplasien sow b Hypo- ood Dyspladen der Gelenkfortsatre (8 142)
bix. Brawer hilt duo bei  Schlangenmemschen  entdeckten Spood) ldysen fur Umbavroom oder Ermod:

Pphase sntstrhen kamm. Wena vine angaborens Fugmbddung besteht muB sie fhren Unsprung also berest in der
Von baben. Das kimrebe Sehrifttam der etrten Jahre entbalt darober grofe Ausemamder
iy deren Aufsihlung ey ra wett fuhren W irde ( Brclbandt, Colvane, Guraage, Grashey Hammerbeck Ilas
wnd Laclery Junghanns, Kewece, Locchti Methwn und Dewmirlewa M yer Burgderff T Miller \ewman,
Orth Bethcle, Revnbodd Regensburper Revschawer Rocks, Rubnau Schans, Srafoky Tondsry \Falyren Welffn sy
Wir halten aof Grand unserer eingehenden makroskophschen und mikroskoptschen U
an rah) Filllen des Schmorischen Inatitutes di Fugen an der typhehen Stelle des Zwischen
gelenkettickes (Bpondylolyre) die die Voramwssetrungen filr jedo cchte Spondylolisthers sind fur
e1ne anf entwieklungsgeschichtlicher Grundlage erklarbare angeb Fehl Dafir h
(peben den entwicklungsgrachichtlichen Tatsachen) das | orkommen bel jugendlichen Menachen und
Rlewnkindern die Erblichkeit (Friberg Harbuz) der typlache Sits in einem Tedl der Wirbehanle der
tuch sonst hauflg Fehlbudungen zefgt und das feingeriffelte Ausehen der an die Fuge von belden
Beiten Knocherflachen, das dem A hen der Oberflichen von knochernen Epiphysen
kemnen an anderen Stellen unseres hoepers vollkomimen gleicht Dazn kommt poch die Beobachtung
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von gleichzeitigem  orkommen von Fagen In den Zwinchengelenksticken und im Dornfortsats des
glelchen Wirbels (Charry Dicesl Michaelie Panakorst Rocksr und Rowdid, Willu) Wir haben dies
in elgenem Unterwmeh benfally mehrfach geathen Die Tatsacke daB IFillis die Spondylotyse
2mﬂlnbluﬂgbd“'1rbe1llulmm}t.5!hbdlolubmmh°4prlnknlﬂn“'lrbd.ull.h,lpﬂdxtluuhfdr
elne entwicklungsgmschichtlch bedingte Fehlbfldung AuBerdem beobachtete ITillis an der glelchen
Btelle an der im Zwischengelonkstfick die Spocdylolysmiugs sitrt, hiofig GofBdorchtrittmtellen,

Uber dwe Hiafighe ¢ d ¢ Bpondrloly  enthilt day Schrifttum wechminde Angabin. \cugpehemer batte
agrnommen, dad stws 5 v H. aller Bkelett . Spalten Im Inbchengelmbontuck haben, Diew Zah! ward e

Abb 71 (Umka}. (Llebtinid der Bag der L h d ¢iner 39 Jlbrgen Fraa.) Gerige
w,ml—-u&mmmmumMrﬁmu&hm « na Bformig
L der B In der Umgvbang

mn:m-yumwhwwhhmmmwmu%

Fruu. Rechte Halft mwmm-hAmW)vnﬂmhmmwum

muger seir noednger 5 Lend Aer Bpooghow. An der Thasks

da+ Bukrom Yo em kiemer Randwolst Im £ k des 5. Landen ein schrig von
hinten-cben nash vorn-anten verlaufnder Spalt.

XLott fur xu boch gebatten, Die nevertea Angaben im Sohrifttum mihon sieh  ber durchawe dleser Zahl. 7l
ght 519y H an, und swar errechnete ﬁbmvnkm)lmﬁ,ﬂ bdvdﬂml’nmm!'l bel fartigra Minners

toadt Stewnrrt st Er fand bes wysden 18,4, bes amerikn eyt In 2,8 bei Bantn i 8,6 und
bt Aleska Evkmmo m 37 4 v H e Sponad) Joly sa. Raderor snd Glerws geben demgegrmuber nur 3 v H Teltungen
- X nck an. Compuen beob be 200 VWirbeh 5v H. doppelwitigs Spond; lolyw Dle

Mehrmahl der X ifogen — one1 Delttal oder mwhr ~ kommt im &. Landeaw irbel

or D-nn{nla'td«l Lendenwirbel mit 1330y H (AblhmEﬂu&d.hDoquJnﬁu«,lmu,)!nﬂh
anderen Vi

am | Ralralnmhel on Semd fort, Keller and an Hals- und Brosts whel vou \eupebemer Ko Gclber u. a. (Lackns
tukdet chem 4, Halen rbel eres Ganlla mit doppelactt e Bpoad yloly m ab). Emige Maks wrirde anch das gheichacitign
\ orkocmmen an don Bogen van mehrecen Warbeln becjobitet. Gl hartiges } arkommen am 4 wid 5 Loudens frwl
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Deohaehtrtent Abeaham Comglen, (rashey Harbitr, Junghaans Wellie u Rrtschawer faml 1 mal ghelohreitiy
den 2. und 3. Lendens itbel betelligt und Siewur? tedt mit daf fn selnem M (eﬂ-ll'Om-lki“h-hltndelnlm-
Made sogar 2 Wikl an e Wiebrlst e Aponds lolvae reigten. [n den meietrn Fillen dod die b geny

kbl Reltener frden sich eineitige T bachergrlenkstOekfugen, die lann mekd recht Degen (rrau.) D«l-—l
¥ann es xu Drebumgen der Wirbelkorper und ru Skoliown
Lommen (Clerteus)

The friibere Amicht dafBl die Frnen hiafiger Trk
ger von Spondvlolysen acken ale dic Mdnner [+t
dureh netere Arbeiten fiberbolt hiinische Stativtiken
welen weentlich mehr dlinner als Fraven auf
(Wills Abrakam u a) wahrend {n pathologisch
anatombchen Statidiken (Cbersicht 1) beide Ge-
schlechter nngefihr glefch beteillgt sind. Theso stati
sthchen \ erchiedenbelten slnd durchaus erkliclich.
weil friher nur die Gebart<helfer Interessc an die
rer geburten egrerengenden  Fehlbildung  (Dutinck
and Tapfer) hatten, wihrend jetzt durch die mehr
und mebr in den V ordergrund riiekenden Begutach
tungdragen bel hrruzschmerren und Unfallver
Jetrungen Chirargen Orthopdden uwnd Romtgeno-
Jogen hiufiger damit xa tun haben.

D Darstellung der Zwischengelenkstick
fuge &t Im mmarerierten enatombschen Priparat
lelcht im Rbatgenbild aber nur durch bewondere
Rehriquufnahmen sicher moglich. Aof das \orhan
denwein einer Spondylallsthewe lenkt die genave Be-
truchtung eines Beitenbildes der Wirbelwule hin,
well hier das Abglelten des Wirbek nach vorn
tichtbar wird. In bochgradigen Fillen kann der im

wm 0,3 cm. Deutliehsr Bpalt kn Zwisehengeienk
Zwirchengelenkattick bereits geltate horper mit der 07 o Randwalsten an de Vorderfliich

ganren darhberliegenden Wirbelskulo bis In das  der Witwleorper geringer komsohrtiger Vorbe
Becken hinein abglelten. Im allgemelnen it aber an der Basis des Kreuabeius vorn, :
sur en geringes Vorgleten festzustellen, dessen

Bthrke man am genswesten an den hinteren Wirbelktrperkanten miSt da vom durch Randwillste

eioe genavo Arssung mefst verhindert wird (Jumghanns) Die Zwischeng fickfogs dle un
etlafliche Voruumetrung fir dasechte Wirbelglerten st sitxt Immer an typiacher Stelle !n jeder Bo-
Ob 1 ht]
DI Ap ahlde am Dre dn  Instltot anstomi hunt ucht o
Fille v n Bp adyl listhere uad Preudopondy! Histh
— 1 z 3 T 0 .
X 4 3
Dhagaost Ceachinckt - T | mzmm
Loaders irbel
Manner " ‘ s 1 1
Eclt Spondylotethoss ! Fraun | 16 | 5 23
cummmen | 30 ‘ 13 ‘ 1 L
Mammer — 21 3
Pacodospondy lolet heas ‘ Fracen 2 7 2 11
comammen | 2 | @ |3 4
Bormme. TR )

x::hﬂ.ftekun hinter der unteren Begrentung der Gebenkfliche des oberen Gelenkfortmtzes so daB
das Zwrch tenkstiek darch e in einen kleinen oberen und etwas groBeren unteren
Tell rorlegt wird (Abb 68-79) Eine feingeweidge U, oy der Zw fekfoge eloer
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rpondylolirthetirchen Wirbels deekt drchtliegende Bandrfige auf, die sich zwischen den heiden
Knochenenden befinden und mit Sharpeyschen Fasern tief in die hnochen einstrahlen. Ex it hier
abwo tatslichlich efne ,.Fuge* entwickelt, dio nur im Rontgenbild ,spaltartig ausieht. (Um den
wirkhehen 1 erhhitniwen gerecht zu werden, und um ein beseres V erstiindnls fir die entwickiumgs-
peschichtlichen und krankhaften 1 orglinge zu erreichen, nollte hier ebemowenig von efnem ,Zwi

sch wer
den, wio der Zwichenwirbelmum ah
nZwiachen *“ bezerchnet wer

den darf. Belde Im Rontgeabild leer
und spaltartig anmebenden Riums sind
voa hochd{fferenziertem Gewebe ausge-
fallt und mit elnem ,, Gelenkrpalt” nicht
1u vergleschen ) Durch die Belastungen
des Lebens kinnen im Ges ebe der Zn -
~hengelenkstickfuge Einriwe und Blo-
tangen auftreten. \erkaliomgen und
Knocheneinlagerungen und achBeBbeh
anch vollige Zermrbangen mnd im felo-
gewobigen Rilde nachweisbar Biher

Schworl 1'ilis)

Dis Bredte der Zwischengeleniostlck
fuge bst sehr verschieden. Im

nen entepricht do der GroBe der Wir
belverschiebong Oft aber findet man
trotz groBer Verschiebung dev Wirbe!
kixpers die Fuge ganz eng, und der
hintere Antell des Zwischengelenk
stfickes it der GroBo der Wirbelrer

ver
llngﬂ'tundm:b—ﬁnnchctmhcrlwn-

4 tal gestellt (Abb 7. 76). Bel hiteren
Menschen, bel ZesreiBungen und
Abb, 4 (Rehinbe Rontpensufnabee emer Halfte der in der fa almihGehe des T
Lendenl d etney 64 ihrigen Zermtirbangen e
Mannes) Spond jolethese des I Lepdenmurbels mit prringer W'hmﬂﬂﬂ"&‘:ﬁﬂﬁmﬁ
Hehenabuahme ond 8-formurer Brgung der 5. Leodenband- der Fugenatelle geffhrt haben,
scheibe Dax T dee T L Randracken und anch grofere Rand
(PSe] ) ot wilallend kolr  erdekt, mrt maregvimidSeger #poc-  yfilite die zum Tell den ,Sp-}t“ﬂlrr
Posserimaig hnleben aberbeorite Fuge beficken, nicht selten (Abb ~3) Eine
T diro Verknoch
des Fupengewebes xt ebenfalls xu beobachten (Abb. 74). Durch einen solchen Vorgang wird jedes

weitere Abghoten verhundert W enn das Gewebe der Spondvylolyzisfage durch die Belastungen voillig
zermtirbt und aofgebrancht rt ksnn im Zwischengelenkxtfick ein s0 starkes Abweichen der beiden
Knochenenden aufireten. daB diese sich nicht mehr gegenfiber<tehen {(Abb ~9).

Die welteren Verdnderungen diwe sich beim Vorgleiten von dem im Zwirchengelenkst fek
gﬂ;ﬂm“‘hbefkmwmdrr“'kbdinhehﬂeﬂen,b&imdchmmrnherudnundmﬂmhh
rmr der \ ollstindizhelt halber kurs pestrerft werden. In fhren Avswirkingen verfindern sie die Form
des _Bewegunrsermentes (8 34) erheblich. Infolge der angeborenen Fugen im Zwischengelenk
thek entrteht eme Stelle germgerer Widertand«fuhigkeit yegen die tiglichen Belastangen, md e
thhmBetrgmmmjbﬁm:mangmbarkhmttﬂmdnmhdn-kdzmmmda
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Zerrungen hervorgerufen werden,
unter dem betreffenden Wirbel liegenden Zwhchenwirbelsebofbo

Zunkch<t wind kleine Elotee in das Zwixchenwirbehchelbengraebe spater aber grbfore Degreno-
rationserschoinumgen und ZerrelBungen die Folge Do zemtbrio Bandschefbe kann nun relbet den
physologhchen Bew egungen nicht mehr ro vicl Widerstand ontgegensetren wie frihor aly sio voll
kommen clathch war Das wirkt wieder auf dic Fascrefige der Zwlschengelenkst fickfnge sutlick

TR, sl

Abb. 73 (Lnks). (Reftlche Rontgens fnabme cinec Halft dex in der Bagittalebene durchaigten Lendenkrearbein

rpend etnes 84jkbrigen Mannes ) Bpoad lollstbems dos B Lendenwirbelk D 5. Lend b sehr

aledrig, koneolartlger Varban des Bakrum, Deutlicber Spelt fm £ hehongelonlatick mit grofem, nach hinten
unten debander: Rand wulet, Guteopoross

Abh. 6 {recht ). (Bectlehe Rént genaufoahme einer ikt der in der Bagl T 1 i

pegeod elas 57 phrigen Manoey) Geringe Bpand) lolmtbess des 5. Lendenwirbel it Vorgleften des Wirbel

kaepers um 0,8 em Sehmalo Foge i T ko gl

fortaat (Pfed1). Der hinters Anted doa "“; Ao Mmﬂ""ﬂ&m
drchaibe seagt gorings il i miriiieg

und dareh dieses Wechrelsple] fDhrt jede Bewrgung und besonders jede stirkere Beanspruchung ein
welteres Vorrilcken des losgelosten Wirbelkorpers berbel Wenn die Bandscheibe stark serstort und
dadareh thre Hobe vermindert ist, o0 daB so [hro elastiache Pufferwirkang veroron hat dann bildet
sich In de1 angr den Wirbelvpongios eino Skl ung am (Abb 71 72 77) Elbe weitore
Erscheinung die man bef etway starkerer Spondylolisthese des 5 Lendenn irbelkorpers fast nio ver
miBt, Wt dor komsolartige orbau des Sakrnma Unsere Abb 71 "3 175 77 lassen fhn, ver
bunden mit uberbriickenden Randwhlsten recht deutlich erkermen. Die Bask des Sakrum Ist in
dieen Fallen vorn um ela betrachtliches Stflek  vorgebamt Man kann dies gleichaam aly eine
Eelbstbeilung ahs eine abfangendo Unterstitzimg des Yorgleitenden Wirbelkorpers suffasen. SchleB-
Tieh konnen poch | erkndchernngen der zertdrton Zwischenw irbelscheibe eintroten ( Schmord) Unter

uchungen uber die Bexdehungen rwhwchen Bandscheibenyerhnderungen nnd Spondylolisthese baben
Meyer Burpdorff und Sandmans vorgenommen. Nebenlbel nei bemerkt daB starkes Wirbelgleiten

4 Achuari Imehanen Wibedide 4 Aet,



anch nearologische

e e
tretenden Nerven bervorrufen kann
(8illerra-Smitt)

DeyTraumas kann, wie bei allen
Fehlbfldungen, aueh befm | orlfegen
elner angeborenen Bpondvioie
oder Spondylolivtbess o einer V er
schlimmermg fihren. Die Abgren
zung zx ischen Unfallversehl{mme.
rung und achicksalandigem Ab-
lauf des angeborenen V oexretandes
Ist tmmer schwlerly (Das Wirbel
gleften durch Trauma und durch
nicht angeborene } eranderungen
1m Zwischengelenkstick und dwe
Prsndospordylotithen® werden
fn elpem bewonderen Abschnitt —
Rap VI B und O — bevprochen.)

Die Behandlung der Spondy
Jolistheso wird im allgemeinen eine
komservative sein. Es gelangen fe
doch verschiedene Operationsver
fahren mit Versteifung der Lenden
krouzbeingegend zur Durehfih.
rung wobel xam Tell die Versteifung
tm Bogenbereich, rum Tell anch
von rorn ber an oder in den Wirbel-
korpern baw Zs hehens irbelsebet
ben angelept wird Adbias Bax
mann, Bosworth Burs Colomwa
Dandy Demecke Krlecher Frax
cillon Gill mit Manning und [Thite

Abb, 77 (obem) (Meitlkhe Rontgensul
nahme cioec HAlft der in der Ragritsl
bene dorchelgten Lendeokreaxbeln Ge-
o rinet 0 fhrigrn Frea ) Eebt van
dylobmtbrn des 3. Leodews wixd
FurelmZ»
wnd geringem \ orgietten des 3. Lenden
b Den3 L
aehr niedng, de angrenoende Apongios
stark verdichtet. Koomolartiger 1 ochwn
an der Dams des Salorom  om.

Abb, 78 (anten) (Mertlche Hontproanf
Dahme evrer Halft der ta der Ragutt

pebenlstock. In der Fuxw Legen clabgr
kleinr spongites Koorbrastscke Klaine
Randracke andet Has des Sakrem o
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Haxberg und Schldter Hemscken Ingrimpleen Junge und K8l AL Lange Acff Donronl  Ramser
Retkele Salmon und Contiades Schiller Tellard 1) gee Yoshimtnr u v a \ienn bel stirkerem
Witbelrorgleiten die klinkehen Haopteymptome in Wurzeldruekschmerzen bestehen, dann it die
Operstion von rickwarts ber ru empfehlen,
um neben clner Rpanversteifang anch noch die
\ervenw urzeln vom Druck £u befreden.

L Fegenblldungen in der Wirbelb arzel

Von Hammerieck werden 2 Witbehdnlen
mit senkrecht durch die Bogenwurzeln ver
Lanfenden Fugen beschrichen An der einen
Wirbeluinlo befinden sich Spalten™ an beiden
WirbeJbogenwurzeln des 4 Lendenwirbels und
an der anderen eme rechtwcitige Bogenwurrel
fuge am 3 Lendenwirhel tie mit edner cehten
Bpondylalyse des linken 7w ichengelenkstik
Lea des gleichen Wirhels und einer doppelselti
gen Spondylolvee mit Spondyloltbes des
4 Lendenwirbelbogens vergeselbwchaftet bt
Durch die doppeleertige Wirbelbogenfuge des
ersten Falles war es mu elner Verlangerung der
Wirbelbogenwurzel und 1 einem geringen
Vorschieben des Wirbelkbrpers, nicht aber zu
einer echten Spondviolisthes gekommen. Der
Wirhelktrper war — fm Gegenmtx rur Spoa
dylolisthese — gegen bedde benachbarten Wir
belkorper vorgeachoben. Bel der feingewebigen ’
ly + deckte [T eck o den

o Abb. 79 (Metlebe Riotgroa (nehme einer Hallt der in
Spalten* der Wirbelbogenwurzel eme deat Aoty
Pds\L’ vt Ab Fotstehangonr o ! -
s Manner) Feht  Spendslolitbese dev

% ¥
rache fur diewe faserknorpelipe Brickenbilding 4 Lendenw irbela mit Varglerten des 4. Lendens krbelkor
kommt entweder eine doppelte hnochenkern  Irs am 1,0 em Dw durch dw Klammemn beseiehmeten

anlageoder eine hnochenkernspaltung wdhrend  Foooeh P aein verden, vemn
der Embryonalentwicklung in Frage. Die BNt (egepmiie Yonmmosts o e orden sellen. B
stetrang der Spsiten™ im Sinne elner Umbau Bilerow dor den W
zone wird von J{ammerbeck abgelehnt

Sonen bemchreibt oot Ront oeowst,

vom Lebenden mit Spaltang in der Bogenw orzel des
. Ikndrn-l.rb‘ehlﬂe_mn Erklirung es handsle sich um ein Bestebenblwiben der sog Wirbelbogen
epiphymo ( Zw knorpel 9 2 und folgender Abachnitt}, schelnt tos nieht stichhaltly Weitere
Beobachtangen mseen Klarung bringen.

Lrwmnmm&mmwmm

Dermdﬂ\erﬁnigungmeﬂemmwlﬁxd'kbrperunﬂw&bdbogcn Z
(Abb 8) venchwindet ervt im 3 —8. Lebensjahre mdlﬂemdlmmmn:m:.ml;ﬁl
elnigung rmhchen Whbelbogenwurzel und Wirbellieper efntritt Die Bogenwurzel bildet einen
betrachtlichen Tell dew endgultigen Wirbelkdrpers (Abb. 10 61) Es Hegt anf der Hand, auch an dieser
h(‘;l]e lnqd\enl.uldhmdeuc}h'n;m auf dem Boden ciner Hemmungsbildung mm erwarten [Tiflis
Rt 10 einem Schema a paltbildungen an dicser Stello an. In seinem 3at
aber nio gefonden ru haben. Auch in der umf Wirbehaul ?[“ Hd‘:-il .:h‘dm-'ﬂldo

Invtitntes konnten wir ntemals Fogen an dieser Btelo
ey Xonte ello be! Erwachsenen an mazenerten Wirhel-

-
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Meyer Brrpdorf{ und Kloss-Gerlich berichten fiber 2 Wirbelsulen von Neugeborenen, bel d
Jo an einem Wirbel eine einseltige Spaltbildung rwischen Wirbelkorper und bogmbelteht_katihm
{and bef allgemeiner Stomng der Enorpetrerknfoherung auch offena Enorpetfugen txischen Wirbe!
F?«lm%ummwsmmmmmmm&mmﬂmmmg
¢t man allerdings des Vorthandensin von klsinen Knorpelresten des Zwisohen
knorpels an jhrer nrepringlichen qteDu.lIthnlendednnumﬂdeerltﬁadernnﬂ:gnnden
Zwischenwirbelschelben Verbinding wnd gehen von dhr ale kielne huorpelrapfen in den Wirbel-
korper hunein. Bisweflen liegen aber auch Zwschenknorpelreste vollkominen von Knochengewebe
umgeben im Wirbelkdrper

6. Tellwelses edet vellkommenes Fehlen des Wirbelogens

Ebenso wio nach Abschlufl der Wirbehaulenvorkndcherung ganze oder halbo Wirbelkorper fehlen
konnen, it dles auoch am Wirbelbogen benchrieben (Dieaw Gespel, IV Maller F T Ratkle, Walter)
Es kunn anch eme Bogenhilfts sehr verkimmert angelegt soln (Getpel) Die mitgotellten Befapds
darfiber gind gering Deahalb IaBt sich such noch nicht mit Steherhert aumagen, ob cs sich bel solehen
Fehlbldungen Jedighch um das Awsbielben der \ erkmocherung elnes knorpelig gat ausgebiddeten
Wirbelbogens bxw etner Wirbelbogenhilfts handelt, oder ob schon bet der Feld
bildungen bestanden. Die Klarung dieser Fragen ist nur durch ansgedehnte mikroskopésche Unter
suchungen zahlreicher Fiille xu erwarten Wirbelbogen oder Wirbelbog kbnnen im Z;
hang mit fehlenden Whbellorperhalften fohlen (Sch von Putti}

Dw Khrung im Roatgenbild #st bei den Wirbelbogenfehlblkdungen besonders sohwierdg ds dio
vielen Uberschneldungen oft eine schlschts Uboraloht sulamen. Aufnahmen in mehreren Strahlen-
Hehtungen sdod 14Blich. Auch Schichtsufnah konoen dis Kidrung biswellen fordern,

7 Angehorenc Verschmelsangen vem Wirbeldgen
Dol der Bewprechung von Blockwirbeltdldungen wurde schon anged da8 dabel gletchacitig
"V erschmnelsungen der Wirbelbogon mit vorkommen (Abb 45) Ea fehlt noch die Kirung, ob die
Verschmelrong Im Berviebe der Wirbelkorperredbe oder die 3 erschmelrung in der Wirbelbog 1h
In erster Linds vor sich geht und jewella die Verschmedrung der anderen Retho erst In er Linte
mit fch bringt Das Khppel Falsche Symp Idld, des mit deb + im
Berelche der Wirbelbogen elnhergeht, wird in einem sphteren Abschnltt bebandely (3. 60). Bel der
bemi hiebung treten auch stets verachiedenartige Verschmebrungen der
Wirbelbbgen suf Die Wirbelbogen oder elnzeine Wirbelbogenbkiften konnen anf der einen Beite
AnschluB an di verschobenen ond euf der anderen Sefte AnschinB an dbe nichtrerachobenen Wirbel.
kirporhilften bekomuwen, eo konnen aber such mit verschoben werden. Wie weit die Wirbelbogen-
halften bel diesen Scgmentrerschicbungen selbstindig sind, it durch weiters Prifung soleher Fille
za kleren. Bel Wirbelb hrungen konpen die ragebtrigen Querfortsates in Dhrer ganzen
Ausdehnung getronnt blefben oder mit verschmoben (Cateldo) was sich Jm Rontgenbild gut der

stellen LiBt.
8. FeilMMungen der Wirbclbagenfortsltse
Die Gelenkfortsdtre reigen in den hbed: Wirbehuulona back verschiedene Ge

lonkstellungen (Braws Frck Kuhns A Lange Strasser Stexe) die nach bestimmter Gewotz
ranBigkelt entaprechend der Bew egungrichtung angeardnet sind An den Obergangmtellen xwischen
den

{nen, Wirbel bachnitten andert sich dle Gelenkstellung, indem allmdhlich von Gelenk
past ma Gelenkp hmend Drehungen der Gelenkflach llung eintreten. An der Brust.

wirbehaglo . B stehen s Gelenkspatten mebr in frontaler und an der Lendenwirbelstule ek in
sagittaler g Voo diewen regotrechten Stell gibt es Abweich infolge ang

Fehlbildung Bisweflen findet man an einem Gelenkpaar an Stelle von belderverts symmetrich
hnfuidrnGehnkﬁachcnlufdefemﬂehedmmbr-gﬂnkuudlddalndemuﬂdtodmmhr
bartrontale Steflung (Goldhway Jwxgh v Lackwm, Scherlein) B ders am Lendenwirbel-
smulen-hreushein (bergang mnd diess 1 erhaltnire untersucht worden (Abb 219) Es fehlen noch
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Unterruchmmgen darfiber ob und wienclt dadureh Bewegungebehinderungen mud Rehmerzrostdnde
entstehen 1m Rontgenbild darf bel verchicdener Btellung der Tinken und rechten Gelenkfidehe des.
selben Wirbels nicht ohne weiteres clno krankhafte Urache (= B Infektion) dafite angenommen
werden.

‘Ala schr sclten f¢ das Fehlen cines Gelonkfortaatzes an ciner oder an belden Wirbelbogen
hiMten ru bereichoen, T& M@l r hat elnmal m Rontgenbild das Fehlen bekler unterer Golenk
fortstze des 2. Londenwirbels fortpestellt und Lotsen mh ebenfalls im Rontgenhild elnen achlecht
ausgebildeten Gelenkfoctratx am 5 Lendenwirbel
Uber das Fehlen von oberen Gelenkforimtzen
Iat biwber noch nichts bekanntgegeben,

Die an den Dornfortadtsen rorkommenden
Rpaltbildungen wurden berelts beschricben (8 41)
Eberwo wlo bel den Gelenkfort~itzen findet man
biswedlen aosgesprochen verkiimmerte Dornfort
sitre die pepenlber den normal entwickelten
Domnforteatren den ganz geachlowenen Bsgen mur
alsklelne Hockerauf<tren(Abb 80) Soleheunter
entwiokelte Dornfortshtzs dio Llinisch ru
fahlen sind und sich Im Rbntgenbfld darstellen |
lamen, verursachen —ebenso wie schiefatohende |
Dornfortsktze — Beschwerden, dlo wahrachein |
lich durch nnricht} der fehlerhaft

ansetsenden Moekeln bedingt #ind (Barsony und
Winker Irngler Tavernier Schliren)

Der Processns accessorinn der der Rick
reite der Querfortaatrwurzel aufdtrt kann gole-
gentlich angeboren eins VergroBerung refgen und
wird dann als Processus styloides bezeichnet Wah
rend der Processus accessorius selbst hochstenn

Abb. 80 (Imks) (ROatgeoenfnabme der Lendenwic
belvkule eines Jugendlichen.) Am ersten Leodenwic
bel fehlt der Dornforteats (weiBer Prell}
Abb. 81 {rechts) (Rontgenanfoahme der Lendens irbel-
gl eines AMannes in mittlorem Alter ) Zwischen den
Qs des$ und 1 it Tachia
cino Querfortatrbricks uagebildet

3-8 mm hoch tt, kommen In 7 v H aller Lendenwirhbelsinlen VergrdBerungen 1n einem Procevsus
styloldes von 1,5 cm Linge vor (Ledde) dic melst an meh Lendenwirbelk8rpern gleichreltig
dtren und fast immer anch doppebeitis sind (Meyer Burpdorff) Die Kenntnis der Lage nnd
GroBe des Procewsas styloides Ist fir Beurteitungen von Rintgenbildern oft von groBer Wichtigkeit
(BRubaschewn Tolbmanau a.) '

Kospp reftnaris vom hinteren Rands der Gelenkfidehe des Gelenkfortaatron sitct nodh eln Xolnar
Wirbelbogenfortatz, der Processus mamillaris. Dieser bildet deh aus elner elgenen Apophyse,
die 1m Pubertatwalter kndchern angelegt wird und mit dem oberen Gelenkfortsaty bis xum Wache-

tumesbachlufl verchmilrt (Kap 1C 8 13) UnregetmilBigo VergroBerungen Lonnen diesem
Kleinen Forteatr vork und Im Réntgenbfid rm d 1t hd’)enEx:d]m
anlawaing geben (Aroraz uod Guards) i

Die Querfortaktze moigen, vor allem an den Ubergangwstellen der verschledenen Wi

belwanlon

abechnrtto emo groSe Refbe von angebocenen Fehibildungen Sie sind als Vld.thmhﬂ;ungm auf
rufasen und werden in einem besonderen Absehnitt (hap 1I D) behandelt Blsweilen kommen §er
mﬁemnprh:] vc:w(lneﬂurtnh.m mitten in einem Wirbeldlulenabsehnitt vor (Abb 81) die dhn

aosehen ortsatzvergroleruugen an den Ubcrgangswirheln und such

gelenkige \ erlin-

dungen entereinander elngeben kimnen (Uwxil Récelnmp) DB auch an Hakwirbeln ansgedehnte

hmcbtm]-ngrnvmdcnwlrbe{bogmlbgrhmkbnmn,bochmﬂrt Ui Uber lend
proDe Querforteatze am 2 Halrwirbel berichtet Pickhan F ermehter i

Ver

9 Niektserelnigung der Kebenloachenkerne (Apeghyven) mit den Wiskelbegenfortslizen
8chon 1) s# hat nachgewl da0 alle \ebenknochenk, der Wirbel!
hg e bogenfortwatze ber deren
normale Ents icklong vorn beriehtet wurde (Kap 1C, 8 13) dber den Waehstumeabachlu® hinany




5 1L Die Fehlxidungen der Wicbelaiule

oline kndcherne Verbindung mit dem entsprechenden Wirbelbogenfortsats Llefben mmd dadnroh im
Rontgenbiid als eigens klsine Knochenstiicks erscheinen kbnnen.,

An den Querfortaltzen fand Graberper tfter derartig nicht vereinigte N ebenknochenkerne. Der
\ebenknochenikern am 1 Brustwirbel ortsats scheint besonders hauflg keine knbaherne Ver
bindung einzugeben (0 7y H ), was differentialdiagnost iveh bei Rontgen
untersuchungen in Erwflgung gezogen werden muB Auch an den Bel
tenmaseen des Kreusbelns kommt dies vor /Girawds )

An den Dornfortsitsen finden sich ebenfalls nicht melten frelo
Nebenknochenkerne, die nach Gazotts sogar Ursachen féir Schmerzen
sein k(mncn. Eine Vern-c.hdmug mit Durnfurtnt:brﬂchmﬂqtmhn
Die b Elgenart der knochenkertts der Do be-
steht darin, da8 ee aneh bet gevpultenen Domnfortsitzen angelegt wer
den konnen, fa, daB sie biswedlen sogar el klefne Knochenkerne mitten
in breit klaffenden Dornfortaatmipalten Hegen (Abb R2—84) Am
Kreuzbein sind are des bﬂermbdwﬂlommmoﬂ‘mﬁ]‘tmnmm
angelogt und verschmelren dann biweik der 1 elnec
Abb. 82, (“mﬂm“ﬁg‘: langen, schmalen Knochenletste, die Lingy in dem offenen Hlatos Tiegt
des Lrodem Kreozbeln (Abb. 85 88) In elolgen Fallen komnten wir beobachten da8 dor In

Mannes tm mitisewn Lebers-  elem Spalt des 1 Krenzbelnwirbelbog Net h n
alter )Spivabeidedes] Krenx  mit dem darfiberliegenden Dornfc ﬂdmﬂ Lend, bely eino
brterkdetbopers, In e foste Verbtndung durch bludegurublga Vernachnmg oder durch
mhm*hm war Dudurch eatsteben
der Dovnfoctss tzapapbyme Mmgrbﬂertumdmahunienmtudeann{wt-urpnh hinedn

ragends Dornfortsitre (Abb §7) die schon xu Fehldeutungea Anlafl
gegeben haben (Goljanitzhs)

Lembenkreuzbrmgegend eines Glteren Manne, Amwht on hmien)
compalten. In dem Srmlt Liogt e frebes Kooebenwt ek (A poplsy se des Dornfoct
sutees)

Abb 83 {imls). (Lisbtbald der mummrarten
Doraforteats dea 1 Balrml obels

Abb M4 (rechts). (Mmhmhm&mmw%: Prq-r-u-.“s.mu:
Mr-hh'w!n()Drrfrﬂn&-m:h‘mlku!MdﬂL' boye Tiegrade pophy
wt ot e Pfrl bearichont




. Fehhiktungrn ter W urbelbogeareile ’

3 on bewencders wichtiger Bedeutung fiir die Thiferentlaldiagno-o Im Rontgentikd (V ersechadung
mit Abbeichen!) «nd \cbenknochenkerne an den Gelenkfortaatrapitxen (8. 13) Lender alml
derartige kleine honochenstlcke bisher von pathologsch-anatomischer Yeito moch nicht genau
eforcht Le Double erwibnt slo zwar bereits ah groBe
Reltenbeiten, mikrokoplech wurden sle aber bivher noch
nkcht unterracht Tm rentgenologischen Schrifttam wer
den haufig \ebenknochenkerne an den unteren Gelenk
fortmhtzen im Berelche der Lendenwirbeleiale alwgebil-

Abb. 83 (lmLs oben) (Liehtbild dev marenerten Lendenlrenz

s 82 jlincigen Manoes. Anicht von hinten.) Durch

mebeoder Hiatoa sacrulm, fo dessen morttieres Tell e achmakes,

IiRenformures Kooebrmetork liegt das ags der Versohmelsong

mehrerer Dormfortsatzapoph arm entst nden bt. Ein kidoetes

hoocheostuek Liegt anch o el des 1| Kreozbeindon  umd hat
sich mach chen i mit dem 5. Laodens wrbaldomn vervinigt.

ALb 80 (recht obem) (Rostpeoeufcabion des m der \orhergs-

Lenden Abbikdang dargestellien Priparates. Ragataler Strah-

lengang ) Der Pfal besewhnet die Apophyes des ! hrrazbem

»wbeidormfortmtacs. Yoo bty » Bet m dem offroen Histos

3cTaln eins durch dm ervmrten Dornfortatiapopiry sen gebil.
det  hnochenlemt

Abb. 87 (unten rech) ) (Lxhtbid emer maserierten Lenden-
n
gepend Anarht oo hmtem.) htark neeh tnten yer
sroBerter Dornfartsat  des Mettten priskrabm Wubeh ragt in
dr ppma befida Lucke des 1 Fah-hrh-:hlimn.‘(
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det Bakle Pascher Fultow ood Kelflisck Grashey Iranor and Robaermel Kobyssh Lang de
J.[urdl Reuner Rerdrg Westing Nickols und Shiflett W M aller Grrawds Latten Nssder %oller

sburger . a. Elne Z llung tber 40 Fille beingt Farmer lakst werden wle am 2 oder
3 Lendenwirbel gefunden (Abb 88) Figenartigerwetso sind bister an oberen Gelenkfortadtzen inego.
semt nar 5 golche Nebenknochenkerne von Farmer beschrieben worden. Es besteht nook die Frage, ob
solehe Knochenkerne regelmiBig aufireten und mit der Gelenkfortsstrspitsg hmel; w0 dis
Ncbenknochenkerns an den anderen Wirbelbogenfartmitren,
oder ob me nur als Fehibfldungen vorkommen mnd dann
nlemals eine kndchorno Verhindung efngehen. Hischer
macht daranf sufmerksam daB such Verkalkungen der
Gelenkkapreln der Wirbelgelenke differentiski foch
In-ehtot‘crdmmﬂneu

D Dio Wirbelsllulenvadatienen
1 Allgerneines
Dis  Ubergangewirbel xwischen don verschiedenen
Wirbelsulentetlan und sueh dls Wirbalah! haben fdr die
Rontgenkunde groBes Interesse Vielo solcher
formen bringen schwierigs differsntialdlagnostischs Fragen
mft afch. Vermeshslung mit Knochenbrichen, mit Nleren-
und Harnledterstelnen, mit verkalkten Mesentertaldruen
sind vor allem bei Querfortmtsyerinderungen am Brust-
Lenden Obergang moglich, und vislo nngeklirte Fragen sind
hier noch xu lbeen.

Das die i algensinen Is regrirseht geltende Gemarnts rbeleakl
d-nmmma-hmkmmmmwm

Abb. 83, (Aummitt % Rootgensufaah. ”
rorn dee Landenwirbeladule emes 31 jeh- biatig A pternorfn b, war bervits

rr'-nn-nm-.) Netenknochenleern (Apo-
fepraft und nd Varia-

Pliywe) an der rechtan wnteren Gelenkfort zh-(am.ln anfyestallt Nach f[ Fry Resenbory aod Peteress

finden sich -
vahl oder Varmehrung dar Wirbelzabl emnzelner Segments auf Kosten der \schbatwgmmnie). K Flacker stelll sogar
pur bes 30 v H. aDer Menechen dm aly regeirecht guitende Wirbetrahl i jedem Pegrment fest Serdeea ot an, daf
13-16 v H. aller Menarben Wirbehioker' rmtmnen  wfweien D grot  Xabl der \ariationes kommt m
Lewdas- Ktearbein-Obergang und am Ubergung der Broxt mor Leademwichriinke vor

Kosrnbery hat e det Avwiolimg setner § armtiondormaln sach Behlome of die phy kogemetincho Entwcktang
WE!uhbddu-mm!tm-nmlhlrh‘Ponnh st ad K e bein in Kapf lehlnn‘ d. k. euf
#ine m der weitermm Entwickimg des de Exberieh en Lomdens wbeie
hdnhmnb-,\ndcheunmdvmmw nmﬁ.m-mmapl Ko w )

n—h—d:n‘ Jetet einut cmning dahim, daB dm Wirbelabullen ariatsonmn
el ks De -ndunehnicbtlll wind
(A.q-u‘ﬂ Frey) Sm sind Ausdrock emer fortahrsitanden Umgeataltung urerer Wirbelatule 0od duenen der
Erhattung wod Wbensttchtigerer Formen, die der sufreebten Korperhaltung angepaBi sind Mg
laabe dad der Weeharl in dar Hébe der Extremitatenanlags cun formprbrnden Einfiad wuf die Zaki der pri
salralen Wirbel anstibt.

Aws den Catevvaebomgen voo Kikse gttt birvor d.ndl-\m-um-naa\nrhhnknkb:rmdrh.nm
brateben, sondern mrkt mmmmen mit grbartygen o der
wxmd«nuhk,nm-mdd-fﬁmmmmm\ummmmnw l.n u\v-f
ctoBwirts gerxcbtet pein, L b daB & B Lesdemwirbel ru Bruswirbeim (kopl irt gerschtet) oder Lendeas wbed
ru Krvmrbvmwmbein (Me0wirt grochtet) werden “ach Kithas kommen duw k pfwirt gr ht t nla &
{iensn Mewt mar 40 emers oder Twel, miten aber an drel oder vwr Grenrpebuten der Wirbelalnle or wdh-
rend wch das t [Bwil t geari Bt ten ¥ t om n &fter sn dred oder ser und mitener an vl oder dre
Wmmwmmmma\mxmm“uwuh.hm'*m
(etw eder koplwkst oder steffaint ), wis sach Meineld{ w. o
ambmwhm_m;-mmm&hdnuﬁ l.rurn(bk-(rn“'rld—




D Die W rrhwladulens alatboeen 1

wrsken  nathonen heninant geprnlber don steiBn A greiehteten Doy rietht mal skchnleht wnbedingt sellet ver
erhen, sondern e vererht sieh kelalseh dis A Hatkoneciehtumg (bop{s 4l olerstrBs ot JiRdkne F Fiocher W Le

Wie wit bel der Besprechung der elnzelnen Vardation formen noch achen werden geht dio Form
des Wirbelkorpern aelbet bed den V ariationsbildungen knum cine Anderung ein mondern die Varla
tionen drilehen rich In Formanderangen im Wirbefbogen unl besanders an don Querfortalitren aus
1 or allen Dingen geetattet ums die Retrchtung derpenigen Querforteatzteile dieals Rippenhomologe
anzuschen sind (Abb #9) dic Erk g und Einord der Wirbelaulenvariationen Dardber
hinaws it noch die Form und Stellung der kicinen Wirbclgelenke bei der Rlrung der Zagehorgkeit
von Wirbeln zu be<timmten
Fegmenten von Bedeutung
(Sckerflen) Tlaufig sind dio
\ arutionshildangen auch nor
an einer  Wirhelbopenhilfte
entwickelt Diewo Tatwache
spricht eleneo wie dio halb-
witipen Fehlbildungen {Kap
1L B4) fiir eine gowhee Relb-
rindigheit der Wirbelhalften
(Bheee)

2 Varistienen am Ubergang
subsehen Minterbauptbeln and
Halewirbelsliule Abh. m Duarstellang der Ripy Do bei der Biddung
der \ermchiedemen Wicbelty Di» R! e sind schraffiert

Bea der urspriinglichen Beg grben (Aund B H.mamuMumkhLPK:
mentanlage der Habwirbel beln} (Nech Duipht )
siule bestehen noch 3 Seg
mente aberhalb des Atlas, die bei der Entwicklung jedoch in das Hinterhanptbein embezogen
werden. Dhese Finberlehung kann in seltepen Fillen auch noch den elgentlichen Atlan betreffen,
rodaB der Atla  oder auch Tella von fhm, eine angeborene feste kndcherns V erbindung mit dem
Hinterhauptbein haben. Dann $st der Eplstropbeus der erste frel bewegliche Halswirbel Le Doxble
hat derartige Falle beobachtet und elngehend beschrieben. Er tte das gemmte, damals vor
liegende Behrifttnm

Anch spaterfun aind noch Falle von Assimilationen des Atlas an des Hinterbauptbein in
aunatomischen Praparsten beschrisben worden (Allte Bruxs Cotreia Kollmaxa Schiffreru w )
Wiewert dio am Lebenden beobachteten Falle (Beri Fel Ferrar Grisel und Apert Roos, Schidler
© 2 } tatsmehlich angeborene \ erknocherungen xwischen Hinterhauptbein und Atles d Tlen, it
micht sicher zu entacheiden, da die genae Roatgendarstellung schwierig st 1 on Refyner wird Okl
prtalmation dev Atlas mrt noch weiteren Fehlbldungen am Atlas beschricben Das sich bed den
lhidungen am hopf Hals-Ubergang tm Laufe des Leberrs schwere Krankheitsbilder entwickeln
konnen, beschreiben Brocker mit Morcier und Tl In einom Krnkheitsfall von Dysplasie des
Basiociputals und der Fxvecipitalia

Eine recht seltene und bisher nor an anatomischen Priparaten, aber noch nie am Leben
tete Varition am Hintethaupt Wirbel Ubergangistdie JManifestation des Okuplt-]‘m::h
uber die Knllmaax berichtet. Es handelt sich dabel um day Auftreten von Knochenvoryprdogen am
Hinterhauptbein die an einen Atlasbogen erinnern.

Werteres Behriftum Duewgdt Decker und Mitarbelter Lnfarjer Macaluter Regmault Solger

Ukdsu a
3. Variatienen am Uhergang rwhschen Ilak- msd B heldlul

Die haufigsten  Ubergungewirbel an der Grenes zwbschen Hals und B:
rastwirbeladule sind ein
ratig oder doppelseltig rippentragende Halswirbel
Zach 1f yer Burgdarff baben 0.5—~1 v H aler Menaclwn devart| abwippen  Fuachel gibt sogur
©mtectug nbersahhgn Rrppen an. Am 6 ond T wdﬁh:h;nanh-hfhb:n‘wd':: pohid
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sls wch 0 hober griegrorn Halws kbain vor (Téler am & Hakrwirbel, Flschel einaeitlg vom 4. Hales kbel abs irt
und Sprrelsl{ doppeiwitly om 4 Halrwirbel sbwirt ), Des Anftreten van Hapeogebllden an Halrs rbein bat
men snch als Dorsabation des 7 Halsw irbels beatichnet )3 Sedene Eotelk derin
Form und Orale oftretenden Halurppen stammen von (rezel und Gruber For den Anatoosen sind Haerppen aur
eipe anbrdevtende Veriante wihrynd sich der Klnlker des 3ftecrn mit der Frage beschaftigm pm8 ob diew
Gebilde Beshu erden + eruveachen koanen, was bel stwa 510 v H. der Halerlppentrilger vorkammen soll (Apn
fopise, Huseelrath M yer Burpierf/ F Putti, Bobineon Stons wnd Elbist Serck H nasen)

Die Halsrippen snd aber nicht immer durchgehend kndcobern, sondern es kann von einem kief
nen Halsrippenstaumpf eln straffer Bindegewelarug weiter nach yorn bis xum Anmats an das Brust-
bein 2iehen. Dadurch sind Beschwerden wie bef voll ausgebildeter Habaippe moglich. Bef starken
Beachwerden hilft dis Entfernung der Halsrippe bxw des Blndogew sbmtrangs, Dis Bexichungen rum

Scalenuysyndrom und Sehrifttum bel Wanks

Neben der Bldung von Halsrippen kommen als wertere Vanationen am Hals-Brost Ubergang voll
angebildete rippentragendo Brustwirbel vor die ein geschlossenes Foramen transversarfum
tragren, wic e efgentlich nor die Halewirbel haben sollen.

4 Varietlenca am Ubergang swischen Broet wod Lendemwichelalicl

o wio am Hals-Brust Ubergung die Halarippe f«t am Brust Lenden Ubergang die Lendenrippe
{Abb 00) die hiufigste Varlationshildang Um diese Vanatronsbildung von den nicht allzn meltenen
Briichen der Lendenw irbelquerfortmtze unterschelden 1 konnen, int eins genave Erforschung der
Lendenrippen angebracht und das kHntsche Bchrifttum beschiftigt sich eingshend damit. Albanes,
Adxdersen © Hayet Meyer Burpdorff Mainoldi Schertlesn o n. haben sdch bemiht, dureh Samm
lung und V ergleichen tahlrefcher Falle eine Systematik der vorkommenden Formen ru geben. Mach
eyer Burgdorff steht elne thoraksle Form, wobei die Rippenanlagen am Londenwirbel den regel-
rechten Rippen im \erlauf, Aumehen uew hhneln und der Querfortsats nur wenfg ausgebildet t,
einer lumbalen Form bei der ein kleiner Rippenvtumpf gelenkig mit einem grofen Querfortwts
verbonden 5t g fber Ahnlich beschrellt Jaimolds den echten Rippenstummel aly schlank und
fugespitrt mit etnem aschrig nach unten gerichteten Yerlanf wihrend nach scinen Untersuchungen

o
g €

Abb. #0, De  erschardewen Farmen der Lendencippen ach Soberthel




T Din Wirbelwl leny datiooen i

die Lendenrippen horirental oder sogar etwas nach oben za verlaufen oder eln rundes oder ovales
Enxde haben. Hewe Hapel uml Sckertlen fahren hesondero Unterformen cin die sich in manchen
Punkten gegenseitlg themchuciden. Albanese trennte yon dem Typus lumbalis und thorncalls auch
noch elne besondero Form ab omd bespricht eine von Awekel angegebeno Varlanto Allo dicss ver
schiedencn Varationen konnen am (orpangawirbel cinecltig oder doppeleeltiz auftreten und es
i« nicht sclten daB am glelrhen Wirbel auf der cinen Relto ein anderer Typ vorkommt als auf der
anderen.

Lendenrippen «nd wesentlieh haflger 1 11 Teippen. Hweel  od se bel 773 ¢ 11 aller Wirhrlslalen, Do
wettacs hiafyret ket die lumbake Form {34 afler Fille), Wie achon ersahnt Iegt dn H upthedentang der Lenden
rppen fur che Riatp aag bn threr [ Abrenrung grgenuber Frakturen der
Lendems rbelquerfortadtre \ ergraBerter Querforteats ohne Lendenrppenblidung bt von Weesnd! beachrisben.

\eben dem Auftreten der Lendenrippen kommt als weitere Variation am Brost Lenden Ubergang
cine Btellungshnderung der Wirhelhbogengelenke vor (s B 62) Elgentlich rollen dio kletnen
Gelenhe rairchen 12, Brud und 1 Lendenwirbel typixche Lendenwirbelgelenkstellung haben, wah
rend die kleinen Gelenke xwhchen 11 und 12 Beustwirbel bei regelreehter Auabildang Brustwirbel
geleniform zefgen, Dieso ak Regel geltenden V ethRltniseo sind aber sehr schwankend. Der 12 Brust
w1rbel kann auch nach oben hin Wirbclbogengelenks von Lendengrlenkatellung habon, oder er kann
typrche Brudwirbelgelenke nach dem 1 Lendenwirbel zn tragen Es kommen auch Verschleden
beiten belm gleichen Gelenkpaar vor indem elno Relte Brustpelenkstellung und die anders
pelenketellung zcigt Schertlein hat die Hanfighelt diever einzel Y anatio! il hk 8}
fectgelegt tmd fand bef doppeleltigen Lendenrdppentdldmgen am melben Wirhol auch doppeleeitigo
Lendengelenkstellung

Sa. Varistienen am (hergang ven der Lendenwirbelsfnle zom Kreazbein
(lombesakrale Ubergangawirbel)

Nach der Rosenbergachen Zihlung st bel regelrechter Wirbelkorperzahl der 24 Wirbel als der
Jetrte prasakrale Wirbel und der 23 als der erate Kreuzbelnw irbel antuschen (8. 58). Diese bexden
‘Wirbel eeigen gegeriber den Wirbeln an anderen Ubergangwstellen xwischen Wirbelsulenabechnitten
beswonders haufige Variatlomblld die im all ols Bakralisation und Lumbali
sation bereichnet werden. Von Bakrallsation spricht man dann, wenn der letste priskrale Wirbel
{n der Ausbildang seiner Wirbelbogentefle besonders seiner Querfortsktze efnseitlg oder doppelsertlg
Angexchungen an die Beit de h belnea zergt oder wenn er gant in das Rrembein efn
bezogen st (\ erkrenzbeimung) Unter Lambalation wird das Horaustreten des 1 hremybemnwirbels
am der hromboinmawo verstanden indem
b der Wirbel unter elneitiger oder doppel
reitiger mangelhafter Ansbildung seiner Seaten
fitpel der Form des Jotrten prasskralen Wirbels
angleicht oder vollkommen dicse Form an
nimrat Ex it nleht moglich Sakralkation und
Lombalsation m unteracheiden, wenn man
nur den veranderten .Ubergangswirbel
betruchtet denn bel der ~Elnbeziehung In das
hrembein  kommen genan die gletchen Za
wtandsbikler am Ubergangow irbel vor wis beim

Herau treten aus dem hrewsbeln  Wean
man genan die koplwarts oder stellwirty
perichtet  Tendem: den eakrolumbalen Ober
raopeirbels bestimmen will bt ev uner

LiBhch dio Gesamtwirbelrahl feotzustellen und
nach den Roseaberpchen Grundestren einrm
ordpen Aber auch dann werden sich noch 7

manche Hehwierigkeiten ergeben. Bowohl fiur
Pathologrsch-anatornrsche als anch furklimsch wrets s 1 g e o Lrfinnenden Uberpangs
it iy

wirbels
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rontgenologische Zwecke geniigt s
vollkommen, wenn man elnen letrten
pelskralen Wirbel, der irgendwel
¢he Zeichen einer Angleichsform an
hrembeinwirbe] erkennen LaBt alks
JumbosakralenUbergengawir
bel* bereiechnet, Diese Beteichnung
hat den gralen \ ortell daB von der
Beachtung der wechselnden Zahl der
Rreusbeinwirbel (Libls fand, dsB
sich bed 31 v H aller Menschen das
hrembeln aps sechs vollkommen
mitetnander verschmolzenen Wir
beln ruseammensetxt) vollig abge
seben werden kann, und dal auch
Anglelchungen von BtelSw jrbeln an
das Kreuibein unbeachtet blefben
konnen Die Zahlung der Kremxbein

Abb. 92, H. " o mh breftee 100hor die man im allgomeinen bel
pelenkiger \erbindung Hnks rwhchen Beitonmame des Krembetm  der Entscheidung fiber das \ orhan-
und Querfortwate des § Landenwirbele denseln einer SBakralieation mit ber
mﬂehi..hnnubunfn]lmninudben.

Dao ist anch sehr vorteilhaft, denn sle relgen hinfly schwer u entacheidends Zahk
heiten darch Anglelchung vnnStdBrh-bd;nthﬂdung berzahliger hrensbelnlocher oder darch
unvollkommens Amsbildung der her denen Lirwellen die settlicho Begrensung
fehit, Wi Pwth mittelit hat Vuu.huﬂ“ bet lh)\ Jraht wal thm

¢in Knochengeriist mit Bakralisation V'Dtgdegen batte.
tm Schrifttom nhdnr'b'u'n Hlnﬂ‘k it tatistlk n
prben

r—'—"‘ - nh'rd-n\
\.P\' b~ rhurhbﬂhhuﬂﬂd.DrZ-hhnlhn.nh-n:vHrnﬂ,ﬂ—ﬂ H
Apch eloa e dbe Beterligang
nltl 44 erelner hat west wrrcke Qrerors ect

-/

(Libtbud der Le einer mareriarten Wicbehidade chmes 58 jikrhern Mannee
::;:S:h);n.)' Tb e des bt ten Jer Wirbelt, deven stask verbreiterter
wwﬁmphth&-&hwlhhmhmh}phww s den

Lenderrw rbetn.

Abb 84 Lumbosskraler Ubsrgangvwirbel mit hyer rienicger w und »ewntll ber
YVerbrerterang das Querfortmises.
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xwiehem 0, und 43 v H Diear \Wert sl deahalh nieht miteinander verdeichbar weil thaen ganr s ermhirdens

Usterworhargarten rogrunde hegen  Fs handelt sich tell um L suv alten by tal
am Durch wriBerer Iinte L 1 wohel metet Vierenubersichtsaafpahown mogrunds griegt
wurden, tnd mar rom hieineten Ted wm o sematiache path wich. I wie I den

budern, bt fast nle die Geramte irbrizahl heatimmt woriben. Deabalh bonmt nie mit Beherheit angegelrn werben,
oh et &¢th um eine ,Kalraliation™ aler Lumimlisation  haodelt Darsuf 4t & surockzufuhren, dad bel den

Abb 93 (lmke} (Lichtbald der marerierten Lendenlrvushelngegend eines 38 Hihrigen Manoss. Ansicht Yoo vorn)
Der Lake Querfortwat des letsten prasskralen Whbels bat breit frste kndcheroe Verbindong mit dem hreuz
¢ i olfkomm & win fhe rwmchen leixtem

Wirbel und Ki sebir niedrig.
Abb, 98 {recits). (Lichthdd der Lendenl rend der Wirbcledale einer *8Jhrigen Fran.
Amsicbt vor vorn.) Lamboutkraie Ubergangdorm des betsten prishraden Whbels. Beme Querfortaitze sind rieoalich
ke, & N it la daa K recishy o baben elnen, Tawreen,
drrien Forteats Dach woten ru (Rippenrodisment), dor aber noth keloe geienkige Verbindung mis dem Krearbein
fuge] prfanden hat

Zablewaopsben uber e verschidens Hioflgbeit dueer beiden Arten von kombostkralen

Teul dee Bearberter mebr Limbuimatiooen wnd eia anderer Teil mebr et
Bakrallaationen anfsellt. Die Angaben uber
dm Vertellang der lambostkrabn Chergangers irbel suf die Geachl " =

wrhiem 2-8), beqt hwmmmwmmhmr-ﬁ;ﬂb;h:mmnn
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wondemn dise bingen anch weitgrhend davon ab, wee dw ¢lateinen Untecsacher Boselakring
Kakralition bxw Lmhuunhnmmwmmmmmhmuc:mmd:c:dg-hmu.h
Begnn el angesvhen wird, lassen andars dwss Bazelelmung wrot desa far den prislouien
lumpkm‘mmw&hehtzmmmwmﬁwmhmmlmKMﬁ
Ob rs Wt 2

Hiaafigk it d  ,Bsekraliestion In Pro nt n Hauf .?.ff.r?:f;:: nt n
Owlpanitad i JO,B}T-M 0 |l e
Libs 10 | Broeferd 181
Hirech 13 | Illract 20 Hirsch J 13 vy EXd
Sechs | 17 |Gulee 9.2 Blumenwwiund Clasing  _A 22 | g0
Bonel 20 | Verties (Mamer} 95  Hucckwnd I im 419 1m B3
Dlumensoct und | Imbert | 100 Lwkls l | E N YR

Ctasing 28 | Fesifers | Mo Lin 4“0 € | loo
2wy 38 | Merting (Fraven) 120 K mmelond Kawtr — — { 10,0
L | 40 | o Raimty | 130\ rtine (Fresew) 120 L0 | o
Receurilis 40 ' Sehuller 210 Tasfern Cae e | 220
Hueek und Heise 42 mr Temh 23,0
Ueyer Burplerff 45 Ingebrigisen 30

Obe sl bt 3. Ob {ht3
Hiuflgk 1t d  Bek all #i @ Haufigkeltd Bak 1 t nbeid b

bel v rashi d nen Rassenin P oz nten mitKrw hmrrninPo ntn
Lapplander o7 (Ingringisen) Almer wnd Jocywat ! 2,0
Earopaer 40 | (Mauclairs und FT pe) Lérk 80
Rusen 80| (T mer) Irabart od Cobaiarsia 0
Norweger 53 | (Ingebrigteen)
Feoerlander A1 0| (Alemsse]

Xarders Ramen 45,0 | (Bakart)
Um in den groBen For 4 den die lumbosakralen U wirbel bloten (Abb 01 bix
102) ene gewime Ordnong hi bri sind die hied Eintell b aaf
geatellt worden. Dabel werden zum Tefl rontgenologische Merkmale xum Tell Entw icklungsvorgdnge
und rum Tell kliniseh nachweisbare Beschwerden als Grandlagen angenommen, weshalb eine
elnbeitliche Betrachtungewekse bisher noch nicht miglich hrt. Le Double unterscheidet sechs ver
achiedens Formen yoa lumbostkrnlen Ubergangrwicbeln. Aach Veper Borwel gibt 8 Formen an,
berfiekelchtigt dabel dio Lumbaliationen nicht 178 unterscheldot Ubergangwwirbel 1 und 2 Qra
des. Die Elnteitung in 3 Gruppen vou Imberf und Katalorda ist nach rein rdatgenologhchen Gesdehts.
pankten ohine fsche Grundlage fdhrt. Da dse Klinlk der lumboskralen Ubergangss irbel
eine runehmende Bedeutung erlangt bat, ist elne Einteflung notwendig die fdr kiiniche Zwecke
(hlarung voa Beschwerden nvw ) brauchbar und sof der Grundlage der anstomischen Verdnderungen

fgeb bt In fhrer den Abhandt Qber die Jumbosakralen Ubergangswirbel haben
Blumensaat und Clasing eine unter diesen Geslch } fgeb E gebracht. She
unterscheiden 3 Gruppen

Grappo L ¥ Rakrabration ( olll B} bostow des 24 Warbels mit dem 1 Rrembelonicbed).
1 ollk L Lowseang des 1 hreazbemmirbels yorm hrewabesa ond dedoreh
Bikdamg emes 6. Lenden irbebr)

Gruppe 1T Telw ehw Sakratiatlon und Lozabeletion.

) Doppelwitige mit bk A bom tnd tellwrier beid bger oder pur
einarttier Verbindung sut dem “achharumwbel

T mt Iger V

b) Eumeitige

} Glasehrrtige Kombmation  on tes srwr Bakrabaation and teit efser Lombatration

Grappe LIl Tebergasgormen der Qoarfortektse durch Hyperplasi son Kostafortmbfeen ohne Verblading
mit dem Kreazbeis.
Anch dicwer Einteflung haften gewime Mangel durch Befbehaltung der Bexeichnungen Raknli

mtion und Lambalisation an, was nach uneeren vorbergehenden Ansfehrungen peaktisch nicht
immer moglieh fst. Die Grupp teflung von B und Clasing sahlt atiehw ortartig alle an
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rEAngT™ Scrten Rippenfortaats (Gruppe
be: trbe] vorkommenden \ erfnderungen von ctway Yergrh

1) Ober ein=citige {11b) oder doppel-eittpe (11a) ¥ erbindungen rwbchen Querfortwatz und hreat
‘nsetteafitrgel b« xur vollkommenen knicheren \ ersebmelzung (Oruppe 1) aufl

\bh. 9 (bok ). (Licbib3d elmer rien Le 1> eod) @ des Jetrten presalmden
Tribela wigen 1aplenformige \ ergrolerumgm rach unten v, dm gebenkig mit dec feltevmave des Rreuzbems
\erbunden slnd (v frienkige doppeleitigs Bal rehmtion).

\bb. #4 (recht . Rootgeoeafnahme eines humbosekralen Uberpangrwiriels mit doppeleeitigor pvienkiger o
bindung re rchen den vt Quert o der Reit des

Lbb. #0 (cmten). (Lichtbid der Lendenkreuthelugryend der maze
Aecten Whbebsule eines S4jashrigrn Marmes, Ansdeht voo vorn)
t Virbeh. Der

der Umyebung dew Gelenhe kieine Haotzacken entw jeistt

Von besonderen, »omohl anatombseh alé anch Kinbseh und

tgraalogheh wlehtigen \ eroderangen begleitet dlad din
it den Krenzbelnacitenfligeln gelenkig verbundenen
Querfortsitze eines Ubergangswirhels (Abb 63) Ea
hommen hier echte Qelenke mit hnorpeldbersug und Ge
lenkhageeln oder auch bandartige Gelenkverbindungen vor
In “olchen Gelenken tellt aich Im Laufe dea Lebens haufly
eroe runchmende Arthrosds eln, die mit Sehliffflachen, Rand
wohtbldungen and Bklerowe der angrenzenden hoochentefle
ewhergehen kann. Zwbschen vergroBerten Gelenkfortsdtren
eines Chergangynirbel und den Rrenzbeinseitenmaseen ko
oen arch auch Rebleimbeute) airblden { Marfing) Das apatn-
rrche Erchetnunidid der | len U
erhalt eine besandere Relchhalthghkeit noch dadurch, da8 die ——-
doppebentig vollkommen svmmetm~chen Ubergangewirbel Abb. %
(Abb 06— 0%) acltener ind ah die unvmmetrischen (Abb.
91~ 03}, Revmer evrechorte folpende Haofigkeitmahlen bel 222 Obergangswirbeln (bei 4500 Wirbel
ravlen — 49 v ) Eincithy vollkommen 33 einveHig pelenkig 40 doppelseitiy vollkommen 10
doppelestip pelenk  efne Reite vollkommen und eine Seite pelenkig4v H Brailsford fand 8 | v 1
Rakralration davon 34 ebocltit und 47 v H doppelertiy Aboliche Zablen hat Giles mitgeteitt
(B v H eimeitic 8 v H doppebeitis) Nach Jilumenssat und Claning soll dle Rakralivatfon
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hiufiger als elnseitige und die Lumbalisation hiiufiger als doppelscitige Varietht auftreten, was auch
aus den Zahlen von Willis hervorgeht Einseitige uneymmetrische Ubergangawirbel geben oft mit
geringen, bisweilen mit betrichtlichen Skoliosent efnher bel denen sich Rotation und Torslon der
Wirbelkoeper elnstellt. Tiehitzende angeb Skolisen werden In manchen Fallen dureh

tige sakrolumbale Ubergangwwirbel bervocgernfen Bel der Durchaicht der Sckmorlschen Skolh
rammlung lleBen aich allerdings micht so hiufly Ubeegangawirbel als Ursacho fur tiefeltrende Sko.
Lowen finden, wio das ams Angaben des Schrifttums erwartet werden miBte. Dis Wirbelkorper
selbet sind bel den eineeitigen Ubergangsbildungen hinflg schief abgeflacht, und xwar st dann die
nichtukealisierte Scite im allgemeinen niedriger ( Blamenscat)

rchtets, stumpl Coden. E - handelt mch um efne

Ein bisher elnzlg dastebender Fall von ausgedchater , einseltiger Sakralisation® worde von Réce
lamp Im Rontgenbild gesohen. An der Lendenwirbelslule reigte sich eine so groBe 1 erbreiterung
aller Querfortsatze einer Seite daB sle h lenkige Verbind h waren.
Gydrgs Lildet einen Fall ab bel dem eimseitig der 1 —5 Lendenwirbelquerfoctsate durch elne breite
umunterbrochens hnochenbriicke verbunden aind. E4 15t aber unklar ob e siech um elne angeborens
1 erbreiterung und | ersehmeliung der Querfortabtze oder um emo Myositts omifieuns handelt Ver
dickung mehrerer Lendens irbelquerfortadtze beachrefbt Veves (v gl Abb 81 )

Dio Bildung von \ariationen em Lenden-Kreozbein Ubergang erstreckt sich aber nicht nor anf
A} derungen an den Q und am Wirbelkdrper selbst, sondern metst sind aoch die
kleinen Wirbelgelonke beteiligt Je nach Btarks det Angleichung an das hrenzbein kianen die
Lleinen Gelenke ein-eitiy oder doppel-eitlg verknochert sein oft sind nur rerkmmerte Gelenk
forteatze am (bergangss irbel vorhanden. Die unter dem Ubergangrs Irbel Lirgende Zw fchenwirbel
acheibe 1e1gt 1m allgemeinen eine betrachtlicho Hobenabnahme (Abl 03) «ie kann auch vollhommen
verschwinden oder nur in kletpen Re<ten erhalten blefben, who sonst die 1 Kremabelnbandschelbe
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Bel echter Lumbsliation soll die unter dem lambalisierten Wirhel Licgende 7'\6-;-(:%\‘11'\:0[\:;}};22
s hoch rean ( Blusreamit ond Crrang) Det Witbelkanal hat am TRANE™ rhel.
T— u:; demtlich dreteckigo Form wic am hreutbeln angeromumen Auch der Dornforteaty zelgt
}P:l-[:‘:;tﬂmhmm Uberganges irbeln weitgrherdo Anglelehung an dic Porm der Kleincren hrowr
u

Ak 302, Rbnt graan{nshone exnes sechs wheligen Roremsbeins, be dem Doch eine X
\ erbandung rure KteiBbein bratsbt Dw bexden Kreuzhworseitentiage] steben deatheh schrix nach oben aufgeciehtet
boher b dw Krewrbeinbass, ¢l Abb. 103

beindorne Anffallend 1 t daB in anstomischen Priparaten melst day Zwhchenwirbelloch xwischen
U bergangen irted und hreuzbetn kefoe wewentlichs \ erklelnernng und Rlnengung aufs erst ( Blumea-
ot avd (lawng) Fangehend wtirdlgt Rsrchhoff die Bedentung der Uberganges irbel fiir dis Berken

formen (A imilationabecken) und die rich darans ergelenden Geburt ~chwlerigkelten. Nach
Imhgueer beiden 50 v H. aller Trager von lumbo<akralen Ubergangswitbein an Hilftgelenkerkron

hungen

3 N mme] Junghent W btckluke 4 L
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Duuhhvkben,-hd«llﬂ.&mgm"" irbeln T AX ck (Gelenlbildeng Slotlow
Veckleinerong des W der Zwiachens hach wow } sled o e Berdehungra rw
Aretschmersen immee und fmeer wieder untervocht worden. Bertolt und de Deaed waren dw ersten., die aal
diewen Zumommenbang eindringlich hingrs Srsen haben, wihrend man diever Ansicht in Deatechluad lange Zen
bueisend gegenliberstand (Ichilierw a.) Teawiseben ist on vieden Klisdkern dee hemnkbeitsbidd der,, bm rx
a 18 nd p Dborgangsw! be] (Pacralinetion dovlearrus) nerkannt worden, wobel jedoch dursaf hinge.
wiewn wird, dad nacht das V orhandersein des Chergangt irbebs u seh, sondern ervt das Hmrutreten von pew kwn

\etunderungen Rehmerzrn  uvown kuma. Als solche ia reelter Linw uftretendmn Verkndermngen an Uberpangs
wirbeln mnd xu neonen  Arthrose 1m ..“. Gelenk, undung, Periotkls, statbche Be
et erden dureh Mkoliow oo Unmb jafolgs Ner mdemet -

elngeengten Tn bchemn rbeBoch werden km Drneh-u-h&hmrmm}rn beeiehnt von Fiarsckd aaf (rand
unatomuscher Untervochongen jedoch im Zostmmerhang mit Auftreten vom Bandwchethen oefall bebauptet
mmlx,dﬁ,w-h-hﬁmmmmmmh&-ma )+ honnen bei der Chergangs-
nicht erwartet werden, wedd e wach hierbel m weenthcben no am | arktionen des
R;n-mmi.mm m Qruarfortrats bandelt. ARo diewe Fragen sind frn Sehrifttum in grofler Brelt  bebandelt und
muowen dort pachgelesen worden Alerwsdrew Beben Beim Bl menseat und Chen g Hets, Bermewd Becl
Cheewlier Cl meocumit Tl ond Ghimpedeanw Exore Feucrtiacn Cubetti Gref Herdslecl Hohman 1
Junghaw s, Kliin  Kéargmcioser Lefort und I pelrame, Lis Martiuz, ) nard, M y= Borstd Melrmer Michell
O Mdller I Mafler Olewps PMI pp Perri (der soch oher Drinstorungen berebtet), Panti usd Seaplutt] Rek
bech Rwuobd Rutlowsdl, Rybal und Stern Schewer Schroder Sceglictil, Sork Telm ou [ ok 11 rue 17 T weed
Dawm ITeif TWened TWredem Lamed u . Dus gielohe Bchrifitum enthalt aach Angaben uber die Iiebandhinrurten
und  ber Erfolgr mt der operatven Entferoung vergroBerter Querforteatze vom Ubergangys irbetn,

S5k PrendoseLrntimtion™ (ermecheno lembosakrale Ukerguugswirbel)

Bel den lumbosakralen Ubergangwwirbeln mit brelt entwickelten Querfortmtzen kann seli — whe
wir gesehen haben — elne gelenkige \ertindang swischen dem Querfort<atr und der Seftinmase
des Kreutbeins ausbilden. Es wind aber durchaus nicht alle Gelenkbildnngen an dieser Btelle anf

angeborene 1arlationen der Gelenkfortadtze rurdckzuffihren,
sondern blaw eflen kommen auch Gelenkbildungen rw kehen nor
malen Querfortditzen nnd hrembelnseitenmasen vyor wenn
deh auf Grund anderer krankhafter Stacungen diese befden

o—=0

Amluld nx der hrruet Sigel) D ke
bexreitenfligel hoamen boker (obrn) rberw bock (MRt ) oder  draer (maden) stoben als dae hrrzlesnhuse
Abb 104 (bt ) (Romtpeasufbahme eter thnnh.m-d 1m sugttt Y Strahkergung ) Doppelritwe

Abl 103 (lnks) (Febernat whe Darstellung der

den ktxten Lendens kiels sor

Y erknocheramy den Lugument wm om Q
l)u-h-u.urh‘nf 1 okt (\lrh Revamer }

Geldlde einander nabern. Luble fand derartige Falle fn - von fhm tnter~ochten Whbelwulken
und merst erst bei Menschen fiber 60 Jahre Gelenkh rchen regelrecht gebanten Quer
fortmtren und den Heltenmaws=n ¢ Rrewrbeln ! wenn entweder die Jetzte pra
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sekrale Bandscheibe durch Degenerathon » eitgehend rertdrt fst (Lumbosakralarthrowe [ftkdebrand
Trektl B illiams u a) und dadurch eine betrkchtliche Hobermbn::m erlitten ha't' o::le: wenn
_enden’ Ikorper durch Fruktar oder Osteoy stal on
:rde:nd:ebm die ‘ﬂre):‘ wz der Kreuzbeinvel fle elno gewiwe Nolle Goldthwm? achildert aus.
fuhrlich, daB dieo borlzontal sbfallend oder aufetcigend gebiklet eln kdnnen so daB slo hoher
ndﬁﬁeferbcgtnllsdkmﬂderktﬂenlzndeﬂhnd-thﬂhbedtcha&tkdﬂ Kreuzbeins (Abb 103)
Tive hochetehenden Kreuzbeinfltigel eteichtern die Fahehgelenkbildung mit dem Querforteate des
Jetzten Lendenw Irbeh, In manchen Fallen mit susgesprochenen arthrothchen W achernungen in der
Umgebung eines solchen neugebfideten Gelenkes wird es auch nicht Immer mbglich mein, mit Kk
cberbeit u entschelden, ob nicht doch vorher elne genlme } ariationsbildung am Querfortmts vor
gelegen bat s daB manchmal eine acharfe Trennung zwischen echter Ubergangyn irbelbildong md
erworbenem Ubergangn irbel (Preadosakralisation) mcht maglich st

Se. Verknicheruny der Lig Heslambale tod i !
Dre Ligamenta Deolumbale nnd iteoscralo entspringen gemeinsam al4 derbos und straffes Binde
ewtheband yon der Bpites des Querk deu letxten prasakralen Wirbeh und zieben mit elnem

Tedl der Fasern nach der Crista {llaca und mit einem breiten Teil nech der Innenfliche der Darmbein
achaufel und der Oberfliche der Kreuzbeinfliigel. YWenn diese beiden Bander Verknbcherungen anf
weleen, kann dadurch der letrte prisakrale Wirbel Im Rontgenbild gewfswe Shnbchkeit mit
elnem Ubergangom irbel aufn ebsen (Abb 104) Wiewelt bel der | erialkung und } erknocherung jener
Bander koostitutionelle Bildungeanomalien eine Rolle spielen, Mt noch nicht geklirt. Die Ver
kpecherung kam echont bei jungen Menschen xur Beobachtumg Manche Forscher glauben, da8 Ent

dung: hel; rur Ej hung notwendig sind, andere wieder Jehnen das ab und halten
\ erknocherungen dieser Binder fiir angeboren (Rlewcke (Grorge und Leomard Simon) Schrifttam
und weltere Falle bef Dowd Bockelmana und Krewr, Jaaler Junghaxns Lekmann Lowman T
Méfler Odessty Reiswer Schredl Sorpe

6. Variatlenen am Ubergang vom Krewsheln mm $teiflbeln

De der Bildung von Ubergangss irbeln an der hreuzbein Stelfbemn Grenze nicht sehr viel prak
tr<he Bedeutung rakommt, i+t diewen \erhiltnimen bisher im Rontgenschrifttum nor wenig
Beachtung gewchenkt worden obwohl hier ebenfalls relchlich Vatiationsbildungen auftreten Dis
Huufigkeit von Ubergangawirbeln wird an dicver Stelle schwankend mit 5-14 v H angegeben
{AdapAl Frets Paiersox Stiete) Ubergangswirbel kbnnen auch hier kopfwirts und atelDwiirta
gerichtet vorkommen. Man findet recht hiuftg daB dis seitlichen U, d des K beinloch
:m:‘ﬂnig oader doppel-eitig nicht vollk knbehern geschl s (steld

ariante wenn evsich dabel um den § Krembeinwirbel handelt) odeedafder 1 St
oder doppelseltig knochern mit dem unteren Tell der Krcm.bm:lt{tenmnm mf@;&mﬂ!
o & haben die veruchicdensten V ariationaformen beschrieben (s 0. Abb 101) i

belten| tdas Vorkommen eines W irbelsohwanzes” was im all inen mht elnem Ansblefb
der phmiologichen | omartskrimmung des Steilbeiny erkdart wird. Die Zahl der BteiBbeinm irbel
1~ dabei nicht vermehrt dh“'h'brlrlndlbtrd’ldnsﬂrungert(ﬂomitzhu a)

E.Z WirbelaolenfehIbid

1 Allgemelnes
“‘n-h.\rn\mrbtdhmnltilm:glndkllrnmbddﬂ“ h

. der Wirbelraulenf:
b\ﬁ:nmrmdLﬂ?nmmhhmmmtwﬁmﬁﬂdbnmhk&mn,-u!Gmndderem
wickhmgegeschichtlichen Entetehmng den QGru {s

ppen dargestellt

-~
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woarden. Bef den etsa anther<ichtlichen entwicklungsgeschichtlichen 1 Virbe!
organge, d

dale war dwe nicht immer pany moglich. Sehr haoflg lawsen sich susgedehntere }l'-‘e}:l?:ﬂd:n;m gor

nicht einer der besprochenen Fehlbldungrformen anghedern, well emne Z ctzung auv ver

rchiedenen Fehlbildungen vorlegt dkunterUmdlndeuwg-rnmhlu;rm:hbdentrkLlnngm

stufen stammen kinnen. Derartsge ngesetrte Fehlbild sod hlinfig, und sde werden

bl 103 (Lmks). {Rimtprnm faabme der Wirbebudulo wnd dev Kopfes clors \ roseborenen. Ragst{aker Kt rehlengang
Yerchmetnmg emaeer 17 boarbel ro groffem Blocksirbel. Fpaltung mrhn-ffr Brostwrbel. 4 oegenproc benn
wRepmunetfonn

der twfer Lemenden Hrost
Abb 108 (recbt ). (Riatgepaafimbuse der Wirbeldule efors \eogebavorn, Magittabr Mirmhleagang. ) Nedlaoe
Hpattuom der Kaoe aaterer B et der oberrn Lendens icbelkfrper mi giewch

arvteer \ etx bimelrang mebrerer Rippen tnd F hien elaher Wirbel Verschidene (e der 1 abelh orperhalften,
Dietriehtlebe Skobos wnd Ry phow

beonders oft bex den mit Wirbeh-anlenmiBbild inbergebenden nicht Jebemsfahigen Frichten
gefunden (Abb 103 106) Doch auch bei Wirbel-aulen ahterer Menschen kommen after zoummen
pweute Feh.ﬂ.-lduncrn rar Beohchtnng (Abb. 10™ 10%) Es wirde viel zu weit fihren, hier alie vor

M Jen Biaweilen finden sich in clnem Wirbeldaknalchaitt der
tarke \erbuldang mit mekt betrachtlicher hriimmung und Verkfirmuny zelet o ondberichtiiche
\ ethkltmse daB me sich der genanen anatomischen Zergllederung entzichen (Graninns mit Borrells
nod Gre abrrgu.a ) Verchmeltungen von Wirbeln WirbelkGrper und Wirelbogen palten Fehlen
einzelner Hall~egmente Oberrablyre Halbaegmente beml ferment rerchielningen ol
\ arfatsonformen bilden dann e1n rehwer entwhrbares Geblkde das die Bew eglichLedt and Rtatlk des
Det Wirbelanenatrehmttes stark beeintrhchtint Derurtipe Bildungen wenlen an allen
W\ frhehanlenainchnitten beobmehtet in der Halewirbeldnle haben molche rnammengectzte
Fehlbidunren efnc beondere Bedentang erlangt (Klippel Feil) uod e Ledirfen deshald einer

pe-onderten Besprechung
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bes 10 Brast irbels. | erchielrung des

und 12 Brustwubeh. Andeatung on

hmetterbngform  em 1 und dem.

terdmges Toer nkeht mut  bpehfdbeten
2. Lendemuirbel.

Abb, 10% 1[kb4h]dehermﬂhldﬂmﬂ'h-b'huhtmn 32 jabrigen

Manmea) T derw wnregelmadiy dmet Hallys brbel und

Warbeh erachy mat Rippen: erschmel

sangen. (Priparat aoe dem Pthologischen Maseam der Universitdt
Berim, Beob. B 238l )

2. Klippel Fell Synirers (Krrrrhals)

\au Khippel und Feil ‘urdo llJl“ elne Form der angebo-
det nnteren Hals
‘lrbelnu}a beschrieben, dio tﬂfu!ge ausgedehnter Withel
verschmelrungen mut betrichtlicher Halrerkticzung olnher
geht (Kurahah, homme sans con) so daB der Kopf unmit
telbar don Bohultern anfzudtren schemt In der Folgezelt sind
poch zahlreichs Falle veroffentlicht worden. Uber dio Ent
stehung des Klippel-Feil-Byndroms gehen die Ansdchten
auscinander Beachtenwert sind vor allen Dingen die von
Feller und Sternbery ethobenen Befunde nach denen neben
verschiedensten Wirbelkbeperfehibildungen stets noch elne
Bogenvpalte der Halawirbelsliule besteht die durch Beted-
Hgomy des Hinterhauptbemes tnd die Form thres \ erschims
mpkmmlchnetunithedngmngenvaeﬂendﬂch

ems verknlipft Ist. Filr die enge Betefligung des

erven yrtems speicht aunch eln von Enu mitgeteliter Fall bef dem eme Hydroencephaloeele
seipetale bestand. die operatir behandelt werden muBte, Guillaix und Mollaret fanden bel hranken
it AT ppel F it Gvodrom Querschnittedshmungen die o auf elne gleichreitig an der Wirbeluiule
nd 12 Ruchenmark vor mch pehende Frhlbildung bedeben. Threr Anicht nach kbnnen sich aber
ueh allmahlich \ervener~cheinangen dadurch elntellen, daB bej runchmender hnochenrerschmel
ung Gefag~chadigungen (Fogpve) und in oweiter Linlo dann Raekenmarksehidigungen (Fet und
“ans) aufireten koanen. Rocows Mwchine schildert das Zummmenvorkommen von Klippel Feil
tyndrom mit allpemeiner Platy~poody lie Rehr hiuflg wird das Klippel Feil Syndrom susmmen mit



i3 1L, Do Febllikungn der Wicteludalkr

snderen FehlhiMongen {Kehifhals Halerippen Bchalterblatthochstand u w) beobachtet { abm
Inplans and fugwt Awffernth Fusari If el r Schvarzrelru a ) Es it such sopenommen
woarder; AsB das thrL}'n! Yyndrom nicht aof einer angrborenen Fehibdung beruht sondern
durrh jntranterine oder Vemnchmel n bervorperafen whd (Dawwr) Aalliss
betrlchnet das Al ppel F il Syndrom aly eine unformire Veschmelzung fehlgebibdeter Wirbed zu
+wm rrryikabn Bock, Fr webt mit Nachdrock daranf hin, daB nicht fede hynostose gut susgebil
deter Hal wirbe] g0 dem AlippH Fril Syprdrom pehfirt Im neveren Schrifttum sind noch zehlrefehe
LingHfaf mosteet Tt Jawwann frddiws € aniylans Dodds Elucma Fel und LoAlew mit Fiseler
Crunwbl Qrrenlery Aullive Aunert Lomk Odén Iuriwk Pyl und Safevic, Rechtman Schul,
Schwarae Smesst 13 Timmerkamp, Ullox und Gexdoe [Walter 1Weninger u s Ihe berelts erwahaten
Befunde von F for und Yeralery mit glelehoeitiger Beteilignng des \ervemystems \ erdienen bevon

dere Brachtung,




LIl Dic krankhaften Veriinderungen am Knochengerist
der Wirbelsitule

A Elnleftung

Unter Berfiek IchtkungpruhhdmrEmlgumen‘erdeulmfolgmdmzmchndk\ erdnderungen
am hnochengeriat der Wirbelwule und getrennt davon (Kap TV) disjenigen der Zw (vehenwirbel
«cheiben besprochen. Da an der Wirbelkorperbandscheibenreihe enge Bexlshungen xw ischen
den knochornen Wirbelkorpern und dem Bandschefbengew ebe Lestehen, gibt es allerdings nor wenige
Lrankhafto \ erinderungen die den cinen der beiden Aufbaatelle allein betreffen Der apdere Aufbeu
tefl wird cntweder unmittclbar in den hrankheitsvorgang mit elnbezogen oder er erhilt in rwefter
Linfo \ eranderungen, dio seine Form seine Elasthitit oder acine Bew cglichkelt in Alitlcidenschaft
niehen oder er beemflubt darch seine funktionelte Titigkelt den erkrankten Tell. Wir werden deshalb
an vicden Hteflen unwerer Besprechungen anf vocher Geschlldertea rurtickgreifen oder auf Splteres
hinw ereen musen. Birs eflen Lassen sich Wiederholungen einrelner Tatsachen nicht ganz vermeiden
\ encluedenen \ eranderungen dis dio W irbeldulo als Gesmthelt betreffen vind eigene Abschnitto
pew kmet

Bel den seltenen Rnotherikrankhelten laBt sich eine eln andfreo Gruppeneintefllung nicht jimmer
darchfihren, da die Atiologie maneher hrankheitshilder noch nngeklirt 5t D genavere Ein
ordnung nach Atiologrchen Gechtspankten mul fur diese hrankhertsgruppen der weiteren For
schung vothehatten blelber. Dies i+t um so mehr deshalb notig wefl wir noch weit davon entfernt

1nd Ded allen hnochenkrankheiten das immer vorhandene Z phel! von i kretorkchen
\organgen Erndhrungueinfidwen, Stoffwechselstdrungen und Infektionen in der richtigen atio-
loghchen \Wertigkeit dieer einzelnen Faktoren genan zu ibersehen.

B Gruppe der Osteoperesen (hoechenatrophic)
1 Aligenseloes

Ihe al  O-teoporose  bezelchneto Veranderung des hnochengeristes ist dio hiiufigeto aller das
hnochenees ebe befallenden \ eranderungen, stellt aber Lkeinovwegs cloe nach Ursache und patho-
loghch-anatomichem Geschehen einhertliche hrankhett dar Vielgestaltige Vorgingo konnen in den
idetchen Endrustand ansmimden (ALb 100) und glelchxsitig oder % enigstem auBerordentlich fhnlich
1m Hontpenhud auwehen Fuir alle Formen fst diw Verminderong voa Zahl und Dicke der verkalkten
Teide der hnochenbalkehen charakterhtisch, wodurch die hnlichkeiten im Rontgenbild bedingt aind
An der Wirbehaule fuhrt fede \ erminderung der Tragfahigielt und des Widerstandes Im hrnochen
gewebe ru rehr typischen Formveranderungen der Wirbelkdrper und xn Anderungen der Wirbel
rautenkrummungen, auf dle wir noch roriekkommen. Da in der Gruppe der Ohteoporosen diejonige
des alternden Menschen am haufigsten vorkommt, werden dis wesentlichsten ¥ eranderungen auch in
die~em hapitel dargestellt (Seite 73) wdhrend sich die brigen Osteoporoseformen mit kfirzeren
Hmweren erlaatern lawen

Wenn wir ticfer 1n das \ erstandnis der \ organge Im hnoeh ebe und Imb 3
rammenhanpe der O~teoporoseformen und threr \'Erbchltdemrtl;:n Entstehungrarsachen eilnng:in::n
wollen dann durfen wir das hnochenges ebs nicht nur sl ein Gerust fur Haltung und Bewegung
wmeres horpers anvehen. Uber dyee Tatigkelt hinaus dient das Rnochengowebe durch seinen sthn
digen An und Abbeu ah xehr wichtiges Stoffw echeclorgan, das neben Bpeteherfmktionen ein immer
n Bexequng befindliches Mineraldepot darstellt (Uehliager) beine Steerungaufgabe im P und
Ca-Stolfs echeel ht durchans mit der Bedeutung vergleichbar die dis Leber Im Zuckerstoffx eohoel
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monarten aus wie AMbrgh! gelehrt bat
(Abb 110) Die Ovarialhormone der
Frau (betm JManne die Testikelhormone)
und bel belden GoschlechterndasN Hor
raon (NHrogenhormon) ane der Neben-
nierenrinde wirhen anregend auf die
Otecblasten und furdern dadurch den
hnoch fban. Gegen<dtrlich daxu
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Abb. 100 Rebematrche Uberdcht uber day Verhalinis rwbeben
Asbeu aod Abbe hr{mrhbdrnrnkmd:rnhuk}rhm(ﬂnh

Fert ) dus mm L e \
Zah! nd Dxk drrhnoe}rnhﬂh:h-nldpn (reeht  Relte).
Im pormalen Knorhenges ba unterllext der angebaat kalk
Jone Kpochen (Osteoid) siner remimiOigrn Verkalkung  Anbau

vermindert

erkalict
repelrecht  or mch. Tt der Heck! mphewseornchen Krankbeit it
der A lmu des halklonen und des  evialiten Knochem erbeblich
vermehrt  ber ghed(Lzeitag der Abban ebhalt gestesgert
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Abb UL \ectanf der fUtden An und Abbe des hoochengs Les
w btwrn Hormeon Wirkupgspbaaen bri Fraven  od Minpern

foach [Rnght)

steht ein wefteres Hormon aw der \e
bennierenrinde das A/Bnght als 8 Hor
mon bezeichnet (Sogarhormon) well ev
Zuckerbilduny aus Amincosanren herbel.
fishrt Dresen kortlkogeno S-Harmon
hemmt die O+eoblastentdtigleit. Das
filhrt zu Storangen des Els eiBaufbaoes
in der Knochenmatrx und damit sur
O-teoporose wahresd dio Ovarial und
Testhbormone sonie das kortikogene
X Hormon antlosteoporoticch wirken.
TInder geschlechtsrelfen Zelt halten sich
dicee drei Hormonarten im (lerchge
wicht mnd zfigeln die Tdtigkelt der
Osteoblacten und O-tecklasten, so daB
der devernde An und Abbean Im hno-
cheagenebe in geregedter Form vor aich
geht Da das 8-Hormon wahrend den
ganzen Lobeminpleichblelbender Menge
amgechiittet wud die anderen belden
Hormonarten jedoch  altersmaligen
Kehnankungen nnterliegen  tritt bel
deren \achlaven ein Chersbegen det
H-Hormons und damlt elne Oteoporose
aof. Bel der Frau ent teht dieeer Zu

stand, wenn derch die Menopanse die
Ovarialharmone und darch die Adreno-
pause noch das kortikogene \ Hormon
gennger werden. Belm Manue tntt die

et ein brim \achlaven der Erzeugung
des ™\ Hormood (Adrenopmuose} und des
Tetihelhormons ( Leydigpao-e  weil
det Levdlpsche Zn bchenzellapparst In
der Hormoorrzevgung nachlifit) The
in ALb 110 gereichneten Rurven pe

ben den nocmalen Allauf der Hormon

tatigheit wahrend des Lebens wheder

File refyen. wie bel der normalen Alte

rang bereits die antioxteopoentichen
Hormone gepentiber dem O-deoparose
erzependen “-Hormon abmotut abrin.
ken Das fihrt zor senilen Oxteoporoe



I Orappe der Ostroporown (hnochenatrophie) A

Ergibt sich infolee Sttrungen in der Erzeugung der antiosteoporotischen Hormone ein rascherer
Abeturz oder cine Verschiebung der Kurven In jungere Lebenajahre dann sind auch O<teopo-
rosen vor dem Renium mbglich Diese werden als prilsenile O«teoporosen bezeichnet und fallen
unter den Sammelbegrlf hormonelle Osteoporosen  (Beite 80)

Den Arachten Bnghts It verschiedentlieh widersprochen worden, doch kann auf diese Fragen
hier nicht nithcr eingegangen werden (Jesserer und Hértragel) Jedenfall hat Albright mit meiner
Lehre Gber die hormonal bedingten Osteoporomen einc cinleuchtende Dentung fur viele bisher
unpeklirte \ orginge im Knochengen cbe gegeben, und i roflten auf diesen W exen welterforschen
Thre grofte Wichtigkeit haben die Erlkenintniee fiber dio hormonelle Uracho der Ostcoporoeen fr die
Therapwo bekommen Wir steben nicht mehr machtlos urd tatenos solehen Kranken gegentiber
sondern kdnnen durch entsprechende H. behand! schbne Exrfolge erzieler, wihrend aber
Hormone (Cherdosderung !) auch O-teoporoe ru erreugen vermégen, wio Caris mit Clark und
IHerndom von Cortion und ACTH behaupten (hap LI H 2)

Machen wir uns diese ABnght-che Auffasung @ber die Entstehung der O<teoporose zu efgen, mo
erglbt sich — gnnz glelch, ob Gestrog gel, Androgy 1 oder auch allgemeine Altersinvola
tion Ureachen der O-teoporose sind — als mesentliche Verinderung im phy<ologischen Geaehehen
elne Aktivititeminderang der O~teoblasten bel gleichbleTbender Tatigkett der Osteoklasten also das
typische BId der O<teoporose (Abb 100) Do O-teoporose durch Aktivitdt=mmderung der Onteo-
blasten (Involationosteoporose nach Jesserer) ot eine echte Rnoch rophie mit Verminderang
der Zahl und Dheke der hnochenbalkehen, und wir finden #ie bei Inaktivitkt«osteoporose Alters-

P Poat P her  O-troporose, (hteopo bel Oranag: Qsteopor bel
F. holdismus, O~teoporowe (durch 8-Hor berproduktion) bel Mortra Cxshing (3 84).

\ach den neueren Ansichten (Labhart und Sckipboch) ist es wahrscheinlich, daB die Sexualbor
mone (die bei den ermahnten Osteoporoseformen alwo fehlen oder wenigstems vermindert sind) dle
Aufbenprorese in der Skelettrelle besonders in den Osteoblasten aktivieren, wihrend die Anflulhmg
des Skelettes mut Stickstoff Pho«pbor und Kaldum erst in xwefter Linle durch den gesteigerten
Aufbau angeregt wird

Ab ergenartige und wfchtige Tatrache bt festzustellen, daB alle allgemeinen Quteoporosevorgiinge
Lesonders an der Wirbehdule oftmals sogar allein an der Wirbelmule awgeprigt sind. Das hat
mehrere Urachen. Al wiehtigeto Grundlage dafiir kbanen wir das V orkommen einer gezielten hor
monellen Beeinflassung gewiver Skelettabachnitte annehmen wis es x. B in der Auflockerung
der Beckenknochen bet der Schwapgerschaft bekannt f1t Unsere veelfaltigen Erfahrungen lasen e
ah richer erxcheinen daB gerade bel den endogenen O-teoporowen eine Hommonwirkung mit Ziel
richtong auf dwe Wirbelwaule und das Becken besteht. Als zuefte Ursacho verweleen wir auf dse gute
Blutdurchstrumung und das Watbildende Knochenmark. Beides wird auch noch in hoberem Lobern-
alter im hnochengerit der Wirbelsaule gefunden. Dadarch ist efne rasche Vartationsmdglichkedt im
Foffnecheelgercheben gepeben, und die Wirbelknochen sprechen anf allo vom Borper kommenden
phyvlolograchen und pathologisch gestelgerten Anfordernngen von Kalk ansglebig an. Die Entkal
kung und \ erminderung der hoochenbalkebenzah! und -dicke stellt sich deshalb an der Wirbelsaulo

rascher und usgiebiger ein alt an den langen Réhrenknochen. Dis dritte Urmacha fur dis rasche
Reaktion der Wirbel auf allgemeins Knochenkrankheiten und Akt fat dis bevoniders
Belatung der die Wirhelwiule untetliegt. Da dis Wirbel<dnle selbat bei Bettrube und im Sltzen le
+o entladet werden kann wie dio GliedmaBenknochen, ergeben sich dis hochgradigsten Formver
anderungen der emnzelnen Wirbelkbeper nnd anfTallende Tehlformen der Wirbelsolepkrimmungen.
Die beondere Belastung der Wirbelsdule ist auch der Grund, fir dls hiufig bel allgemednen hnochen
ksunkhelten gerade an der Wirbelanle zuerst auftretenden Sehmerzen, Des ist bel dor Orteoporose
anz cindeutig der Fall und kommt auch bel verschled Anoch rherkrank und Blut-
krankheiten vor

2. Senlle Osteoparees
Dhe auff Bend<ten o teoporotischen Verinderun
der Zahl und Dicke der hnochenballchen
"

chenplatten, dwe ein e B

gen Im \Wirbel bestehen In der Abushme
(Abb 111) Do beim Jugendlichen breft entwiskekten
et widerstandsfahiges Flechtwerk bilden (Abb 23), schrumpfen




m Rnoch der Wirbeloke

Abb. 111 (Marerertes W orbelkSepertuek ewner alten
Fraw febwach vergro8ert ) Bbek m dat st rk poro-
trche pongomgerust Gemen ber der regelreehten
Epongrows {Abb 23) sind dw Sponose platisn an Zah
wnd Dake errogert nnd mehr darchlachert.

AW Il (link ) (Lichtbdd der hatt Lehnittflarbe der Lenden irbebu b
ezer pahrarn Fra ) Starke § orbw ey der Twis bros wbrtschelen

die outeoporoti= bem Tirhelhorper { Frabmube™) Ao der 2, Lendenband
mbrba nten e Scomertebes koot ben D 5 Lendenbande hebe beter

zn dinnen, ram Tell spinnw ebeartig & neten
Rpochenbilkehen snammen (Abb 111) Acch
die verhAltninaBig kraftige obere und untere
BchluBplatte des Wirhelhbrpere die b eilen ro-
gar noch elne besondere Doppelung erkennon L4Bt
wird stark verdunnt und Thre Poren vergrdBern
slch. E«handelt eich dabet om eln Nachlawmen des
Knochenanbaues bol normalem Knochensbbau
(Abb 100)

Alle am osteoporotischen Wirbelkbeper makro-
akopisch erkennbaren 1 endpderangen (Verringe-
rung der Zahl und Dicke der Knochenbdlhchen,
Zusammenbriche uoier Umstinden anch halhre
) und Im Rontgeabild ebenfally adcht
bar Nach den \ervichen von bmaxtz wird die
Entkalkong emt dann tm Rontgenbild scher
erkannt wonn oo 50 v H betragt. Dabol kom
men biswellen Infolge der \erringerung der
hnochepbilkchen  dle t durch den
Wirbelkorper tiehenden GefdBhanile (S ) wicder
deutlich aby Aufhellungestreifen zam Vorachein
(Puren) nnd koanen differentlaikdiagnostivche
Bedeutnng  erlangen  (\er
weehafung mit  Wirbelquer
{raktaren}

Daa weitern Hohickeal dev
ostcoporotischen  Wirbethor
pers, der erheblich von seiner
Tragfahigkelt verliort beruht
nicht alleinanfder allgemelnen
Belastung  die die gemamte
Wirbelsaule xu tragen hat son
dern e wird elnerweit ganx
wesentlichvom Elastixithts
zustandder Zwi chenwlir
belschelben bestimmt ond
hdngt andererweits yon der
Richtung der anf dem Wirbel
Lorper lastenden hraft al die
infolge der phytologischen —
oler auch der krankhaften —
Wirbohd nlenkriimmang Inden
einzcinen Abschnitten der Wir
bekduls achr vemehieden bt

Voa melten der 7wlschen
wirbelachefben wirkt der Aus.
dehnungedruck de  Gal
lertkernn aufl die angremeen

den Wirbelhbrperoberfiachen

bild

gt meh mcht an dommen L ors bungen
ALL 113 (reeht ) (Sertlehe Rontgrna fosbioe euner HiH) der 1n der hagittalebene dur bdgten Lendews Bl

sdnke rmer b jdbrgen Fra

\ der 11 Brustbaadchmbe nten ein Schmertecbrs Knoteben mut deutlech w hattemg broder K

o] 0 der | Lendenbaoda bee ) Frbeblche Outroporose mit Freh  irbefukbeag
mochena

hale
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D Gruppe der Ustcoporonen {Rnoehenatrophibe)

Drewer Druck der auf den normanl gebauten Wirbelkorper abgratiramt fst, kann fur a'L:rm o-ctce};z-
tschen Wirbelko £n hoch seln. Tn dinem rclehen Falle buchtet slch die Zw ischen t‘h-hdrdrhdk
r:somlrn in der Gv-rX:nd dos Gallertkerns, halbkugelig in die belden benachbarten ‘\(\ m;;}]x;

vor (Schmorl) Dabel werden dio Rnorpelplatten, die swichen Lnficherner Wirbelkirpe!

Abb 114 (unks) (Lachibild der Ragittalmchitiflache dar T bt einee T7jdbrigen Fran ) Hoohyradwge
€ T dur X achacrs in die A\Y mit systheehen Er
weiterungen der GaDertkernbohln m der 1 und & L e (sentral - Wh oder
Frech et~} Sckarorixebe Kodtehen an dar 11 unten, 12, Broat ocbenund 2 Lem

dephandscberbs maten. D Jotxt prisaicale (1) Lendenbandschels betelligh sioh nicht an den Voebachtungen
(vgl Abb. 112).

Abb 115 (recht ) (Rontg fnahma det indor orb Abbidang Pr Naclel in der
1 Landeabandsehribe ) D WarbelkBeper xagrn neben der demjich gurads Yecofenden oberen
und unteren Degrenrung Roch bogeoformig seh nach der Warb t ™ T, dw

durch dw | orberhtong der mittleren Bandwheibamteils barvorgrrafen sind (, Flachwirbel). In dee 2. Lendenband
echribn e1ne doppelt nad Ja der 4. elne eirtache, Kicine, rystache Erusiterong der Qaliertrnbolle Tm Grasde
der 11 den 4 Landerrs irbelkaener hunem erfolgten

Kleans T

platte ond Bandschelbe eingefigt aind, betrichtllch gedehnt. In bochgradigen Edllen kbnnen
o rogar rerreilen, wodurch Zwischenwirbelcheibengrncbe i die Spongiowniume des Wirbel
korpers hernenartig eindringen kann, wax rur Bildmng von sog , Schmadschen Knbtchen fuhrt
{Abb 112 und 113) Gber dio wir poch sprechen (Kap TV C1) Do Vorgings werden durch Belastung
und funktionele Dewrepruchung der Wirbelmule verstarkt, weil dadorch der Gallvrtkern urter
boberen Druck gesetst wird, dem der osteoporotische Wirbel durch allmahlichen Umbas bicwellen



by der Wirbelnd ol

der
Sponglom [Abb. 23 kind dw Bposgomaplatien an Zaht
und Dwks errmgert aod mebr durchidehert

Abb. 112 (hmka). (Lachtbeld der Magitt lechnrttfachs der Lendemrwirbebetake
wirer 09 jtbegen Fra ) Btarka \ orborhtang dec Tweheon cbelacheiben m

e oeteoporotrehen Wirbellocper (. Frochwarbe) An der 2. Lepdenband
wcheibe unten em Ychmerisches Kont hen, Dus B Lendenbandacheibs briet

zu dtnnen, rom Teifl spinnwebeartig angeordneten
Knochenblilkehen swwmmen (Abb 111) Auch
dis vethshtnisnkBig krafiige obere und untere
Behlufiplatte des Wirbelkorpers, die bivweflen m>-
gar noch e10e besonders Doppelung erkennen M8t
wird stark verdfinnt und fhre Poren vergrtiBern
sdeh. Eshandelt sich dabet um ein Nachlaen des
Koochenanbsues bel normalem Enochenubbeo
(Abb 109)

Alls am osteoporotischen Wirbelkéeper makro-
akopdach erkennbaren \eranderungen (Verringe
mmng der Zahl und Dicke der Knochenbalkehen,
Zmammenbriche, wnter Umstanden anch Kalloe
idungen) nd frm R bid ebenfalls deht
bar \ach den \ ermuchen von Pabmantz wird die
Entkalkung erst dann fm Rontgenbild sicher
erkennt wonn sie 50 v H betnigt Dubel kom
men biwvmeflen infolge der \erringerung der
Knochenblkeh dis w ht darch den
Wirbelkorper xichenden GefdBkanale (3 2) wheder
deatlich aly Anfhellungestrelfen zum Vorscheln
(Puzrn) und konnen differentlaldlagnosthche
Bedeutung {Ver
wechdung mit Wirbelquer
{rakturen)

Dus weltere fehucksal des
oteoporotischen  Wirbelhor
pery det ethellich von selner
Traglahgkeft verliert berubt
nicht alleln aufder allgemeinen
Belastung div die geeamto
Wirbelsaule zutragen hat son-
dern ey wird elnerwetts gant
wesentlichvom Elastizitts
sustand der Zwlschenwir
belacheiben bestimmt nnd
hingt andererseits von der
Richtung der auf dem Wirbel.
korper lastenden hraft ab e
infolge der phywiclogischen —
oder auch der krankhaften —
Wirbelsd wlenkrimmung tnden
einzelnen Abachrittender Wir
beldiule schr verschieden bt

Voo seiten der Zwisxchen-
wirbelchelben wirkt der Aas-
dehnungidruck des Gsl-
lertkerns auf dio angrenzen
den Wirbelkteperoberflichen.

Ligt meh rucht an ditwn Y orwtlxngrn.

Abb 113 (recht ) (Semibche Rontgrocsfoabme emer Halft der o der Segittalebone durchadgten Lendemnrbe-
sdule et 82 akrrgen Fran. Nadel m der 1 Lendenbandschaibe ) Erbebliche Outeonorove it Flerhn iiteldmy
5 Enocheschal

AB der 1. wtem om

Kobtchen mut deatlich schattenmebender
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1t Qroppe ler (wteoporomn (Roochenatropbbe)

Dieer kann fir eincn osteopo-
ocmal gebanten Wirbelkdrper abgestimmt f<t,

I)T“f]tbc‘;‘; lﬂ{ f:?:o:h -rln.g:n elnem molchen Falle buehtot sch dio7w hchenw{rbo;:?kh:nm

— “1."1 der (}‘-gmdl.pe des Gallertkerns, halbkugolig in dis beklen benachbarten Wirl r‘dﬂﬁ

l:'::"(,rl‘?c’r;'l'mcur!) Dabel werden die hoorpelplatten, die zwischen knbeherner Wirbelkorpe

Abb 114 (mis) (Lachtbud der Aagrttalachnitifidehe dae Landems rbelaaale sinar 77 fébrignn Frao. ) Hoshgiedies
Osteoporose | orbachtang der Xw hchwow irbelwehnben t die oweopototmchen Wirbelkorper mt Er
weitorgagm der Gallertkernhihlen m dar 1 usd 4 1L by (rentTal erged oder
Fleh mbef*) Sckmerdsche Knotchen an der 11 unten, 1. Irost] abenund 2 Len-
desbandscheibe nten. Die Jetet prisuirals (3.) Lendenbend schelbe beteiligt sch nicht an den ¥ arbashtrmgen
(vaL Abb. 112).

Abb 113 (reeht ) (Rontgroaotnghime des m der y orbs Abbildung Pr N el in dec
Londenbandwhrbe ) D sachem W eigtn neben dec wmlich gerade verlaofends oberen
und unteren DBegrentung Doch bogroformag sich nach der Warbelkorparmtt ¥a einbaeht nde UmnSlows, de
dureh dw | orbaehtang der mt tharen B b wind ( Pl ) Inder 2 Landenband

scheibe eme doppeit ond M der 4 eine emfache isine m;hmmmwmumqmd-
derin den 4 LendeswirbelkOrfar hinem erfolgten ungen Kemns Vi

platte und Bandachelbe elngeflgt sind, betrichtlich gedehnt. In boehgradigen Fallen kbnnen
10 rogar zerreifen wodoreh Zwisch, bo in dis Spongiovariume des Wirbel

bernienartig eindringenkann  was rur Bidmng von mog Sckmordachen hnbtohen filhrt
{Abb 11* und 113) ber die wir poch sprechen (Kap TV C1) Drsse Vorgings werden durch Belastung
und funktlooelle Beannpruchung der Wirbeleanle verstarkt, weil dmdurch der Gallertkern unter
boberen Druck gesetst wod, dem der osteoporotische Wirbel durch allmahlichen Urnban bisweilen
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umnter gierchreitiger Entwicklung kleiner Infraktionen nachgitt Dabel (st ey aber womuf In den

Arbeften Schmoris ausdriickHeh hingen re~en wurde anerliBliche Vorsnsetrung  daB das Zwiechen-

»lrbelcheilengencbe keine Depenerabiooen zefgt tnd dal kn besoodere der Gallertkern reinen
ng-draek bebalten hat

Do “‘lrte[kf\rper erfabren durch diese Zwirchenwirbelacheibenvurbachtnngen elne Eindellang
threr Grund und Deckplatten, und auf sazittalen Rigeflichen erchemt dle Mitte der Wirbe!
kGeper von obeﬂ und unten her zusammengedritckt (Abb 112 und 114a) Dses LiBt sich auch fn

gut pachwek Man meht damm nebon der geraden, strehformigen Projektion
des Randes der Wirbelkdeperoberfliche eine racite sich tief in den WirbekGrper hinein vorwtibende
UmriBlimse (Abb 113 und 115b) Nachdem ScAmor! fiber rolehe Fiille anf den Tagungen der Ortho-
piden (1920} und Pathologen (1927} benchtete haben Bdrom und Bérsony glefehgrartete Fille nnter
dem \amen _zentral eingedellte WirbelkGrper und Bokwe mit der Bezeichnuny ,.Sendohrform der
Wirbel verdfentheht. Am besten ergnet ich fiir rolche einzedellte Wirbelkfrper die ber der Oxteo-
malazie «chon lange gebekuchliche Bererchnung . Fischwirbel da die Wirbel der Fische normaler
welte eme solebe tiefe Elndelluny in der hopf Ret Richt enthalten (Schnfttam Galm
Polgrr)

Wihrend ber nwmalen Wirbeldiulen das Gallertkernzewebe infolre seme« Quellung~druches anf
emem Sazttabichnitt durch die Wirbelsdale buckelftrmg welt vorspringt ixt dies bei den in die
o-teoporotischen WirbelkOeper vorgebuchteten Zwischenwirbelechelben trotr regelrechter Be
nrhl.ﬂ'mbehdn(h]]rrtkt‘m:nkhtdﬂflﬂ.l)ﬂQueﬂmz\imckxtlbovmdﬂ\onbﬂmnglndk
benachbarten o-teopocotischen Wirbelktrper vollk ht worden. G FEinzel-
ba!mdzrﬂbertinihnh‘phdﬁbﬁdklrbthﬂrrh‘btbcbe{tﬂ:gmhﬂden(ﬁ‘p. n g1

DaB de Whbelkrperrchinfipl ders in flren mittleren Abachnrtten von den Band-
ncbefbendngrbuthtettﬂﬂen,lkgtzude]mderhndﬂehqrfbm Gallertkerns. der grrade
aufl diese Stellen efnwirkt Zom andern Tell wird diewes Emsdnken der mittleren Ab~chnitte aber
derwegea be-onders begtinetigt well jede Witbelkoeperoberfilich hier au der sicbatig durchloches
ten. wenig wid, d+fihtg te besteht Der Rand der Wirbelkdrperober
ﬂjcbcrnddlmmmdrrkn’rbﬂm R‘lﬁhs(emh[hmd:chm}\mdﬂnberﬂlchegrhﬂdﬂ
dre sl ein \ erstirkungrmg wirkt {(\ach den Unterruchungen von Gécke trilzt beim normalen Wirbel
die Mitte der Wirbelkfrperoberfilche 20 v.H. weni~er als die Rinder ) AuSerdem it poch ru berfick
tlchtiren, daB dre ZuBersten Tefle des Facerriuges sehr dicht geflirt sind und die Wirbelkorperrand
leisten fest ancinanderklammern. Auch aus diewem Grunde bt bei unverchrten Zwirchenwirbel-
schefben eme Hat hme fn den dteilen des Zwirchenwirbel kaom mbglich.

Im wesentlichen haben alle eben besprochenen \erinderunyen nor fir de Lendenwicbel
snle Bedeutung Hier sind achon normalernede die Band~cheiben hiher als In den anderen Ab-
echnrtten der Wirbeldinle and es achemt anch huer der Ausdehmnngsdruck des Gallertkerns be
trichtlicher u rein. Aus rdeht die Richtemgy der Belasttmz tm Lendentell mehr der
Achsermchtung der Wirbelkorper rlbrvﬂiimﬂruﬁteﬂm{dg!dﬂmknf{rpbo%dk&hw
richtung eine andere 1t whe glebeh noch o beepeechen aein wird, Ans dieem Grunde stammen alle
Abbildmngen, dse msere bishengen Ansfibrungen erliutern, von der Lendenwirbeldule (Abb. 112
ta 1o}

Gam andere Vorginge al die eben berprochenen Au buchtungen der Zwircherwirbel-chefben
spielen +ich fn den bober grieprnen Wirbel-diulenteilen bei starker Oteoporoe ab Der untere Tel
der Brustwirbelviule allerding entbilt fa t dee glekchen | erindermmzen, wie wir sle soeben yom
Lendented] beeprochen haben Dre mittlere und obere Brustwirbeldiule dageren rteht anter anderen

Belastamgererhittrien. Hier haben infolre der normalen Bru tkrphow die vorderen Wirbelktieper

telle den etirk Druck halten Bei P rechen Wirbeln wirkt eich das in eipem al-
hheben Zi ken der vord Wirbelkirpertelle su  Dadureh entwickeln sich nech und
nach an einiren berrimnderdiegroden Brustwirbelkfrpern nach vorn rure-pitzte heflw [rbel Der
¢ und ~ Bmmbelm;end:e}{eﬂform-mdzmhdmm, wefl hier die krfboderrndc Kraft am
stirksten emwiwkt Dus k len emizer @b rherender Wirbelkte
per bat eme bedeutends Znmahme drrmmakn}(rpboem}‘ol:e(‘\mllﬂ 117) Im Gepen-
<tzruder piter boch ra beeprechenden Akterskyphoe” (Kap. V1 A 3), dic anf Grand von Band
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helbenveranderungen xustande kommt mDCthn‘kdklOtbeﬂl:r“pr!"lﬂJﬂ]\"p’lonufm osteo-

P h“:‘(‘::ﬂ;\rﬂln bild im oberen Brusttell behalten den-cbcnuhbeI«cheibm“d
Bﬂ:‘ r‘uen Ausdehnung fhre normale Hohe sofern sic regelrechte Benduﬁ'mhdltd}uben.;‘d

l‘ih:l)tgrrmp tioneeracheinungen oder anderw eitigen krankhaften \ eranderungen unterlegen

Abb 116 (hnka) (Lichtbid der Ragittabchnittfilehe Mﬂmhkhlnhtherﬂl]lhﬂqm FruL) Krpbr.-ndmth

hrinirhelbddung ™ 6 und 7 Brostwirbel infolge A Geringe Fuxh b onteren
Brost und kn Lendenteil

Ahb 11 (reeht ). (Rantgroawfoahme eines Teided des in der vorh Abblkdnng Pripa-

rates ) heth and E: der I n du Wirbelo (L

biktungen } sind dextixh mehtbar

Wenn se einen poch guten Quellengwdruek besitzen, komnnen lieﬂch.ogudnwemgbuckvh:ﬁgin
dso Wirhelkorper hmein vorbuchten, wie wir dies bei der Lend
kommt dies nicht haufig und auch stets nur 1n geringemn Grade vor (Abb 116 117 118).

N\eben den tvpivehen Frchwirbelbild im Lend und der keifi U Mrung der
mittleren Brustwmbel gibt e noch Veranderungen infolge yon Osteoporose der Wirbelkfeper die
¥eh rucht dwe~en typichen Bildern eingliedern lawen. TWir beobachten b ilen, daB trotx Outeo-
porose aller Wirbelkorper nor einige von fhnen \ eranderungen der gesehilderten Art zeigen, withrend
darnischen Wirbelorper mit gat erhalener Form Legen (Abb 119 1%0 121) Wahrechefnlleh
wirhen bei der Entstehung solcher Bildungen klelnere oder grobers Tranmen mit die gerads diesen
Wirbehanlenteil besonders betreffen und dadurch mehrfache klelne Infraktionen oder einen all
mahlichen W irbelkbrperzusammenbroch verareachen.
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Wmﬂobenhxﬂm'ﬁkeﬂondmdlnuflnfmﬂimmml:h dafl die typisehen Fachwirbel-
bildungen nur emtreten kbnnen, wenn das Gewebo der Zw lschenwirhelachefben nnverebrt St I
mmmmmmum«m-wnmemammmmﬂm
gefunden,‘nrﬂhcfnochlpl(ernmfﬂhﬂkhmqrmbm-dnlhd Dasglefchreitige V orhanden

sein von Osteoporose der Wirbelkorper nnd

- = } normalen Bandscheiben das xur Bildong
IS  der Flachwirbel fahrt fst also vlel seltener
/{’ ) als das gleichzeltige \orkommen degene-
-
////

Abb. 118 (iaks). (Reitlcbe der eber 71 ibriges Fran) Horheradigr Out roporcen.

matarerer geoder Wirbalkbrpwr mit germeer hallmbidang (Acbatteos erdseh-

tunmra), beooders o der N Abe S¢r Grand. und Deckplattes, God kirtern Raodaecken an den WirbalhSepern arn.

Abb 119 (rechts). (Recthebe der rrrbr e emies 7 jhrigen Maoors, Yedel o der & Drmat

bund-cheibe | Rarke O-troporowe  wnd 9. Brusts hbelkSeper LeiTemly asch  om rmsmsmenesgremben tadt
o (K M

rierter Bandscheiben und Altersostecporose In alkn dw<en Fillen werden zwar in
folge der Belastung und funktionellen Beansprachung soch die osteoporotischen Wirbelkérper
ruammensinken. die Zwrrchenwirbelachelben ktanen seh aber wegen fhres Elastbritatererinstes
uicht in dwe \Wirbelkiirper vorn&lben. En entuteht deshalb anch keine Firchwirbelbildung. Wk
beobachiten damm 1n der Lendenwirbelsiule die verchiedepsten Formen det Wirbelchwundes. Zam
Terl bilden 1ch Keflwirbel (Abb 122, 123), dhnfich, wie wir das bei der Besprechung der Brust
wirbeldule ansfthrten. zom Tefl sinken die Wirbelk Geper fm ganten ru niedrigr “ben svammen
(Abb 124 12 ).

En hegt nabe fir das Zostandels der verschiedenartigen Wirl fon bel der
Altermo-teoporose (Finch  Platt und heilwirbel) echte Gewslis! haldigen.
Dus wird in emigen Fillen mcher ete gewisw Rollo rpielen. Die Is

dengen » erden woh jedoch dirch die Belastungen des tiglehen Le
Beurtetlonpen Kt pedenfalls vorichtite Abwdgung geboten
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Abb. 120 (oben Imk } (Reitliche ¢
Réatgmanfoshme der Jhmatnlr
heltale ener Tajahryeal ran \
det dn der 1 Lendenbandscheibe )
Tetrachiliche Osteoporos: m t Zu
mmmentrn h mehrerer Wirbel
Loper Teshehe heilforong teil
wetm et trbeiformbe

Abb. 121 (oben recht ). {Kootren
aufnahme der Drnstu whebd le o
ner Tojhrigrn Fria nech Abtra
ang der Wirbeibigen., Awdebit on
orn. Xacel In der I Lendenband
rbribe ) Acfrubme des ghechen
W wbelatulenstucken b Abbuddung

other Froschkopllorm der teaam-

{R3otgroauiname des in der v orbergehen
den Ablnldung dargest Iten Priparates.
“adel mdee 1 wnd 2 Lendenbandacherbe )



&0 LI Dw krankhaften Verknderungen am Knochengerast der Wirbelsdule

der prilsgnilen Osteoporose eln (Kap, TII B 3) and diffe lal tsche Er b

der Guedeckschen Dyatrophis (8 01) und dem posttraumatischen Wirbelkbrp

brul;: ((I){'(l:lu-wlt fache Krankbeit, 8 112) mfneen angestellt werden. i
steoporoas der Wirbelbbgen geht in lhrer Sthrke stets korper

parallel. Die Wirbelbogenreihe mit thren Fuxsl:dt!cn unterliegt aber lndc’::tn ftl:;ihrru‘:c’;:nhehm

sh dis Wirbolkorperreihe

wnd hat dadurch nicht derartige b d.

AY aufruweiren Die kleinen

Wirbelgelenks glelchen reh den durch dio

] I At~ - ~

Abb. 124 (Lnka). (Lichtbikd der Kagittalchnltifiachs der Lendem  rbebslule einer 77 jabrigen Frun.} Hochgradgm
pacioger R

Outeoporose. | bie 3 Lendess irbefkorper flach, nar w ey kadfbrmig resmmengermaken o Fphosn
budung. Kems  earnthcbe 3 orm olbung dar Zu 1 dis WirbeIkoeper hineiz, de dan 2 heben
swisbelobetben degermert sind.

Abb 123 (rechts) ( dew m der b Abhildung ) Kieme
ety s dher 3, Lemdenbarabac beibe (Teekelktn

osteoporotischen Wirbelkorperumbildungen geschaffe Krfl geindermmgen der Wirbehanle
an, wle e dies auch sonet bel | erkrummungen ton.

Den beschrisbencn Veranderungen entwpricht das klinisohe Bild der Altersosteopoross
deren Beginn an der Grenzo vom 8 rum ™ Lebensjahrrshnt legt ) ermehrung der Brustkyphose
Kell Fisch und Plattwirbelbfidungen sind di wewentlohsten Zeichen. Klinische Beschwerden
Desteben metst nur in geringem Grade als Jeichte Rickenschwiche wilhrend bel der anschliefend
xu besgrechonden prasenilon Osteoporose meist erhobliche Reschw erden vorliegen

3, Prisenile Ostcopecess

Im Gegematr ru der sfrewen oder fast Josen Al P gibt e In friberen
Lebenyphren (nach Polpar bisweilen schon am Ende des 5 Lebensjahrschnts beginnend) cins ats-
gevprochen mit inh hende Form der all; inen knochenatrophie mit Bevorzugung
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der Wirhehkgle und des Beckenw dle den \amen schmerzhafte préscenile Qateoporose

bekommen hat Sie gehort dem Formenkreis der bormonal bedingten O«teoporosen an und beginnt
beim Abdnken der Hormoukurven (Abb 110) T ahachelnlich apielt dabel ein verfrohter oder
besonders recher Abfall der Hormone eine Rolle Mekst erkranken Frouen und man bereichnet den
Zustand dann als postmenopimbiche Oteoparose  Dreowrt Gully und Guilleaxmia sprechen yon
einer Jorme fruste der O~teomalirie weil mancho Fallo mit hohen Vitamingaben rur Hedlang ra
belngens warer. \ach den Untermachungen von Afmght (8 42 den Edfabrungen von Seh@phach
und aul Grund cigener Bebandlungerfolge i<t sowohl fir Fraven als auch fir Minoer eine

ot behandl

T de Hi erfolgreich. Bel manchen schwierigen differentlaldiagnostischen
Erxagungen sichert erst der Erfolg der Hormontheraple dis Diagnose Oft fst gutachtlich ru ent
scheidets, ob die etngetretenen Wirbelkdep interungen auf echte Gewalteinfl Turfick

geben (Junghanns) und ev wind auch dio Zuwammenhinge xor Swdechschen Dystrophie fu Lliren.
MerHen und Jacob beachreiben hrankheitsfille die sich trotz aller Behandlungen schubwelse
verschlimmern. Welteres Schrifttam  Bwrrosws und Grakam  Camigioni Jeaserer und Hérinagel
Jesserer und Eirchmayr Labkart und Sehupbach Lapayire Lawber Paltnmien Schkmutt Sch@pbock
und Courrornier Segre

1. Oxteoporese bel Jugrnilichen (Flachwiebellrankheir)

S0 wie in den hoheren Lebensaltern durch den physiologischen Abstleg der Hormoakurven
(Abb 110) die Altersoateoporowe und durch einen verfrihten Absturz der autbosteoporotischen Hor
mone eine hormonelle Osteopoross entsteht bt ew auch denkbar daB eln gestdrter Aufstieg diever
Kurven whhrend der Pubertat ein unphysiologisches Uberwiegen des 8-Hormons und damit eme
krankhafte Hemmung der Osteoblastentltigkelt ersengt Die wenigen Falle von Osteopoross bel
Jugendlichen, die bisher beschrieben wurden, sind wahrscheinlich so ra etkliren. Sie reichnen sich
durch eino besooders auffallende fischwirbelartigs Verblldung zahlreicher Wirbelkteper aus (vgl
Platyspondvha gencralisata 8 03) und laufen deshalb auch unter dem von Lendemann votgeschls
groen “amen  Fuchwirbelkrankheit” (Catel, Hamme! Hokmann)

& Ostesporese durch Marasmus (EiwslBmangel) wad Arznelmitted
Bet bochgradiy versehrenden Krankheiten stellt sich nach lingerer Krankheitsdaver regelmiBig
l‘:tthchemtmphbe{n Die Auswirkungen an der Wirbeldole mnd die gleichen wie bei der
P Bolche Z findet man im Verlauf der Tumorkachexie und bel langdan
crnder Tuberkulose Auch junge denschen kinnen dieser marantischen Osteoporose unterliegen, und
bel etwa der Halfte aller Tuberkulosekranken komrt ste vor { Lieckts }

(Dzk‘mﬂ.\cbeUmdmdk‘e\'C P e It wahrschelnlch ein starker

Albumine sind Baustoffe der Knochenmatrix.) Ob ElwelBmangel alleln o Osteoporose fihren

hmg\:nﬂﬂdlng-nochfngbeh_mdumhdm‘ glelchreitig suft den H run-

gen sicherich eine nicht umwesentliche Rolle fur dle Entsteh: dieser (Quteopororedc
Aarentische Ursachen fm Z nhang mit Stoffwechee Lf‘mlfml ‘0':’ } ‘::1811—

Ursacken fitr die beschriebenen Wirbolost y =

o P\ eoporosen bel langdanernden Qallenfgteln {Drednch) und

vor. Hormonen I vhellel
Mifbrauch mancher Armeimittel kfanen eine Osteoporose —_ ]3,‘ #7) md oht anclt

€. Rachithe und Osteomnalarie
dhOb‘ohltﬂeRlehlﬂll{thdumh"’ \J des hnoch (2 el thr
von der all, inen O her bek Wirbel gleteh,
s slulenverdnderungen nicht In
fcrm (Frch- nﬁe&rﬂtj&fﬂ:m&nm nicht »0 hiufig vor Die felngewebig &d';:tcllbar::
Y Wir dbgidchcnrhuudrnmnlgrnxmehzn,l‘rrdh\
Anderungen seigen rich an den langam wachsend Wirbelkar henk ot

nl
::{n_:.: chncﬂl;rh;;th'cncbn langen Knochen, Trotzdem uan slch Im chbt'utl:tlk.:h:::h::kt
Tkdrper chaQunﬂrﬂfnugenrhmdenﬂbﬁngnocbmm'mndthe-

hand}
ang-maBnahmen oder durch mehrmals wiederkehrends Rrankheitvschllbe Anderungen des

£} 1

¢ ) i, Firteldae L Add
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Ealkgehaltes im wachwenden Knochengenebe entsteben (I, Yo elnigen
yon, I Muller) Ob die
;}Sftm:hgﬂzﬂtm&fnnhlsz henk ¥irbell un)dl n wirklleh snf
chit mbezkhandndundthmdmfﬂrthkuﬂo-adeerd; ‘Scked
nach den von Sehmor! angestelt Y L ( s) abgeben, acheint

(3 ung

MlﬂmhL(wwhmlrhmhMWMMmmFm)mw
 Lemden aod coteres Brosinl Ky phow infoke Kestwirbelbildung wnd genegen Tand-
Irwundes orn ( gL Altersky phow Abb. 388 bl 393).

Abh. 197 (recht ) (R bimve des m der Abbildung Pr ) Frech- tnd
Keltwwbelbikixngen Whmm-mmmmmna«uo«m,m&m
Beclimphansen.

An der Wirbelmnle wird bef der Osteomalazie das Knothenbalkchetmnerk durch Anbau von
kalkarmem Osteald in eine wenig gut gegliederte auf der Behnittfliche feln gramuliert auschende
Knochenmasss umgewandelt (X B Schmidl) Dethalb bst bel oberflichlicher Betrachtung eine
réchere A ber der noch xu bevprechend O-cttody\tmphhﬁbmgcncnlhhnkht
moglich (Abb 126) Am:hun bild kann dw hnochenbalkeh zu emer derurtigen
Verwech lung Anla geben (Abb 127) Eine \ ersechrlang mit der diffusen Form des Paget ot unter
Caustioden ebenfalls moglich (Sckube) Infolge der groBen Welchhert und \achglebigkeit des

e4, die ber der O lazje durch die Gevtaltverunderungen des Beckens und des
Bruttk.cqu bekannt #ind. stellen rch auch betrachtliche Formreranderungen an der Wirbebuule
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f3

ein. Dre<e gleichen Im wewentlichen den Verinderungen bei der Osteoporose (Flchwirbel Rell
teper usw | Dis Bezelchnung Flschwirbel*

wirbel mit Kyphow flach rusammengedriickie Wirbelk

hllch wie berrits

war fair Laxische Wirbel g
Keilwirbel bedingte hyphose der Brustwirhel-
wéce bel Osteomalarie kana sich bl xum aws-

enen Gibbus steigern (Krewrer)

die mOglichen Bezichungen und Uber
ghnge rabchen O«teomalazie und praseniler
O-~teoporose fst welter vorn benchtet (8 81)
Des Krankheitshidd JMilkman Syadrom
bat meher auch enge Berichungen rur Osteo-
malazle, da Ehnhiche atlologische Faktoren
hierber eine Rolle splelen. Hochgradige Osteo-

der Wirbelslule Lommen dabef rur Be-
obachtung (Herold flopf Lydinj Der Outeo-
malarie nabestehends Verfnderungen im Kno-
chengerfist finden sch bes Kadmiumvergif
tungen (Laitte und Gros)

7 Hungersstsepatiio und Sprue
Bel starken cbens stellt sieh
liche Owteoporose und Koochers eicbhelt #ln, Dw da-

etheb.

bel
derungen (Abb. 128) gieinben den Befunden bel Al
Neben thonr s

OvtooklastersLthgkett (Gartk) eriomnt man fm femgs
B Vertndermngen im Rmne der Ovivors

€t da xoch for due tropesebe Bproe. * sien Elweld-
mangrl  erurcben  Vitammetdeungrm  (C), inte-

T g und
Resorptiooalabigkert des Kahitom eme Verminderuag
dm R b X

8, Seltene peretische Gricopathien
Im Gefolge erschydamer \serenkrankbeten stells

mch cim Outeoprose e rem | O te p thi Be-
orlrangen ru den i dabn

erwahnt wurde Die durch

Abb. 138 (Lichtbild der BagHtalochnrttfiacho der Wirbal
#inle eraer a1 ey Folgen der Hungermot nach dem Krngs
ocbenen

Tungen vorn fm Bchert | der K) phoss ale Auedrack eper
wAlteral yphow  (vgl. Abb. 393)

grfunden w erden, besteben baufig Deshalb gibt es Tor

hierten mrt der noch £ Leaprechenden
eranderangen, = Becl! mplerusensehen Kraakhert (8 #-) Da bei Kindern fm
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. Auf bowrLretoriechan Stheungen breubt wach dis seitene Kasehin B k K ankh It oher du v elgoe
L s febion. P erbeblsehs Kyphoness, deuthebo Outeoporow, nd scblieBlich surk mock
wirdem bt Licckii).

Starks Wirbelatnienc eoporoms brsteht srumer bel der Cushing Krankh It die aof eln busopbies Adesos
der Hrpoph) se zurtiekgvit and poch ta welteren | eréadecungen fikrt (o Xeoporotieche Fettmcht), Auch dareh
Hyperplame oder Tursofmn der Mebennlerenrinde kann de swagesat werden. Zammmenbrdebe tnd Form erkode
rongen der Whbelkoeper sind oclet reicklieh Torheaden (4-4-.,-, Cuebing) ach Ansicit w.,;m,uu

(Abb.lm) wewntlehe Ur-d:- fur due Outeope-
Tomn bei der Cuabing Krankbeit,

C Osteadystrephiegruppe
1. Osteodystrephia (Ostitis) deformans Paget

Die friiber unter der Sammelbereichnmg
Ostitly fibrova zusmmengefufiten Kno-
cheperkrankungen Jamen aich beuts awf
Grund fhres mikrowkopischen Aufbanes
{&chmorl} und auch fhres allgemeimen Ver
haltens In verschjedene Krankheftsbikler
auflosen. Dle vor Poget geschilderte Ostle
tls deformans auch aly Osteodys
trophis deformans bezeichnet zeigt
im mikro<kopischen Bild (Abb. 129) die
mﬂ:reigcmﬂmllchm and darch Sckmor]

ImiBig an
geordneten hittlinjen (,Mosaikstruktn
ren®). Von den rerschiedenen Formen der
Osteod kommt die Oiteo-
dystrophia deformans Paget am hadufigsten

20 Behnfttes durch W
Petveaper ”"“a.“.od,‘“wa.’“f’.;.p:wvm ot (Hallzrmann Schword) Nach den aua-
gadehnten Relh : Sehmor.

der einseines Koorhenbilichen, dw fwy normale
verlorvn haben. Deutteh susgebildets Mo Ioatruktoren™ scheint ado neben der Ovtecpoross Aber
haupt die hiufigrte der allgemeinen hno-
chenkrankhbetten ru sein. Sie i+t wesentlich hiufiger als bisher nach dem kilnischen Bchrifitam an
genommen werden muBite. Schmor! der insgesamt 100 Fillo vom Popf Eckrankung untersuchen
koante fand bei 3 v H. aller Letchendfmungen (13Rmal bef 4603 relbenmillz untersuchten Letchen
) eine Paget Erkoankung um
Yon £148 Mtxnern bz 40 Jalr warem 50 (= 3.5+ L) woxl von 2353 Freorn ubee 40 Jahre 63 (= 2,3 v:H )
a5 Onria deformans etkrankt Vor dam 40, Labenapabr wards entdackt,
In reler wtariorme Widermuruch a der
der Tlxa arautreffen jut, siehen die bes der eben srwihrten

telligung der cnselm Xpochen an der Peyetwchen

nur b 84 v HL S Pogt Fills eriougkt Wertans am

Puget FADe) und exmzeton % acbed (e 50 v H) D-p-nr-m:w-uh'-d-huv H. der Pogrt-Fille verindert
der cimzalnen

gefanden. Welterhm konate folgrnde Hiafigketorele far du Koochen  fpesteltt
werden Rechtes Foermr 31 16, Schidal 21,19, Brostiwan 23,18, Becken 21 72, hakes Femur 13.2, Schlomeibria

12,04, Reppen 1,23, Rebulrerblatt 434 und Homerss 434 v H.
Dt&(cudﬂ&uphnde{mmhmuhmmmmbanam(mmmdndan)
auftreien, fe kann aber auch mehrere oder viele Knochen, einen bestimmten Abwchnitt des hnochen
gerhictes und m rehr aettencn Fallen fast das gesamte Knochengerfist befallen, In 6.5 v 1L der Falle
Bdm'bnxdxmmmWwbelnuhmderﬁ:-nkbdtﬂxxﬁm,-lhxeﬂiebndne\ﬂrbdlndﬂ
Halfte alier Page! FaBe betellixt waren. Durch dieses Aufireten an einzelnen oder verschiedenen
Stellen des Knochengerfines stersebeidet rich dio Osteodywtrophls defarmans von der O+teo-
dy<trophia Sbroa Reellinghausx die rtets das gunre Enochengerint verindert wio im plchsten
Abschnitt besprochen wird Eine Bewonderbeit der Onteodystrophia deformans bestebt noch darin,



€ Osteod) strophiegruppe bd

Kmehengrrﬂ*tﬂ befallt an denen aus irgendwelchen Griinden
t’vﬂ“:'kmh zmud:‘ :'::: on b bau {m Gange Bt An der Wirbeludulo kommt dies hlufig
«n Bandwiil-ten der Spondglonn deformans vor (Abb 134 13) Hier kinnen die far ein gelbtes
Ange gut erkennbaren inderungen des Knochenbaues aber dwe wir noch sprechen werden, vor
handen reln wenn irgendwo am hnochengeriist ein Poget Herd besteht Gar micht selten preift dee

Abb. 131 frechia). (\'-rgma-n.. Lichttaid cines Stockes sas einem

marerierten Brostwiebelkécper ) Blick In das
o Paget mt miBly starker \eubildung (tmks) und Atrophis {rechts).

in elnem entwickelte O-teodywtrophia deformans lings nengebildeter fiberbrlickender
Randwihts auf die benachbarten Wirbelkfsper fiber Auch nach Wirbelbrfichen wird fn solchen
Fillen ein nach dem Poget Typ gebauter Kallus gebildet (Abb 139}

Wenn auch der histok h festatell Gewebwnfban der Os!eu:lyﬂ:mphh defornnn.s stets
enheitlich st (Momstraktoren, Kittlinlen uyw ) a0 gitt 3 doch verschied men
immhmknphchmAufhu,dﬂenBﬂpchunghn}ﬂnhﬂ:klufd.hrﬂu(gembgbebﬂ Differential
Qlagnoss wichtlg st Das stets weiche und mit dem Memer schneidbare be dea Poget

Enochens :dgt dne rergrbbene gmh-trlhnlga Knochenbilkchenzelchnung wobel dis
imrel 1L Fallen d

dringt stehen (Abh. 130) in underen Fillen
riederp—uﬁem Hohh-lumezﬂ:-cbenrichh-m (Abb 131 132) Im ersten Falls sprechen wir vor
ewer diffmsen Form (bimwsteinartiges Auwehen am mazenerten Priparat) die wir anch oft im \Wirbel
kﬂrpenntrcﬁenkﬂm nnddktdﬂﬂcbﬂgerBetnuhtmgmdmchlm Runtgmbﬂddenﬂndmck

hi Knoch an Stelle des trech kes hervorrafen.
D&blfbtmdmdcrourﬁnmndogkcb:rsdtoder(}mppedﬁ Elfenbeinwirbel” (S 100} oder
Alarmorknochen™ sugerechnet (Abb. 133 140 I41) Hinflg tritt im Wirbelkfrper aber eine
n.nd.cm}'umdﬂquhmchemnf bdd.erlkhlm\ﬂrbt[kurpertnnemmrﬂegend:\bb-u
vorgange mit Hahlenbild henbilkehen {m Bereiche der statlach mehr
bel. Wirbelkorperob h Htenfllchen erhalten dann aber elne besondere Verdickung
st probetrabnigem Page! K.mdm:, wodureh eln rabmenartiges oder kastenartiges Bild (Abb. 133

135 138) anf Schnittfachen darch rolchz“'hbellﬂrper undmhtudefﬂﬂmm ffkﬂo!l
ercheint. Dhe beiden Erseheinunmformen (glek ofitr P"“ )




86 TIL. Die krsukhaften Vechnderongen am Knoch dor Wirbelsdale

(v“d,, fehtung knnnmd:ch rommmen in der gleiehen Wirbelsdule (Abb 141) beobechtet werden.

borstelung P Pra und der darugeblrigen Ron{genbefands
Hallermann ) Trotz des raschen An- und Abbaues dzmbddﬂrﬂctoodmhddﬁmdu}(:
&wehm@ﬂ&f@m&mmﬂﬂmwmmm%mmm
Geactren der Btatik. Das 14Dt sieh immer aehr dentlich in Randwilsten oder #n besonders ver
krtimmrten Wirbeldulenabeohnitten erkemmen (Abb 13¢, 138)

Abb. 132 (Lachtbakd dec flacha exur Wirbelalale.} Typiache Osteod 2t ropine dH{ormaxs
Paget. Terg der Toll cie . Rabm © teitweiee H 0 dew W rrbed
korpern mat buem V in dee Bpongh

Da das bel der Gsteod phia deft ugobik . engewebe vorhdt woich
jat, konnen sich in sweiter Linje dis gletchen FormAndetungen einatellen {Abb 133 136) wie wir sls
bel der Osteoporow beschrieben haben (Fich FPlatt- Eeflwirbel) Ex sind am Poget
achon ausgesprochens pethologizohe Frakturen beschrichen worden (Alrecki Krexbock und
Sereghi) wio diee such yon anderen Knochen der Osteodystrophla deformans bekannt tet Uber
miBigs Bikdung von Poget-Knochen ruft unter Umstanden Druckerscheinungen saf das Rcken
mark hervor { Woytek) Coldowgh stellto 30 derartige Fille ane dem Behrifttum sasmmen.

Die Wirbelbogenteile end in den melten Fillen von Octeodsetrophis deformans der Wirbel
kbeper ebenfalls muterkrankt (Abb. 136 141) Ble koonen aber frel von der Erkrankung blefben oder
fur sich allein ohne Mitbeteiligung des Wirbelkorpers Popef \ eranderungen seifen. Aach om
achriehens Wirbelkorpertefle kbanen von Umbauvorgingen der Osteod ystrophis deformans bedaflen
sein. Kieine Knocheneinschlusse In Zwischenwirbelschelben die sich aly Folgrn von

thonen gebildet haben, sind belm 1 otliegen anderweitiger Papet Erkrankung

Bandscheibendegeneral
oftmals nach dem Poget Typ gebant



Unstritten it immer poch die
FragenachderAtiologieder Prget
Erkrankung des Knochens Man
che feingewebige Untersuchunger
gebaime (Erdketm Haefhofer ROBle)
und aach die elgenartige oben be-
schriebens \ erteflung der Krankheit
aber das hnochengeriet ebeneo wie
das Befallensein aller wihrend der
FErkrankung entstchenden  neuen
Enochenbildungen  (Frakturkallus,
Randwfilte) scheinen dio An<icht
einer entzfindlichen Urache (chro-
nkche Ostitls) 1u unterstiitzen. Der
behauptete haufige Ubergang In bos-
artige Umwandlung (nach Chiertes
u a bis zm 10 v H.) 1aBt allerdings
den entriindhchen Unsprung der a
get Erkrankung wieder et was beswed-
feln. Hellner und Poppe fithren sle
unter den entrindbeben Knochen-
erkrankungen auf mit der Bezelch
nung O«teopathia deformans Paget

2. Osteedystraphia
fMrees gencralieata Recklinghensen

W esentlich scltener als die Osteo-
dystrophls deformans Paget kommt
eine rmeite Erkrankung des Kno-
cherwystens ams der Gruppe der
Osteodystrophien vor die Osteodys-
trophia fllwoss RecHisghauses Im

um eino Allgemeinerkrankung
des gesamten Ki en,
Nach der grolen Mehrzah! der Be
richte ams dem Behrifttum (Rermer
Dresser wod Hampton, Gold, Hoft
mewder  Hunter Mandl Oehlecker
Raynawd und Constantin, Simow,
Swapper und Boerd n. v o) hat die durthegien
O-teodratrophia flbrow mit Tamo X7 ) TyPuche Owteodyetrophia deformans Faget in alien TV irta.
renderEplthelkdrperchon (Ef  hay'eps mo oy 38 70 Rabmenform. Auch bn den Raod isen
tbelkoeperchen Adenont) verpesell hooches nach Gem T etcyp sty

unter Umstinden sogar elne villige Heflung des Krank
hertrvorganges herbeifuhrt. 1 on eintpen Setten wird die
Bedeatung der Epithelkseperc
*<hilddriien) sDerdings abgriebnt ( Borchart Jaynt Tigano u hea (Neben




88 UL Dis kr ¥ «mt Kooeh deor W,

tumors, denn es sind nd)onmehr&chlntnthﬁuidﬂgubg‘amodernnmndamﬂddmw ent
fernt ahzende Emthelkbeperchentumoren beobachtet worden (Helskofer Wecks w. a.) Hanke
hat das Behnfitom aosfahrdich remammengestelll und bespricht auch die Prage wiewrdt eine
mit Azklos einhergehends Stoffwechwelstoning die Grundlage fdr die KEnochenverinderung und die
Epithelkteperchentumoren  sbgeben kynn,  Starks o
Hyperkalzskmie und leichte Hypophospbathmie sind
charakieristrsch, Im amatombechen Bild wird sie mefst
durch dlo an hied, Bieletteflen suft 5}
braunen Tumoren und Zyston gekemrelchnet (de

Abb, 133 (k) (erhﬂanpnaurn-hm'“lhm-dnlndﬂ 1

#ee §1 ingrn Sazoes) O &k und swinem Dogeateil.

e - n).n hnm Annh&khh-pcn:lyhikh}hndnum
dusern ot In

Abb, 136 (reabts) Muw.-mnm.hm-mmmndnmdn atgien L 1

m::mm)nxm)" b rwn W und den Dagrs.

Grob.ﬂud?mmmlm}‘l‘s‘rbd(i X), oegwpelgt n..wﬂ-mumqahhnmnnzm-.

und Pagst

-H:.d MMM*N lb-rmm vou Elmige
oty - P b T rhebe sod ds B Os beafalls an O
pwmu*mmmmmﬁmwmh

Scl-od l:ddm beobachteten 100 Fallen von Osteodystrophia deformans Papef nie sah) Day m!

ber der
ks Bild des Knoch kea gleicht meist dem bel Osteodysirophia deformans, !
Aufban dea Knochengewebes (Fehlen drrl[ou&ltiukf‘n_rml), dis An:hhoktoreﬂ( de:'sm
{Abb. 142, 143) und der Kompekia der langen Jasen cine

Krankbetshiler zu (sckupp) Bel der Osteodyatrophia fibross finden sich im gamarn hnothen



Abb 137 (Inka). (Reitbebe Riatgeneufpahme siner HALY
der [n der Sagittabebene dwrchelgten Bravts irbelslule ¢incs
#2jilirigen Mannes) Osteodpatrophia deformens Paget rahl
reicher Wirbelkieper Dis fm k,p:nﬁ-d..n Tell begeoden

Warbellcirper #iod = elbem Blockwirbel miteinander ver
echoolren, der Paget Knoeben bat wich bn semer Btruktur
den Drorkey - angepagt. Rak f day Paget

allenen
wasgrimut Im Derexcbe der Kyphose sind mammmmmnm

b ¢ iach @ dyewerms Falle wm eine Ltere & wobel de K dung nach P gottyp um
srbawt ot oder wm 1} nach b Infektion bandelt.)
gera t reger Abbau und in den braunen Tumoren Blutungen und R lheafen, whhrend ein

starkerer Anbau nur an Stellen hervortritt wo Frakturen und Infraktionen liogen
Das Itontgenbild der Wirbeldlulo zelgt bei der Reellirghauseaschen Osteodywtrophia fibross
i.nrolgv Awbildung einer dkhmehendm 8pongioss em verwaschenes Auswhen (Abb 144) Die
hneblgkelt des b0d henges ebes kann bel dieser Erkrankung typisebe aber nrelet
nar Flachw Irbelblld hervorrufen (Abb. 145), wenn die Zwischennirbelschefben
Boch thren normalen A\rdehnnngvd.mck haben, Im Brmsttell beobachtet man bivweflen infolge des
hl der Widertand-fahigkett des Knochenbalk Voo das Zo inken elaiger
Wirbelkorper und eine dadureh hervorgerufene Venthrikung der normalen Brustkyphose




Amnmmmuwmmmmmam L
doc uBerden fwbwirbelatnleh

senhe.) Oateodystrophia Prget (R T
Fammmecgesinken ft. Ea buixdelt deb ke om exne alt Wxﬂ:dfr-kmr Der Kalli dumrr Warbeifraktur b rmch
Pagettrp p aBerdea m Wi

Abb. 140 (links unten). (Bestlche Rantgroacakms cinar Halfte der In der Bagittak
sunle slacr 76 pehrgen Fran Radel m der 1 W)M—thwmm
Paget rm 2 Lamdeers rbalkaper and bogoa (- Elfenberrworbel™].

Abb. M1 {rechts). (Bestlche ke der I der wod Leades-

wirbellule emer $8 mbrgen Fraw.) Ost Paget tn allen

Rahmenform o | Krevaberrs mbel, & wad 3. Lederrwirbel, diffiss Fors i Kérper des . Lerdemwarbele (, Elfen
berawarbel*) nod m dan Dovnfortattaen des 3., 4. wad A Lendenwirbeh,

3. Owtesdystrophia flbrosn localicata

Die artlich begrenste Osteodystrophia fAibroes die Im allgemelnen Dur bel |
beobachtet wird, und m Form !melu.rthunK.mcbalxyﬂen. hluﬂgmjtSp;uunﬁ-uhnnn auftritt,

wird met an den E: f £ der Wirbelséule sind bisher pur wenige




C. Owteod; strophbegTappe o

dchere Falle von Octeodystrophia flbroms Jocalleats beechrioben worden. Dabel handelt es slch um
cystenartige Hohlranmbildungen m Knochenbilkeh k, die Ta Witk riloh
Veranlasvang geben konnen. An den Wirbelbogenfortrdtzcn stellt nich eine Auftreibung mit systischer
Hohlraumbidung cin. Die Zysten sind mit braunroten Maseen gefillt die bel mikroskopischer Unter
yachirng den Tumoren der Osteodystrophia fibrosa generallsata dhneln (brauner Rievenzelltumor)
De die Bexeichnung fir die der Osteodystrophla
gruppe xugeborigen Erkrankungen noch nicht eln
heitlich gehandhabt wird, eind die cinzelnen Fille
nicht tmmer ganz klar einmmordnen. W Widler be-
schreibt bel xnel jling Aenschen verschled
Herde von Ostits fibrosa” an der Wirbelsiule, die
teflw cre in Wirbelktrpern und tellwelee in Wirbel-
bogenabschnitten sitzen. Nach dem Schuifttum sind
i Wirbelbbgen haufiger befallen ( dson Frorea
ttnt Hellner Hemschen Ktnzel Konjeizmy Made-
lung Matolcsy Rebawdy Rwggen Swck Uiberall
TWanke, Walz u. 0.) Es ist edoch bel diesen Be-
richten infolge der schon ermihnten Uneinheltlich
ket der Bereichnumgyweiss | orsicht geboten. Ent-
sprechends Falle sind anch biter xunkchst als Sar
kome angeschen worden, und wahrscheinlich wer
den slch im Bchrifttom tber due Wirbebmrkome nosh
eintelne Falle von Osteodystrophia fibrow localisats
finden (vgl. hap T L4 8 132) Hellxer und Popps
halten die Beteichnung Oatrtm fibrosa localisata

pt fur ewne Fehlbexelch unter der mch
umoren, jugendliche Knoch €U & Abb 142 (VergroDectes Lachthuld eines maeclerten
Erkrankmngen verbergen. Wirbelkor ) Bhok In Ay Kpo-
ebengernt bel Osteodystrophis filxoms groeralisets
" o Rookimoghtien. Die [arkracme and stark singoengs
Funnge, m shrer Einordong noch nicht erklirts, 9909 Ea bestebt exmo dotlche Verscliedenbeis due
Erankhetsbdder en kindlihen Knochen mnd unter dem 4 Aufbaoes de
fammenamen fib ¢ Dy t phi oderfib se Dys. (AP0 23)und dem Pagetimocken (Abb. 130 und 131)
Pl bekaznt. Ukl ager bat durch Aufstellung emwe
Bcbvmas e A b

Storumgen
JI4L ht mt nK ankh tund bel Mitbetebgung der Hant von Alb Ight
=t wmd grgeben. bes Hollner Lacckti Mecke . o)

5. Sudeckache Knocheodystrophie

Dus on Sudech b By an den des ek mieht nur of den Koocben be
o
achrenkt (wo es 1 A
( druthehe tnd die mm typhehen T der

and
ta dem 00 K mmell boschriebeosn ¥ pt t n Wi belk p rru mm nbro h

r:mn}xrdfn()down(l'll).-nhrl mphvmas of dor 18, T m&rDo-i:‘::n.M-tmb;u
““‘).mm Fgmhrl”!mmdfnhn‘btrhhtn 1 st azalobetichen Boch aber das Swiect 8 ndrom
kommt HI mensort rn dem Ergebo, dad em Bodeck an der Wirbehule mcht era bewn nt nad dad o



o 1ML Dis kre

A2

‘ am Noochengoragt der Wirbelalala

+i04 Bpoadylitls postireumatios Kummall (Kap. 111 H 4) kit gibt, Uber Entstebung oder Beckifusseag
phis direh Verdnderongrn an der Wirbaladale (z-i-ohm-rbdb.;::

Bodesks hen Ext emitktendysiro,
nose) tinbe Kap. TII P

Abb. 143 (mks oben). (Lioktbad der Bagitalohoittfache der

Wirbsleuule sier 23 jekrigrn Fro) Oeteod ratrophis flxroms Feck

Btrakturios In dem mit PAQ

bupoichmten Wicbrl wod 2 TWirbel bober jo sl kivmer brazoee
Rissenealltamer

Abb. 144 (revhts oben). (Réatgmanfahme des fu der vorborgs-
beadea ) Feink, g
tber dem Pageityp mebr strukturkee Spoogomrsichaing An
deutang

sinar Lrebenformagen  Ancrdnomg

Abb. 143 (imke cuten). (Retliecbe Roatgemeufoehme dec iz der
. L dee ghaichen Fales
wie Albukdoug vocber ) Oxtsod) strophis Abross Heckaghamwn.

Freaktrnge, gogenuber dem Pagettyp ks straktmrioss el
. wl "

were weh
budungen.




DA demwe selfens L im hpoch o3
D Verschiedene seltene Erkrankungen im hnochengesiist
1 Lipoldosen (Xantt LipeHrellengranl )

Bel Btdrungen im Lipoistoffwechnel kommt nicht allsn selten Betelligang des Knochengorustes
w (Schrifttum bel 4 17 Fracker Laznresnt Lyon, Prck u, a) Bel den drel bokanatesten Lipold
cicherkrankheften (\remann Pyl Gawcker Sekidler Chnatran) et eino Betelligung der Wirbel-
(ule ruehrfach beschreben worden Dio Gas

er Zellen (Kerasin Spefcherung)kénnensich

nter allmhhlicher Zerstorung des hnochen
akcbenwerkes von den Alarkriumen avs
nmer mehr autbreiten und so den gnnzen
{Trbelkfrper sushohlon Infraktlonen und
ollkommens Wirbelkdrper Zummmenbracho

ind infolgedessen nicht selten { Buxion Jung l
ogen, Prck  Schénbawer) Auffallend und
richtlg rur Differentialdiagnose gegeniiber der
[aberknlows ist dabed, dafi sich im Amschlu8an

ichen N\achlamens
ie+ Knochenbalkchenw erkes k in der
Wirbelsdiul Khnliche Verfnd vor

wie bei der Osteoporose (Kelwirbel, Fieahwir
bel} Xach Pk stellen sich Im
der Tirbel neben ausgedehnten “ekrowen |
euch noch filbrdse Wucherungen abs Aushel
lungornatinds ein. i
Dio allgemeine generalisierte Xantho-
matose (Chalestenn Speicherung) die Sckitl
ler-Chrstiansche Kmnkhett (von Chester als

Lipobdzellengranal (chaet) hat Abb: 148 (inks) (Seitliche Mot gwsentoahme et dusoen,

oft ataetebats Thbeldal » 200 der Bagitialebems des otner Wirbeerale ber
ungen Pt rien denid

rur Folge Dabel splelen sich fn den Wirbel exle mht o ere gl

alten und paro-
korpern knochenetnachmelzends und kno-  thechen Herdenund derr Paodech
chenrrerdichtende Vorglings ab dle solchen I8 die Wirbekorper hinein infolgs Kechgobigicais des Kno-
Wirbeladulen oln eigonartiges Aumehen ver bengwwebes.

leihen (Abb 140 und 147) Auch hierbed sind Abh;:ﬂ(ndm) (Beithrhe Rt genaufnehrme emer Bobalbe
Redwirbel und Faachwirbelbddungen hingge 2% 3o Landenwirbslaaslo des pieichen Falles wie Abbl
Beglet des Krankheftsgesch ﬂﬂnt'whﬂ)Unnr;:vhnuhvn flung von Aufbellangs.
bens. Im mikroakopuchen BId sind dbs Verdichtungrberdon.
Wucherungen der Lipoldrellen gut nachwetsbar (Sehmorl, Chealer) Querschnittlihm

ungen ki
vor (Grimwald) Duo schwierige Differentlaldiagnostik fst u o, bel Hellaer und Poppe muhmommhmm

2 Marmackpechenkrankhelt Albers.Schinberg

Eine sltene und in fhrer Atiologie noch micht slcher geklirt, allgemeins Erkrankung Knochen.
gerustes, die Marmorknochenkrankhelt die Albav-&k;nbcry 1004 erstralig be::rhb
wtets ausgedehnte Veranderungen an der Wirbelskule, hanfig mit Ankmie verbunden. V —

wd bogen haben anf dem bagesehnitt eins glelehma Bige welfs Beschaffe ohne
Markraambidang (Dykstra) und ohns Enochnbdlkeher i, cabelt ohno feds

best) Der Blutkalkgehalt bt dabel erhtht (Schulss e md:g“ o
wa) Dem h hend
ercheinen die Wirbeluorper anch im Rontgenblld als dichte Kooch Bdo!nmmlr

N h 1ok B a1, ek
henbalk g \ur htlmWh'bdkﬂrpuinmmnodlelmnglnAufhdlnng




[N L Do krenkbaften Teréndermngen am Knoobsngeciet der Wirbekaaie

der Zefchnung su erkennen (Glortewr Kopylow und Remora Lawtertury W Aaller v, o) Inder
Mitto der AuBenflichen seigen dio Wirbelkorper eine charakieristische horrontallaafends taillen
formige Emachniirung (Fadenspulenf ). Die Marmorkmochenkrankheft geht mit einer besonderen
Enoohenbriiehigkeit an den Rohrenknochen einher Ob sich dis Wirbelsiule an dieser Knocher.
briichighett wescntlich beteiligt, ist ams dem bisherigen Sohdfttum nicht ru erkennen. Die histok.
MVWMMMMM&Mm&WMWdW
Foget 20 daB Chnateller die bexden Rrankheltsbilder voreinigen wollte, &Y B Sckend! Schmorl 0. o
lehron dies aber vor allem auch deshalb ab weil dis AL kmochenkrankheit im all inen nur
jangere Lente, die Osteodyatrophia deformans dagegen nur Menschen jenseits des 40 Lebensjahres
befullt. Nach 7 Af@fler versogert sich bef der AMarmorknochenkrankheit die Auwsbldung und Ver
schmelrung der kndchernen Wirbelkteperrandleistan, so da8 endokrine StSrungen in Erwigung
gezogen werden missen. Orel berichtet tber rezeasiye Vererbbarkeit des Leddens In elner Familie
(Dhjkstre  Pagenstecker) Nach Hellxer wnd Poppe ist die Marmorknochenkrankheit bereditdr

bedingt.
Die Ursachen und dis genaven Abg des hrankhertabildes stehen aber noch kefneswegy
fest. Bexiehungen xu spdtor 1u b honden Krnnk (Osteonlch bel leukamischen Er

krankungen, 8 06, Efenbeiuwirbel 8§ 100 sw ) mtsen noch geklirt werden Ackeaborck, Gerstd
Gortay Harsapp Qb die von Schwaris und Modewd beschriebene Ostéite condenssnte dar Mar
morknochenkrankhedt rogerschnet werden mub b4 fruglich (Kap 11 Q)

3. Ostespolkille
Doe bey der Ost opolkille fm Knoch b Kieio#n brrdfoerl
sind mar selten an der Wirbelskale (mekst o den Seitenmamsn des Krembeina und fn Bogoufortalism) gresies
worden (Fonsein ure! Katechicw) W geben deshalb hier micht phbwr  of disse Erkrankung efa. Efn maroakopheh
Fall voa Owt Ik der aber lorine TV wigte wird von Schmer!
Welterss Bebrifitum  Heek, Moscherpe Eynonyme dueser © n
Outiths conderwans pencralmats, spotted bomes.

4 Méerhbontculs

D Mélorbé to 1 (Len) dm fruber nur oo den Extremitateninochen bakennt war i euw shtens
(UsMlinger] an den Aufenflachen der Knocbon vor aeh griends, skisrotleshe bandartigs Rnochenwiohereg An
der Wirbelmnls wards oe von Weptsk und Lamede! besadriobrn Es fanden sxh bei elsem 20 jabrigrn Manne

dseht 3

waletlge, A emacitly amfen aaf der Landenwirbel-
sinle waren Mi iy fchlen daraber wnd di Entstehungsarmeben sind usklar
Synoayma dieser | rranderung  Osteopathia hyperostotses moporalicn, Osteonis  birawars monomehcs
oury
3. Hyperestosks geoeralients
Exno 1 thren I noch ungekirt in deren 8, et oeh dis Wirbetaule
betelligt wird beschrribé Uskliager als Hype ostosis g 0 1sata m t P hydermle. Ble i wrgrn der
Knoe uch aly Ostecwo ru beseich  ergrot> der Knoshen
buifke herssachnung and welt geheods Handerverknooberogen mis Bioek wirbebldungen mnd dis ty peben Zeichen
e an der Pubert ¢ ond bed Mannern

6. Myesitls aselflcans progroselia
Ebenfall on Usklinger wird dwm fortachrmtende My 5t f1 ma als Erbkrankbest beachritben, flo fukrt
bas xorn Wachetumesheebius sor  ollgen Verst fung sller Gelenke dorch dis sech in Monkelbasden nnd Bebarn
budenden Roochnbrucken. Dvr hmochen ibet verarmt ea Kalk und gt des ty prche Did der Outeoportme
An der Wirbelsanle tritt shnleh woe bes der Spomd; krtheitis ankyploportics (8 238), al Awsdruck der Hdinder
verkmoeberung, dw Bambostabiorm sl
7 Alrsccgatic und O besp
Awmhdmwwmhﬂmﬁ)ﬂmhmm&ﬁm ¥ m g}
\ erunderunern an der \Virbelmale vor Srﬂ'-ﬂrdmmﬂohdrh\ﬂrﬂhr\::
doc Wirbelhorper narh  om ru ( Zowacha ) ol wd e beh ot dube
ghelchretng becbechtet Anbe Yoo Iwrxlwn mbebebrbrages be vorn en den gw rchen den vergrbiericn Wibrl-
Zwsachenwirbelscheibrn (hehrifttum bet Chewt=r). In manchen Fallen voa hyperiroph sh
th op thi smd aholche Wirbelrorperrmgroeriogea brechorben w orden (Chestrr)

pulmen I Ot
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8. hretinlsanes
Deim Kretinlsmus reigt schon der bekannt  Tuerguichs (Gebos) din Mitbeteillgung des Knorhengerostes
{uthyrrothehe endokrine Fntsrickhangest feung) D Rnocheobiktuog in der Wirbelkdrprrrundichts wnd deren
Amdeberas Verschmelrong mit dem Wirbelkérper kt stark verrigert Spiter entet hen bn den Zwischenwirbel
Tamen erbebliche O«teorhomdrown (Léecdt) umd Lrankhafte W rbeltelales rtkrumeungen kommen hiufig vor

E. Gruppe der ,,Flachwirbels
1 Chendrodystrephic (Achomireplasic)

Dre bel der Chondrodvatrophie {Achondroplasie) bestehends 1 erk@mmsrung der eachon
dralen hoochentiiding reigt hre Auswirknng anf dio WirbeD:oper dadurch daB die Wirbslkarper
knochenkerne schon bel der Geburt nieht fhre regelrechte GroBe haben Sie sind wesentlich nled
riger (flach platt) als normal und behalten diese Form oft auch spiter Dio Klenheit der chondro-

Zwerge I ala nicht allein durch die ExtremitAtenverinderungen, sondern auch
durch die gerings Wirbcl<dulenlange mitbedingt (Campbell Dosath und Tog! Taleatin u.x.) AuBer
dem findet kich bei der Chondrodywtrophie eine frithzeltige Verschmelrang der Wirbelkscper mit
den Wirbelbiigen unter Eiuengung des Wirbelkanaht darch Unterentwicklung des Wirbelbogen
knomels (Dictrich Semita) Die chondrodsstrophlschen Zwerge zefgen an der Wirbelsinle starke
Verkrmmungen, nnd swar hereeht ment elno Buckelbildimg am dorsolumbalen Ubergang vor
(Drinck M Jansew Marquwardt) Im Scheltel der hriimmung findet man keilfdrmige Wirbolkorper
die anBerdem im Bauch Réicken Durchmewer etwas verkiiret aind (Dale Drekmann Hokmana
Swobods w 2.} \ebenbei bt anf die b d, ufigkelt von Bandscheib fillen bel chon
drody~trophischen Zwergen hirzuweisen (vgl B 167)

2. Platyspondylle generallsata

In einem gewimen Zussmmenhang mit dem eben geschilderten Bfld der chondrodvstrophischen
Whrbeldiulenveranderangen steht elne von Dreyfus Lange \ilsoane Putts Schrader Wehrem TWeil
u. & beschriebene Wirbeldinlenveranderung bei der simtliche Wirbel eing besonders flache (platte)
Fom haben (Platyspondylia generalisata) Die Zwischenwirbelriiume zeigen dabe: regelrechte
Htbe Infolge der flachen, nkedngen hnochenkerne ist die Gesamtlings der Wirbeladule anffallend
gering. fchon be! KuBerer Betruchtung soleher Menschen fallt daher das unrichtige GroBenverhiltnf4
taiehen Rumpf und GledmaBenldnge anf (Campbell) \ach den bisherigen Beobachtungen ist &
poch nicht moglich, das Krankheitsbild sicher b Es bestehen hiufig dabel
Verinderungen auch an anderen Teilen des hnochengerfisten, dso fir Chondrodystrophie speechen.
Dehalb hat man die generalivierte Platyspondylie auch als eme Wirbelsulenchondrodystrophse
ampeehen (IFei u o) Falextin achlagt dio Bezelchnang Osteochondropathia multiplex und
I luller angeborener Wirbelsaolentwergwache vor P tes Aunftreten ist schon mehrfach
benchtet worden (Dale Worgrio Vilsoxne Ruggles Volhardund v Drgalshi) Esfeblen jedoch moch
Beobachtungen ber den werteren \erlanf. Bisber aind nur Fulle bei Jungen Menschen beschreben
(vgL Lendemann Flsehwirbelkrankheit 8 81) Infolge der noch vorhandenen vielen Unklarheiten
in betng auf Xtiologie und pathologisch he Grundlage hat die \ bung nnd Abgren
rang grofe Schwberigkerten bereltet und zahlrerche Bearbetter haben sich vergeblich am eine ein
beitheho Namengelung bemuht Beawgen und Natern Buchman, Grednnshl Vargwirdt Marzans
Polgar Nilomme Tacermier und Masnas Puth Rowt Roka Silcerslidld Sturm Thomsen Uehlinger
Zeblorund Amroe tamu &

1. Ostewgenesis lmperfecta wnd Outeepoathyro

Norh wmmer rm nxht catalaeden, cb diw Ot gen I8 Imporf ta e ng nt (Fref1) uad de Oweo
Pathiros de ok as Ot g o3 mpe f tat rd (Lebaian} bereschnet ward, wirklch rwef scharf
frenature K. oder e Erkrasl mnd. B Ty pos Fred & wird esee Herabotynag der Osteo-
Bamtentitaghert gefunden. M cotsteht dorch b [t der Osteoblusten

=4 Orund ea0er mmders ertegen Tt eSmatrox (Hell o wnd Pespe) Dadurch bkden seeh mm Wirbelkrper w ider
i dowr Markbobden ( Dutrsch ) el doe an mch gut entwiekelten Kmochenberne m fhrem dichten rotea b poekren-
"ok war sparleh hoochenbilkc hen en hatten. Wirbelkorpermsammenbroche kéastn dadrch aftreten, aber
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"I‘!"‘Phsﬂilnlonnm
Nuchdem schon frither vereinzelte Flle yon Knock bed Lymph .

beschrivben waren (Blownt, Kuckuck Joly Multen n a) koanten Rdhennntu'-uchlmgrn am
Schmorlschen Institat (mnuj das dutige Befu
lensein der Wirbelsiule bel L;

kll.rm(U'bm’ﬂuht7 8 134) BdDFl]]:nrou

mit Ki
gm fand geh Bmal eine Betelligung der Whbe
sfule, und rwar waren stets mehrere Wirbel er
Lrankt, Bel 3 Fillen bestand elne herdfdmmige
tber alle Wirbe] avsgehreitete Durshwucherong
des Wirbelkirpermarkes mit Lymphogranolom
gowebe. Dnbdhttonchdmﬂueﬂgvﬂtcﬂteh’.m—
benbdfkeh hildet dle im Ront
genbild als fleckig rerwaschene Osteorklerow er
schien (Abb. 149) Derwrtige Osteosklerosen
bei Lymphogranulomstose sind anch im
Roaigenhld bekannt (Hellrer nnd

Poppe de Stzemnit Djram und Abddmonks Toscken-
dorf u. 8.) Neben Wirbelshnlenverdichtung kén
nen herdformige ZerstOrungm: (Osteolyse) an
dearvelben (Wirbelsinle auftreten (Bestzke, Hellner
und Poppe, Hulten Laseire und Pownver Lyox
Possets Beumer vnd Brande Eosh  Sthwdiner
Ucklinger Tepomer) und sogar xu Wirbelkoeper
xnsammenbrichan fihren (metsé Plattwirbel, sl
tenwe Fisch und Keilwirbel) Fast rrgrlmh.ﬂ.l‘;
bieiben die Zwischemwirbedschelben vallig erhel
ten. In manchen Fallen werdan die Wirbefkorper
und Wirbelbdgen darch wnmittelbare Elnwache
rong des Lympbogmnulomgewebes von den
paravertebralen Drisen her befallen (Hare nnd
Lepper) Als Beglefterschelmung des Lymphog

H warden £ logischs 5t6-
rungsn beobachtet (Bodechtel und Guseeth)

Weun Lymphogranulomberds fm Knochen guc

Abb. 149 (Sertbebe Rontgensminabme exmer Hilfte

der In der Bagittalebens Bristwirbeianle

bestrahlung
karm, bild=t sich stets eine Verdlokung der Kpo-
chenbalkchen sus.
Batile hat das Lymphogramlom der Knochen
luduhﬂjchh:tcbmbm.E-vhtdsdmInfehhm-

Wiebetrauke.
phograzalome!
v oo hen, dis mis b Y ocliebo

die blutbildenden Organe (Lymphdrisen My und Koochenmark) befallt. Voo anderer Bette wird
o als echte geschwnbtmaBige Retlkulosrromatose anfgelaBt

3, Plesmeeytom (Myelom, Kahlersehe Kraakhelt)
des hama
Die Myrloms {und anch die Mywlosarkome) sind als seltene allgrmeine Exkrankungen
topocthechen Apparates (Halermaxz Lyon) aufrufasen. Blo kommen bel anatomischen Witbed-
aiulenreihennntersuchongen our in 0,28 v H vor (Sckmorl) Durch dss Myelom wird im Knocbes-
geelint eino otecklastische lakunare I\nocbrnrmpth:l bervorgerufen {SchBdernng drrlhhtulo-
ung

ghechen } organge bel




F Wirheld Wn etAndersngen bel Lok hongen des | T

Abb. 180

ﬂa:hhﬂddrrhgutnhbmmk}mdﬂmuvrkﬂm n n—heH To etnes.

werkes und Wi miolgs voo Myelamberd

ABb. 181 (RerBebe Rootgrosufaatme von eioer FA der im der e dureh Brost einwe
M Hbeigeen Mannes.) Weltgrhende Zerstérung mehrerer Wirbelkseper dorch verachleden groe n, lomberde
Etrage W irbell et fred von N chombarden.

merdformign Terstarung der W irbel dureh zablreh grode 1y i

telwemm emzelner W Tor
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Erkrankung ineinander Dudurd:ergsbenakhhodrgndhpKno:bancn{ﬁmugm.dbbm:
;ivh‘;'h;bd.luh -ehr;n Fl:dgm nach sich xichen (Abb lw—l&J.Alhnurdmkhm]?\rmmg:

irbelxusammenbruches (Keil- und Plsttwirbel) bochgradige Ambuchtungen der Zwlachen
wirbelschefben in die benachbarten Wirbelkérper hinein (Flschwirbel) mnd betrichtlche Ver
krfimmungen sind die allmihlieh entstehenden Folg de an der Wirbelsinle bel Myelom
hnnhm])h“hbdhbgmmh-ﬂenfhrmFaidmmﬂmgelmlmghdemthﬂtmmuebm
im Beginn der Krankheit Klagen Gber Wirbehdulenbeschwerden Im Vordergrand (Hallermens,
Spiller) und Rontgenaufnahmen der Wirbelsauls kimnen oft das Krankheitshld schon in frihen
ZMImimkhrm,dndheMmZemﬂmmanmdm@rﬂﬂmentmdu“Muh
sitzen Dis Yoo Myelomges ebe durchwetsten und remstfeton Wirbelktrper kfnnen stark rosammen-
brechen mnd so efne dectliche Abnahme der KorpergroBe bel den Kranken erzengen. Manche Wirbel-
kérper sind ru s niedrigen Schefben toammengedriickt das sio kanm mehr du Hilfte der Hohe der
betiachbarten Zwischenwirbelschelbe haben (Abb 152) Bel makroskopischer Betrachtung von
Priparaten und im Réntgenbid kann bivwellen die Different grgentb -
hnlﬁmmﬁlmmhriaigtm,ohohldmﬁzidchﬂ-m}geAmbrdmgubadngﬂme
gewebe bed Rrrbanetactaven eine groBe Seltenbelt beim Myelom aber die Regel et AcBerdem geht
das Myelom nle mit Perlostwucherungen oder reaktiven Wuchermmgsrorgingen In der Umgebung
der Myrlomherde einher Es entstaht nle Oteosklerow

Das Mvelom kommt medst tm £ —7 Lebemwjahrrehnt vor kann aber in selienen Fallen bel Kindetn
gefunden werden ( Rubanstn 2&k) In der alien Streitfrage ob das Plasmoxytom als biartige Ge
schwulst anrusehen ist, neigt man jetrt mehr als friher dazu, eine echte geschwalstige Ret (kulosarko-
matose anyunehmen Da einige Fille yon isollertem Plasmozvtom bekanntgeworden aind, glauben
manche Untersucher daB von einem Primarberd ans eine metastanenartige Aushreltung rasch vor
rich geht. Diesen Anvichten stehen aber die eingangy erwfihnten Befunde von Hellermanx entgegen,
dle an dem groBen Schmorichen Untermuchungwgut gewonnen wurden. Welteres Bchrifttum Abel
Derrison und Balser Rowselet und Decker Santi Simons

4. Osteoskierone bel Vergifiungen

Da doejerigrn T du erbebliehs Knocbem mit wkch brngen, soch gleschsertg Elnfiad
uf due il Orguoe ( anf das Kpoch watmen tmd budd, mit mch bringen
(mewt Andmies), erechetwt es angrbracht, due Erfcaskongen bler elorurelien. Dye hiufige I theen Foler-
sustincen withtgst hierber gebdnge \ erpifiong it de Fluorve gifta g Sm fabrt m ciner erhablchen, swrh
»n Rat pepbald gut elebtbaren, Knoeben erdichtung (Kry Ut Ost kI oes) Die Wobcidoke und das Beoken
rind dabes bers armagrod betelligt Rakelm brnget A 40 v H aDer Kny iler seigen
Fnochenverdichtungen (Tellir) Es pbt sbcrdemroch emse Pk ph O teoskl  semnd eme Bt ptium
0t oskl dwe berkeine wesent]che Bedeutung fur dm Wirbeislal habem, Aweh Gold, Phospbor nnd Radrom
Lianentoxl h Ot skl semerseopen. Rehrifttom Ackorbeck Kintr, Lkmerit Ochme Phesiserw. o

G. Elfenbeinwirbel

Im Rontgenschrifttum wird haoflg von Elfenbeinwirbeln gesprochen und sogar der Elfenbeln
wirbel* ab eigenes Krankheit«bild angewehen. Es handelt sich dabel um einzelne Wirbel bel denen
die Zelchnarg des hnoe erkes 30 stark vergrobert ist, daf e in der Roatgenprojektion
1u efnem dichten Rehatten rnrammentlie8t Dadureh wird bel elnem oder wenigen Wirbeln einer
Wirbel-kule das Bil einer dichten Onteosklero-¢ berrorgerufen, wie man es bef der Marmorkrankheit
(S ©3) in allen WirbeIkorpern beobachtet.

\om anatomisch patbologichen Standpunkt aus k-t die Auftellung eines elgenen Rrankbeftn-
bildes unter der Bezeichnung Elfenbeinwithel” nfcht gerechtfertigt Dw Elfenbetus irbel
sind Jediglich Ansdruck eines krankhaften kn ‘ htenden (ostecaklerotischen) | organges
im Wibelkrper whe er durch die verchirdensten Uraachen bervorgerafen werden kann. Das
Réntgenbiid and oft asch die makroskopixche Betrachtang des aafpe-agien Wirbelkbrpers werden
nicht 1n der Lage rem. stet rofort die Differentialdiagmose ru klaren. Dies kann oft nur durch

mikro-kopeche Tntensachung gecheben.
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Am hiofigsten fihrt dio Osteodystrophia deformans Paget (8 84) in fhrer diffasen Form
sur Bklerow etnrelner Witbelkeper (Abb 140) Ein grofier Tell der Elfenbelnwirbel it dureh ent-
rindbiche Urmchen entetanden. Sio #ind beschrieben bei Tuberkulose (Belle Blonde und RKex-
nger Croxsom Delkerme und Morel Kakn Grordano u a.) Die ohronische S8pondylitis infeo
t{osa und langeam verlaufende Formen von W irbelkorper Qsteomvelitls konnen in einzelnen
Whbeln dichte Sklerodernngen hervorrufen. Im Verlanf langer Beobachtungmaeiten ist die Wieder
aufbellung der dichten Skleroderung rn normaler hochenbdlkehenzelchnung moglich (Dwbois-
Trépsgae) Das spricht fir chronisch-entziindlichs Urache Dre sklerotische hnochenlues
roft in der Witbelwale ebenfalls elfenbelnartigo 1 erdichtungen elnzelner Wirbel hervor ( Beitzke,
Hekn und Deytbe Paacka Sougwe mit Lafowrcade und Terns Wornmger uw.a ) DuSdas Lympho-
granulom such osteosklerotiche Wirbel etzeugt ivt bereits besprochen (8 18)

Die osteosklerotischen Geschwunlstmotastason haben den grilten Autefl an der Bildung
von Elfenbeinwdtbeln (Grilly Vathan Ochamer und Moser u a.) Um kleine einschmelrende Tumoren
fm Wirbelkdeperinnern kinnen sich reaktive osteoklerotische Vorghnge ausbilden, die im R
bid ebenfalls den Elndruch elncs Elfenbelnsirbch machen (Bretidader) \ach Rontgenbe
strahlung von Tumoren und Tumormetastasen treten gelegentlich in einzelnen Wirbeln elfenbewn
artige Knochenverdichtungen auf (Barwsay und ScAwlAoff Swcard) Manche primiren Wirbel
sarkome bilden Elfenbeinwirbel (S 132)

Es it abo daran festruhalten, daB der Elfenbelnwirbel kein elgenes Krankheitsblld darstellt,
moodern Jedrglich Auedruck verschiedener osteosklerotischer Vorglings ist deren genaue dtlologiche
Klirang alleln sus dem Rontgenbild nieht oft mdghch sein wird.

H. Verletsungen der Wirbelk3rper
L Hinfigkeit wod Fermen der Wirbelbelichs und Wichelserrenkungen

Duo tranmatischen Schidigungen der Wirbelsiule beanspruchen sowohl in berng anf differential
diagnortische Abgrenzung als auch ans therspentischen Griinden das groSte Interesse. Darfiber
binaus hat die Beurtellung von traumatischen und beruflichen Schidigungen der Wirbelsiule eine
besonders grofle Bedeutung fiir die Begutachtung und wir mdwen sus diesem Grund auch die
Folgerustands kennen, dle sich im Rontgenbild abreichnen. Das groSte klinische Bchrifttum aaf
dem Gebiet der Wirbelbrficho Wt darfiber entstanden, ob sur Behandlung dor WirbeIkeperbriiche
Yoneervative BehandlungrmaBoahmen xweck hond sind (Mogxs und seine Schule, Birtls
élaCamp Blemcke B Schleipen, Schwerdtfeger) oder ob dureh Aufrchtung der ineinander
getanchten oder verschobenen Wirbelkorperbruchstiicks dis umpefingliche Wirbelkbrperform
weder erreicht werden mul ( BShler ind seine Bchule Barbilian Baai Becker Brewg Bumm, Char
Loael. Daris Dicksom und Endy Docrth, Felwnreick Frednch, Gnads Heuntack Jimeno-Vidal
Jows Kaspar Rraws Leser und Moyer Mallet-Guy Mathren, Scherd Sehotte Spamer Vidal Vor
sckity, Wadson, [Wermer . a ) Fiir beids Ansichiten werden nicht nur kiinksehe, sondern auch patho-
lograch he U \grergebuime herang wio wir noch schen werden Alls diex
Fragen sind in einem fast mmbersehb Sehrifttum besprochen. Z: de Arbeiten
anler den obengenannten Adams Burmeister Dakl Irersen, Decler Doerth Duslop Glorsexz, Hall
und Norley Haumans Hexntsch Jewelt Julin, Jusghanns Kantzky Laesecks, Landoff M Lampe
Lacssea Martin Aichel mit Uutel und Rowsserus Poscher Bostock Ruge, Schmicden Serra Stock
Thowson Wacks Zeno

Die Hanflgkeit der Wirbelbrfiche hat Im letxten Jahrrehnt wesentbch g i
alle neueren Statistilen nachwesen ( 4achan Jak Jordan Narath Pisckel Rawcls Ruge, Wolf u.s.)
Die meisten Wirbelbruche sitren am Ubergang der Brast zar Lendenwirbehiule In der Hiufigheits.
reiho folgt dann, aber erst 1n weitem Abstand an zxeiter Stelle der Hals-Brust Ubergang (Brock
Cavgele fawmanr Megans Ospod u. v o) Nur wenlge Statistiken geben an der Halom irbelstinde
mchr Briche an al am Brust Lenden-Ubergang (Fumenalli Rolertson Wesd rmann n. a) Sehr
*iehtig it dio Festatellng die ans Llnischen Angaben (Bawmann Burcbhard! Gulecke, Lob
Bchneuder Thorndile) und intbe~ondere auch aus Reihennntersuchungen am Schmorfschen Institat
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der Whbeldinle

detehxhluﬁgmethirheIkﬁrpergvbmchml{nd (Abb 1

54—158). Deshalb
Jeder Wirbeldulenverletrung und auch sehon bef Verdacht nufdnaldchuelmlmel)&mda Rl::g;f
unterruchung wnerliBlich, die alle Wirbelaiulentelle betreffen solite wefll Gbermebene Wizbelrer
ktzungmn!chtmdmumu:ncbendeBehnnd]nng sondern such an@bersindliche Sehwietigkefien

Abh. lJ-l('ﬂ.nb).(Lh-lﬂhﬂdd« emer o cem 63 jikrigea Mann ) Qoetsch
trueh dea nfolee Darr] dondl erscheint. Oeringe Quetshbroche fm Gebart
d'robvrmDrclp!:denl—Y Brostw izbels, dw izfalge der Durchbiutuny beofsll dunkel ecschrinrm.

Abb. 133 (recht ) (Refilebe Rontgenaufsahme eloer HAlft der in der Sagritalebene durchalgten Brusts irbylalel
«nre 30 jihripen Mannes. Wadel m der 1 Landmnbandscheibe ) Betrichtlche Osteoporoe Nicht guos frische hom-

. mit germpen Ki tm uateren Toll des 10 wnd ju dem oberen Teiden des 11 wod

[ Tnfolge des der Wirbelk Se time grringo Gibbas

blidmg efng, Do an dx Wb seigen, wrrped
mifiyge Begrenraos.

ind.errw:-rrnBegmlrhtmgmch rleh riehen. 7ellmsr beobach bei 1/, der hten Wirbel

v hbarter Wirbelkisper In dem groBen Matetia) von Jexmarn sind
fart i der Hllfte der Fille mehrere Wirbelkeper betroffen. Im Sckmori~chen Untersuchungegat
fanden sich an einer Wirbelkule hiufly * 3 und poch mehr pebrochene Wirbel, die bisweflen weft
aunseinander begen. und von denen die klintsche Untersuchung nur cloen aufgedeckt hatte Dw ver
-chndmenBrﬁcherh:dd.mn-DerdmpnkhtmgjdcherSch-m DkRz{bewuntmncbunm-m
Dresdener In<titat {oed hfach alte abgeheil voa denen trotx Aufr
eimer puten \ orpe-chichte michts bekannt war \-&Mmmmkmmm
ohm-nmﬂcbebwbehnngmundaftwguohm&hhdamgdﬁummnunduhv
den werden (Hellmer M wid, Putrs) Diesc Tateache unterstiitrt die
rerh'd‘teu- An<icht daB der elofache Wirbelkorperbrueh mit zn den lefchtesten Knnchenbriichen
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ehtrt (Scham u a } Andercreitscrrechnet Schmied »
n selner ruammenfasenden Statitik, dad 1, aller
Virbelbrfiche rum Tode fihrt

Fhe wir an die Besprechung der efnzelnen Wirbel
mmehf herangeben, i “geschickt daG die
uchtipen Betfehungen der Wirbelkbrperbriiche xa
}en angrenzenden Zw Ischenwirbelscheiben erst {n dem
A\bechnitt iber die traumatixchen | erinderungen der
Iwichenwirbelscheiben naher betrachtet werden
Kap IV F) Ea ist wichtiy die Bezlehung der Zwi
ichenwirbelschelben 1 den gebrochenen Wirbelkar
pern genau ru ctudieren da im klinkchen Schrifttam
dem Verhatten der Zwrechenw irbelecheiben and threm
Auseben im Rontgenbild bei der Differentialdmgnose
rwischen Wirbelbruch und Wirbeltuberkulowe, bel der
Frage der \erlagerung von Band«helbengewebe bei
Begutachtungen und noch bel vielen anderen Frage
stellungen groBe Beachtung geechenkt wird.

Dw hhofigde Form des Wirbelbruches {st der
Quetschbruch (Eomprewions- Stauchungs- oder
Zowmmendriickungybrach) des Wirbelkdrpers der
vor allem am  Brust Lenden Ubergang vorkommt
(Abb 157—168) Der dafiir verantwortliche Blegungs-

hant (tasch tiges Zi iclap

pen) entsteht meixt durch Auftreffen schwerer Maseen
auf N\acken oder gebeugt gehaltene obere Wirbel

sidlentedle (Im Bergban, ber Verschilttung unter Trilm

mem, bei Verkehrsunfallen usw ) Er kann auch durch
Muskehrusammenziehungen bei Tetanos oder nach
Behandlung mit krump genden Mitteln anftreten
(Eap. I H 3). Z ‘3 der Wirbeldiul

mit Quetschbruch findet sich poch bel Fall aus grofer
Hbhe auf FiiBe oder GesaB bet Absturx mit der Unter
stutrmgfliche (Falrstuhl, Férderkorb) oder dureh
rockurtiges Anp der Unterstfitrungxlachs gegen
den Korper bel Explostonmtten von unten her
(Behiffsexplonionen) Dadurch wird in dem am mefsten
xter Druek Wirbelkorper Z bruch
des Knoch ket herv

baufig preft dch der uber dem

balkeh

ekten Wirbelkorper hinedn und
driekt dadureh cin vorderes Bruchstfick aus thm her
2m (Abb 159). Vel settener wird der darunterfiegends
Wirbelklirper in dem vedletaten hinelngedrackt, Yanch

Abb 158,

(Recht HEHMt siner in der Bagittalobens dureh
shgten Wirbelsdnle eines Mamnes im mittheren
Abter Medel in der 8. Brostbandechebe.) Zu-

mal fassen die Vorderkanten der belden Wirbel, dis

kneifrangenartig ru ond pressen dadureh ein yorderes
Ledformiges Stuck am dem Wirbolkbrper beraus
(Abb 16%) Dics geachieht meist bed echweren Wir

rquetschungen, bel denen dann noch im
slgrmemen day groBe, rickwarts liegende Stfick des
vetletzten Wirbels ot was nach dem Wirbelkanal hinein

dra 9
pers Yoo oben und unten her mit Verschiebung

fast aflen \Wirbeln brtindem sich Klters kndcherne
Randrseianbildungen.
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gepreft wird (Ab]:‘t];dﬂ?—”l) ‘“ :' itende R an kechbds (8 110} bed oft sofor
tige Operationen T il (vafd[rdlundﬂ'.hbs,ﬁauu.v a)
De der

quetsehbroch nach varn

spitswinkeligs
bogenformige Gibbus
bildengen. Oft macht
am seitlichen Rimtgen-
Lild erst dis Besehtung
solchor  Abknickungen

Abb. 157 Abb. 1M dle elne spt kel

Rontgenbild von verm
laswen aich dis Koopres-
sonbrttche gut arken-
nen wenn dis vorders

Abb. 157 (oben biaks). (T I
stuck wy der Bintpensol

e
Abb. 160 »brbel).

Abb, 139
raktr dre
Abb. 135 (linke) (Sertliche Rimtguasafoahme der Wirbelslale rmer 34 Mhrigen Fran.) w
l_wwb&mnﬂﬂmmmm!lﬂnm\dw I WarbHkOper

Abb, - N mh om dre ghelebom Torbekdale wie i Abblinog
1:0&&14)( o T it mach der Beite viwes breiter ala die broachbarten uod
-md-\n.trbt}{nl.ﬂuhnﬂm {Apdewtung vom Froschkop{Torm, vgl Abb. 121}
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Hohe des Lrochenen Withbels niedrger Ist ala dio der angrenzenden Wirbelkdeper
(Abb. 160) Dies gibt cine Froachkopfform der Wirbolkdrper &hnlich wie belm osteoporot!
schen Wirbelachwund mit Kellwirbelbildung (Abb 121) Alle schwcreren Wirbelkompressionsbriiche
gehen nelen der Hernvwaquetachung von Wirbelkorperbruch
sticken nach vorn anch poch mit ciner solehen nach der
Scite einber sa dafl das Rontgenbild von vormn auch eine
Verbreiterung  des  xneammengedriickten Wirbels  xoigt
(Abb 160) Dies It differentialdl fsch gegendl
entrindlichen \ orgéngen und 3letastasen wichtig (folfel-
der) The frischen Znammendrichungshruche ergeben im
met dine Z hung und Inclnanderschicbung fm
Knochenbilkehenwerk, Von den Vetfechtern der komer
vativen BehandhunganeBnahmen wird dieso Incinander
Leilung des hrnochenbalkchenwerkes al dis beste und na
tarfichate Schienung des gebrochenen Wirbelkorpers ange-
when. Zicht man einen solchen Wirbelkdrper zu seiner ur
springtichen Form auselnander dann entsteht em klaffen
der wpaltartiger Hoblrmom mit Blotgerinneeln elnem Brel
aus rertrimmerten hnochenbalkchen und eingeprefitem
Bandscheibengewebe Etfore hilt aos diesem Grond dis
Wiederberstellung der alten Wirbelktwperform bei der Be-
handlung von Wirbelbrlichen ( ,Anfrehtung nach Bokler )
nicht fir nehtig und fdrehtet infolge des Klaffens \erzs-
gerung der Hellung IFacks untersuchte 8 Monats nach der
Vetletzung emnen ,aufgerichteten Wirbelkbeperbeuch und
fand in der feingewebigen Untersuchung eine klaffende
Licke die nicht mit hallos ausgefilht war Sckerd? beschrelb
dagegen regelrechten Wiederanfbau des Wirbels.

Als Beglelterscheinmmg des Wirbelkbeparquetachbruches
it im R ild in der Umgebung des gebroct Wir
belktrpers oft der wpindelfdcmige Bchatten emnes Blut-
ergusses festrtellbar (Euselbery und Gold, Framgenkerm,
Strasser) der efoem wpondylitischen BenkungsabazeB sehr
ahnelt. Melst kommt er bed Briichen von Brostw irbelktrpern
vor und pllegt efnigo 1\ ochen spaterrestos u verschwinden.

The Bildung von Kallus bel der Ausheflung der Wir
belquetschbriiche st ein noch viel umstrittencs Gebiet Es
bt deher dafl endostaler Kallus (anch ala Markkallus be-

zelchnet) {m Berelcho der zertrt Knochenbélket
entsteht, wis dureh phache U) h voa
Schmorl nachgewiosen werden komnte und anch von Wacks

abgebildet wird. AuBerdem hat Schmord in einigen Fallen,
in denen wihrend der Hellmg eines Wirbelbruches ein
Tterns bestand, bercits makroskopisch gelbyrin gefurbte
Enochenteile im Bereicho des Wirbelbruches geseben. Dabel
mub ey sich nm neugebildete hnochen also um Kallus
gehandelt haben, denn nur kaflkloser hnochen, der sich
wabrend des Bestehens elnes Ikterus bildet firlt sich
pach Schmors Untersnchungen gelb and wird bei Formal-

Mk orm pepreSten Pragoestes rovmmaengrdrackt 1w Ka

mh\mmmmmmwmm Nirdrge 11 Brostbend « heibe
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behnndlunggrﬁnﬂmdyhntﬁuﬂmbﬂdungmh“’hhdnhnﬂonﬂmnhmehm(w Block
Jah Lob Stakl) Vendichtungwstreifen, die sich im Rémtgenbild in gebeochenen  WirbelkArpem
etkennen laswn, konnen Kalloshlldungen sedn (Abb 165} Sje werden biswrilen anch lediglich
durch de ineinand; h hnochenbllkchen hervorgerufen. Dyws hat im Roatgenbild am
Lebenden die Mellungrvorginge mach Wirbelkorper
brichen laufend verfolgt

Wenentlich umstrittener ist die Frage, ob sich bel
Wirbelfrakturen ein periostaler Kallus auwshiiden
kann. Ea ixt erwieen, daBeme Perlost Kalloahildong
nicht in dem MaBe erfolgt, wie wir dss von den Extre-
mithtenknochen her gewohnt sind. Ob dies daran
liegt daB im allgemeinen dis Bewegungen bel den Wir
belsd nlenbriichen viel gertnger ind als bei Bricheq dar
GliedmaBen, oder ob es mit den Elgentdmlichkeiten
des vorderen Langsbandes rusammenhangt, das gleich
zeitly des Perfost dea TWirbalkocpers darstellt soll
auber acht bleiben. Wir haben jedenfalla schon mehr
fach ditere Wirbelbriiche mit geringem, aber deutlich

Abb, 169 (lnks) (kropbotogramm cdurch emen alten Brueh dec Brostwirbelmals.) In dem stark commmengs-
wnWMwﬁmm-mMpwxMMn {Prilpara$ amn
dem Patbologaechen Mosears der Unfrersitit Berlla, Prdp. Prof. Righ )

Abb, 164 (reckts). (Linke IILTt winer i1 dex Bagittalebece durchelgten TWicbsiabale smer 83 Jikrigea Fraw) Al

Zummmendrbokangrbroche

des L tnd 3. Lendenwicbelkorpers, d jrveslls iz dem daruberlegenden dureh fest
wieder verh sind. MAigs O

Abb 182).
xichtbarem petjostalem hallus geachen, der auch im Rontgenbild gut darrusteDen war (.
Betrachtet man solebe Kalloabildungen tm mazerierten Prlparat so bat man den Flndruck, ab aob

cko des

sich dabet gm T Kletner vom Wirbelkbrper abgeloster Sto vorderen

;:lnawb-nd.n h“::deh de solche Kallushidungen meirt wio ein grobmaschiges hetrmerk anf den
broeh und den t fibarten Wirbelkepern aufliegen. Ob Rendiacken an den WirbelkSe

pemn, dle Folgen des
die bivs in der Ndbe des gebrochenen Wirbelkorpers angetroffen werden,
Bruches dm‘ltﬂ::nn an anatombschen Pripanaten alter Wirbelbriiche nicht festgestelit werden
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\ar mit Hilfe rintgenologischer Relhenunterwuchungen bel
denen man diese Ent tehung nachwei«n und in fhrer wel
teren Ambildung verfolgen hann sind direc Frogen ru
entscheiden Der enge Zusammenhang mit der Spondylosis
deformans traumatiea wird uns spdter beschaftigen (8 226)
Rehrifitum fber die Hellongsvorpange nach Wirbelbriichen
Ellner Jarger Lob Larchlt Scherdt Scherdt und Pria., WWacks
ora(+a Abb 163 164)

\eben den Quetschbriichen kommt noch elne Anzahlan
derer tvphcheraber neltencrer Druchformenan der Wir
beldule vor dre von kllnbeher Reite nach den verwhle
deneten Schemata eingrteit worden sind. Dre gebrduch
lickate Eintellung kt dso von Koeker Sehr glicklich acheint
de von Lnb vorprechlagene Elntellung in der die Klinkeh
mm“dmm,l._.L fochen Grandl
in Cherrindimmung getracht xind In dicser Einteflung fst
aucherdmalsdie folierte Zwischenw frbelscheibenverletrangy
auf deren Bedeutung Schmor! tmd seine Schiller von jeher
bingewlewen haben (s Kap IV F 2), aufpefihrt wihrend
doe {riheren Einteflungen lediglich die Briche im knochen
x:rrﬁttmnmen.lmfolgmdenmﬂennochdnkgonmto-
ibiche Besonderhelten einzelner G 1
Cher die Mitbetelligung der ZIlncbrnl[rbel.chrﬂ)en ber

en und Gber dle jeolierten § erletzungen
der Zsirchenwirbelschefben wird spiliter in besonderen Ab-
schndtten berichtet (Kap I\ F)

AuBer den Quetschbrichen mit Ineinanderstanchung der
Enochenbiilkehen beobachtet man hiiufig Schrigbeiche 1n
Wirbelkfrpern, dje nicht zu einer Incinanderkeilung sondern
zu einer Verchlebung der Bruchstdeke fRhren ( Schamb-
briiche ). Es stellt mch dabel eino miBige Subluxations-
stellung (Abb 16,) Infolge Beteiligungen der Wirbelbogen
telle eln. Dée Bruchlinken verlaufen von hinten-oben schrig
Dach vorn-anten durch den Wirbelkteper tnd rwar medst
im kopfwlrts Begenden Wirbelkdeperdrittel. Rimo durch
i Zwhehenwirbelechefbe (Abb 16.,) fehlen dabei nie

M‘;ﬂ‘ enenkung-brﬂehu([ﬂntﬁx&nktm) mh

I

He&nm Wirbelgelenke mit WirbeTbrchen baw thdlmﬂrbchchd
konpen welw

Oﬁmmuerben\mgmh.ben selbst wenn dio \ erschichbung nicht
beseitigt warde Dies gilt vor allen Dingen von den seitlich verscho-
benen Verrenkungsbeuchen. Wenn bel solchen Fallen die Brachflichen
Laam mehr in Bertihrung sind (Abb 166) oder sogar der untere mnd
der obere Tell der quer durchbrocbenen Wirbeluule ohne Berfih
rung der Bruchflachen nebeneinandersteben, st doch blredlen das
kaum verletzt Durch groSe Rallusbilkdungen kann auch

tloe Festigung eintreten. die wieder elne Belastung<fuhigheit der Wir

Abh. L6A (rechiy) (Rootgensulnabme des Cherpanges der Brost rur Lenden
Wetrdale eines pmgen Madchens ) Querbrach 1a Efbe das 1 Lenderrwizbels
B2 septicher \ erscinebang wm T durch Bturs vom eier Letter

rhelkorperbrest
1 ollkomineme Qoerachorttldhmuog
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be].duhmllﬂleklhlhchenBcbﬂﬁtumlimildcbeFﬂhmﬂﬂ'mUehtdwﬂ omec]
B
Brollsford, Hamks Horsch, Kanert Larweon, Matti Sabra, Gldehrtukn“’l.rtdkor;:nmk n
gen nach yorn gehen allordings stots mit schweren Réckenmarkschidigongen etnber (Satss)
Querbriche dureh Wirbelkeper mit einem nach hi klaffendenBpalt (Fracturs cum distras
tione) sind ein sehr seltenes Preignis. i konnen durch eine Auscinanderzerrung bel gleichreitiper

Abb. 167 (Lnks} mmhmmmwwmmwmjmm
dsa 4. Drowtw irb des 3. und 4
durch pach hinten GroBe Lamiy (Prlp-nzlmd:ml’lwi&h-
Mmk?ﬂmmwh\iﬁ"‘hl
Abh. 168 (iitte). (chhlhﬂd d(-r Mluk_bnktﬂld-dn'r Lendews brbeleinle) At Kompresdonslraktor des
einss grofen Brochstbokss nach hinten In den Wirbelkasal und
winas kiyinen pach vorn E.
Abb. 169 {reshts) (Lichtbild der Bagls wimer L ) Atter @ des ¢ Lenden
wirbelkSrpers rtt Herswwprewong emes groSen Brochst nekes nach histen m den Wirbelkarul ond eines klemeren
ra h Yom e,

nach vom vark unter erheblicher Aitverlotzrung der Wirbelbogen und kleinen
Gelmkn.Eiatl:bavundaaIdhnbcncntmnhgdnm-ddem:hdal Lendenwirbels beschrieben.
Dertreks beobachtete einen dhnlichen Bruch det 3 Lendenwirbed Ebenso selten sind Uber
streckungsbrfiche der Wirbelsfule mit cinem pach vorn rn weit klafenden Spalt. Bel diewem
nmmﬂmmmmwmmmmm‘munmmwu!m Schxmu n.)
Blglttlle Llnglbrﬂcho in Halwwirbelk ! bel glelchreitig vor
hen mod Rl orer (Bchrifttum Bowrmer Justus Timpflu a )

Der Hlupuﬂx der reinen Wirbelverrenkung (Laxationen) und auch der Verrenkungs
bréiche It die Halvwitbelwnle (Andersen und Lowghles, Baxmecher Gally Farkws Henks Jah,
Onnda Stabl Zitka Contts Grevilhus und Ingelmark Knoflack, Ewkenbary und Le Cocq Poloxy
Powmé und \arcot Mackk Schayder Towne Tarshaw Wensed) Besonders die ersten Halsnbrbel
neigen dazn und kinnen oft echon durch bejehte Traumen (Bprung ins Warser waw ) Verletmngen
erleiden (Dorffel Jefferson Sommer Aulenbampff u v 8 ) Friedmans und Tile teilen die Aths
luxationen In 3 Typen ein 1 sedtlich pach lnks oder rechts, 2. Drehungsluxation nach links oder
rechta 3 Luxatton nach vorn. Langworthy fand 17 mal doppelsitige und 10 mal elmseltigo Halin lrbel-
lnanntn.deenninen“‘hbe]]nn(boenhnn.ehmebbddenberﬁu Verren
kungsbriichen, die | erschiet ohne eintreten (Eweleery Schlaffer
Cararen) Al unangenet ‘olgeer~chet von Wirk stellt aich bswellen ein wetteres,
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llmahliches Abglelten ein das spater tn Markercheinungen fihren kann und operative Elngrffe
erfordert (Courcred Schmieden  Tarermier) Als mhr reltene Luxatlomsurvache erwdhnt Fefpel
Laxation dex 4 Brudwirbels mit Qoernch st den durch Wendung beider Geburt.

\eben der Halewirheldiule it der Ubergang der Lendenwirbeludule tam Rreuzbein noch oft
Sitx von Verrenkungen und \errenkungebrichen. Abgleiten des & Lendenwirbels nach hinten

Abb. 170 (Auwwhaktt s der seitleben
der Lend Jo eloes 3¢ jihrigrn Mammee.
Quetaehbruch efnes Lendess rhelkdrpres mut i ik oo 36 )
:::,5' (Bekcliche R ad emer ama der Wi Beheihe elner 80 Jahngen Fraw)
ool des 3. Lander pera, dessen hintere obere Kants i den Wirbelkanal mnd
orders Kante naehs vorn wnd bel evtralee Embocbiueg fm Bome

tﬂ:nmp VIII D) durch einmeliges Dnfallersignas bst berchriaben { Brocker n. 8.) Im klinhichen Schrift
Ihb:lh;r:ud] ber Ansrenkungen und Auflappungen des Krembelnes gegentiber dem 5 Lenden
N chtet (Bado Lappeas Lombard und Solal u. a ) DeB solche reinen Verrenkungen und
‘:dl?nkunmm briiche am Lendenlrewrbeinfibergang vom echten Wirbelglerten ru trennen sind,
“kﬂ'pt:chcn (d]’:};“‘rll]{t vxL auch Abb 67) die bei allen Wirbelverrenkungen vor
bendene gung lenke sxche Kap. JI1 J 4
ﬂ‘A!- bescn::.:] “I;l:)elredcunng int der Y errenkungsbroch des Epistrophenszahnes m
wn-hn:[ s Druckbroch bet berstarker hopfbeugung oder als AbriBbruch vorkommen kaan
fred]) Rfckenmarkbeteiligung ist daber haufig oft beilt der abgetrochens Zahn trotz guter
Bd"tﬂltm; nicht an. und Im anatomischen Praparat kann man eine deutliche Puendarthrose fest
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stellen. Des Nichtanheilen des Bruchstlickes beruht auf der mangelhaften Erndhrimg des abgs
brochenen Zahnfortsatzes (5lermann) Schnfttum J Bfle Brusser Brassahs und Aallr
Magrantl, 1€n1, Osgood und Land Ruge, Wurnig

Kreuxbeinbriiche die friher von anttomiecher und klinischer Sefte nur wenlg Beachtimg
gnfundmhbm,lhmih:denhuthnhmmhximhtmrbdtntwudm,unduvtdmchhh
vou runshmender Hiufigheit berlehtot Aeist stollm moh bei Krembelnverletrungen Quer ud
Schrigbricho am § Kreusbeinwirbel efn. Auch seltlich verlasnfende Langsbrichs durch die Reihs
der Krearbeinlocher oder durch dio Krenzbeinftfigel kommen vor Die Krembetnbriichs amd fas
mmMMm.mmnmmmmmmmhmﬂgmﬂmmm

van Beek oin (Ruge Saloity, Rush Guillot)

Dre Htslﬂbelnhrﬂcha die oft mtt groSer Verschicbung der Bruchsticke (metst nach vom)
einhergehen, bereiten grofe differvertialdisgnostische Schwiarigket ds A angeb Varl
ationsformen des StelBbeins sehr vielgestaltig mind. Ste{Bbeinbriiobe konnen groBe Baschwerden
bervorrufen, wenn des Brachstuck infolgs Ver'nhhbu.ng lufdmlimdmoderNervvmtan
drickt. Bel 8 ¥ H aller Beckenbritche k b G he vor Behrifttum
Angerer Backer Drueck, Erau Rupe

Die Verlagerung von chatdcken nach hinten wnd die Mitverlotsung des
Rtckenmarks (s Abb 167--171) dis beretts mehrfach erwhhnt wurde ist bei den elnzelnen
Formen dec Wirbelbefiche und v recht hiedlich, Nach B kommt sis bel
80 v H. nach Wamsteim bed 1838 v H und nach Lod bei 16,2 v H. dar Wirbelbriche yor Voo
anderer Sexte wird !/, aller Wirbelbrdche als Lahmungabriiche angegeben (Alagnxs Ewgs) Dus
Rifickenmark kann dabel dureh Fragments oder durch elnen BluterguS geechldigt sein, es kenn
teilwriso oder vollkommen durchrimsen warden. Gloniruz Cutimana u. a8 haben dardber systematisch
berichtet. Durch Mitverietrung des Ruckeamarkes fst die Prognose der Wirbalbriohe betrlchtlich

hlechtert Unter and ktanea N tnbéld (Annovazn) euftreten. Zunehmends
Lit inungy odu'T“ 18 d.iemebb:rmlahn!c.ht rurdekgeben,
erfordern eingretfend, dlungemaBnahmen (Laminek ftlon wew) fber dis das

khnh&eS&rﬂtmnmhxﬂmH]BWaWEwm@umCﬁwMBdu
len Hudsom Th. Kocher Kuwnt und Bakler Lorema Nickoll, Ochlecker Schmieden, Schlockiesky
ds Quertamn Pernamgo Fulowichu. v a

2. Wirkelbelahe mach lalchten Trammen

YWibrend man friiher immer der Anxicht stmeigte, dal nur ausgeaprochen schwere trauma theche
Einfltess Wirbalktwperbriiche In der bisher geschilderten Farm hervorrufen kimnen, aind in den
Jotsten Jahren zahlreichs Falle mitgeteilt worden, bel denen infolge dinea geringfigigen Traumas
ein vorher gevunder Wirbelkorper russmmenbrach. Allein des Stofen des fahrenden Autoa (Weif)
das . Butterwasgesplelen von Kindem (Afull) elnfacho Turnibungen beim Militar (Baldewins)
Kopﬁ;r\mg ins “-.ner (Uﬂlﬂ’!ﬂ) Bchwimmen und gymnuﬁmhn Bodenlbungen (Hellner) leichte

fille (. derj Ab g mit Koeperd (H 2] Drehb
heb bruch bel (Fermew) uwnd endere ldchta
traumatische Bchhdigungen (Jdper Dnr.bur Brgl)gmﬂsm.um“‘lrtdkmpmhﬂ e hervorru
rafen (fritberes Behrifttum bed Pusche) gmnduwxrbenupa kbanen nach so lefchten
Traumen nur dann vorkommen, wenn eine Unterbrech ung des in die Rucken.
ulatur geschickten Wi vmt,-odmmmgungnﬂhnuuhomdqdmv:r
haltnre eintreten, die ungendgendes muskulare Abfederungen oder auSergewshnliche, der flioBenden
Bow egang entgegean irkendo Festwtellangea efnzslner Wirbslgruppen bedingen. Eas b auberdem el
haufiger Befand, daB ek und Lab d; nach Wirb oft ent
e1ne gewive Zelt nach dem Traums suftreten. Vielleicht kommt dies sustende, wenn die runachst
fest Tummmengekellten Bruchstieks sich spater durch dm;nmhﬂgu Bew egung gegencinander
verschieben (Cxrasj oder durch et allméhlich at

\ondcn(loebmljbeqd:nebamBrhc.benn der WirbelkOcper (mit regelrech Knochen

balkchenwerk) darch leichte Gewalteinwirkmmgen sind di Wirbelbriche s die
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krankhaft berabgesetzter hnochenfestigkeit durch Jeichte Traumen entstehen (Spontanfrak
f:lnn) Dax karm bet allen Formen von Osteoprrose und anderen knochenerweichenden hrank
beiten vorkommen die welter vorn besprochen worden sind. Dabel fat auch noch besonders auf
thepenigen Onteoporoseformen ru achten, die durch Anwendang oder Uberdosierung gewiwer
Armnefmittel (Kap I11 B 1) enteteben konnen 2. B bel Cortison und ACTH Bebandlung {Cartias
it Clark und Herndon)

3, Whielbrlche darch YMwskelrug (mkelkrimpfe)

Krampfarticer Mo kelrug it in dev Tage Wirbellorperquetechbrtiche bel gowmdem Kpochen-
gectist hervorzorufen (Abb 1°2) Durdber legen feingewebige U h Voo B
Wirbelkbrpern bet todllchem Wandstarrkrampt vor (mehsera Falle in der Schmorlschen Sammbung,
Bicker Egrrstadl} Die alte Streitfrage ob em gesunder Wirbelidrper durch Muskelrug brechen
kann, i<t jetrt in bejabendem Sinne beantwortet. Lr
lacker Yaguus Spreth U a. batten dieee Jlbglichkeit
friber abgelehnt. (Die Im vort henden Abschnitt
erwibnten Wirbelbriiche nach Drehbewegungen usw
sprechen auch fiir die Bedeutung des Muskelruges.)
Zaonkehet warde die Beobachtung von Wirbelkdr
perquetschbritchen dorch Mo Lellcampf nar ben
Wundstarrkrampf gemacht { Backer Chann Eria-
chr Pumh Scharnch Zubschwerd!) In der Folgerett
xind derartige Vork: tsee such bei Mukelkrimpf
s andrren Crsachen entdeckt worden. Dabel splelt
die neuzeitliche Krampfbehandlung fir Pevehosen
ww {mit Metrazol, Cardiazol, Insulin} eine groSe Rolle
(dsdrop Bosch Carp Dedichen Fromme und Wacks
Beed und Daneey Vot w. » ) Die Elektroschoek
behandlung kamn ebenfalls Wirbelbrfiehe hervor
raden (BSsch F  Lord, Sommemschaix) Auchk b
Epllepsle (Androp Biair) aind muskelmmpfbe
dmgte Whrbelhrfiche aufgetreten. Dies schelnt fedoch %
wchr selten ru sein, denn Carp konnte bei ~500 -
achen Anfillen krinen Wirbelbruch brobachten, Im Ge
gtz darm sprechen Yoore, Winkelmans ond Sobe gy 5, (et o Bttt iohe
Codar fn fhrer Arbeit von 00 v H. Wirbelbcleh T
betrchwerer Epilepede Wirhelbroch durch Eclampaia
puerperaram beschreibt Kflland
D durch Mu kellrampd errengten Wirbelkdrperbriiche sitzen meist an der Stelle der regel
sechten Brustiyphose und hinflg sind mehrere benachbarte Wirbelkfrper (mewt rxischen 4. nnd
8 Brustwirbel) betroffen. \ur selten finden i sich an anderen Wirbelslilenteflen (Androp Hrumzel
Gintz, Tox u. o} Bie sind noch oft von muskelkram en Luxationen oder Briichen an
anderen Knochertellen (Wirbelquerfortsitre Schenkelhals, Oberarm uew ) beglettet Amdrop Carp,
Chanin u s Die Hiufgkeit des Auftretens scheint bei den versehl Krampfbehandl
brdeatend grifier tm sein als belm Wundstarrkrampf. Sle werden for die Krampibehandlmmaen
im fchnfttum mit 20— v H aller Fille gegeben. (Durch A dung der neuen Muskelrel
tien laseen the tich jedoch fast villig vermesden ) Der Hundertastz liegt bel Minnern woh! infolgs
fh?ﬂhlfﬁgum)bhhh:tmﬂrhbﬁhrdﬂbdfﬂm\lchmlmdnschﬂﬁmmﬂ
stellen ach dio Wirbelbrfiche fm allgemetoen schon bebm 1 oder 2. Rrampfanfall ¢in {Fourbys
=nd Poort) Dhe gebrochenen Wirbelkoeper bicten das B des Wirbelkbrporquetsehbruches
mit nach vorn xmgespitzter Keilform und mefxt anch seitlicher Verbeeiterung  Wenn solehe Brfiche
bt Jngrndisehen vockommen, kinnen die hat flach ngedritckten Wirbelkseper beim
®etteren Wachetum, shnlich wie bei der Vertebrs plana Calvé (3 96), wieder sufpebant werden,
%3 Zukschwrrdt und A xtmann b 1In ciner Ze! houng (Abb. 173) hat Gilnt:
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dargelegt, in welcher Anordnung die Mowkelkrfto gerade den mittl Brustwirbet rum
kyphotmeben iuu‘mmenbmdm bringen. Krouse und Langsam haben gleichfall die kordotlerende
Wikung der RO kmuskuol Im Lenden "unddl:ndukbougmd.a“’b‘knmder

Banchstreckmuskeln fiir das Eintreten der Briichs fu der mittleren Brastwirbelials verantwort-
mhmachL]mmndeﬂhtmﬂ:dnmhdlndhhgewhm,daﬂdhnmhfdpndmhm—
traktlomstdBe und der Dauerdruck der langanhaltenden hrample das Zusmmenbrechen des
Knochenbiilkchenw erkes viollalcht im Sinne elner Materlalermfduey begunstigen konom (Fromme
und Wacks Kranse und Lengsem FElastirithtsversuche von Gocke) W\ elteres Schrifttum Ardrod
f{edw B;;Zer Borckard Clarens, Foldiai Follmer Friednich Jusghawns Kowncker Lewbe Lacckly,

ufauH.H l?adcr Mikula, Nagy Ode, Pokorny Portmann Pusck Reddingivs Rolery RBychlik

Deahalb kann sith allin gber der Briostw irbeislule dm beu
gende Krafh anrw {rken, wnd ev erfolyt dort der Tmmmmenbroch
der Brustwirbelkaeper

Abb. 174 (recht ) (Lichtbild der Sagittalwchnittflache der Ui

4 Verspliteter WirkelkSry beoch nach Tranms (,, Kmumeflsebs Krankbeit)
Beit der enten Veroffenthehung Kwmmells (1801) beschaftinte sich runiehst das deutsche und
spiter day franzdsischo Schrifttam (hler unter den Bezebchnungen Syndrome de Rammell er
neall” Spondylitis traumatica oder Fpoodylowds tranmatica) mit dieser eigenartigen Bpdtfolge von
Wirbeltraumen. Kémmell selbat gibt folgende Begriffabestimmung dfesor hrankhelt
Tranme, oft Wowper Art, wek bas die Wirbelabale durakt oder indirekt trift o armer Wirkmay imerhalb

Tage blmst wi nach Moouten scbrinbarer Gemeadbeit oder mit mur relat! grrogen Dench erdem efnem
Prosxd der W pe um mdt efnem derwelben mht GibbesbRdoog
1 ender. Bey diewm Prosed) kommt ¢4 mwymh gor Elterung wie bel emer t berkalwen Spondylith, oder 1
v der gunren R w5 ber hurtiachen Prozessen, soch niebt 1 h pochemu(lageroegrn and
Veroderangn Wi bes der Arthratw deformane
| Im Dresdener Institut koanten einige Fillo dicver Krankhelt beobachtet und darilber auf dem
Orthopédenkongre8 1828 berlchtet werden (Schmorl) Dav Zustandsbikd des dieme Fillle Lei der
LetehenufInung reigten, ent<pricht gany den Audfilhrungen Kiommells Ohne nachwelsbare Infektion
war 1n Innern eines Wirbelkorpers die Spanghos so hochyradig zerstrt, daf ein Wirbelrnsammen-
brach mit Giblarsbildeng eintrat (Abb 174). Das mikrotkopische Bild HeD Leineriel entzandliche
Erschewungen, aber such hewna Rallusbildangen erkennen In einem molchen traumatich menchil
digten and allmahlich in slch breehenden Wisbel kann nleh nach Kimmells Amlcht Jebebt

eine Infektion festsetren. In elnem Fall, den Admmell der posttraomatixchen Wibelerkrankung
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superechnet batte fand Heiligenthal spiter edne Tuberkulowe und lehnte deshalb eine ., Kdmm
oche hrankbelt ab wahrend K@mmell sclbat In dicsem Falle annlmmt dab sich dle Tuberku)
st anf der Grundlage der po<ttraumatischen W irbelechadigung angeshedelt habe
Fuir dbe Urrache sind die verschiedensten Moglichkelten angegeben worden  Erndhrungsstdrung
2m vedetzien Withcly {Buchert Schmort) hyperamische Vorglinge oder Blntungen (Lénche R
derer) asomotorisch trophiache Storungen (Trires) nervose Storungen (8iThAdl) xu frlihzelt
Belastung mit Stoeang der Kallasbidung (SiaAl Mattr) n lange Bettrubo (Juillerd) .tr
matrche Rpondylsth (de Querratn) tranmatische \ekrose {Gold) Ermidungfmktar {Mutschle
Roeder #tellte bed 41 Mexeweben mit Wirheladulentraumen bel denen anfangs keino Knochenr
Jetzung tmebesondere kem Wirbelbrueh nachwelsbar war ~mal das allmahlich entstehends Sy
gtomenbild der K#mmclischen Krankbeit fest Da in der V orgeschichte stets eln Tranma eine Re
spiclt ©und da nach den Unterruchungen Schmorls hiuflg moeckannte Wirbelbriche bel Leich,
sifoungen entdeckt werden, glauben vicle nicht an die Berechtigung rur Abgrenyung der Kifmm
echen Krankhelt sondern halten diese erindernngen fir unerkannte wmd anter UmstAnden T
richtig behandelte Wirbelbriiche ( Flumenarat Froelick und Mowchet (angele Haumans, Hosfo
Imdert Jordan Magnus, W Miller Schmieden Sorrel u. a ) Kwr gibt aof Grupd mikroskopisc!
T h dem ,,mikroskopiwhen Tranma* die Hauptschuld am Entstehen des versphtet
brachs. Vicolins und Priialuga konnten bel anatombscher Untersuche
emes entaprechenden Falles Spongiosanekrose mit Wirbelkdrperzosmmmenbruch feststellen. Py
balt die Abgrenzung der A @mmellschen hrunkheit nicht far gerechtfertigt, und er stellt den v
splteten Wirbelkfepertnsammenbruch den Preudarthrosen der anderen Knochen glekeh. Ac
Lob kormt auf Grund seiner Exfahrungen und fefnges ebigen Untersuchungen xu dem SchluB ¢
der Spatrummmenbruch vedetster Wirbelkdeper kein elgenes hrankheitsbild, sondern nur
Bonderfall bestimurter Wirbelverletzungen ist Daru rechnet er unter anderem YYirbelnekrosen
vermmdertem Anban voa Knochen. AuBerdem stellt et Berlehungen xm V erk der Zwisch:
wirbelachefben fest (vgl. 8 208) Bel den fm Schrifttum wiedergegebenen Fillen handelt es sich nic
immer nor um den Zurammenbrueh elnes eitrelnen Wirbels, sondem es sind biswellen anch mehn
benachbarte (Helly) oder entfernt voneinander Legende Wirbel gebrochen (Petndis u & ) Ry
berichtet, daB aich bei einer 84jdhrigen Fran nach einem Wirbelsdulentrauma zunkehst nur Bri
des 2. Brustwirbeh und 5 Halswirbels nachweisen licBen denen sich nach 7 Monaten noch
mmmenbriche dev 7 und ® Brustwirbels anachiomsen., Kurt nach der V erletrung hatten diese Wir
m R bild vollk gelrechte Formen. Bexeh rur Sudeckschen hnoohe
dystrophie (Ksp. I11 C 5) werden ehomso leidenschaftlioh behanptet wis abgelehnt (Blumens
Realeuw o In welcher Form die Zwischermsirbelscheibern bel P Wirbelkorp |
brieben betedligt aind, wird {n spiteren Abschuitten (Eap IV F 3 und 5) geschildert Weite
Schrifitum Bresst O Bnem Cimimo Cuny Falems Gourdow, Helly Manny Masmontell Mickel 1

Yutel und Housseaur Mowchetta, Ofler und Braro Pewgnies, Plamitz Proxst Rocker Ruge Schrein
Solcard Steel

5. Brllehe der Wikbelkiicperk a0d Verl der Randl

)

Dhe Znammrostauchungen der Wirbelwuls miwsen nicht immer xu Wirbelquetsehbrichen o
Schublrakturen fuhren. Bisw eflen kommen aech nur Abbriiche kletner Sttioke ats dm Wirbelkorp
kanten vor (Saligfon Schmidl) Dreso Kantenbrfiohe ( ventraler Wirbelkantenbruch* na
IHetzar) sind besonders bel rontgenologheher Disgnose schwer von den sllmahlich etntretenden /
trenrrupgen von \Wirbelkorper (8 174) ‘heiden, und das rontgenologische klinda
und anatomische Schrifttum enthalt recht widersprechends Angaben, auf dio spdter eingegan
wird (§ 176) Bel diewen Runtenbrichen, die mebst mb Wirbelbriichen xmammen vorkomm
{Abb 1 3 176) handeit ea sich nicht um Abbtilchs der WirbeIkdrperrandlelsten, sondern dbs |
gebrochenen Stucke mnd mefst grbBer aly der Randlelste entsprechen wilrde. Sehmor! konnte efr
Fall mittetlen, bel dem e wieder xur Anbellung elner abgebrochenen Wirbelkdrpervorderkas
felommen war (Abb 1™ und [78) Hetar hat nach Durchaicht elner groBea Zahl von Wit

was den Rodtgenbildern in schematischer Wefe die Moglithkedten det yerschieder
Gmoeuund}‘mmmuﬂmcbmdefmndkmmnrdroaneﬂrgungdrrRanﬂd\:ennn“krh

Pttt WiTbebarnbe 4 4
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Abb, 175 (Imin). (Sertlichs Roatgenaafnahoe emer Halft der in der Baghitalebene durchelgien Wirbrialole

dluu}-hﬂanu.)G«mpKathmhdmoban-{hnd‘dulzBmﬂ und 1 Lewdens icbels

111 Absprergung der vrdecen oberrn Wirbelkaperkanten. Des o 12. Brostwirbelkorper besprengt teck it

unregalmalig begreort uod in mehrere kieine Teflo rerbrochen. Das vom 1 Lendemsirbelkomer  byeaprengt
Btock MOt einen glattrandipen Trenpungwpalt eckennen und projldert sieb in Drwbeekdorm,

Abb. 178 (rockits) (Beltlehe Rt genaufmabme sinec Hilft der ta der Saxhitalobens darebedgten Lendens Lrbel
wloer

b, 17" (links) (Liehtblid des wuserderten 11 BrovtwarbelkOrpers einee 33 flhrigen Mannes, Ansicbt on obes)
Dua orders Bogroetuck ser Randietat bat Lmks and rechts durch smen schmaben Apaht 300 der Lbrigen Randlelt
bipeset t und cin wray mech Yo erachoben (Abaprengungefrakter der Randleit )

\bb 178 (rechta) (Sertlichn Rontgrnaufnahme der maserxcrten Watekdale ra der der Whrbe ser rorbeprlrmden

Abbadung gehort ) Am 1] Hrastwirbelkérper mrigt sch due % jeder knschern  nebriite andiehdtcabepreoguat

(Plal} D.muﬂfnmmuqmd-mum!hwhmgd-mm’mm'-lm
detwkangalrech foe
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suemmengestellt wobel er auch auf die rintgenologrechen Unterscheldungsmerk

male rsichen rein tmomatich bedingten Rantenschidigungen umd den pathologischen [ Ab-
trennaongen von Wirbelhorperhanten (8 174 ) elngeht

Dw hantenbriiche sltzen fast ausschlicBlich an den oberen Wirbelhdrperkanten im Bereiche der
Lenders irbelinle upd der unteren Rrrdwirbelaule well hier bel den in Frage kommenden \er
letrungearten dic entsprechenden Schub
1od Abacherhrafte ansetzen Bie kdnnen
an mehreren fibcrelnanderttegenden Wir
belkdepern vorkammen (Abb 175) D
abgeeprengte kleme apfeldnenschefben
artlge koochenstfick winl etwas nach
torn unten verschoben  wobel Rbwee in
den Zwlcchenwirbelscheiben ent tehen
(8 %3). Obkletne abge<peengte hnachen
sticke die an den unteren vorderen han
ten von Halrwirbeln beobachtet wurden
(Srexg v o j Rantenbriche mind oder
©ob se den spater xu besprechenden  Ab-
trennungen vou Wirbelhdrperkanten® zu
gerechnet » erden milvsen, kann erst durch
weitere Unterruchungen pekldrt werden.
Differentialdiagnostisch mul stets noch
n kietno hnocheneinlagerungen (Schalt
knochen) fn den vorderen Tellen der Fau
rerrnge pedacht werden. Die Abgrenrung
dieer kicinen Schaltknochen (8 197) im

ben Praparat it Im allgemet

lefcht. Im Rontgenbild konnen fedoch  abb. 179 (knks} (Lichtbild der Bagittalechnrttfiache der Brust
@obe Bchwierigkenten bel der Beurtel  wirbelafule eines 13jabrigen Madehems ) Btarke Hahena

fung aufireten, wie eine Arbeit von Rosen o7 10 bracoders vore- geringrreder § Brow
thel zeagt, deren Rontgenbilderdentungen R ot h.ll Td brgen T .
#1r ums nicht immer anschliefen kiinnen, o

Abb, 180 {recht ) ( des In der h
Bel Jugendlichen, bei denendie Rand ~ den Abbildung dargest liten Praparstes) Dis 10 Broatband
Iehten poch nicht vollkommen kndchern -'bubeh!\;rnnhd.rl(d.ln(mnd-n\ﬁbdlarptrtrﬂn
berohren sich faet und dw imoshernen
“hdemwhbeﬂmtper mwm !dnd Kerne in den Wirbel

. Abn
kmnmmmm;thdxbcdlrmehrtrﬁm niger s n:’.::n. d'u::.,B:,:
merangen der Wirbelkdrporrand b it s rieh

lelagen vor (Abb 174—183) dle darch
Zusammenstanchung der \Wirbelwiule herbelgefubrt werden. Im Hellungwvedanf wird entweder
ﬂzﬂr ganze Zwischenwirbelraum oder nur sein vorderer Tefl niedriger als die benachbarten. Das

*2d am vorderen Wirbelkbrpernmfang in Leine 1miBige Btficke zeraprengt. Dabel betadl
#ith meht beddo eiper Zwrschenwirbelscheibo Randlebsten, und ah Amtheflungsrustand
trktt elne § ecknoeh des ekt

elles ¢in (Abb 183) BI ber liegen nur xenlgo
wlcher Beobachtungen vor Mletst wurden dio } crinderungen in der mittleren und unteren Brust
Pabelmule gefunden. Zur endgiltigen hlarang ist geaane Untersochang clner grofieren Zahl yon
Fallen notg fawbery verofTentlicht abnliche klinischo Rontgenbilder glaubt aber pieht an tran
Satischo | eranderungen sondern welst sio dem Formenkrels der Adoleszentenkyphose (8 228) 1u

6. Lisung der Knorpelplaiten

:-km\vmunhmhmqm@mmwﬂm von der Wirbelkdrporendfliche (Grand
u%lwn).mwhwhmmﬂmmhhﬂm‘
cmigs Praparat Jugend] Ler aufllesabrt bet denen oo mach schweren Wirbehdokens erietrongen gor Ab-

"
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Worbel U emer Querd
Yedotzangen bef Jogendlishen ix wa dom
weiteres alnnlema. Dy Knorpalplatte wt dureh das

Abb. 181 (Imks} (Lichtblld Ger Sagltt

«iner 11 fikrgen Fran.) Zecquetschang
der 9 Brostbandechalbe In den vordarsn Telen rter der

Abb. 182 (Mt ). (R doe 1n der den Abblkdung d Praparsies ) Dve Rand
lesten m den vordersn Teen dec 9 Brostbendschebs sind tmregeimifiy begrenst, md rwischen thnen Lagen
ileens in der niedrigen
Abb. 163 (rechts). (Bmthche Bontgeoanfnahme einer Halft der in der Seguitalsbene dureheigten Brustslrin]
sinle siner 24 jabrigen Fran ) W tr dar 8. und 10 Die 8. it
1m vorderwa Tefl valhy verknoobect, dw 10. it vorn nbxinger al 1und wrigs baginoeods Vecks
oot Auch m den knoch der sdeh In den
dar Knorpelplatts entwickalt, thebon dis Fasern dam Anulns lonellows hineln und schaffen hior oine feet \er

bindumng mit dem Randechebaogewsbe (8.10) hech der ¥ rabat die K pha
Rand

Koorpelplatts soammenbacgeoder reofen (Abb. 13)
Aansandectering oder Drelaang der Wirbaledule kann daber bri Jugendicbes

e Losang = mehen Wirbelkormer und Knorpelpltt herbeifohren. Bel Lirnschsenan dagrge berteht dioss

h a0 den W rrgeben.

J Ve gen detr Wirbelbog 1h

Lfoctel

L Britche der Wirbelbbgen und der Gel

Im allgemelnen und traumatische Versnderungen an den Wirbelkdepern Lei guter RAntgen
technik auch am Lebenden nicht allxn schwer xu erkennen, besonders wenn o~ sich um schuerers
Formen von Wir brichen, Keflwirbelbild yw handelt Viel achwleriger it aber
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die Diagnowtlh von traumatischen \erdnderangen [m Berelche der Wirbelbdgen. Die sich vielfach
tberschnetdenden Rehattenreled der verschicdencn Forteatre der Withelbbgen und der mo
im Brudtell noch fiberschattenden Rippen erschwerrn ein krkennen von Bruchlinfen und kleinen
\ ernchuebingen von Brochetficken. W enn auBerdem Randwuktbildungen infolge von Arthrosts der
Withelbopengelenke nowle der Rippen Wirbel Gelenke beatehen, dann wind die Rchattenzelehnung
noch unfiberchtlicher Fine gute Schichtaufnahmetechnik vermag sichetlich manchen schwierig
erkennbaren Rroch an den Wirlelbdgen wnd fhren Fort<ditzen anfrudecken.

Wirbelbogenbriiche sind am hkafigsten ak Mitverletzungen bei Wirbelkdrperbriichen
Io-bewondere bed achw eren Verrenkungelmilchen der Wirbel«iule (Hellaer u a } BAler mmmt an,
da8 alle Quetschbriche der Wirbelkdrper mit Binderverletzungen und Bogenbriichen einbergeben,
wnd er leftet vor allem aach an  diecr Tat<ache hernus die Berechtigung ab In jedem Fall von
Wirbellorperquetachbruch eine Finrichtung mit dem 7iele der W iederd llung der regelrech
anatomischen \ erhaltniee anaufihren (vgl 8 101)

Relbstindige Wirbelbogenbriiehe entstehen mekst dorch unmittelbare 1 erletzungen {StoB
voo hinten) Sie honnen noch Wirbelluxationen nach rich zieben. Im klmischen Schrifttnm mnd
nahlreiche Arbeiten Qiber dio Wirbelbogenbriicho enthalten (Hellxer Gold Ruge )M Lange v Od
fixgen Oehlicker Resamer n 8.) die aufuhrlich aof die schulerige Rontgendarstellung und die Mt
‘erletrungen des Rockenmarks durch Splitter oder doreh \ el ingehen. Ah b ders
selten gelten horizontale Bogenbriche (Jfarx) Schmieden erwlhnt in seiner Sammelstatistik
43v H todlich verlaufende und nur 20 v H vallig an<beflends Bogenbriche. Bel der Hellung gehen
Wirbelbogenbriche oft mit grofen Rallnbildungen einber die spliter ru kndchemner | ersterfung m
dem betroffenen Wirbeladnlenabachnitt fihren Beliche des hinteren Atlasbogens sind selten (Worn
wod Belle)

Bréehe im Zwischengelenkstiok aleoan der Btelle an der bei der echten Spondvlolisthens
die Rpaltbildung sitzt (Abb 67 und 63) mnd als traumstisehe Spondvlolisthesen mehrfach be-
chricben worden (Abrakam Bskler und Hewntsek Revsmer) Niheres dariiber enthalt Kap VIIL B

Selbetindige Abbrfiche der Gelenkfortsktre gelten als Seltenheit (Erben Gold Jah Ludloff
Rex Simomwx u.s.) Dagegen wind sie als Mitverletrungen bei ausgedehnten Bogenbriichen und
bet Verrenkungbatichen der Wirbelkérper hilufig beobachtet worden. Die selbrilindigen Gelenk
Sortatzbeiiche entstehen durch anmittelbar angreffende Gowalt Bei der Diagnostik kann die Schicht
#xinahme weiterhelfen (Sward und Gerard) jedoch mul man sich yor \erwechylmngen mit ange-

mﬁcphhﬂdnngm {mxcht knbchern vernachsene Apophvsen der Gelenkdoctsatrapltxen) hfiten
P 0}

2, Demnfortsatzbriiche

Abtriiche von Dotnfortsitzen werden mn sunchmendsr Heufigkelt im Behrifttum beschrieben.
Ele kionen durch mmittelbare Gew alteinw rkung entstehen (Barfe Gold Magnus Rage) kommen
Sber hiufiger als AbmBbréiche durch Muskelrug rustande (Bof Henchen SaxdaMl \ewpebauer)
Rie waren echon fruber bel Kricketspielern bekannt (Hemachen) In den etzten Jahren hauften se
#ch und wurden melst bel Menschen beobachtet die lange arbeitslos waren und als Notstands-
#rbester mit Erdarbeften beschdftigt wurden (Cangiras Iognus Mege u. s} Bio werden deshalb
¥chaly Bchipperkrankbelt oder ,,Schleuderbrueh  bezeiehnet und als Uberlastang-achaden oder
~Ermbdungsfrakturen (Gerstel Roxock) gedentet. Fragen {iber Unfallzusammenbang aind deshalb
bauflg croctert worden Kaspar Koeppehen tnd Baxer Dho durch Muskelzug (0L trapeeios Mm.
Thombosded, 3 serratas sup. post ) entstehenden Domnfortentrabrive sitzen melst am Ubergang der
Hals. rar Drosta irbebante (Hauflgkeitsrethe nach Resmer 1 Brustwirbel, 7 Habwirbel, 2 Brust
*bel). \ur selten kommen sie an Lendenw irbeldornfoctsatren vor (Gotzel Schity, Kittner) Tm

kommt nur der Abbruch eines Domfurt~atzes zur Beobachtung Glelehzettige Abrise

mehrerer Domnforteatze (Abb 144 185) gelten als Reltenhelt (Henscken TWagner 17olf) Der Movkel-
:; verzieht das gebrochene Btuek melst nach unten (Refen r Schitsr) Das Rontgenbild yon vorn
det Doppelumn8 der Bruchflache frt allgemein bekannt (Abb 184) Auch Ychrigaufoahmen
“erden empfoblen (Aitt) Werteres Schnfttum Altscku! Bofinger Bonans Debusch Deasaint Gerber
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__4’" Abb. 184 w XM. (Rantgenaufrakme des Hale-Brast

a elnes fungen Mannes, T
" . derbﬂdu.ndﬂehmbﬂd_)Abhmrh-anurnruﬂuL-\:q
) & ond 7 Halewirbels und des 1 usd . Brostwicbel, In
7 i Vorderhild sk deatlich die Doppelkonter der verachobe

Q' e Brochflache der Dornfoctsstrs skbtbar Im Betten
v, bmmykhdhmvmmuhhnm

- 2= *

v S Graskey Géntr, Hoffmanx JaH Koeppoken, Kotpy.

b - chen und Bawer Lading Matthes Reschaver
Rohde Sckmieden Schmitt und TWisser Sommer
Stamm, Vet Tolbmann Wacks Zolinger
\ . Abbrliche von Doenfortsitzen durch Umbaw
C} ] xonen bei starken Wirbelslnlenverkrimmangen
~. 1 beschreibt 17 Maller Spontanbefichs der Dorn
fortslitee Wacks Sckmutt und Misser rechnen die
nhgdn-nnten Domfortratrspitzen mm den uz-p-
tisshen Apophysennekrosen, und Alazen besck bang mit Bandschelb
in der Halswirbelsinle,
In den Fillen der Wirbelkdrperquerbriiche {fractura cum distrastiome 8 108) kann efns horl.
zontale Bpaltung des Dornfortsatxes beobachtet worden (Bikler Tachs)

3. Querfortsatzhetiche
Dse Abbefiche yon Querfortsatzen, die meist an der Lend belsllule rur Beobachtung kommen,
baben eine groBe differentisliingnostische Bedeutung, da xio leloht mit Lendenrippen (8 58)
also mit angeborenen Zustanden (Brnk Darbou und Saol Ermat und Rommelt, v Hayeb v v 2 )

oder im R bikd auch mit N (Airiel tnd Bailldt) Harndeitersteinen und ver
kalkten Drien verwochalt werden konnen Aus diomem Grands bat slch eln grobes Klnischen
Schrifttum mit der Durchforschung wnd Abgrentung dieser verschicdenen 1 ungen be-

schaftigt Voo vielmm Seiten wird die Ansicht geduBert, daB dis Abbriehe von Lendenwirbelquer
fartshtren stets, oder wenigytens in der Alehrxahl der Falle dureh Muskelsug d. b durch mittelbare
Gewnlteinwirkung entstehen {Bowdi-Troffi Bof Capxto, Frinkel, Jeh Levy Magnus Pecirla
Schiepl u v &) Dus Ubcrwiegen einer unmittelbaren Gewalteinwirkimg o fhrer Entstehung » ird
cbenfalls behauptet Barta Cherrter und Elbim Chavaxsas, Ernsl und Rémmelt Lanpe Niedlich Ot
Quaintance Wintersteint & Querfortsatsbriiche kinnen far sich allein rorkommen oder mit anderen
hopochenbrtrchen (Wirbelkoeper Rippen, Becken) vergesclschaftet sein, Lotsteres st nach Quain
fance in 27 v H. der wuuhﬂehodchlﬂ_Bdcthnﬂfaﬂhﬂbfﬁcbmunﬂthrnch

hnle metst In einer der Pleilnahtebene ungefihr parelielen Ebens. Die Brochsticke kfnnen recht
verschiedens GrofSen haben. Gortan berichtet tiber den einxigen bisher bekannten Fall eines hortzon-
tddurnhbeﬂon{a—t-tmdnl Innd.mrlrbellru'hu!mdt no Wirbelbrueh.
utrea de Q an der 1 itavibe nach Megnus 1
a_,z_o Lwyhmm-moawum Kommen abekt allra sk
Resbenbruche mehrervr oder aller Querfortaitre einec Bert voc Oerret, #lll, Magpnus, Oft, Yo
TWagner In guna seltemen Fillen wnd sueh Queefortsatsbruche an der 3o nd der oberen D
wrrbelstule beobachtet worden (Levy) Dwr Muxdeltrug verschiebt duw abg bt ek bt nech
(Abb. 188). Dre Verschwbang karm s ¥ ich aein daB Leme kmdche eder mdglich it {
sence 1. 5.) Buwellen bilden sich Aluesasen 1 der A \ombedlung (Mol
Auy dem umfangrelchen ttum seden noch die iten ersdhnt
Loty Chreres Dupont Grosy I I} Herdr Jokow » Ludiog
onjant Otto Bchulu-Gockt, Zuc
4 Wirkelbegeng
allen Wirbelverrenkungen, & 108 hingew ol
Bl othander

webe Anaenkung der Wirbelbogeng
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Mitbetelligung det 7n ichenw fthel «cheiben vor sich geht weil fir den Zusammenhalt jm Bew cgungs.
segment dae Halbgelenk 7w fschenwithelschelbo  und die W irbelbogengekenke als hauptadichlichato
Besegungselemente sufelnander abgetimmt aind Elne unerlABlicho Miverkctsung bei der Aus-
renkung von Wirbelhogengelenken erleiden auch die gelben Bdnder dle den Gelenkspait straff
@berbricken (Kap 1 B, TT1 0) Wie oft bel Wirbcluinken Traumen cine vorfibergehende tellwelse
oder voll tindipe V crrenkung der Wirbelbogengelenke mit rofortigem Zurtickfedern in dlo Noemal
Daltung elntritt i<t wmklar ued wind slch wohl auch nio xahlenmABIg genan erfaven Livsen. Zulschen
den oberen Halenfrbeln werden Verren R
kungen begunetigt (8 103) wellhler echte

Gelenke voriegen (8 26), denen dle etraf N
fen \ echindmmgen fehlen, dic andenande \

Abb. 188 (lwke} (R der I rirbe eincs Mannes ko mittheren Lebonesltar ) Alters

bixache der linken Qo

Abb 187 (recht ) (Ansechuitt einer fnahme der gberen 2 darch den goofteten Mund

b emem 14 fbrigrn Jungro) Links fm Atlawing stebender Zahafortmts. Geleak rwiachn Atlas und Epletro-

hews kiafft Lmies brett withrend rechts din Gelenkfléchen schicf soeinander stebon. Klmiach beetand Blooklerung
mit . Steifbeit* die ehiropraktisch griost wurde.

ren Bew egungseegmenten der Wirbeldinle durch den Anulos fibrosus der Zwischemwirbelscheben
bestehen. Fine besondere Bedeutung haben die oft filschhcherweise als Subluxationen bezeich-
neten  blockierten Fehlstellungen* der Gelenkn xwischen den oberen Halswirbeln (Kopfgelenke
Abb 187) fn der letrten Zeft g (Zukschwerdt) well ihr Z nhang mit Kopfach

nach Schadeltranma (Gutmaxn, Sdber Sollmaxa n a.) und die Frage der Behandlangsfihigkett
durch ehiropraktische MaBuahmen mehr und mehir in den Vordergrand gertickt aind (Kap IJ TIT
H1 IV C4 VIIT A) Weiteres Behrifttum Biedermann Decher und Mitarbelter Derbolowety
Dreyer Qelekrier Matrdor] Alax, Werne

K. Infekilonen
1. Tokerknkwo

Beit Anfang des 10 Jahrhunderts ist bekannt, daB elch Infektionen, ebemso wie In anderen
hnochen auch fu den Wirbelkoepern festsctzen kbnnen Weazel beschrefbt 1824 musfuhrlich eln
Praparat mit tuberknloser Zerstorung einiger Wirbelkteper Anderen Infektionen der Wirbelkorper
bat man aber erst in der betxten Halfto dea v Jahrt ta Beachtimg b und
Quincke war der erste der eich eingehersd mit ealchen Vorgangen beschaftigte und such den Namen
8pondylitis §nfectiosa einfahrte Die Spondylitis taberenlo fat dio haufigste Wirbelnfekton
und gleicheeitig anch dio haufigste Form der Knochentuberkulosw Am starksten befallen wird die
Wirbelaalenmitte (untero Brust und obers Lendenwirbel k), wihrend der Lendenkreazbel
ubergang Kreuzbem., Btelfibein und die obers Halswirbelaule nur selten erkranken. Obwohl dio
hrankheit in pedem Lebenslter auftreten kann entwtehen doch ctwa 50 v H Lereit im 1 Lebens-




120 ur De krankbaften | erindamngen am Enochengerust der Wicbeiaduby
jahrzehnt und nach dem 20 Lebensfahre beginnen nur noch ungefihr 23 v H der Wirbeltuber

Wegen ftrer klintschen Wichtigkeit hat die Wirbeltuberkulose bereits wo zahlrelche Bearbeltungen
gefunden, mnd im Behrifttom sind ich Ront h und fsche Priparate
sbgebildet daB hier mur kurx elnige wichtige Besonderherten anterstrichen s erden sollen, die fast
alle auch fiir dio fibrigen Infektionen der Wirbelskule geiten. Die Bespeechung der Zwischenwirbel
achefbeninfektionen ist einem elgenen Abachnitt vorbehalten (Kep. IV G) AusfBhrlicke klinjache
nnd rontgencloglache Beschrefbungen der Wirbelt nberkuloe finden
sich bei Brocker Freund Gold, Janas Kowschegg Kremerund TWeew
Aofmann Lange Alalucke Spalitrer Strubowu. e

Die ersten Anviedlungen von toberkol Infekttoneberd
entstehen melst #n den nach vorn xu Hegenden Tellen der Wir
belkrperuuBenflache oder in der Nahe der
platten (Abb 188) Im anatomischen Priparat lassen dis slch
kndlg elngeschmol Herde lelcht er whhrend im Anfang
der Erkrankung groBe Behw jerigkeitan bestehen, den Sitx des Her
des im Rontgenbild aufrudecken, da nach den Ui } yor
Chenn 1. & Emschmelrongaberde von 1-15 ¢m Durchneeer
noch nieht xu sehen sind Nach der Einschwemmung der Tuber
kelbaxillen in den Wirbelkteper dauert es mefst 31,~5 Monate ehe
Zerstbrungen von hnochenbdlkchen fm Wirbel bei der Ublichen
Aufnahme réntgenologisch erkannt werden. Bel Anwendung des
8ehiehtaufr erfahs ben schon In fritheren Monaten
Danstellungsmbglichkelten (Kellr) En gibt aber In vielen Krank
heitsfhllen efnigo anders tm Rontgenbild sichtbare Zeichen, dlo auf
Wirbelkarperinfektfonen schlieBen lawen, und dis sehon vor dem
Auftreten dichtbarer Einschmelrungiberde vorhanden seln kbmmen
Hobenabnshme des Zwischenwirbelmumes nnd Verbrefterung des
Paravertebralschattens. Die Verminderung der Zwisckenwir
e e belraumhohe entsteht durch Eimchmelrung des Bandscherb

gowebes nach Embruch elpes bandscheibennahen Infektionsbetdes

bellere M De). Eme Betellgwoa  (vgl Kap. IV G 2) oder auch durch Elndringen vou Bandscheiben

der  Iwischerwwbelwbmbe 1% gexebe (Gallertkernprolaps) in dis Zerfalkbshle den Wirbelkrpers

noch oickt emgetrvten. (8 180) D \erbreiterung des Paravertebralschattens

Mot Zeichen for die Ausbreitung des tuberkultwen Granulatinmge.

webes in das vorders Langsband, wo sich allmahlich ein spindelféemiger paravertebraler Abwel
bild: der hhagl me’.mm i \. "‘C\‘d.tﬂhnﬂ.

In xweifelhaften Fillen kann die Diagnostik auch dureh Probepunkthanen des verddehtigen Wirbel
berdes geeichert werden (Crawg Fraxkel Talls mit Ottolenghi und Schaforrez) Der gleiche Zugang
dbent zur illath il mit tuberkul bechen 3tteln {Drexler und Sracker)

Die Benkungsebuzesse bei Wirbeltuberkulose ent wiekeln sich ntr selten unmittelbar nach hinten
11 in den Periduralraum Haufiper brejten el sich vom pocben beschriebenen Pararertebralabued
herkommend, nach vorn und sefthch aus und nehmen dann je nach fbrem An<gsngypunkt dle
bekannten Ausbreftungswege die in zahlreichen Abhandlung: fahrlich beechrieben slnd
Baccoghni Helerler und Ruak Kowschepg Komgrcweser Bxmmolhardlu v &

Die von einem Wirbelherd ausgehends \erbreitung der spexifischen Entzindung in die weiters
Umgebung mf aber picht tmmer anf dem W ege eines Abxtevses sondern kaon anch alsjnfltrierender
Entriindungsvergang In Form emer Osteoperiostitis tuberculosa vor sich geben. Diewe
beronders Erscheinungform der Wirbettuberkulome (Mandelsasem) die anch aly Spondylitie
snterior superficislie (G xham und Tolkert Jemtschwra Malluche Scherh Schalea u a.) Le-

wird, beritet sich im vorderen Langsband sowoh! steiwarta als aunch kopfsart vom
Ursprangberd ats und dringt von vorn and sertlich ber m entfernt gelewene Zu behenn irbe seheilen
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efn, die der Zerstiwung anheimfallen. Das kann bei der Tuberknbne ebenen wic bel anderen
Infekthonen peschehen (Abb M1)

Die Erkrankung von mehreren Wirbelkcrpern an Tuberkulose Ist héufig und wird in
L¥nkchen Statictlken mit 50 v H angegeben (Gold Rummelhardt) VVenn es sich um benachbarte
Wirbelkdrper handelt dann it die Erkmankung meist von einem urspefinglichen Wirbelherd ams
dureh die Zw lachenw irhelschelbo hindurch {n den nkchsten
Wirbelkorper pelangt 1 on Haxwn wird die glefchreitige
Eckrand von 2 dbereinanderliependen Wichelkie
pern damit erklirt daB Lenachbarte Wirbelkirper von
dem gleichen Blutgefad versorgt werden und dadureh
cincr gielchzeftigen Einschwemmung von Arankheits-
heimen unterliegen honnen. Dicee Behanptung bedarf
jedoth noch der Rlarung dureh feingew ebige Untersu
ch teptechenderFrithfalle Erkomnk vonmehr
ah * anemandergrenzenden Wirbelkdrpern (Abb 189 100)
slien nach khnrchen Anpaben inQ 8y H vorkommen.
Mehrfache voneinander entfernte Herdbildungen bel Wir
beltaberkulose (Abb 101} werdenin 1—3 v H der kKlintxch
beobachteten Falle angegeben ( Berper Riamapols Paltn
nien) Dxee Zahlen ind nach anatomischen Untersu
ehungen aber sicher runiedrig wedl sich vieks kleine Wirbel
berde dem ront logischen \achw ey feh

Im Gegenwatz rur Haufigkelt der WirbelkOrpertuber
kolow bt die Tuberkulose der Wirbelbogenreihe
sclten (Hune~ und Lambert Kremer und TWiase) Yorak
uhlte bei 2202 Fallen von Wirbeltuberkulose nur Smal
efne Taberkulows der Wirbelbogen

Dw Ausheilungaznstande der Wirbeltuberku
lose verdwenen grofle Beachtung, well hier oft diffcren
tmldiagnostisch schwierly ru klarende Znstandsbilder
saftreten. an deren genaver Erkennung dem Klinfker
wnd Rontgenologen sehr viel gelegen fst  Beeonders oft
muB dabm dw Frage ecrortert werden, ob ber ewer
knoch Wirbelrerschmetrung eln anget Block

thild

wirbel, Revtxustande elner Tuberkulose (oder cifier an-  pon, v rbatoanis e iy hee
deren entrindllchen Frkrank ) oder violleieht, Folgen Grbat ut Vo
ei0et tranmatischen Schadmgung vordiegen Trotx starker  eingung sabireicher Wirbel so swl groSen
Glbbosvtaidung infolge der groBen Zentorungsberds kann ~ Blockwuiein. Auflallnde Hobermumahme
tch das Knochenbalkehenmerk bei der Ausheilung emer &7 ®7terhelb des O bbas Legvnden erhalte-

Den Wirbelkbeper ( Langnbrbel*  besmr
Teberknlow wieder in regelrechtem, feingledrgem Auf Hoshwrrbat=).
bau berytellen (Abb 189) Oft sind 68 Wirbel in emem
Gfbhmmunancinzlgen grofen Blockwirbel verschmolten, in dem sich kelpetlel Reste von
Zxrchenwirbelscheit be mehr nach lamsen, und in dem der Umbau der Spongioszerch

Bung eich vollkommen den veranderten Belastungsverhaltniwen angepaBt hat Bei Beginn der
Ambetlung wird um den toberimlosen Herd tundehet ein memlich sklerotbches Knochengewebe
sagelegt ( Elfenbeinwirbel 8 100) das erst nach vollkommener Aushelhmg der Infektion wieder
sbeebant wird bia rur Wiederherstellung etner feinen Bponglosazeichnung
Ber manchen der mit Gibbut amsgebellten Fallo vou Tuberknlow der Brustwirbelsiale fullt elno
betrachtlichs Hohenzunahme der im ordotisch gekrimmten Lendentefl liegenden Wirbelktxper auf
(Abb IRD 100) Die Wirbel konnen fhren menkrechten Durch um 1, vergrol
- frbel werden aber nur darm gefunden, wenn die Erkrankung der Brastwirbelsiule zn elner Zeit
olgte. 1n der das Langenwachstum der Wirbelkorper noch nicht abgeschlomen war die Wachs.
{miwonen alw noch Lestanden. Ménand hat ruerst auf dicw Hohenzunahme (,} erléngerang )
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jshrzehnt, und nach dem 20 Lobenajahre begmnen nur noch angefabr 25 v H. der Whbeltuber

Wmnhmhh&mw&ﬁgmht&“mmw‘mmw
gefonden, ind im Sechrifttum sind ausgezeichnete Rontgenarfnahmen und anatomische Pripants
abgebildet def hier nur kurx einige wichtige Besmderheiten unterstrichen werden sollen, die fast

alle anch fir dis Abrigen Infektionen der Wirbelsfule getten. Die Besprechung der Zwischenwirbel
rchelberunfektionen st einem eigepen Abechnitt vorbebalten (Kap. IV G) Amafthriiche Kimische
d 1 tocieche Beacdireib der Wirbeltuberkuloss finden

o ungt
sich bel Brocker Freand Gold Janas Komschegy Kremerund Miesw
Hofmanx Laage Ualucke Sgalitser Strekoww a.
Die emten Ansiediungen von tuberkul Infektionaberd
entsteben meist an den nach vorn xu begenden Teflen der Wrr
uBenfliche oder In der Xibe der

platten (Abb 188) Im anstomischen Priparat lusen dio uch
kiaig eingeschmolzenen Herde eicht erkennen, wihrend fm Anfang
der Erkrankung groBe Schrs jerigkeiten bestehen, den itz dev Her
des im Rdntgenbild aufrudecken, da nach den Ur h von
Chann o a Einschmelmngsherde yon 1~1,5 cm Durchmewer
ooch nicht zu sehen gind. Nach der Einechwemmung der Tuber
kelbardllen in den Wirbelktrper dauert es melst 32,—5 Monate, ehe
Zerstbeungen von Knochenbilkchen im Wirbel bel der fihlehen
Aufnahme rontgenclognch erkannt werden, Bel Anwendeng des
Schichtanfnah fah besteben schon in fritheren Monaten
Darstellungrmoghchkeiten (Keller) Es gibt aber in vieken Krank
hedtafallen einige andere im Roatgenbild sichtbare Zefchen, die suf
Wirbelkfeperinfektionen schiieBen laswen, und die schon vor dem

Al 100, {Lachibha der Bagitiat
echnittfliche der Brostwirbel  AUftreten slchtbarer Elnschmeitungsherde vochanden aein kdonen
siule emes Alteren Manmes.) Do Hohenabmahme des Zwwchensirb und Verbretterung des
gionends T Im4Braxt Py cortebralack Die Vermindernng der Zwischenwir
pibel bn dor Wabe der Webel  helranmhohe entateht darch Elnshmelrung des Bandsebeity
dre Yoihel gewebes nach Einbruch efnes b hefbennahen Infelctonsherd

bellere Stelel Eae Betelgung  (vgl Kap. IV G 2) oder anch dirch Eindringen von Bandacheiben-

der  Zwmcherwrrhelscbeibe ¢ gewebe (Gallertkernprolaps) in die Zerfallshohle des T irbelkorpers

noth pxcbt emgroreten. (8 180) Dio Verbrelterung des Paravertobralechattons

st Zelchen {0r die Autbreitung des tuberknloeen Granulathoosge.

webes in das vorders Lingsband, o sich alimihHch ein spindelformiger paravertehraler Abured
b der achhefllich ru einem k bere werden kann.

In gweifelhaften Fillen kann die Disgnostik anch dureh Probepunkt fonen des verdichtigen Wirbel-
herdes gesichert werden (Crag Fraxkd Tells mit Ottolenghi mod Schajowrics) Der gielche Zugang
dsent sur Instillationsbehandlung mit tuberkuloatatischen Jfitteln ( Drexler und Stracker)

Die Benkungesbszesse bel Wirbettuberkulose entwickeln sich nur eelten unmittelbar nach hmten
ru in den Peridursiraum. Hiufiger breiten sio sich vom socben beschriebenen Paravertebralabwed
hetkommend, nach vomn und eeitliech ans und nehmen dmn}emc.hﬂmmAmg-ng-punk:‘;lo
bek. ¢ B hesl

h Abhand}

jtungreege die in rahln

Boccoglin: Heberder und Hisak Eomachegy Kdargncioser Rummelbardtu. v a.
Dis von einem Whbelherd ausgehends V erbreitung der spesifischen Entrindung in die weters
Um@bmzmuBabankhhnmerlddcmWegedmlAhummdemhmudnhhﬂ&kmﬂﬂ

Entrindumgrrorgang in Form einer Osteoperiostitis tubereulosa vor sich gehen Dicse
b Erseh form der Wirbeltuberkulow (Mandelstamm) die auch als Bpondylitts

anterior snperficialis (Grafram mmd Talkert Jemtackwra Mallache Scherk Bchwiies u a)be

seickmet wird. beeltet sich im vorderen Lingsband sowohl sieBwiris als auch kopbwists yom
wa.umwmmm-nuehmmmrmzwmm
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ein, die der Zerdorung anhelmfallen. Dhs kann Dei der Tuberkulow chemo wie bei anderen
Infektionen gescheben (Abb 1)

Dhe Erkrankung von mehreren Wirbelkorpern an Tuberkalo e i<t hiufig und wird in
Lhnkehen Stat! tiken mit 50 v H angegeben (Gold Rummelhardt) Wenn e alch um benachbarte
Wirbelkfrper handelt dann i<t die Erkrankmng melst von einem urvpriinglichen Wirbelherd ans
drrch dle Zwlschens irbebcheibe hindureh in den ndchsten
Whbelkdrper gelangt Von Hanson wird die gledchzeitige
Erkrankung von 2 bbereinanderlicpenden Wirbelkar
pern damit erklart daB benachbarte Wirbelktrper von
dem gleichen Blutgefall versorgt werden und dadurch
¢toer gledchzeitigen Emschwemmung von hrankbeits.
kelmen unterllegen kdnnen. Diew Bebauptung bedarf
redoch poch der hlarong durch felngenebige Untenna
ch prechenderFrihfalle Erlrunk vonmehr
als 2 aneinandergrenzenden Wirbelkrpern (Abb 180 180}
«ollen nach klinfschen Angaben in0.5v H vorkommen.
Mehrfache v der entfernte Herdbiklungen bei Wir
beltuberkulowe (Abb 101)werdenin 14 v H der linlech
beohachteten Falle angepeben ( Berper Rsarapoli Palin
nin} Dase Zahlen xind nach anstomischen Untersu
chungen aber sicher rumedrig w il sich viele kleine Wirbel
herde dem rdnt, logiwchen Nachweh entzieh

Im Gegenwutz rur Hiufighelt der Wirbelkdrpertuber
kulose i<t die Tuberkunlose der Wirbelbogenreihe
setten (Huerv~ and Lambert Kremer und Wiese) Morak
zhhlte bel 2202 Fillen vou Wirbeltuberkulowe nur 8mal
¢ine Taberkulote der Wh!

Dw Ausheilungszustinde der Wirbeltuberks
lose verdienen groBe Beachtung weil hier oft differen
taldlagnostisch aschusenz ra kldrende Zustandsbilder
axftreten. an deren genaver Erkennung dem Klmiker
und Roatgenologen sehr viel gelegen 1t Besonders oft
muB dabei die Frage erOctert werden, ob bel elner
knothemnen Wirbelversehmelrung ein angsb Bk i ise (liehtbod der
wirbel, Restrnstande eloer Taberkulow (oder elner 4N fuchs fon Weabeinsts s 2 mnr Ao
deren entriindlichen Erkrankung) oder vielleicht Folgen  amegehelter tuberkulfeer Gibbos mit Ver
einer traumatischen Schddigung vorliegen. Trotz starker ewnigung rabireicher Wrbel rm rwel groen

Gibbashildung infolge der groflen Zerstorungsherds kann ~ Blockws A H
rich das hnochenbalkchenwerk bei der Aushellung efner der unterhalb des Gibbas begenden erbalte
Taberkulose wleder In regelrechtem feingliedrigem Auf
ban herstellen (Abb 189) Oft snd 6—8 Witbel in einem
Gibbus 1n einem ewmgen groBen Blockwithel verschmolzen, in dem sich keinerlel Rete von
z‘l'd:mrlrhdv:hutnngn‘ebn mehr nachs ehien lawen, und in dem der Umban der Bpongiomazeich-
omng mch vollkommen den veranderten Belastungwverbaltmissen angepaBt hat Bel Beginn der
Auwbellung wird um den tuberkulosen Herd runkehst efn riemlich aklerothches Knochengewebe
angelegt ( Etenbeinwirbel 8 100) das ert nach vollkommener Ausbeilung der Infektion wieder
sbpebaut wird bk rur Wiederherstellung einer feinen Bpongiowretchnung

Bed manchen der mit Gibbus anegebeilten Falle von Tuberknlose der Brostwirbehiule fallt efne
betrachthehe Hobenzunahme der tm Jordotisch gekrfmmten Lendentedl Begenden Wirbelkacper auf
(Abb 189 100) Dhe Wirbel konnen thren senkrechten Durch um 1f, vergroBern. Derartige

werden aber nur dann gefonden, wenn die Erkrankung der Brustwirbelsauls za elner Zeft
erfolgte in der das Lingenwachstum der W irbelkorper noch nicht abgeschlowen war die Wachs-
tumwonen ako noch bestanden. Ménard bat roerst anf dieve Hohenzunahme (..Verlangerung™)
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der W irbelkbrper hingewlewn. Sie Ixt allerdings nlcht fr die Fille mrt einem durch Tuberknlose
bervorgerufenen Gibbus charnkteristisch, soudern findet sich auch bel aus anderen Ureachen vor dem
WechstumsabachluB entatandenen, stark spltzwinkeligen Abkmckungen Im wnteren Brustteil,

Abb, 190 (Imiks). (Brﬂlxhkhpmnfmhm-mﬂm &rmdrr&jhtlhbtmdmhl‘mmunhfhﬁ
w

Atjitrigen Fren) Altere Verkal
kung im Barsich der Tubsrkuloss. wummcmmmwm

{~Hochwirbei™) mh ghachrrtiger T

Abb 191 (rvnhtl).(Lanﬂddﬂ thMWMMMijMhMu&

Herde m. Degroden W o o) i 5.0 10, 11 Brest. sovie
L\md!.' mnd den

mitimter auch bei Kyphoakoliosen. Hewer greift deshalb bee Anfsteltung seiner Theone der Bkoliosen-
entwicklung anf dicse Tatsache rurdck.
Din\uglngnbdd:rAmbeﬂungundd.\ernigﬂlﬁgmAnlhellung-xmundebderbahnher
kulose sind von klinischer Belte in vielen Arbeften (t ders auch roat h)
warden Fiack, Finder Liadomann Peroits Rnuhsdmﬂnndwdmmﬁ'bcrm[[humw
Anaheit von Tuberkuloscherden in der Wirbehslinle mit Wiederh i1 fach,
Norma.\funnheﬂdamamu- Dw-rﬁggmBehsndJnngtdolgenrd:nimwmﬂkhmmdﬂ
ranhudﬁngrhnnung,vmdﬂBchmdﬂFAhlnhngunddaAﬂdﬂBehnﬂm.bhnnm
Besanders raschs und deuerhafte Erfolgs cind von der operativen Ansrdumung der Wirbelberds und
dumg&nﬂgmAbwmhmMetdaMmdurchtnhﬁmmHm
erwarten (Kasterl, de Stae und Debeyre Willimsom ©. 2 } wibrend dis friber oft angrwendcten
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Npenverteifungen fmmee mehr in den Hintergrund treten, dabel hommen auch  totalo Wirbel
rewehtiomen® In Frage (Mosr) Klinfeches Schrfttum  Allec  Anbamire Bémnd Picard Baxer und
Jeaser Berg Bugard Blwmensaat DBoworth und Jerine Bujorien Castighone Coquelet Dresler
wd Stracler Ducrey Exckenholt vnd Mayer v Fimel Qravwamsly Hamson Herlyn und Kocks
Kofwan Neecks Orll Perwnr Soldt Weraman und Tulamsli Aus Angaben vou Boerema geht
hervor daB 53 v H aller Memchen mit Wirbeltuberkulose in den ersten 10 Jahren nach dem Aaf
treten der Erkrankung stetben Der Tod erfolgt melst nicht an der Wirbeltuberkulose selbst mondern
an elner Lanpentoherkukose

Die Betiehungen rwhchen Tuherkulone und Trauma sind in den letzten Jahren eingehend
besprochen worden (Dergtn Franzen Gold Hawmnn Jaeger Liechy Leclereq u. a.) Ruwge bringt
eine korze Zownmmenfasaung des heotlgen Standpunktes mit Erbrterung differentlaldlagnostischer
Fragen. , Exlmnkt ein traumatich peechidigter Wirbel an Tuberkulose o fst o# nehr viel wahr
scheinlicher daB ein unbekannter tubethnkrer Herd fiir das Truma ein Locus minorts redstentias
geweven it als daB umgekehrt das Tranma einer embolischen Tuberkuloso den Weg bereltet habe
Im Handbuch der geaamten Unfallheilkunde (1fs, Band 1) hat GeiBexddrfer die zur Anerk
clner trammnatisch entetandenen chicurglechen Tubetkulose notwendigen | oransmetsungen erléutert

2 Osteomyelltls wnd Spondylitia infectioen

Die Wirbelosteomyolitis ist die seltenste Form der eltngen Knochenmarkentzindung im
menschlichen Korper Sio macht ungefuhr 2 v H aller Osteomyelitisfille ans (Hakn) und wird Im
il durch Staphylokokken (Armand Carnol Casson Gold Kocker Lemner Lerer Mallt
Guy Ochlecker Publ Raweja Semb und Swadt o a ) in seltenen Fillen durch Btreptokokken
(Largot und Solal Gold Pxhl u. a.) hervorgerufen.

Nach allen beks Infektlonskrankheiten konnen bakterielle Metastasen in der Wirbelsiule
auftreten und zu ostcomyelitischen Voegangen flibren Spondylitis infectiosa Des Behrifttum

nthalt Berichte fber Spondyiitly mfectiosa die mch Im Anschluf an folgende hrankheiten eln
geatellt hatten

Abortws (mpthech) (Genscher)
Angins (Bery Hérmann, Schmerl)
Aktmony

Bang Infektron oder Broeellons (Bartsck Brocke und Parhami, Frous, Jensen Krieper Lassan, Pulagl Pretsel
Rodell, d¢ Runze Sendsirion)

Malarsa (Delw Prolowely Pull)
{Barys, Botreau B seel und Heard, Cleriel Rutevaliwnd Pial Marlsts Melii Bawsl und Braxs,
“Bmhu und Lemarywe Beger Tupia ond Vakdicess)
smrn (Codb Pull)
Meningtia (Epstern)
(Ancheraen Klose Pukl, [ aaer,
Perrtoortm (Hellmer) ¢
Porumorne (Freenclel, Glogner Kal Othlecler Puhl Telvwpyi,
Pocken (Pull Schmerd) - ¢
Taradot abarkmios (Praparst m dar Schmerfuchen Remmhmg),
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Typhoe ({renat, Baenseh, Bortsls { mit Roox Bowen und Alcthhes Drudey Ebermemer Fraoolel,
Hel; H J s
ﬂ:‘;::hrmdmx:l:)m Oablecksr Puld, Quincls, Radi, Rummel, Saprs, Schmer! Sive

Als gans seltens Eingangspforten sefen noch eine 8; tis infectfom barenen
Mastitls der Mutter (Rupe) und dureh hlbdhfekﬁlmp:;?uyriu) Mﬁﬁmmﬁ
xann auch be! Bporotrichoven (Beitzke Meyer und Gall) bel Blastomykosen (Allembock mbt Lommer
Sartors und Meyer Beitrke Buachbe und Jospk Henls Jusghanns Aemms) und bel Koktidien.
gramlom (Imgham) vorkommen Infektspondylitis wird auch als Folgs von Lokalandstheds,
Lymbalanksthesle oder Parsvertebralanksthests beschricben (Zrd, Hesp Sckiter [Faskermaxs)

Abb. 192 (IInke). (Lachtbud dor Fag he siner Land lo ) Aungr Nkrosan tm Warbel
kocpermark (belle flockogo Bt Tien) bal infaktses Bpondylitia uabskasnter Urmcbe.
Abb. 103 (Mitte). (Luchtbnid der Bag elner L aele,) Follk brech
des 10 Beastwrbsleorpecs nach Typbus (Spondrine typhoss) Cerings dee a1 de
ol W Zwsahers
Abb. 198 (rechts) Acithebe hine dee ko der York den Abblldung Traparates emer
Bpondylrth typhoms-

ebemso pach Operstion elnes Bandschelbenvorfalles (Brussatu (hescking) Dabel kormen die
Zwischenwirbelscheiben betelligt sem (8 210). Eine , genarabaterts Oeteamyelith® der Wirbelmnls
tm AnechluB an emn stumpfes Wirbelaulentraums beschrelbt M'smpus AuBordem wird im Schrift-
tum daraufl sufmerksam gemacht, da im Ansohlu8 an Botrindmngea (ader sach Qperationen) der
Tonslllen und an Infektfonen im Racheitring akute entztindllche Erscheinungen in den obersten
Halswirbeln auftroten (Jones OdelbarpJokmson Oppikofsr [Woltmazs uod Aleyerding) Dabed
handelt es meh rum Tell um Eiterungen in den Virbelkbrpern, xnm Tell um akute entriindlicho
Varging in den kieinen Wirhelgeienken. Wirbetkorp britche, A bildangen und anck

AUS den mahlreichen Arbeiten, die sich mit der Spondylitts infestioss und der Whbelosteomyelith
beschaftigen, goht hervor daf bei desen Krankbeiten 1m Gegensats xur Tuberkulose dio Wirbe!
bogen and ihre Fortehtos viel haufiger belallen »erden (Chinglie Jons Ochlecker) Nach Seliopn
wind ode in 50 v H der Fdlle erkrankt Kuiooakt fand die Erkrankung der \Wirbelkorper hiafiger ab
dbdathdbogmhﬂs.E-knmmmuhdn“ﬁbdbogm!thﬂrdnhMueMpr&fn
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myeliths evkroken {Largod und Sofal Leaner Loben Shehadi) Dio Erkmnkung der Wirbelbgen
verlanft meket etway wentger xtiirmisch ah die der Wirbelkorper o kann abor fnfolge Eiterung oder
Bchw kelenbikdong nach dem Rfickenmarkkanal zu Nervenerschelnungen hervortufen Dag in den
Wirbelbdgen mnd deren Fortatzen auch chrontsch osteomyelitische Entzundungszustinde vor
Lommen kinnen, bowefeen dio von Jok und GRafz mitgetellten Falle, bel denen es su elner
Gelenkforteatrverdickung mit V erk und Bew egungwinschrinkung gekoramen fst.
Die auf dem Blutwege crfolgendo \Wirbelkbrpennfektion verddnft
melt stimich (50 v H Todesfillle) Schwerste klinischo Zelchen
sid schon vorhanden, ehe ¢ mdglich wird, im Réntgenbild einen
Wibelktrperherd sufrufinden Vielo der Befunde von frischen Wir
belkorperinfektionen bei den Relbenuntersuchungen Schmorls waren
Zafallsbefunde die im anatomischen Praparat ab Wirbelkorper
infarkte mit dunkelrotem fleckigem 3ark und od Ver
dickung der Lingsbiinder Tutage traten (Abb 192) Die ersten In
fekhonsherde sitzen bel der Spondviftis Infections ebenwo wie bel
der Wirbelkdrpertuherkuloss an deti Wirbelkrpervorderflachen
oder In der NAbe der Zwlschenwirbelscholbon In einrelnen Fallen
kamn slch ein geflecktes Ausechen Giber dw ganze Wirbelsaulo hin
dehen. Ob derartige Fille aushellen knnen oder infolge der groBen
Ausbrertung stets yum Tode fhhren, entreht sich unserer Kenntns.
Je nach dem Weitervedauf stellen sich rasch oder allmhhlich dle
Knoch ungsvorgange ein (rarefixierende Owtitis, Knochen
karles nach Radt) und es bilden sich parnvertebrale Abarcwse
Dre Abszevso bei Wirbelosteomrelitls sollen nach den Angsben von
Oehlecker vl mehr die Neigung haben. in Hohlorgans (Darm
Harnwege) durchzubrechen, als die tuberkulieen Senkungsabszesss
Die Exkrankung kann auf einen Wirbel beschrankt bleben, der
dann vollkommen rerattot wird und xussmmenbeicht (Abb 193 104)
Bel makrowkopischer Betruchtnng liegen Verwechslungen mit der
E#@mmellachen Kraukbe!t nahe (Abb 174) Hduflg grerft dm Exr  Abb. 193 (Belthche Rontgenaut
b:;:mg uber auf dio benachbarte Zwischenwirbelsahelbe und den m;if'm“bd};:
nheheten Wirbelknochen tber wie wir dies von der Tuberku s
low ebenfalls kenpen Langsamer (sabekut) veriaufonds Formen oo 0 Hlahngratian
fohren ry emet allmahlich zonehmenden Verdichtung der Knothen
bafiehen (skleroslerends Form Abb 103 dis Teilo elnes Wirbels  ders vorn. nech osgebmiter n
oder anch etnen ganzen Wirbel dlunehmen kann, wodurch sich eln  Pktioeer Spondyliin. [ndemver
Elferibeinnirbel (8 100) amabidet Badt berichtot noch von dem  pmrs v g oy 12, 7
Verbielben von Knochenhudilen, wlo bet der Osteomyelitisdo ingen b ey b meore . b
Rolrenknochen, 1n denen Bakterien vielo Jahre lang rubend hegen  beim Aufshgen ein Kisiper sich
kuonen Auch eme chroniech-schwialige Verdickung der Wirbeln ~ #aRonterialdnucht abesiehnon
lenbander in Form efner Perdostitis albuminoss kann aich sinstellen. o Abowd mm Vorchem. Das

U bare ol bt da, N ot ::dcnuaqﬁnndﬂi:nm
suchong vortabeogen, mochtan wir besonders noch uf eoe Verofentlckung. .ﬂ‘:h i

Y0 Schutyy hurwetwen, der Uber emige Arbarten berichtet tn denen yoo Wir
W?Mthwmnhmdﬂt-n:hbddmm

< beo Wamen, bollormugen Weicown ber um Anheofimgen yon Bage-
#panm, de bum W
Aufsipgm oo Wirbelsuleo oft tef m das \Wirbekorpermark hoeingepredt werden kiooen, wle

Die Aushellung der durch
itk nn?n Bpondglitts infectiosa elngeachmolzenen Wirbelkbrper kann, wio bel

Thung der Form und des Knochenbalkchenwerkes der YWirbel
bl einbergeben (Seltg und Eliasoph) Jedoch seheint diea selten ru sein. Maitt Wefbt elne gexive
mbb:mduk benbalkchen bestehen Bex grof: B Irungsherden bt Biknng elnes
. haufly hdmnBcrﬁthmchAmhd}ungderhemngumerBedehthbe\dnﬂKeﬂ

Thelbaldung (aus einer oder mehreren verchmolzenen Wirbeln) wicder ems regelrechte Bponglosa
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1edchnung auftreten kann. Im Gmhmﬁbﬂubaﬂeﬂmduhbddmﬂakﬂm&pondyﬂ.
tiden, dio mit Zwichenwicbelschelbenoinsohmet. einhergehen, melst groBe, den Zwischenwirbel
raum liberbriickends knbeh Randwuletwnch gen eln (Dshlecler) dis sich holiert xulschen
den befden erkrankten Wirbelkorpam sushilden. Solehe Bildungen dfirfen nicht mit Randwilhten
bet elner Spondylosh deformany verwechaelt werden. Thre Amabiidang Bt sich im Rontgenbild bei
Lebenden gut verfolgen (Arend! Fracker und Fenster Frend, Hasekorat Hoffmann Ochiocker Pril,
Roper u. a.) ImAmthuEmthelkorpnﬂnfokuoommdbumﬂa:mSmknng-bm die ek
dem vorderen Lingsband entlang entwickelt haben, kfnnen sich sehr betrachilicha, unregelmd iy
zackige Knochenwnchorungen hilden. In salchen Fallen aind Art und Sitz der Anoshenvocsprilngs
melst 5o anregelmaBig (Abb 106) daB eios Versechalung mi einer Spondylosis deformane kaum
mbglich tst Nach den ScAmorlschen Refh hungen sind Randwulstbikd nicht immer
bel ausgeheilten Fillen nachwekber Es kbnnen nach Bandschelbenelnwohmelrungen auch Block.
wirbel suftreten, deven differentlaldiagnostische Abgrenrung gegentiber solehen, die nech suschedtter
Tuberkulose entstanden sind, schr schwer oft auch glich fit. Dio Schwierigkel derartige
abgesohlossene Zustande ledighch anf Grund der Betruchtnng des anstomischen Priparates
oder des Rontgenbildes in [hrer Atiologle xu klaren, werden alch {mmer mehr veestdrken, wenn die
akuten Zustande bevser zu erkennen und dadorch sofort erfolgreicher so bebandeln wnd. (NVach
Block starben friher 71--50 v H und jetst nur noch 34 v H der Kranken an skuter Wirbelosteo-
myelitis). Die d Ik tische Entschetd wird slch In viclen Fallen nur treffen Laven,
wonn Ober den Krunkheiteverlanf oder tiber dle friiber entstandensn Kranklhetten eine genaue Vor-
geschichte bekannt ot

Dis Beslehungen xwischen Spondylitis Infectiosa und Traumas mdimen in der gheichen
Weles aufgefaBt erden wis bei der Taberkulose (§ 123) A 1F Fuacker bespricht alls Moglichkeften,
die fdr den hang mit einer Gewalteinwirk in Frage komrren, 1m Handbuch der ge-
samten Unfallbellkunda (1085, Band 1) Sichertich war man frahor xu sehr genelgt dem Traume
eine Rolle hen (Balth Kocker Madel Rosenbery)

Uber dus Gebiet der Spondvltie Infeetioss aind aws dem neveren Sehrifitum noch folgends
Arbelten xu erwihnon Borchers Celdarine Cesanas Chinegha Detrel und Hammel, Dorow, Esxu
Hardon und Kpton Hellwer Herlyn, Jennings, Kockd Khin 17 Lang Lamrus Usynot und Bxumans
Rodenbary Sehmutt Schsabury Sternbery Suf URlnbirwch TWhitwax und Leovs

3. Speriylts syphllitica
Btatistische Erhebungen selgen mur seitenes Vorkommen der Syphiliy der Wirbelslale (Beilzbe
Gotd} Prchotto und Aoskrin fanden unter 120 Fillon von Rnochenvyphllie nur 8ma] elne Betelll-
gung der Wirbolule. Dis makroskoplechen und histalogischen Befande aind eingehend bel Beitste
beschrben. Dic Spondylitis syphilitioa sitst melst in der Halawirbelsdale (Frongenkelm Gold
Grilh Holrmean, Ingman Schiele w. x.} kommt aber anch an der Brost und Lendens irbeiwinle
vor (Herm Eiwmmerde Of Trckenos Schmor] Sinakerc u.a.) Im el A hen bel der
Jubschen Infektion der Wirbehaule gammow Einschmelrungsherds (okd) dia am Wirbelkorper
bedchen, auch Bub tionen ( 1bermathy Breitsohl) und BequestarabstoBangen (Schmie
deaj fubren konnon. Imumer aber blden aleh in der Umgobang reaktive Knoch dich any,
deren Il im R bl voa b d diferentiaidingnostischer Bedeutung st (Butzly,
Horw Prckotbo und Moskrin u 5.) Schwielige Verdickungen in dor Umgebung des erkrankten
Wirbeh finden alch regelmuBig bel Lelchendffnungen als Folge der Osteoperiostitly gummom
Derartige Schwieken konnen such R kschidigungen rerun) A Kegenib
Anglomen bereitet im Rontgenbild blsweilen & f~ (Mlayund Decourt und 1¥{tm) Tber
die verschiedenen Formen der Lues an der Wirbelsnls berichtet Sprung
Bei der Ausheilung einer Spondylitis syphilitios bildet sich meiat elne runchmends Skirrow
aus {,, Fifenbetnwirbel &lethmiMME'.:rmm:nxm
weichen kann. (Verindermmgen bel Wirbelalulentabes S bachni
b l(‘in tionen b hen, ds dfe VWirbeladuk derung dabel tm

wesentlichen yom Grada der Bandschefbenzerstorung hedingt wird)
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4 Echinokekkos

Nach der frihercn Anntbme cntsteht der Echinokokkus an der Wirbelwiuls meist durch Uber
greifen von Echinokokkusherden ans der Nachbarschaft (ran Woerden) Demgegentber mehren sich
jetzt dio Berichte uber primare Ansiedlung des Echinokokkns in Wirbelkorpern (nach Pozza bef
41 v H von 408 Echinokoklu fRllen wns dem Behrifttum) Grisel und Diécé haben 100 Fallo aus dem
Schrifttum 1nsammengestellt Jeist war
die mittlere Brustwirbelsiule befallen,
und die Erkrankung beschrinkt sich
anf wenge benachbarte Wirbelkorper
felten fst dis Anmcdlung an mehreren
entfernt voneinander legenden Stellen
{Rocker) Dio Zwischenwirbelschelben

Abp 196, (Lachtluld esoor maserwrten Lendenkrecabeingegend Anmcht on vorn:
) Hocbgradige unregetmadig
omprngnds Knochrnwonbermngen en den untersten Wirbelkdepern tmd an der Kremsbeimvordadigobe (Ver
nocherung emes Senkungraburescs bel nfekctidees Bpond) Htl)

Abh 187 (Lichtbald etner materlarten Brustwicbelelnke. Aneohi you vorm.) Auwedshnt Aktinamykoss tn fast
allem W TUnregeimafig angefremmnes Avvaben de befallenen TY:

blelben — 1m Gegenmtx rur Taberkulow — Jange Zeft vollkommen erhalten, Der Wirbelkorper kst
i ‘nhh'vlcbenfldlznr_n( mikrovesikulare Inflltration™ nach Dérd) mmd von yielen groBeren Echi
ek *en dur: 20daB dash =11 'k xeratort wird ( Schrdder) und oft kieine

erhilt. | Wrrbel brdche wio bel Toberkulow und Osteomyrlitis sind
aber selten. Dagegen bt das Eindrd der Echinokokk “en in den Wirbelkanal sehr hiufig
;l:dudlﬁ'mth}dhpmﬂwh wichtlg (Armawd Brutt Canma Comstantiay ond Awwlay Denk

¢ Poman Sioyamoff Valls und Ottolewghs tan TWoerden) Nach Griesel und Dérd finden slech

bei8i v H der Echinokokkusfalle ausy tlahmonge
dem Behrifttum Quermehnitt bericul
Lommt diesnur in 3,0 v H. vorl) < (et T .
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5. Aktinomykese

Dro Aktinomykow siedelt sich In der Wirbelmule meist durch Einbruch von Nachbarorganen her
an. Beirle hat day Schrifitom und das anatomische Bild auafdhrlich geschikiert Dio Wirbekaluke
vt vondem typlachen deeben, von Eitergingen darchsetsten Schwartengewebe der Aktinomykoss
umgeben Dre einzalnon Wirbelkbepear haben ein verfremsenes Ausselen (Abb. 187) und elnd tn groBer
Zah! i Zusammenhang mit Rippen und Wirbelbbogen ergriffen (Aarfeas) \Wirbelkbeperzuse mmen-
brche entstehen bed hochgradiger Zerstteung der Knochenblilkehen. Im frischen snatomischen
Priparat iat die Diagnose lelcht su stellen, wdhrend Im maxerborten Praparat (Abb 107) mod i
Rontgenbild auch an Tuberkuloss (Sum) Tumormetastasen und Myelom gedacht s erden maf.
Bchnfttum bel Brett Talb und Tweker

L. Tameren
L Angleme
Die Wirbelangtome rind die hkufigsten gutartigon Geschwillste der Wirbel.
In Rell hurgen am Sok Inatttut ¢/ ungh } warden 10,7 v H aller Wirbslaluka (n

Mmmwwm)mn{mdm(m 8). Sebr hanfly kommen mabrere Anglome fn elner
Withelwals vor so0 du8 bel den €00 Fallen insgesami 879 Anglorw geaihli worden, on denen 3t in dev Hal-

rb le, 350 in der ! 170 in der Londeww usd 27 o Krecebews ibren Sk hattem.
Am heaftgaten sebec wir dis Angiome Im 12. B, 47 4 L dam, 1L ! (37), 2. umd
1. Lendsowirbel (j¢ 36) Dana folgen In sbateiyender Haofigkeltareibes 11 8, 10 5 4, 2 und 7 Browwarbel

Dis oberate Halewicbelnicle tnd dec unterste Tell des Krouxbrma relgton mur wwalge Angione Auffallencerweise
worchen bel Fraoen haufigee (12 v EL} b bet Manmorn (8,9 v H.) Worbeloglome festgwtellt wh och aoe des
aller kifokch beobeabt ten

07v H mahral 5 Angloroe catwickelt (Juaphenes,
D il ~ J 570 Wh waren reene Nebeo-

g .
befunds olme kilnwche Ersehemcmwen. Sie kamen euch albe arst guf der doroheagten Warbelsdole som | onschelo.

Ube i ht 8,
Am shld rbei 3820 sn tom hunt ra ht W b ls ul » gof nd nen Angl me.
1 < s . L4
- - Frowem
el [ ey ™) Aavu-ﬂ‘ -
Jukre Fale | ingiem i
o029 n3 s 34 183 s ‘ ‘1
0 e “w a7 =] 4 [X] o
e 60 A3 us 12 [ ure | oam | 1s 293
mobekannt b - - 2 — - —
samme | 104t m sy | a1 ne 125 | s | 40m | 107
Dijo Knochenbalkchen Innerhalb von Wirbelangiomen sind grobwabig engeordnet (Abb 168
109} In groBen Whbelangiomen finden aich regelmiBiy noch einige senkrecht verlanfende } or

starkungazige die for dis Festigheit des erkrankten Wirbels elne groBe Bedeutung haben.
Salt ploac Prtschar und Makrycostas geben auf diewe Tatsache ebenfall ein. Diewer eigenartige
SWWEWIMMWMmh“MWHMﬂmdﬂeWW
andectangsweise bel einer Lymphog beobach Daher konnen die senkrocht
henden Balkchen als Besoonderh nndd;ﬂ’uvnthldhgnoﬂhcba)lerkmﬂfurdb“’h-bdkhri:
angiome angesehen werden Schuns und Teklimger erwahnen nebee der eben beachriebenen ol
vertikalen Btreifimg* noch die grobwablge Struktur* aly charkiekstbach fir Wirbelangs Nach
mmmmin@kmmpd@nhmd‘dbtmhmmkmhlm\uﬂw

belken,
cht
AuBerde besteht bel Anglomen, die den ganzen Wirbelkorper einnehmen, baufig noch eino nf
xm u‘;smnbrnde Aufblahong des Wirbelkdrpers. Infolgo dlescr Aufbldhung rerlanfen die wuit
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etwas edugerogen erncheinenden WirbelktrperanBenflichen peradlinig oder sogar etwus vorgebuckelt
wie Makryersins an scinen anatemischen Prdparaten achon beachrieben hat und worauf anch Jusg
haans Perman Resmeru.s hinweken

Mikrowkopische Lntersuchungen (Junghanns Nakryeodas Topfern & } lasen deutlich erkenven,
daB das Angamgenebe wachen nnd dabel hnochenbilkchen zerstiren kann. Das Wachstom st
aber mcher echr langeam und WirbeIhOrperraammenbriiche sind sclten (Holta Junghanns A uih

AbD. 193 (boks) (Lachtbald der BagiitabehaittBiche emr marerierten und  useinaadergellappten Wishelalale )
GroBes, eiven ganten W {nmeh: Angaom mit Ve der Anzahl dee Spongiostbdlkchen
und Bildmw etoyger seokrechter | arvthriuny m Innern des WL
Abb 199 (reeht ) (Seitlehe Rontgocmufnakos eioer HLlt der in der Sagh
wnd of dis Bog und
wbrrgreendey Anom mut starker V ol et Ty and rur deselom, w enig stark aus-

Feprigten, makreehten § ertirlanglelsten (grobwabige Bponglomwrichrung™).

wgten Wh etmer

T;m da durch den soeben besprochenen Umbau des hnochenbilkch k. krech
go gebildet werden. Es kommt deshalb vor daB der Anglomwirbel anve: blefb!
wahrend \lchlnrmbelbﬂeheu(antp} bt '
Anglome der beschriebenen Form findet man aber nicht n meist
ur in den Wirbelksepern, wo sl
::::lnmimndtmmdmweﬂmlkgm uﬂnnmknnnen-nchrmlnzelth“den}lbgen
GroBere Angiome, dre den ganren Wirbelkorper einnehmen, erstrecken ellen
WirbeTbogen hinein (Abb 109 - Pt reint

) der ebenfalls t* and ,,wabena
?”d::rbhh\mpdn‘ benartipe hooch ..“f‘g"’h:;ddh e L“‘E‘ “mseb-utumb:nh;
ur dett hlinuler bed der Rontgendiagno-e die »ichtigeten h hen for das Wirbelang] ;Bnﬂt'

und Rucy Gaal Oold Jumghanws Reymer
Schinz und Ubliagrr o v o) Vom Wirbelks:
;Alnnm die Wirbelsngrome aber nicht sliein 1 den Wbelbogen sondern auch In die bemc?l-:r::
s;["f“ (Deetz) und in die Zwsachenw irbelsebeiben eindringen (Xl uthmaax Trommer)
eenthehe klinische Erscheinun,
gen verursachen nur diejenigen Wirbelangiome

;“;::d:fm:urﬂ]: Auftreibang der Wirbelks rperh fliche dorch} R“'J‘.,. der“'lrbelb::-:e:;
w me ittelbare Finwucherung van Anglomgen ebe 1n den Wirbelkanal Druckenchelmingen anf

chenmark oder die \ervenwurzeln an gekrt werden. Wahrend derartige Falle froher haum
N hane Wil 4 Ant
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bekannt waren, sind inden Letaten Jahren rahlrelohe Mittellungen darfiber eeschienen Batlyund Bucy
Bell Budinora Smela, Clarelin und Gawtkier Deets Gerkard, Globus und Doshey (fold Ouiflare wit
Decoxrt und Bertrand Jsano mut Ongoresco urd Vasilie Jenghanws Iandqein, uthmans Dermann,
Putackar Ribbert Rovik, Saltykov Schersr Schrider Siettbacker Trommer Tirckowu a. Verschledeat
lich wurde in solohen Fullen Lamincktonite ansgefithrt weil der Verdacht aaf Riickenmarktumior be
stand. Nurselten kaante vocher dasWirbelanglom
als Ursacho der Rtckenmerkerschemungen er
kannt werden (Junghaxns) Bey den Opertionen
Oberraschts melst eine auBerordentlich grofe
Bluttng an der mehrers Kmnke verstarben.

Wegon des hiufigen ¥ orkommens yan Him
angpombildungen im Wirbel als Nebenbefund
und der Beltenheit des Auftretens starkerer kil

Abb, 00 (Loks). (Rerthebe Bomtgenacfeshow noer Hallt der in der Bag deereb

shuzle exner 40 jabogm Fran.} Grodey Enovteon fm 8 Neustwirbelkorper mit eénfrwa kucorm, strahligen Aoslacfern

Abb. 201 (rechta). (Sestbebe b der rechtra TV ety eiven 10 [ahrigem Midchens.) Owt oo

am Doenfortmt des | Brostwirbels, das dmw benachbarten Domfortsatns sosdnanderdrangt und dadarch Kypbowe
herrorgerafen hat

nischer Erscheinungen unterschieden einige Bearbeiter - Formean des W irbelangioma Ersters
20l e+ hanfig sekundare GeflBern etterungen 1m Wirbelkorper geben {abo nur anglomihntiche Bil
dungen} und xweitens sollen mchere L mit aveg 2 W ucherungncigung vor

kommen. Unsere Kenntnive daruber smind noch tu gering, am ein endgiiltiges Urtefl abgeben

11 konnen

Aun dor Alterstinteiung 1n anserer Angomet tutik (Obereicht 8) geht hervor dal sowobl bel Mammern ab
auch be Fraoen & Angrame m boberen A an Hi W ahrend mn jogendik hen Lebene-
alter (0 29) mar 34 v IL. aler Falle rin Warbriangom bebus, steigt ditwe Zahl fur die hoberen Lebermelter ( ber
80 Jabwe) bet Minnern  £12,2 v H oad bet Fravse s (1890 v L Denach echeinen sich dm Anpome ale doch
west 3m Lanf cies Lobetw o buden. Mindestons wrrden ae, % eun wee wirkleh 1o dev Anlige T angrboren sind,

friBer 40 dat ;e haufiger grrhen @ erden koanen
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Da Bchrifttum enthalt noch weitere Mittell tiber Wirbelangi von Alprrs und Pareonst
intom Barmard und \wy+ Bowdmaur Dick Figler Filaer Fleischer Fumarols und Enderle
Jveater! Cwri Heamey und T hitaker Holtn Ireland Junghagrn Lamy und Wewrrmana Lierre
iten, Laciwgetone Meres Oitmello Parere Pentman Ramage und Vailas Raederer Sabater Smer
dinrch Stettbacker TVagner Wildkagen

2. Ostesme umd Osteschondrome
In den Wirbelhérpern finden rich als reltene Geschwilste Enosteome Sw kommenIn 1 v H.
‘Schmaorl) aller Wirbel-ulen vor Vfabrycodns hat mehrere histologisch untersucht und beschrieben
ifeit Hegen wie al« kleine Herde an lamellir pebautem Knochen mit GefiBkandlen in den Rand

Abb. *02 (hak). (Lachtbild der Bag lehe der L winem 43 jibrigen Mannes.) Walno0-
grobes O- an der T dea
Abb 203 (rechts). (Rt groaufnaboos des in der Abbildmg } Man sieht
deatheh vou den W

telen oder m vorderen Drnttel der Wirbelkfrper Das Enosteom geht strahlig in das hnochen-
hk:hm% \frkdu‘ﬂprbdka'penuhr&n-:;um anch in dieser Form im Réntgenb{ld (Abb 200).
h fi hmendes Awsfhllen gunzer Wirbelkirper durch
Enosteome lwgen bisher keine Beobachtungen vor Auch mnd die Bexichungen rur Bildnng von
]fimbdn-xrtdn und rur Osteopoikulio noch nicht hinreichend geklirt. Nach akryeostas
Dhen in eimer Wirbehanle mehrers E vorl und fhr Dareh begt merst
oieht uber 5 mm. \ach den Fallen der Schmorlschen Sammlung laBt sich dseso Angabe nicht be
Hatigen. Es kommen auch groBere sinzelns Enosteome vor
Im Rontgenbild haben allo Enosteome dio gleiche im Innern sehr dichte, am Rande stwas
e strahlenformige Schattenzeichnung (Abb 200) Ment sind e etwas linglich. Dann llegt
“nhhﬂvthwhﬂnmmrrn_nkxmhzindnmmngmmkop{m StelB Sio Lbanen in allen
Mmm& ma}:gﬂege;dm.bunm.dzmbemmuchgemumdﬂmnedu\mbd
Lorpers b lm;:n Osteoldosteome beschnieben Jaffé und Lechtenstir Marzopally

-
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Qsteome der Wirbelbbdgen und ihrer Fortsbtze sind Linfiger und haben aueh &ter Bespre
cbnngcnednhmrd]dcmkﬂnhchenEmMganAnthebmkbnmemmudm
WirbeIbogenfortalitzen exostosenartig auf (Agnols) und konnen daderch
Schmerzen und auch Wirbelsiulenverknimmungen hervorrfen. a8 benichtet iber dio Resektion

eincy O-teomt des 8 wnd 9 Broustwirbelkepers. Doenf me kinnen durch Ansefnand
dringung der benachbarten Dornfortalitye and durch Einengung dev Wirbelkanabs betrichtliche

Wirbelsdnlenverblegungen und klhmaongen bervorrufen. Die Abb 201 seigt ednen ent
sprechenden Fall, dessen restlose hlirung erst die Leichent@fnung brachte
Osteochondrome und anch Chondrome sind an der Wirbelsiule selten. Jo nach ihrem Stz
rufen e die verschiedensten Llinfschen Beschuerden hervor Bie kOmen von den Wirbelkoepern
(Abb 202, 203 selbat atugeben (Veca)) sind aber hhufiger in den Wirbelbigen und Wirbelbogen
fortsltzen entwickelt (Gold Hiemsach Ljachoritzty Puttoms) Dann kbnoen sie avch Rickenmark
belmungen bedingen, Tm Wirbelkdry 8 by groBe Reltenhelt } foemix emt
wickelte Enchondrome (Enchondroms lobstum} vor (Gold)

3. Lipente (Fettmerkkerds)

Afakrycostas hat als erster ftber Elnlagerungen vop Fettmarkherden in WirbelkOepern berichtet
und solche Herde mikroskopiseh untersucht. Er nannte ale Lipome. Dieve Lipome heben sich auf
Skgeflachen durch jhre gelbe Farbe deutlich von der roten Farbe des Wirbelmarkes ab Im Inseren
der mewt nur mehr kieiven Herde betteht immer eln gewimer Schwund von Knochenbdlkeken,
aber keine Verstirkung der Knochenbalkehenxfige w e bet den Anglomen. Es bieflt nach den elgenen

tkrodkopiehen T hungen gweifelhaft ob eolche Fettmarkherds wirkfich aly Geschwillste
als  Lipome” anrusehen aind. Fettmarkherde finden sich nach mmerer Statistlk (Junghenns) in
06 v H aller Wirbelslulen (23mal bei 3820 Wirbelsiulen} Sio kannten biaher niemals vor dem
50. Lebensjahre nachgen jewn werden, urd in manchen Wirbelskulen bestehen mehrere Fettmark
herde (3~ Herde in 23 Wirbeluinlen). Ihe Lendenwirbel and die obersten Kreuzbetnwirbel s erden
auffallend bevorrugt, wahrend sich our wenlge Herde in den Brostwirbeln und keino [n den Hals
witbeln nachweiren liefen. Da xdo nur in kherem Lebensalter anftreten, muB anch daran gedacht
wetden, daB es sich dabel unter Umstinden kediglich um berdformige Umlddungen von rotem
Mark in Fettmark handelt wie dies in den langen Rohrenknochen achon in etwas fritheren Labens.
jahren eintritt. \ach den bishengen Erfabrungen sind diew . Lipome ohne prsktischo Bedeating
wnd fm Roatgenbid nicht darstellbar

Manehe Formen solcher Fettmarkherde reigen anf der Schnlttflcho rejchliche GefiBquerachnitte
misen deshalb als werden und sind zu den Anglomen ru rechnen.
akryooutas bat Khnllehe Befande erheben kbunen ond 148t deshalb dle Frage offen, ob slfe . Lipoee®
Restzustands aushellender Angioms sind.

' Chord Ay lodd!

i R s

Riesenzelltumoren kommen sn den Wibeln vor alnd aber selten. Sexsor samnmelte 23 Fiille
ams dem Schrifttum Sie wurden aueh an den Bogen und fhren Fortsitren bivweilen beobachtet
I‘:lderlmddhBerlthhmthtlmmulmﬂ!hrﬁdl‘dlﬁlbgelunnlﬂdcnkmn,obullrhm
gutartige Pormen., die zam Teil der Osteodstrophis flbrow localisata (8 00) angebbren, oder nm
Teeenzellsarkome gehandelt hat (Farr Goffryd © Mabolsoy Mikh Partach Richards und Singleion,
Tegh ITillard mit Deforest und Vecholon )

Primare Sarkome der Wirbel-sule elnnchliefilich des Exvag-Sark sind melten {etwa } ¥ H
aller e)undlm‘khriﬁtnmmlnﬂnﬂmﬂeumlhnt%dmbevcbnmdn
gefkfcrichies Rundzellensarkom der Wirbeldale Rabrkirach berichtet fber el myviogenes Wirbel:
rarkom da mach dem kiintschen BId fur einen Abszef gehalten warde Lachecey beobachtete el
mﬂubngdnﬁnrkmnmmehmm“ubdhqﬂn&ﬂu!mchrd‘btmhﬂmpim
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Whbcharkom bel elnem hind. Gold bikket cin HEmangloendothelarkom in cinem Lendenwirbel
kocper ab The Rarkome verurachen im Wirbelkieper Rrnochenzerstorungen mit W irbelkdrper
rummmcnbriichen gelegentlich aber auch O<temblerowo in Form umrchricbener Verdichtung<herde
oder ahlerntiche Umwandlang ginzer Wirbel zu  Elfenbelnwitbein {8 100} Dureh Withelrmwam
menbriiche mehr aber noch dorch das Weiternuchern des Geschwulstgenches, treten sehr bald
Réckenmarkschidigangen auf Im Llinkehen Rontgentild ist fast stets und xwar schon frithzeitlg
om verdthrker Paravertebralechatten sichttar der abee nur den erkrankten \Wirbelkorper umgibt
und nicht die tvpiche Spindelform wie bel Tuberkulow zeigt Weitero Mitteflangen  Bowow
Brestldnder Kreabick Korts G Lekmann Milome Rixund Geschickter

Chordome die aws Resten der Chorda dorsalls entstehen, finden rich meist an den Endpunkten
der Wirbelsaule Antom1 Boemle und Joew Bowrdraxr Cardilio Crose und Mwidoon Daklia und
MeCarly Tildsol u.a Cornen tellte das Sehrifttum susammen und zkhlte 42 an der Schiidelbasla
1 in der Halemirbelunle und 23 makrokokaygeale Chordome Von 150 Chordomen, die Mabrey
ssmmekte saBen 4™ an der Spheno-Okalpitalgegend, 87 an der Bakrokokzvgealgegend und 14 an der
Wirbehdule Die wnchernden Chord: ~rn reret oft in ausgedet MaBe die anli d
Kbnochen und rufen sehr hanflg durch Emnwucherung in den L rkkanal lsngram h
Rickenmarketchelnungen bervor Fletacker oltman und Adwa beachrefben 10 Falle von Steld-
chordomen. Sie verdienen Beachtung in Gebart<hilfe und Gynakologie

Auler den oberen und mteren Wirbelsink den kbnpen Chord: theoretisch im ganzen
Verauf der Chorda dor<alls vorkommen und sind In elnzelnen Fallen auch schon {dann melst in
der Hal wirbelwanle) beobachtet worden (Chrary Elsbery Jopce w a) Es muB aber darsuf hin-
gevicsen werden, daB Im Schrifttum hanfig Zwjschenwirbelscheibongewebe das nach dem Wirbel
kamal zu fn Form ,.hinterer Schmorischer hnbtchen™ (3 162) auwspeireten jst, alt Chordom be
teschnet wird. \ach den peueren henntniwen der Entstehung dieser hinteren hnorpelknbtchen
walite ¢ine molche Berelchnung in Zukunft vermieden werden.

Eln Amyloidtnmor st In der Wirbeldlule bisher erst elnmal von Maadl beschrieben (Gold)
Der Tumor glieh ciner kuoch den Kreb s und hatte den 3 Brustwirbelkdeper
rowio Teile dev Bogens vollkommen rerstort und tn Rickenmarkerscheinungen Anla8 gegeben. Das
Amylold worde mikrovkopisch nachgewheen. Der Fall ist aber da keine allgemeine Amyloklose
vorlag ungeklirt,

5. Hiofigkelt ond Réntgenkid der Tmmermetastasen

Im Llinisehen Schnfftom fst melst die Anmcht verbreitet daB Tocht
ergeschwul-tbildungen in
der Worbelmale welten scien. These Ansicht 15t sicher nicht xutreffend und beruht woh! daraaf
daf regelmillg doschpefihrts Refh bel Lidchenoffnunger dartber bisher fehiten

(Gonzales Angwilar) Romtgenuntersachungen haben
et ongrile e .?ﬁ“:’l nar einen bedingten Wert da sich durchaus

B umseren R fon Schmart,

Isstitut fanden mch m 464 « H. aller WirbeHidulen

:wn; W Schlesingrre Kt twtik, jn der bei 3,00 Lekehend@nongen nor 107 Fille mit Geschwulst
erianen m Worbelanle (= 0,32 v H) vorkammen, brroht scher daraaf daB nicht afie W obelinlen » ol
hmnlhﬁnhrmm ”;mcb]; worden mad. In uneertm Untersochuagegut errechneten wir ber 176 van 1000 Krebe.
‘U‘IF": . v Krebaowtastasen n der Wirbelsake Cerrpuing und Jlschailow konnten dagegen bel

Irs hebnfttwm % erden meret
Karimore mit dew hiofigsten

o Krebae der Mamma, Prostata, Aehlddrow und des Darmkanal al dwfenipen
Kmoxbrnmet aet
Motk ws unerren
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E rt welterhin m erwdborn, dal in den befallnen Wirbelsaulen melst mehrere Metastasen
entsickelt sind, und daf in *; aller Fallo gledchreitig In der Brust und In der Lendenu rbalsdule
Gewchwulteimwucherungen bestanden

In der Wirbelsaule ercheinen dis Geschwalstmetastasen ebenso wie fm Dbrigen Knochengenebe
in Tael anatomiech und réatgenologisch unterscheddbaren Formen Erstens abs osteaklastische
Metantasern (knochenrentorend) und rweitens alr oeteoblastisehe Metastasen (knochen
bildend). Berde Formen komnen tuwammen in der glelchen Whbel-uls vorkommen, und nkcht
relten liegen eogar tm glefchen WirbelkOrper dicht nebetnelnander Metastacen diecer beiden ver
rchiedenen Erchetrmpegbiider Die Ausbrettong ist nach der Zahl der befallenen Wi
and nach der Mitbeteibgung der Wirbelbagen und foctektze gans versehieden (Abb 204—213)

Bet Durchretrang mit knochenbildenden (osteoblastlvehen) Metastasen (meht lmhrﬂi Yoo

Provata- odet Mammageschxtilsten) konnen die gesamte Wirbeluule oder dle ein
Wirbel hart .elfenbeinartiy werden (Abh "0‘ “03) nnduubz:[ob.nemjho-rko;&chc(fn!er
L kbeif Xlerotrschen Anumien,

mit Lvmphogranalom, mit Lues und shnlichen Arankheltsbidern mﬂgﬂtb {8 100}

The knochenzervtorenden (osteoklastischen) Gerchwul<tmetartasen ergeben infolge der banfly
dabed vorhandenen Wirbelkorperrasammenheiiche ein sehr wechselvolles Bild (s. ADL. 208-211).
VWenn In efiner Wirbelwaule nur o-tecklastisehe Metastasen vorkommen und sich fber die ganeo
Wirbelaole vertelen kann jm maretierten Priparat und such im Rlotgenbild et efoe Ver
wech-elang mit emem Myelom (Abb 131-103) untereafen bet dem die \Wrbdunk dan gleiche
zerfresene Auweehen hat Elmrelne [nfolge knochenversttirender wilste zusammenge
broehene Wirbelkoeper sind sehon als Kemmedl-che Rrankbeit (8 112) angesehen worden ( Trackder)
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Ter doe Mgl ket der rinzeenobogiahen Da oo ungberden anerhalb det Wirbelapongions
bat Chert IaDreiche T 5 ellt mdem et sws W irbelkder den grofe Mucke von
ook wnd dann Réatr hroen mit  erwhiedenem Srablengang aofertit  Defekt von
1-1% em Dy Inmerhalh der WirhellSrereprngioss erpabent bes ventrodorsaben Aufnatanen beine An-

derung der fohattenbrht  Fhenaowvaiz homnt e Kehattepddermng in der \ entrodorsaleufnahme = atrge
mommen werden, wenn fast die peamt WirbeIlOr

bis uf da hiotere hortihalia wnd dwe
Deel wnd Grundplatt  entfernt worden w Den
Twcbellper Sl dorchdrineends 1 lmderfmgr
Defelt worden mur dann km Romteenbild sicht
bar wenn der Ktrablengang ko der glelehmn Rich
tong we de Achee des Z Imders  erbef D

Abb. M (lmbs) (Restlibe Routgrosn{mabme cioer Hilft der m der Regutalebene darchalgten Lendenwirbellule
emes & pikrpen Manned) Vi groe e Kr Ein Whbel
korper Voo den K {EXe
Abb M3 {recht ) (hetlebe Réntgenaafnshme emer FAlft der m der Sagit belakiby
takebene dorchaigten VW
ner dpabedgen Fran Nedel m der | M,h)unm.mmmummmmm
mt miger SLierove m der

U termac
mhhnmmmhmmmmhmvm'tlwmmu“

*mdrn aorh for de Darvt Nomx oo mfek

ten Emchmelrongberden grofe Hedetmmp, Dem YV
Kb Clasias folgend, habrn Bikmig and Précét dholebe Unbersochangen snrmitelt. Ae fasden bel Ent
S e berofier Rtorke ams der YV Lewn Xnderang der Rehattenzeichname fn Rontpen.

[
Do Darmtellonseeatgictlent w md gedoch darch Scharhtaufnabmmen weeenthech verbeaert (\ ssel)

Di Rontgenbild bel Gesehwul t
o metastasen In der Wirbel-dule zeigt eine groBe Mannig
mr:km durch das \ ebeneinander von o~teoklasti~chen und osteoblastbchen Metastasen (Abb. 203 bis
} Dadurch ind oft dfferentukdiagno-t: he fehw gegeben. Vorgeachichte  weiters
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kinische Untersachungen, Erkennang der Primirgeschwultt werden
In sclchen Fillen weit
hGe:::_t::tmamhnmﬂukrkd;n darauf hinruseiven, daB sich der Run(mummuchu.n; vi:;c
u on wenn sje ledighich das Krochen,
Enochenbildung oder -rerstbrurg xu fithren. ' ’ etk darhtucn, choe s
Dis Metastasen alfer Geschw tilste konnen in alleg Wirbelteilen (R
orper Bogen, Forteltre,
kommen (Abb. 203} Do Anmeht von Geory und Leoward nach der hrebunetastscen nos im “”hﬁ
klrper sitzen und nis auf die Bogen Gbergehen it nicht rutrefend. Viele Geschwnubtnetastesen

NG e - S
v 1 il
\\ i

Abb. 204 (fuks). (REntgemacinabme eier Hilfte der fn der Ragittaliene durchulgten Lendews irbelainle emer

T6Mirigen Fran) Der 4 L Ik dareh eines IHasolarrinome vt volllg aufpeMnt

Abb, 207 (rerht ). (ReatTiche MSmtgwnaufaabicos cmer HUMY der m der Ragrt(alebeno durcinagten Lendemn kbel

sinlo emes Mannes ) de ) ™ febem Wirbeln aé Zomm
on WL Y00 rinem L o

bieiben nicht acf WirbelkArper und bogen beschrinkt sondern wuchern voa hler aus In dic Um
gelnmg und sitren den Wirbelkury flichen als p mige 1 erdlck anf {AbD 210).
In der Umgebung von Wirbelktepern, die darch osteoklastischo Metastasen vollkommen zerstOct
sind, st dies besonders baufig ond 1m Romtgenbikd Lonnen derartige auSerhall) der W irbelkiuper
entwickelte (reschwubstbildungen den Eindruck eines AbseBechattens (Abb 210} hervorrufen
(Al Scebu.a.) wie das auch bel den primaren Wirbelmrkomen beschneben bt (3 13%) Elnbetiche
von Metastasen vom Wirbelkfeper her in dle Zwrschenwirbelscheiben sind selten wurden aber
doch echan bel feinges ebigen Untermchungen gefunden ( Schoppr )

Als witene Fam der aljpememn Work wng kommt el A (or
allem nsch Prost takarmmom) dee O teophsto re nomat  vor (Schmerd Fireliewr Lompulp)
Ablaldangen eines solkcben Falles ( 1bb. 313-215) srwwn  der granren WirbrhlubnsuSeaflache an ¥

und bogen, stachetyrwaleire Osteoph tensuflagrrimgrn, die mm Roetemsbud derrtellba e, Frne sobebe Oen-
phytee carrisomatoss bommt war an den Knockrn  of 10 deoen moh Krebanetastasn befinden, me wird ako

bt on dewn Geshwnlatmetamtasn angeregt (Schmer! Axtheuswn) Dewnders Hedettwny kdmben modebe
Oweopiten durel Exerwwog dea Wirbelkanals und de nimbenn ibellocher (8, 163) rriangen, woruaf waks




Abb. *04 (Linkw oben). (Lichibndd der Bapttalehnitt

fachn der Wirbeltnle emer 41jahrigen Fra ) Auegs-

delrt Metast wn elned Mammaksnlnome o shmt

Lebra 1 kbefkorpern mut Luxation(rakfar tm mittle-
ren Brastt il

Abb %M (rht  ben). (Bertlrbe Roatgeoaufpahme dee
Traparates  Abbudung vorber ) Knorbenzerstortade
{Awfhrilmmgen) und knochentridends (Bchattenverdeh
tuogen) Krelmmetast oo 1n fert aflen Wicheln D
Laxstiona{rakiur rt beer bescwders gut m erkemoen,

Abb 10 (meeht unten) (Serttehs Rontpensuioahme

1 bro Wrhellorpern. Rm Wirbellorper durch Rrebe

weherung bis  uf et der Bchhufiplatten  ollkam

men rerton 1 seoer Lnaebuag em mnd begrenrter
groBer Tumor



Abb. 213

ALb. 211 (lmLs oben). (Lichtbld der mazetirten W
beislule emer 40 Mhngem Freu. Aosicht oo orm) Aus-
grdehnt  ostecidsstiwhe Krebmnetastann pach Mam-
malrrnom m mmtleben WirbelhSrpern. Dureh Krebs-

ot dec 4 L rechts wad
dﬁrl.lhbmﬂmrnphnch’n.md‘ﬂlthtmhdu—

-pbn\m

Abb, 21# (Lnke unten) (Lichtbld der Bagittabrimurt
fchen mebrecer Wirbelkbeper ) Zabirvbche mhaef |

grenxts rum Tefl inenandecfimBends Krebumetat
b1 Prostatakarnnam.

Abb. 213 (recht obem) (Reitlbe Rootmeoamine
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wcberabeh dm heliiern Rehmerrzwstinde 1 berwlien mnd an lenen mokbe Menachen lekden (Zemgulye) Dk
aoaebrrieten Qe bwnlamet ot »n kann mn on O t ady tropl eim m to  spreehen. Ein
derartigrs hrankhet bikd, da pch mut Ot dy ar ph fh 1 kllnghan n kombiokrt ot
mhilkdert B acke

Flne hiufipe Folge von Geschwulstimetastasen sind an<gedchnte Nekro en und Blatungen
m Wirhelkdrpermark, die im pathologiwhen Praparat den Zustinden el infekthowen Wirbelmark
pekroen (AbD 10_) ahneln Mel t mind dlewe auch in vieken Wirbeln entwickelt und die Schrutt
flachen cinrelner oder aller Wirbelkorper undd Wir
bellogen zeigen rahlreiche und rum Tell ineinan
derflicBende pelblx Herde mit unregelmaBig
perack Rand und hmal mit schmalem
rotem Hof Ob dahel Mi~clunfektbomen cine Rolle

ALb 214 (mba) (Lichtbdd eloes Lendenwirbelkscpery des gheschen Falles wm Abbidung vorber Anueht on
w=ten ) A Osteophytos dey reeamten Wirbel mbt betrichtlichen
auf seinen AnBect. besteht em decd bm VT

Abb 1 (reehts). (R2mtgrnsainabime des glewchen Wirbel wit Abbidung vorber ) Dis unregelmaBigen orteo-
Phytichen Koochenauflagerangen engen  och den Wirbelkanal betrichtlich e,

rPelen oder \ervtopfungen der rufibrenden RlutgefaOe mit Geschwulstmusen die Urache sind,
konnten wir noch micht nachwehen Esist fir unsere Betrachtmmgen her anch belanglor weil nch
diee Zustands im R nicht wicdergeben lamen. [ hin wittde ev aber intereveant
®in von pathologisch-anatomicher Beite ene weitere Klarung herbetrnfdhren.

3L Verlnderungen der Wirbelkdrper und b¥gen doreh auBerhalb gelegene
Lrankhafte ¥ orglinge

1 Ansagung darch Gesehw Olote

. Nicht aliruselten werden die knochernen Wirbehanlentefle von aulen her durch Geschwuldt
M-d;::runm angefrevcn. Bewonders haafig kommt dies bel Pharyns  SpelserShren  Longen- und
“tmaltamoren vor (Pucckio) Geschwulstmetastasen in den panavertebralen Lymphknoten
w— ebenfally auf dle Wirbcleaule uberyeben Dre Wirbel sind In solchen Fallen von anBen her
de: die Wandschichten and die auBeren Spongloatelle rerstdrt und Geschwulitgowebe
ity li:hrl.hohbn eingedrungen. Den Einganpvweg von anBen mut zerrtorenden Wrochernngen
oot T‘ Aktinomykose and Lymphogranulom wahlen. Im unteren Wirbeladalenbereieh sind
eTatome und Dermoaidzysten die von auBen her da Witbel-anlengeriint annagen (Gortack
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Abb, 212

am Knoch der Wirbehale

Abb 212,

Abb. 211 (hoke oben) (Lihtiaid cder messtwrten Wi
belwube amer 40 mhriges Freo, Anscht yoa rorm.} Aas-
srdobts catroklastmche Krvhwpetast o ossh la-

Wi Durch Krobe-
ut dee 4 L rechts wad
d-r!.linhnnnmm-.-bmdrn.-od.nnuhhu—vud.n-
» rine
ergoben hat.

Abb. 112 (ks unten). (Lichtbild der Segrttalohntt

fuehan mwhrerer Wirbelkfeper ) Zahlrewhe, ssharf be-

greurt  rom Ted memmnderfiefeds Keebumeter s
bel Prostatakarrinam.

Abb 213 (rechta obwn). (Reclichs Rontgenanfrakmo
wone Hellt  der i dor Bagittalebeos durchatgten Wic
wmn,mmum
fn allen V)
mmmtmmmmhmﬁb
Zwischenwirbellicher betrashtbeh singesngt = rden.

Lrobs
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abelnlich die heftipen fehmerrsnainde ru Lerblen wind 8 dmen solcha Menechen Jeiden (Zrargwlge) B
weprbrelteten (eachunaldtmet < sn Lann  men von 0 t ody tr phl t inom to preeben. Fu
derarticrs Krunkbert tuid, des poch mit O t odsy trophl fbo He klingh u n kombinkert bt
whildert Hasch

Eine hiufize Folge von Geschwubtmetastawen sind ausgedelinte N\ekrosen und Blatungen
fm Wirhelkiwpermark die im pathalogischen Praparat den Zustinden Lel infektkren Wirhelmark
nekrowcn (Abb 107) khneln, Meht alnd diewe auch in vicken Wirleln entwiekelt und dle Sehnitt
flachen einzelner oder aller Wirbelkorper und Wir
helbdgen 2eigen 1ahirelehe und xum Tedl incinan
detfleBende gelbb Herde mit w ImiBig
gezmacktem Rand und manchmal mit schmalem
rotem Hof Qb dabei Jlichinfektionen eine Rolle

\bb. 214 (lmk ) (Lachtbild etne Lnders ubelksrpers des ghechen Falles win Abbiduag vorher
Ambkht
unten ) Aumgadelmt  Osteophytork raremomatom des greamten W rrbels mbt h‘tdfhllkhnnl\nm‘hturﬂchnm]:
aof smnen AoBemflichen. A Berdem besteht em Einechnaelrongsberd mm Wirkelkeper
ALb. 215 (rechts) {Rontgroanfoahme des ghachen Wirbel wis Abblldung vorher regelmd figen
) D uni ont
Phvtwcben Knochenauflagerungen engen  uch den Wirbelkanal betriichtbich ein ~

prlen oder Verstopfungen der rufihrenden BlutgefiBe mit Geschwuhtmasen die Urwache sind,
Lkommten wir poch nicht nachwebsen Es bt ftr unsere Betrachtungen hier auch belanglos well aich
diese Zuetands Im Rontgenbidd nicht wiedergeben lasen. Immethin wiirde ev aber intercwmant
#ein, yon pathologisch-anatomischer Seite elno weitere Klirung herberrnfithren.

M Verinderungen der Wirbelkérper und  bigen durch aufiesbalb gelegene
krankhafte V orgiinge

L. Ancagung durck Geschwtlste

Nicht allzyelten werden die hnochernen WirbelSulentefle Yon ai Geseh!
‘wdr:‘u;ﬁn angefrevsen. Bewonders haofig kommt dies bei Pharynx u‘:‘;:ﬂlfr::hlmgr:ﬂu;i
Medea eb«tﬁm vor {Pieckio) Geschwultmetastasen in den paravertebralen Lymphknoten
"—U"-\Dfnm . :‘lunfddh Wirhehaulo Gibergehen. Die Wirbel sind in molchen Fallen von auBen her
“ﬂmn‘ T » N-m*m«m und die aofleren Spongrosateils zerstdrt nnd Geschwulitgenebe
L .nlrkb'nch promiiier i Den Eingangsweg von auSen mit rertoeenden Waocherungen
:‘muﬁ Pl Lymphogranulom wablen I[m unteren Whbel-aalenberelch rind

Dermowdrysten. die von auben herda Wirbel-Anletigerlist annagen (Gortack
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u &} Ebenso konnen beartige Geschwiilste der weaiblichen Geschlochtsorgans unmittelbar
Krouzbein sersthrend dbergrerfon. ol dan

2 Annaguug durch Anearyvimen

Aortenanenrysmen sind in der Lage dis TWirbeldnle
antonegen, da der im Aneurysma desemnd
gogen dis Wirbelkorper vou vorn her anwhlagende Blutstrom allmahlich einen Knocheoab-

,{ ‘T.R

;“
i

Abb. 318 ('hnk.l) (th'-bﬂd kwmhmBmMmmnmmM)Auﬂm
Verd:

y mahrerer 1 m der Umgebung dec
mnldmlarmlg-:Anmm (Pnplntqum?tthdo.‘bhmllu-]mdﬂﬂmmmhlm.)

Abb. 217 (rechts) ﬂkhthﬁdmmnhﬂmwmhmuhhﬂgumln&htmm) Graben
formige Ammagung mekrerse Brosts frhelk dureh e (Priparas ne dem Patbologeban
Aliseocmn dee Univocaith Berhin)

bau barbetfuhrt (Abb £16—218) Die betroffenen Wirbelkorper bekommen muldenfuemige Ein
deltungen an fhrer AuBeaflache Die dem Blutstrom en cingedellte Wandflache
ist etwus yardickt imd laBt einselne senkreebte, loustenartigs Yerstirkungstiige erkenoen, durch
dis Wirbelkorperrusammenbrtiche verhindert werden. Yon den Anfangstefln der Interkostal
arterien auegehende Apsarysmen konnen anfar den Rippen ebeafalls TWirbelkorper oder Wirbel
bogentefle annagen. SBohrifttum Gold, Hubeny und Delawo D Isina Michacls

1&.&;}13&&#!1-&:
Dio von Ouleks fahrllsh beschrsh A 1 sollen in hen Fillen

nach semen Angaben aus dem Wirbelkbrperinneen oder yom hinteren Lingyband ihren Uraprung
pehmen, mnudchumﬂkrmnoumiﬂbtourﬁumahanddLCmnhtduhgagmdlmﬂm
stehungswewe ausgesprochen. Im wesenitlichen iet die B h eln
Sammelpame for verschedene Geschwulstarten, derea grmd.mnmu Merkmal efno unduhrfor
mige Blnsahnuring let, dio dedureh sustands kommt, da8 dle Tumormarsen darch das Zwnechen
wirbelloeh oder swischen den Bogen hindnrchwuchern. Hie haben einen Geschwulsttell im Wirbel
kanal und elnen auBerhalb desselben, dis dorch die Einschntirung deutlioh vooeinander gotrenat
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fand. Cwleln sah Fibrome Fibrowrkome Gang
Lionenrome Enchondrome und vor allem N\ eorl
nouie mit dienemn Wachdum tvp

Durch solche Sandnhrgeschwulste kann die
kndcherne Umrandungdes Zn ebenw irbelloches
durch das e hindurchwuchern durch Druek
wrw (3ayer)erneitert nenden. Der Durchtntts.
raum fur die \erven und GefABe wird allerdmgs
trotzdem vom  Geschwuhtgewebe eingeengt
Hiufig kommen Geschwultmetastasen vor dle
einen sokchen Wachstumetvp reigen Auch da
Crannlationagenebe bel Lymphogrannlomatose
kaun auf diewe W erse vom Jittelfellmem her in
den Wirbelkanal eindringen. Schidimngen des
Riekenmarkes und austretender \ervenwurzein
«nd bei den Banduhrge~chufil ten regelmiBig
vorhanden. Rchrifttum bel dwfoms  Limdgren
Stefan

4 Erweltevungen des Wirbellanals

Tm Wirbelkanal primir anftretende oxtra und
auch intramedullare Tumoren kinnen sm ewner
Erelterung des Wirbelkanaks fdhren, wis Elebery
und Dyteerstmals berichteten dan erkennt drese
Erveiterung fm Rontgenbild mit sagittalem
Btrablengang an dem seftlichen Auseinander
ricken der Bogenwurzeln Bel den intramedalla
ren Tamoren soll diewea Zelchen in etwa 10+ H
und bel den extramedullaren n 30860 v H vor
kommen. Sehrifttum bel Busch und Schexermazx
Elsberg Kloas Stefan.

N Domnfortsktze

Wenn dw Dotnfortsitze der Lendenwirbel
sdule besonder stark entw ickelt sind (hobe Doen
forteatze) und noch eine Lordose hintukommt

Lonnen sich tberrinanderliegende Dornfortaltzn
berdhren, anfeutander reiben und die rwischen-
Gegeoden Binder tervtoren. Dudureh bilden sich
Nearthrosen, die Neyer bereits 1824 abs Duar

Abh, 18 (Beitlrhe RSatgenanfrabme einer Hillt de:
in der Regittalebroe durchasgten ndmarerierten Bras
wirbelsinle eines Alteren Mamme.) Thlgreffende An
oaguog ehrvrer Brostw rhelkfeper dureh Aortenaoes
rrama. Filerow entlasg der elngeroenen } orders Knde

throwes juterspinosac* bezefehnete, Spater hie

Ben e Kiwing spine  ,O-tecarthroths proc. spin® oder auch nBaastrupsche Krankhedt
Rehmerren Lonnen durch dieee 1 eranderungen bervorgerufen werden, und fm R&atgenbild zet
fen leh Sklerosierunpen der aneinanderstofenden Dornfortsatrflachen und unregelmifige hno
chenwulabildungen an fhren Randern, die som Tefl auch 1 etknbchenmgen von Resten der zer
storten Bunder sind Ligg Interepinalta lix supeaspinale Lgy fnterarcoalin Schrifitom be

Josenkane Renkardt Schwmaxaund Traxtmare }amanda o, a
0 Wirbelb Lenl

Die Wirbelbogengelenke haben riele xu verachs Wirkeluduk derungen
od ey wird in den entsprechenden Almchnitten mehrfach darauf hingew jewers. Hier sind de-halb n
cmge rrmmenfasends Bemerhunpen oty Infolge der bl herigen Dartellungechwlerigkeiter

(Lletne Wirbelgelenke)
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am Lebeaden it das Rdntgenschrifttum spirdich (Oppenkermer) Dio Arbeiten von Gurts (ane-
tomisch) und Lamge (klindseh und ront, J h) haben das Grundsatalichs frither bersits erortert
Dureh die neuen Erkenntnisw uber dis Aentec], Fettgewobspolstar Form und Bewegltchkeit der
Gelenkkapsel sow e deren Nervenversorgung (Emminger Téndury U 2. dehe hap. 1 C) bt die Be
dsutung der Wirbelbogengolenke wieder etwas mehr in den Vordergrund gerflokt. Zubackicerdt
bexeichnet dio Gegend der Wirbelbogengalenke als T\ ettarwinkel der Wirbelsinle® TWerters Be
sabiftigung mit den Aussirkungen der Verdinderungen an den Wir
belbogengelenken anfdie gesamte Statik und Frnkiton der Wirbelsanle
wird erfordestich. Dis Entdeckung der Rinklemmung voa Memhel
hmershaften K

f_— und Fettgew cbspalstern hat hem e kheitsbild
eine anders Deutung gegeben. Dadurch it 1. . dis selnerzeit noch
nicht ar fsch bowiesests Annahme von Hedenkoffer (18949} dber

Emklemmungwrscheinungen als Ursache des Lumbago-Anfalles

verstindllch geworden. DuB sich frefs Gelenkkorper bilden kimnen,

- hat Mannkeim 1030 beschrieben, und Zakackicerd! legt besonderen
Wert anf die Beachtung von Elpklemmungen sokdier freler Kbrper

Thre besonders Bedeutung haben dis Wirbelbogengelenks als Tello

des Bewegungasegmentos (Kap I J} Jeds fhrer Btorungen wirkt

sich ewang~liuflg anf andere Anteflo des Bowegungmegmentes ebenrw

aus, w6 umpedrcht 1 eranderungen im Aufben oder m dar Funktion

€ enderer Tgung bechmtto die Wirbelbogengelenke ernst
lich in Alltleldennchaft tichen. So entstohen besonders bel der Ovteo-
hondrosls der Zwischenw irh fben (Rap. IV D 2) infolge der un

vichtigen Bewegungen erheblicho Verlnderungen an den Wirbel

bogengelenken im gleichen Beowegungssegment, dio bis ru schwerer

Abb. 219 (Bchematiechs Der Arthrosis deformana gehen. Das glerche findet sich bei Tabes (Abb 300)

T e Torrobe™ ™ Drw mit Sttrungen im Bewegang thergebends Abstand

b minderang Twischen swel Wirbeln rult Gelankkapelechmerzen und

auch schmerzhafte Reixrustinds i umgebenden Periost der Ge

rchartygs  Golnkstellungen  lenkfortaatze hervor (Keller) Das kann sum Hartspann det bemseh-
am & Lendenwrbel entspre- barten AMuodlatur fithren

cben Oben halbemondforg gy oy noynderungen dor Gelonkfortshtre (Abb 210) und

Jenke kommen b ch

ot Folemoniraonty und szt des Geienifiachen der Wirbelbogeng
flach (31 v H) wn Lendenkrembeiunbergsng so ofy vor (8 200} daB die Unrogel-
mhBigkeft fast ab Regel gelten kony Im Zussmmenbang mit den
Zarech belrehe{hand omen und Wirbe, 1 (Proud Aviclizthers) wird

spater ebenfalls moch dardber xu eprechen sein. Hypo- and Dysplasie der Gelenkforteltzs in Verbin-
dung rut Spondylotyss beschraibt Brocker unter der Bezelahmmg Dyaplens des Wirbeibogena (8 45)

Verdnderungen der klefnen Gekenko der Wirbelbogenreihe im Binne ewner Arthrosis deformans
mit Knocpel hliffRachen und knoch Randrack herungen (Abb 220) sind hiuflg
(Btutistik bel Guatr) and hen in allen Elarelhetten den Befunden an anderen Korpergelenken
Auch frots Gelenkkorper komunen daba vor ( Alanxhesm) Nach dem 60 Lebensjahro findst man in
allen, Wirbehaulen solche Verunderungen. Es sind am meisten die Gelenkpaare des 3 —5 Brost
wirbels mnd die Lendsawirbelgelenks besonders dio untervten (A Lange) davon bafallon. Schoex
findet dafur die Becnichnung Spondyl-Nearthrosss apico-sroualm, Durch dberbrickends Rendwilste
oder durch knorpalige Verwachsungen (Giixtr) kann dle Arthrosis deformans sur Versteifung der
Klemnen Gelenks fuhren. Forsier empflehlt dio oparative Versteifung durch Spenplastik, um Schmerx
frethest s ervetchen. Anch Rewektionen dar Wirbelbogongelenks wurden wegen der Schmerzhal
tigkeit gelegentlich berelts auegafuhrt Bwman and Sinbery boobachteten {m Rontgenbfid die
Wiederbildung soleher resexierter Gelenkfortsatss.

Y olikommen knocherno \ erstetfung dor Wirbelbogengelenke bildet aich bel der Spondyl-
arthritis ankylopoetion (8 258 wnd Abb 407) Be Blockwirbetbiidungen, bel denen im Bereiche
der Wirbelkorperbandscheiberrethe keine Bewegungvmoghichkeit besteht, reigen dis kielnen Go-
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Ienke ebenfalls knbcherne Ankvlowen (Abb 45 48) Dies kommt sowohl bel den angeborenen Block
wrrbeln als auch bel ermorbenen Blockwirbeln (ausgebeilts Tuberkulowe) vor Filr lstzters miBto
noch grklart werden, ob auch Tuberkalow fu den Whbelbogengelenken bestand oder ob dieso nur
infolge der Untatigkelt nach der \erttoifnng im
Bereiche der Blockwirbelbfldung ankylotisch ge-
worden %nd

Wi haofig und in welcher Form wchakute ent
1findliche \organge in den Wirhelbogenge-
lenken absplelen, ist noch nicht gendgend untersucht
{Klinge X Large Weil) Dach Entndndungen im
Berewho des Rnchennnges entstehen bhmeflen
akute Gelenkentstndungen in den Wirbslbogenge
lenken der Halswirbelsinle nut starker Bchm rzhaf
tigkelt und Neigung rur Bublmxation

Bei Kyphosen konnto fnts in seinem Material
Leme wewenthichen Verlnderungen der kleinen Ge-
Jenke finden. 3 Lawge beschreibt dagegen das
fctiheeitige Anftreten elner Arthrosw deformana
der Klemen Gelenke bed Menschen mit Adoleszen
tenkyphose und fuhrt die 8chmerzen bel dierem
Lelden im wesentlichen anf die Gelenkverinde
rongen xoruck. Es moB weteren Untersuchmmgen
uberlsvsen blefben festrustellen, In weleher Form
bel vermelfenden Ryphowen (z. B ber Akenky
phown) die Wirbelbogengelenks beteiligt sind.

Bel 8koliosen wurden Veranderungen an den
Wirbelbogengelenken schon fruber hiufly wnter
rucht und beschrieben. An der Bog: o der
Rkoliowe sind die kleinen Gelenke stets schwer Im
Rinne elner chronischen Arthrosts deformans mmge-
bildet (Guntz, M Lange) AuBerdem finden sleh  Abb %0 (Bertliche Rontgvnaafashme iner Halft
daber erhebliche Veranderungen in den untersten  der in der Bagittalebene dorchesagten Broetwirbel-
Lendenwirbelgelenken well hier die groBte Rumpf ~ ®eale slnes7d jahrigen Mannes. \adal m der 6. Brost
Llit].l'gt(l( Lange} Auffallend starke \erande bendscbaibse.) Arthrowh deformane der kleinen W
Tungen teigen die klelnen Wirbelgelonks bei Bollo  paton 3 1 ot 5 Py ol
0 dann. wenn rxischen 2 Wirbeln ene seftllche  uheyprn Gelenke gind fres, thro Gelenkvpalten 1eich
:"h:d;ﬁgwhhbuna (Drehgletten) elngetreten 15t nen sich mhart b

)

Bei Wirbelbruchen i die hauflge Beteiligung der kleinen Gelenko anfiallend ((Rntz, A Langs)
und poeh nicht fm richtigen AnsmaBe untersucht und gewurdigt worden Btets finden mch enige
Zett nach enem Wirbelbruch in den klelnen Gelenken in der Gogend des gebrochenen Wirbelkorpers
arthrotische \ erandernngen, von denen noch rm klaren t, ob me mich auf Grund von Bander
reneBungen (im Sinne von Bokler) entwickeln, oder ob slo Folgezustands der unrichtigen Belastung
mfolge der bleibenden Gibbusbidung sind.

Bpondyloais deformans (8 £25) und Arthrows def der Wirbelb Jenke k an
den W irbelsnlen fast aller altersn Menschen vor jedoch geht dio Ansbildung dieser beiden hrank
heiten nicht parallel (Guntr, Junghanns Al Lange n & ) Wenn auch gewire wachwmel-sitigs Berle
hungen vortegen, die mit der Bew egungfahigkest der Wirbelmule roummenhangen so besteht doeh
M rertlicher Unterschied in der Entwiktung der besden Vorginge 1f Lange  Jo schnelier dio pe
:i‘:::mhrn u) ocange der emm:{Altenknnkhnk ablaafen, und jo groBer die Ausdehnung der spon

rehen Lrw arthrotrschen | eranderungen
Ater s der oo crander® ind um so mehr wird die Ausbildung der anderen
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In den Ligaments flava dis an der Hinterwand dey Wirbelkanah vor den klsloen Geletiken
Legen and diese als gelbe, straffgespannts Bander ubsrriaben, splelen xch hioflg V
vorgings ab die biveeilen auch Im Rontgenhikd darrustellen sind (Abb 221) Ea bilden sich Kno-
chemacken in den Riodern awa, dle von der Ansatzstello der Bander her sufainander ru atroben
(Abb 221) In vielen Fallen kbnnen dis soh
nach dem Wirbelkanal xu offnsnden Ge
Jenkspalten der kleinen Gelenke von voll
kommen rerknBcherton gelben Bandem wtbor

TWirbelelule einos

bb. 321 (imka). (Rectlichs Rontgemenfuahme emec Halite der In der Bagt talebene durchalgton

:Jth;mnm)wd«z-wwmmd-wmumhhuw
Knochenhldurpen I den Ligaments fiaya.

Abb £22 (racht | (Rerthcbe Hontgrmaufnahme einer Haifte khdchm-khudmhu(m&ut\hbd

oo B0y yorderm wod

Marans. P
:mutﬁmr akiid ot d&plb-n&ndvrd-*hmh-lmwtd«
o Imtermpinalia.

z‘wmwmwvmmma«w

werdeu (nterarkuelle Wirbelrerknocherung nach Pofper) Ty sedt-
ﬁﬁﬂm:ﬁm Elrm(g\mg der Znjschenwirbellocher sichtbar (8 146) Ob akut
entxyndhiehe hrankheiten der gelben Bander die Banderverknbeherung elnleiten, oder ob es steh um
chroptweh deformicrende Vorgange handelt muissen erst weiters Untersnchmngen klaren Bu.t:
spricht von Bpondyloms ovsifleans ligementosa localisata. Dn: Yﬂ'hlheﬂ der gdbcn % be
anderen Wirbelkorper und Wirbelbog derungen (\Vir 7 fonen, Wi
{Cowa wnd Perotty] Wirbelbogenbruche, L\Lrlﬂoncn der kiainen Gelanke u:w) bed‘rfh:mbmjdm%
noch der Erforschung auf Grund yon Refh Auuv!:LdI?L " -_';ddag
\ erhpocherungen der gefben Bnder der Arthrosdy def ares der Wir ﬁu pon
o deformas mind nioh Tleht endgultig geklirt (S 223) Bel der Spandylarthritis ankylopootios




T Ewisehenwirhelldeher

b 222) 1
8 230) tritt stets eine vollkomimenc Y erkncherung der gelben Bdnder eln (AL
:(ummf)nhlnge rxcischen \ erknocherungen (baw fibrosen \ erdickungen) der pelben Bdnd
fchinsartigen W urzelschmerzen wind in hap T\ C # erldntert (8 180)

P Zwlschenwirbelldcher

Da vicle Kliniker pathologisch-anatomische \erdnderungen in der Anothenumrandul
Zwichenslrbellocher fur Sehmerzzustande verantwortlich machen (Bechterew  Eriich
Oprenkeim  Strumpell Bchlesiager Zukachicerdt) bt eine gesonderto Betrachtung der Zw
wirbellocher die bewmer alt kurzer rohronformiger Zwischenwirbelkanal bezeichnet
soflten, und fiber deren \ormalform vom berichtet

wurde (hap. 1F) gerechtfertigt Thenn auchim Ramt  ——

genbild eine deutliche Einengung emnes Zwrchenwir

bellochea darzustellen bt s0 kann bel anatomischer N
-

Untersuchtung doch genfigend Raum fdr die anstre-
tenden GefaBe und Nerven 1u finden sefn. Dabed mul
man berfekdchtigen, dal die im Rontgenbild sicht
baren Elnengungen Projektionen von knochernen Um
rhaen sind, dis nicht ganz Inder glelchen Ebene mondern
Lulwenartig begen und dadureh unter Umnttanden efne
rtarke Elnengung vortEuschen, wenn der Strahlengang
nicht genau in der Achse des Zwlschenwirbelloches
verldutt

Einengungen der Zwhchenwnirbelocher fm Ront
penbild (Lox Oppenkermer  Polgnr) konnen dorch 1 spy (Rethobs Hontgevanfhab
rtarks \erknicherung der gelben Binder (Abb 221
by 2%3) oder durch wedt nach hinten ru liegends Lendenwirbekanls mm:
Randwiikte bel Bpondylir deformans (retrokor — EvbwogroBes, erialkics
pomls Wirbelrerknocherung nach Polgar) verureackt  ™o0tvs 84y in Bereiche o~
aein (Abh 224)

Bei der Beaprechung der S8pondylarthritis ankylopoetics wird von vieen Seften d
engung der Zwhchenwirbelloeher groBe Bedrutung henkt Bel alle

5 n ausgeprigen Fille
Erkrankung bestehit eine im scitlichen R bild dentlich dargesteltte kanzentrische Ver
der Foramina intervertebralla, die dureh die | erknixeberurng des g en B, !

¢ {Abb 225) Ditso Einengung 1st allerdings ndo #o hochgradig, daB sie wesentliche Drucks
murgen wahrscheinlich machen koante Das Zwiechenwirbelloch zeigt eina glelchmBBige |
und dlo Umrandung st glstt ohne Fxottosenbildung Es fst aber denkbar daB Schwelunga
des dio Nerven umkieldenden Bindeges ebes und Druckachs ankungen in den austretenden {
1a Nervenerscheinungen bei diesen hranken Anlaf geben (Hraun Ehrixck)

Dle ZwmchenwirbeDocher konnen auberdem noch dsdurch verengt scin, daB eina \erc
det Wirbelbogenteile durch ein Anglom oder durch O-teodystrophla deformans Paget
(Abb 226) Betrachtliche Elnengungen der Zwichenwirbellocher emtatehen durch hnochen
buidungen ber der Osteophytoshs carcinomatoss (Abb 213). Solehe hochgradige Elnengung
mogen mcher Kehmerzen In den anstretenden \erren hervorzurufen.

Finengung des Raumes in den Zwischens irbellochern kommt anch doreh Neachtellemlagp
vor Ihes nt beonders von den Bandnhrgeschwlileten (B 140) bekannt Léndldom
sctten goagedehnten Untersachungen efne Elnengung im Rawm der Zwischenw irbelloc
{eiigen ebng nachwelsbarer Z drigehung der den \erven durch Zwisches
echethengenebe das nach seltlich-hinten aus den Zwischens lrbelscheiben &usgetreten ¥
Lrache diect Schmorfeben hnotehen” in den Zwhehenwirbellochern beachrefbt e~
wic das fur die dckmortchen Aootchen im Wirbelkanal bekanot Bt (8 162) — RiBbildun;

tion-crwchemungen 1m Fasernog der 7 rchens irbel-chelbe Letder sind die In 74
wubellochern begenden Schmorlwcben hnttchen im Rontgenbild nicht darstellbar Die

f

Nl S Wicleale & Ast



148 IIL Diw krankbaften T

ungen am h der Whbalskale

suchungen LeadBoms regen 1o weiteren klinischen und pathol L N

an (rgl. Kap TV 0 2) petholog Nachforsshungen
Wis hochgradig die Eirongung
{besonders oft an der Halswir]

fahrlich Duws an Hand eingeh

aller Zwrwehensirbellocher die OOerdam fhre normale Gewtalt verloren haben.

mit Kaklaw ond Kricke Hadley) Dro eintretende Hohenaboahme des Zwischenw irbelrmumes be-
dingt gleichzeitig neben einer geringen Ven mng der Wirbel inander etne ¥ erkleinermng
des sugeh Zwlschenwirbeloches, was sish besonders deutlich bel Bew egungen et Dadarch
koapen ich entsprechends klinisoho Beschw erden einstellen, din nur sehr sehwer von den Schmer
yen abzogrenzen mnd, welohe durch hinters Sehmorische Knbtohen entstehen (8 172} d

Raumverhlltnise finden sich im letrten prisakralen Zwischerwirbelloch (Wepler mnd Alvge)
a3 besondern bel Wirbelrariationen (Lumbalration und Sakrelimtion) ru beachten ist (hap ITD5a)
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fmmer bei Blocksirbelbildung Bei

N "kltm‘“e“‘“%'::;‘i;‘l:::’;:b"::":;;’C&:rmﬂ“dﬁ:a‘n den Wirbelkdrpern anch poch die

deogen‘Tﬂe mit fhren Forteatren wettgehend verschmolzen seln konnen bleibt steta nur elne kleine

Offrung Twischen den Bogenwurzeln fir den Austritt der Nerven ﬂbvri](l Tn:udem haben llmwcl;:e
bed denen auf Grund elner Fehlbild 2 Wirbel mitelnander verse ﬂnd,hlk';\;::r::s‘

Beschwerden und niemals Druckersched an den t \ervenwurzeln. er

Abb 218 (Imls). (Reltliche Réntgrnavinshme escer HAR  der fn der L

mule €mm 92hrigen Jianpes.) Typeche Osteodyrironble deformans Pagwt das . Lesdenwirbels und seinee

Fortait mit \ erdwiung der Boge and de Znk THe Paget
erkrankong setrt sich anch of dw Randwalrt foet.

Abb_ 27 (rechts). (Seribehe RAntgraaofnahme einer Halft der in der Bagittalebene durehelgten Lendemwirbel.

dem rpehocern T fnfalge T
anderen Znrehenw wbellicher rebgen ty phacbe ObrmuwheHorm and eme fast mmbrecht stebende Lingsaetre

schmelzungen yoo Wirbelkirpern nach Bandscheibenzerst (Tuberkulose Traumen usw )
koanen durch Au fall you Zwchenwirbelraumhohe eine Verkleinerung des Zwischenwirbelloches
zur Folge haben (Abb 227) EsxLann aber neben Vo der senkrechten Achee des Zwischen
wirbelloches eune \ergroflerang In waagerechter Richtung eintreten. Bei Blockwirbeln anf Grund
von Rallu bidungen nech Wirbelfraktur oder trammatrschen Bandscheit ungen beobach
man ebenfall haufig eine Abnshme in der Lage der senkrechten Achse des Zuwfschenwirbelloches,
Aulerdem kann hierbei darch Einpresen efnes Wirbellorperbruchetfickes das Zwrschenw irbelloch
verengt werden
Inrcltenen Fallen tritt eine VergroBerung der kndchernen Umrandung elnes Zwischen
wirbelloches ein Knochenzerstorends Geschwnhtmetastasen (Abb 228 328) oder entrfindliche
Esrchmelrunpavorpange an den Whbelbogenwurzeln und Sanduhrgeschw llste (6 140) kounen das
bervorrafen Dabel nt aber nicht gesagt daB der Raum far die durchtretenden \erven und Gefife
ergrofert wird Tm Gepenteil etfabren drese infolge der Geachwul twucherung oder Enterbildung
«ene Einengung thre Durehtritteraume

1o
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BetrichtHehs Anderungen der Gestalt des Zwischemsirbelloches Legen stets bel Bpondvlo
listhesen und Psendespondvlolisthesen vor Durch das Vorgheten des Wirbelkdrpers wird
duumﬁtbmltgenioZﬂnbm:bbeﬂmthchnmlndkuﬂg!muddklﬂnﬂhlkhm
Hobe aboehmende Zwischenwirbelscheibe verursacht anfierdem eine Verkleinerimg seiner senk
rechten Achee Dm in dem betreffenden Abschnitte enthaltenen Bider (Abb 7470 zelgen deut
HchdieteVerbﬂml-o‘mdaﬂhkrnlchtmhcrdnnu!dnmnl&d:nmﬂ.%dﬂw
spondylolisthese (Jumghanns) tntt eln sprirer von hinten unten ber in das Zwbchens irbelloch
bineinragender Zacken des arthrotisch verinderten Gelenkes auf (Abb {11} Wirbetrersehiebungen
nach hinten sind anch von geringen Formkndernngen der Zwischenwirbellocher begleitet (Abb 415)

Abb TR (imk ). (Seithehe Rontgernanfnahmw elner HEHt der in der fa 2 und
Landsmewbetdiule etoes 30 Hhngen Mannes.) Ve der Knoch dung des Jeteten I
echarms irbelloches DAch vorn ru mfolgs emer Knothenetnschmelrmng m umteren Tedl des 5 Lendens irbellirpers

{Karxinormartastaso)

Abb. 229 (recht ). (Bestlcbe Rontgerantnabme der rechten HAlft elner in der Bagittalebene durchslgten Lenden
wrbelsaale ) L ersrhmelzung dev  und 3. Lendenms wehenwirbellockes infolge Fehiens des Bogeos and der hinteren
Tetle des 3. L g dureh Rrebun

Nicht nur be: der Preodospondvlolsthese sondern stets bel Arthrods deformam der kleinen Wirbel
gelenks projuleren sich die Randzacken in die Zs ischenwirbellocher (Abb. 220} Dsewe pablreichen
\erhnderungen in Farm and lehter Werte der Zwlechens irbellscher wird Jeder Lennen, der anf

kram entsprechends Wirb bilder betrachtet Die wichtlge kHniwche Bedentung
solcher 1 eranderungen kommt aber erst dann gam BewuBtsein, wenp die Etmchaltung der Zwiehen-
wirhelldeher mit fhrem Inbalt jn das Bemegungeegment” (hap. I J) in der ganren Tragwelte
erkannt wird, die sich aus der Funktwen der 23 ] angeordneten Bes equngeml ergitt

Die b d tachen; 1 erhiltnimo jn der Halwirbelwinke (R 1)) verurachen vor allem
dorch Randzackenbildungen an den Unkovertebralgelenken Einengungen der Zwhichen
wirbellochlichtung mit ernsten Folgen fir die Nerven (8. 170 1%0 Abb 274) und {r dee vocbel-
pehende Arterla vertebralia, In der Zwischenwirbellochvtenowe an der Hal wirbeldule aieht Hecle
thal dle Usrsaehs fir Swdecksche Dytrophie an den GliedmaBen und fir hanwlgien. Soflmess
achlhgt doshall elne chiropraktieche Behandiung vor (Uber Swdeckache Knoehendystrophle
n der Wirbelsdule siehe hap IIIC5)

Zusammenfamend 140t sich alvo sagen, dag Ei des Zw lechenwirb ) darch
Yerinderongen in den angrenrenden Knochen, darch Emlagerungen von Weichtelen oder durch
Forménderungen mfolge 1 erschiebung oder Verlagerungen (anch senkrechtes Ancinanderrficken)
der b der liegenden VWirbel dehommen. Auch die Blockierung der Beweglichhelt




Q hrrax Darmbein Fogs und Deckenrlon I

rabchen ra el Wirbeln vermag ehnecitlg oder doppeleitly die Qleltmoglichkeit fiir die Nerven u
Gofallo im Zwhchenwlrbelloch Tu vermindern. Auf ro viele verechledene Arten kann alo ans elr
bercits vorhandencn relativen Raumnot im Zwischenwirbelloch eine abeolute werden dic o
entweder allmahlich (dann meist irreparnbel) einstellt oder die plotzlich entsteht dann ebonfa
dapernd bheilit oder meh wieder lint Der Betrachtung der Zwlschenwitbelldcher kommt derna
¢ine grofe Klinixche Bedeutung 2u, und in vielen Kapiteln dieses Buches begegnen wir den dif
rentlaldisgnostrachen Zosammenhingen (hap [IC IID IV CL 1V Clu )

Q Kreux Darmbeln Fuge und Beckearing

Do Symphyeis sacroflince hat infulge Threr Lage als \erbindung twkchen Rumpf kelett u
Beckenring eine groSe physiologhiche Bedeutung In den letrten Jahren ist deshalb die Foge xwisch

Datmbein und Kreuzbein des ofteren Geg 4 wiwenschaftlicher und peaktisch kKlmbscher Unt
sachungen gewceen. Eine regelmalige Durehfoeachung unter H feh groBerer Reih
hungen it von patbologisch her Reite allerd blsher noch nicht unternomm

worden Im wecntlichen haben sich die Réntgenologen mit dicserm Halbgelenk beschiiftigt «
Dardellbarkeit meiner Form und sefner krankhaften \ erinderungen §m Rontgenbild durchfors
(Barsony Giramds Iappel Horwvtz und Smitk Kotracs) und dse verschiedenen Varlatlopen ¢
Fotm festmestellt Die Rontgendarstellung ist infolge der schriigen und geschwungenen \erlan
rehtung der Foge schuwlerig Bel schweren Beckenverletrungen kommt sehr haufig eine Luxat|
in der hrenz Darmbein Foge mit mehr oder wenlg angedeh Verschieh der Bech hauf
vor Inf ktionen, bewonders Tuberkulowe sitzen manchmal in dievem Halbgelenk zerstiren o
Gelenkumriew und flihren oft ru Benkungnabsteven. Bel Spondylarthrith ankvlopoctica (8 2
¢ die Symphyls mcroilinc jmmer versteift (Frithzeichen')

Die hiufigste \ eranderuny die anatomisch fertgestellt wird und die auch oft m klinmchen §
«chelnungen fihrt 1wt elne Arthrose der Krenx Darmbein Fuge Randzackenbildungen and
Tuindern, besonders an den unteren Rindern, und Knochenbiilkehenverdichtungen entlang ¢
Gelenkflachen sind die Zeichen dsener Exkrankung die mit groBer Schmerzhaftigkelt fir gew:
Bewegungen einhergeben kann \ach Dumean und Cowghlan haben in hoheren Altersstufen |
90 v H. der Mioner und "7 v H. der Fraven salche | erinderungen. Bersehungen xur Ostelt
condensans {11l hegen vor (vgl. Kap TI1 D 2) Neverey klinisches Sclmifitum Barsony und Sch
kof Berewt Brackett Brogard Rrowm, Camecto Gillespre und Lloyd Roberts Hoggart Heslhof
Ketz, Langensbrold Matehell Putkin und Pheasant Saxl Stekr . v a Veranderungen an der hret
Dearmbein Fuge kimnen einerseits Auvs irirungen acf die Wirbelsanle haben, was von serten chiy
Praktivch tatiger Arzte betont wird ( Bredermaan Cramer u n ) andcrerselts aber sind die Verhk
o am hiearben Darmbein Ubergang eng mit dem Gelige des gesamten Beckenrimges verkng
i hier yon be-onderem goburtahilffichem Interewse (Kirchhoff Martins) Dio wichtige Bedentn
der Beckenringbriiche und deren Efnwirkungen auf dis Statk tnd Haltung der Wirbelsinle |
:hue{rr Verheiflung «ind allgemein bekannt In Rimtgenbildern sallte mehr als blaber anf die V

ars an der Schambeinfuge geachtet werden. Ein ungleicher Bymphysenstand ist ein w1
Zewhen der Bechennnglochernng (Kameth und Rewkandt) krr;‘ﬁmﬁnﬁm und Beckcl::

;::rn m engen Bezichungen 1u den differentialdisgnostischen Erwkgnngen fiber den Krecaschmx
(hap. 1X)




v
Die krankhaften Verfinderungen der Zwischenwirbelschelben

A Allgemeines

Lelstungsfahigkeit und Form der Wirbelsule hingen weitgshend von der Boschaffenbelt und
der Gestalt der Zwischennirbelschefben ab und en wird aus den folgenden Abachnitten mit aller
Deutlichkeit harvorgehen, dell Bandscheibenrerinderungen fn vielen Fillon folgenschw erer fir
den Gesamtaufbau sowle fdr die Bewegungy. und Belastungsfihigheit der Wirbelsinle sind, als
manche ansgebreltete und im Rontgenbild deutlich erkennbare Verdndenungen des Wirbeldalen
Koochengeristes Jedoch it dicsen Tatsecben frither nicht dio genligende Beschtung geschenkt
worden. Die 1838 erschienens Monographle von Luscibs tber dis Halbgelenke des menechlichen
Korpers lndermmmmmﬁmnddadnnuﬂpﬂtmdder?ms:hmgheﬂch!etmrda.xﬁ'kﬂn

Vergewenhelt Erst seitdem es mit Hilfe der verbesserten B, gelang dentliehere Anf
nahmen herrustellen erwachte wieder daw Interesse fnr\"crlnderungm im Bereiche der Zwischen-
wirbelschefben, und Sehmor! hat bel seinen Raihmlmtn-muhnngen gefldo den krankhsften Ver
agderungen dev Zwischrenwirbelsche by ebes ein b d henkt und vor allem
auch deven Bexichungen s den “'lrbdhkpsm antersacht Die Parhungwgoblﬂmw die
in seinen eigenen Arbeiten und in den Arbeiten sciner Schdler (Andrae Bokmsg Gints Hallermann

H: beck Hildebrandt Jungh Aariens Niedaer Pischel Rathche Thowa u a ) plederpelest
sind, haben eipen grofen Teil ungulm!er Fragen geklart, und far Alnlker und Romtgenologen fst
dadurch ein behriiches » liches Rdstreug entvtandsn des wdtdem mur
der klintschen Daagnostik und der -dtann Funo-b\mg wurde Auch day Amdand hat sich mir den
Ergehnh:n der Schwortvchen B hungen laufend bexchiftigt, and I fast alien
hen sind Arbeften ermek die d diese Ergebnive berichten und sum Tedl
hnhchbnpnthcn {In englicher Spruche Beedk Bradford und Spurling Ceset Jomes Joplin
Beyes und (ompere Aakolmaon, Mooncy in franzossober Spracho Babarals und Perrot Gelland

Mawnce n ftalkmischer Sprache Framceschells (alloom  Schaforscs im Osten  Ghrdyrewedif
Podbimimahs im Norden Hult Schewermans )

Die Schwierighetten 1n der klinisohen Erkennbarkeit von Veranderungen des Zwischen
wirbelschelbengem sbes Liogen dann, daf sich aus der Fiills der Bamischeibenerkrankungen nar
ganx wenge im Rontgenblld wirklich podtiv lbbﬂdﬂn Inwen (z B Verkalkungen und ¥ erknoche-
rungen) Bei der weitans groDten Zah! der gebed! und krankhaften Zwiehenwirbel
schelbenreranderungen sind wl darmuf angewjosen, aus der Hobe des Zwischenw irbelranmes, aoy
der Form meiner Begrenrungslinien rum Wirbelkieper aus Reckwirknegen aof dio angrenxenden
Teule dey Knochenbalkchenwerkes aus tdrungendes Benegungwegmentes dio wir unter Zuhilfe-
rabime piper Rontgenuntersachung der Funktion (Juxphaeas 8 %0 182} Immer berver erkennen
lernen sus Abwechungen der Wirbelmulenachse und aus ahnlichen Vesdnderungen Ruickschltee
anf den Zustand der Zwiochenwirbekchelben xu rleben Bel einer solchen Betrmehtuny wird en
{mmer deutlicher werden, Wi welt erundermmgen an den Wirbelktrpern, Achwenabweichungen
uew  wrrachlich auf krankhefte Vorghnge des Znhchenwirbalraames zurickgehen Jo mehr dieno
Zustands in [hrer Entstehung {hrem Verlauf uod in fhren Endsirsgangen durchforscht sein » erden,
um #0 mehr kann deh die Erkenntaty voa der v Bedoutung der Zw l-chenw rbelucheiben
fur Phreiotogee Tathologie Rontgenologwo und Klinik der Wirbelsdule durcheetzen Der Besprechung
der Zwischenwirbeloheib hologls 1t infolged, ein groBerer Raum xo gewlhren abs dics

ublicherwefe in nnseren Lehrbtichern geschicht
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B. Forminderungen
1 Tohe Zwlschenwichclschelben

Bereits Lel der Behikderung der normalen Entwlcklung der Zw kchenmirbelschelben und Wirbel
Lorperrandletsten wurde anf die damit rrammenbingenden Anderungen der Zw lschenw irbelrmum
groBe und form hingewjesen, mmd die endgultigen in den elnzelnen Wirbelslolenteilen sohr vor
schledenartigen Norma¥ormen der Zmischenw irbelacheiben (Keflform in der Lendengegend usw )
wnd ebenfalls besprochen (hap I D) Auch fiber die angeborenen Ausbuchtungen im Gallertkern
geblet und fiber die Fehlbildu (blelbender Chordakanal) die xu Anderangen der Zwischen
wirbelchelbenform fuhren, haben wir weiter vorn berichtet (Kap II B 0)

Eine Hbhentnnahme dor Zwischenwirbelraumes (anfer durch traumatische Einfluee)
it nar moglich, wenn ein MiBrechdltni rwischen Gallertkerndruck mnd Wirbelkorperfentighet
besteht und rwar mubB die Sthrke des Galertkerndruckes der Widerstandafdhigkelt des Knochen
geneles und der knorpeligen SehluBplatte uberlegen min. Im nor
malen Galerthern besteht immer elne durch den Wassergehalt be-
dingte T P (Auedeh druck) wie friher geschildert
wurde (8. 18) Dieser Ausdehnungedruck kann sich durch Waser
aufuahme erbbhen. E fxt aber noch kein Fall beobachtet worden
bel dem eln gesunder Wirbelktrper dem Gallertkerndruck nach
gegeben hat sondern in allen Fillen von Hohenzonahme des Zwischen
wirbelraumes war sle stete nur durch krankhafte Nachgiebig
keit des hnochengerfistes mbglich. Der normale Gallertkern
druek ist dann gemelnsam mit den federnden Belastungen des tig
lichen Lebens in der Lage Vorbuchtungen der Zwischenwirbelscheibo
in o anliegenden Wirbelkorper hmewn hervorznrufen. Die knorpelige
BchluBplatte wird dabed gedehnt, und dis Bandscheibe wolbt sich
fhre Ausbuchtung nach und nach vatwefend, fast halbiugelig in die
achieblg gewordenen Wirbelkorper hipein. Obne da8 dio Knorpel
platte dabei ru zerreiBen braucht konnen salche Vocbuchtungen bisin  Zyst (Aufbellung) mm Gallert
dwe Wirbellorpermitte hinewragen, wodurch dis Zwischenwirbel ke,
~chetben von oben und unten her sich beinahe berfihren. Dann erfahren
dwe Zwirchenw irbelscheiben eine auch im Rontgenbild sichtbare hochgradige Zunahme der mittleren
Teile. Bolche Zwrachenwirbelschetben vermehren fhren Wassergehalt stark. Das kann zo xysti
sohen Erweiterungen der Gallertkernhbhle fihren (Abb 114) die xich im Roatgenbild
durch Aufhellung im Zwchenwirbelraum erkennen lasssa (Abb 115 230) war auch schon in
kinichen Rontgenbikern beobachtet w urde { Kautasm ) und bet Anwendung von Schiohtaufnahmen
nicher noch ofter ratage tritt. Bel feingom ebigen Untersuchungen (Sckmor!) lamen sich in derartigen
Bandschelben Aufblahungen dor Knorpeliellen und stellenweise eine geringe Brutkepselbildang
erkennen  Ansgesprochens \\ ocherungwyorgange im Bandacheibengewsbe, die Brack annimmt be-
rteben aber micht. Auch die von Baron und Barsony zar Erklarong threr 1entral dingedeliien Wirbel
kotper als angebliche Anwicht Schmorls erwahnte degenerntive Vergroferung der Zwisohonmir
belschesben BeB mch bhher nicht nachmeisen Im amerkanischen Schrifttum wird von  ballooned
dro gesprochen (Cotentry mit Ghormley und Kermodan)

Dre geschilderten \ orbuchtungen von Zwischenwirbelseheiben in dis angremrendsn

v hmeln kemmen vor allern bel Oteoporowe (Abb 112 bus 116) bel Krebsmetastasen,

beim Jyelom oder anderen efnschmelrenden und die Wad defbhigkeit des Knochengerlistes

Termindernden krankhaften Zustanden vor Daru sind ru rechpen die Osteodystrophis deformans

Paget (Abb 139) Osteomalanie und Hungerosteopathio (Abb 128) Osteodyutrophla flbrows Reck

tiagkausen (AL 143) Cher Ambuchtungen der Zw ischenw irbelschelben bel Frakturen de Wirbel
wird in einem beaonderen Abwchnitt die Rede sefn (8 200)

AuBer den eben bechrichenen. metst avmmetriach nach oben und onten ausgebildeten Hohen
runibmen von Zwbebenw irbelscherben konnen die Zw rechenwirbelscheiben auch nur teflwebe oder
Tr vach emer Yerte hun Einbuchtungen in die Wirbelkorper { Umbilikation naeh Swmutk)
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hervorrufen Das kommt dam vor wenn dar Knochenbilket L nur stelk dee oder mur In
dems eipen anlegenden Wirbel nachgleblg gew orden bst (durch tecllerts Geschwulstmetastasen, dureh
Myvlom, doreh Osteodystrophia deformans in elnem anlegenden Wirbel)
Pﬂr-ﬂadmﬁlgenﬂhhmmmhmmngﬂvthenrbhelnbdbeniﬂnba—mnf&lMQd
hinges jesen bat — } ity daB das Zwischenwirbelwcheib be seine normale Elasti
it bemtnr Zwhehenwirbelsehelben mit Anstrockungs Zermtrbungy- und Degenerations.
erscheinungen oder gar mit Einlagerunyen von fbrisem Gemesbe haben fhre Debnungfihigheit
redormnndmeugendnhﬂme\wbuch!ungmmdhlﬂgrmtmden“’hbdl&pu Findet man bel
tief fn die Wirbelkdrper elngebuchteten Bandscheiben starke Verinderungen des Bapdschelben
g:-;n‘ba hn‘EmJ::).:r noch ru schildernden Chondrows Intervertebealis (8 152) dann stammt die
¥ dscheib aus fritherer Zeit und die Degeneratronen Orbungen,
RiSbildungen uaw ) des Zwischenwirbelwcheibengen ebes sind erst sphter emulndm.(zcrm

Z Nkedrige Zwlechennirhelschelben
Vel bXufiger al+ die soeben bewchriebens Zunshme tritt jedoch elne Abashme in der Hobe and im
gesamten Fasmangseermogen des Bandschefb e Im G ru der durch primire
Runochenverindernngen (verminderte Festigheit) der anliegenden Wir

belkbper

Hohemmoahme wird die Hohenvermindernng im Zwlschenwirbelranm tmmer dareh
 erinderungen des Bandscheibengen ebes bedingt Zum Tell Legen daftir ent wicklungsgeschichtilehe
Grundlagen yor 1u efnem viel groBeren Tefl aber sind Alterungsrormange md V erschleiBerkarankmn-
gen Crmachen fir Hobenabnahme des Bandschefh Dupeben kommen noch Infektionen,
Geschwillste oder Gewslteinwirkungen dsfir in Frage, Avs dweeern Grunds begegmen wir den ver
rchiedenen Formen und Urcachen der \ erminderung des Fassangerermbdgens und der Hobe det
Zw fachenwirhelmumes in vielen Kapiteln dieses Buches, und wir kinnen uns hier mit einigen Hin
welsen begniigen.

Infolge regelrechter Entwfcklungsrorgange verschwinden by zrum Abschind des VW achstums
manche hst ordnnpgegemaB 1 wisch frbel Duas 5t bel der Avsbildung des
Kreusbeins der Fall, indem dts runichst mit elner SchtuSplatte und elner kndchernen Wirbel
Korperrandieie regelrecht au gebildeten Wirbelkeper darch | erlnbeherung dev r
Band.chefbengewebes v hrirel. Dabet kommt es zn einer Hohenabnahme des Band
stheibsnraumes und einem entvprechenden Znsammenricken der WirbelkOrper Xur dwe erste

band-chelbe and Reste der ruciten bleben hkufig bl ins hichate Alter hinein bestehen.
Ebenso wird die Z» ischenw irbelscheib ben 1 tnd 2 Ha. belkdrper mach und nach durch
enwnchernden Krochen etsetxt so dafl schlieflich die Kbrper der beiden obersten Habrairbel
kntchern mitenandsr verbunden sind. \or melten bledben hier kleinere oder grofero Reste des
Bandscheibenges ebes reischen dem Zahn (urapringlich Korper des § Halywirbels) nnd dem horper
3hnhche \ erhiltnire hegen sech b den voer (Kap. 11 B 2) besprochenen

angeborenen Blockwrrbelbildungen vor Dis Hobrurerminderung des Zwischenwirbelrsumes bt bel
der Blockwirbelbildung anch noch demthch ans der verminderten GraBe des Zwischenwirbeiloches
(Abb 40) ekennbar Ed wrrden also wie wir piter noch Gfter sehen, durch Hohensbnshmedes
Bandscheibenraumes anch wertere Anfbavtello des gungwer In Mileidenschaft gerogen.

\Vetm 10 anderen Fallen cine Habenabnabme dev Zwiwchenwirbelraumes eintritt darm moD sich
der Inhatt des Zwicbems irbelraurmes venmindert haben. Die Urmachen daffr sind in erster Lints die
berefts im 3. und 4 Lebensjshrrehnt elnwtrende Abnshme des Wasscrgehaltes der Zwinchen-
wirbelncheiben (Makowekr Dischel) und die damit : d bledenartigen Dege-
nerationserschefnongen (Farbanderungen des Gallestkerns Auflaserungen, Zermirbungen
e L die wir apliter und als Alterungy. Verxchleif. ond en kent
nen. Diece Veranderangen erzengen rtets Elasticititoreriost Herabeetrung des Avdehmungedrcke
s Gallrrtkerns und | erminderang der Zwischenwirbelrswmhobe ( Beweke Bokstig) Inswedter Llake
Jarm eine Abushime des Zwi-chenwirbetrauminbaltes dorch Austritt von Bandschelbengowsbe
in dwe Umgebang (pach oben, unten. vorm, reitlich oder hintep) emtsteben. Wir werden bel drr
fdmw@mwmwu\mmmmammmmp n o
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Tienn dse Abnahmo der Hohe de~ Bandchefbenranmes durch dwe spdter 20 besprechenden Ver
achleiBkrankhetten des 7w lschenwitbelschelbengewebes (8 162) erthebliche Grade annimmt kinnen
damut auSergewthnliche Bewegungaméglichheiten im betroffenen Bewegungwegment verbunden
semm, ured reblieBlich bildet deh Infolge des Fehlens der stofmildernden Pofferung und durch unmittel
bare Berfitrung der beiden pepenfiberlicperslen Wirbelkorperflachen eno Rnochenverdichtung
entlang den emander pegenfiberstehenden WirbelkOr r
pergrandplatten und -deckplatten ane (Ab 231_233) z ¥
Des fihrt ru dem von Sekmorl erstmalig beschriebenen - \
Krankbeitsbildeder O+teochondrosintervertebralis

fber das ansfuhrlich rpater berichtet wind (8 188) PRSI | v
‘ﬁl J

FERVY NN
Abb 231 (Lmls) (Lichtbuld der rechten HAY der In der Halewlr elnes iteren
Maznes.) Zermurburg der 4. tind &, Hakbandachelbe Hobenaboabhme des Twichens irbstratimes mit Bklerowe der
ngreazmden Wirbelkbeperpongiow | etknocherung der 3 Halibandsche bo im hintervn Drittel. Die 1 H Ist

bandecheibe (r» hahen Zahn und Kbrper des Fpé t rknsch

Abb. 233 (Mitt ) (Rertlebs Rontgenanfoahmo siner dunnen, sus der Halrwirbelsaoke in der Bagittalebenoo beraus

Abksldung ) Dw untersten der bpebildeten Wirbelkfeper gut echalten, n don vorderen Kanten snd
e arhabenan knoshernen Randlelsten su seben.
Abb. 733 (reebita). (Beltleho Rontgenaufoahme ehwr Halft der in dor Bagittalebene dorchegten Leodens irbel
hxle einer 3 Ehmgen Frow) Bt rke Hah hrme der Wixten Lend {be mit Ekleross der AngTenses-
302 T chell Seperspongnom tod Wienen Tacken mach dem Wirbelkanal m. AnBerdem bewieht Tacodospood) bo-
Trsthess dea 4 Lendemwirbels.

B4 Vi bely b bung (nach hinten nach yorn, nach der Bert ) und beim typischen Wirbelgleiten (Rpoa
dhl-}:.-)h-.(..mn,' riny betrbehilchs Htbewabnahme der nnter dem verschobenen Wirtel liegenden Zni
*ben whelcheibe Darnber gebea e entsprechenden Absehnitt Aoakusft (8. 43, *62£) Cber Abnahme der
I whewwbeircumbobe bet Inf kt on n betkehten Kap. 1V G ood ITK L

Lénche und Jung des uf Grond Yoa rekandiren hom-
Det vocher aboorm niedrigen Byndacbelbesrimmen gelang fovm dis WWiedsrherteliung

emer reged darch Fimp Yoo X n de der
Wbt dule Du den Bindern eelbst eine rwammennetende Fahighkelt nicht inoewohnt kann eine Fchmers

narbige
LAnsen durch Xon okatnerpritruag benfall nicht beaertigt ® erden. Da Wirkoog demr Bebandlungsrt eracheint
Wonoller Es mumen errt Doch werters licobachtangen uber glelchartigs Falle Yochegen, be endgultigs Echlad
folgrrungen moglch sind. Elwrreo bedarf dm Angasbe vos Puly ded nach jabrelengen siatisch toechanish be
dgten Wi, e dre sch wieder aonglelchen
Lamen, engrbender Xarbprafungen

Elne Hohenvermindernng kann den Zwhcbenw irbelmum auch nur tellweiwe betreffen, o daB dw
Wirbelkrper eich tn diesem Berelch einander nabern Dis AltorsLyphose (Kap. VI A 3) relgt
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dsese | eranderungen rehr eindrucksvell in don vorderen Abschnitten (Anatus fibrosas) der Zwischen-
wirbelschefben in denen RiB- und Spattbildengen, anch \ekrosen entstehen. Lindiicm hat solehe
Bilder in Tiervervnchen durch Danerdruck am Ratterschw ans erzeugt Hhenabnahme der sefthehen
Teile von Zw hschenwirbelachefben finden aich bei allen Formen von fkolien. Es ixt aber noch nleht
geklirt wieweit Bandscheibenverinderungen daber urslchlich mitwirken, oder wiewelt sis nmr
Folgeerschelnungen der Settvertoegungen mind (8 22~ 248).
C. Verlegerungen ven Zwischenw irbelschelbengen ehe
1 Schmorsche KpStchen* In den Wirbell $rpern

Zviachenwirbelschelbengewebe kann In groBeren oder klelneren Tellen durch allmihhch foct
relreitende krankhafte V orginge und gelegentlich anch durch elnmalige plotzliche Gemaltelnwirkung
aus dem Zwirchenwirbeltauwmn hernus in jeder Richtung verlagert werden (Abb 234) Je nach der
Richtung, in der dses geschieht fihrt éin
derartiger  Bandscheibenvorfall“ mm ver
schiedenen gensu nnterschexdbaren Krank
hetsbildern, dle sich bel anatomischer
Untersnchung und meist anch in Réntgen-
bildern vom Lebenden erkennen lawen.
Zunschst bechftigt wms die sehr hiaflg
vorkammende | erdagerung von Zw reeben
wirbelscheibengen ebe in die angr d.
Wirbelkarper (Pfeil pach oben and anten
in Abb 23%) Solche \erinderangen sah
Abb, =34, Acherna der Twaseh it hack nschon Leschbe Schmorl hat ale gensoer
z PR rur Ik der  untensuebt und emgehend bevchrieben. Im
‘mmn::u-ﬂu :‘m Schrifttum werden zle im allgemeinen abs
orfa maten m n
R R S
tcbrmwirbelcheibengruvbes much vor Die Moglichkeit den Emmdringens von

deformana (Kap. VL § orfall neeh rotkn it srsrogt Dreck auf
d Xertenwarsl oder auf der Reckemmerk (Ksp IV € ). Band~cheibengen ebe rom Zwischens irbel
raum am in de angrenzenden Wirbelknr

per 1t nur dann gegeben. wemn die knorpeligen FchluBplatten Lieken aufsef~en. Regelrecht
entwickelte SchluBplatten baben — whe weiter yom beschricben — an md far sheh kehneriel

Leickenbildungen. aber me zeigen einfge Stellen mit gerlngerer Wideratandefahigkeit an
depen der Weg fir Litekenbdl

o~ dungen gewiwermaflen vorbereitet
//g?b,“j'g ft Einmal [¢ diey dle Gegend
“'{y den Qallertkerne fn der eloe ge
wive Ausbuchtung des Zwichen

wirbelrsumes nach den Wirbel
kiuern zuo {(an der aiten Chonds
durchtrttstelle) fn vieln Fallen

A
1

Abb. 233, (Mikrophotogramm eloes Ra
frttalu barttes durch dar Wirbell Geper
)

Darch ewnen Apalt bn der Roorpedplatt
irbe

(rack wnten 1o) emgdrooen. Bonm
mende knorpriyes T endhimg des ar
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bestebt (S 30 Abb 60) An solchen auspebuchteten Stellen ht die Krnorpelplatte atets etwns
dénper abs der Repel entepricht AuBcrdem befindet sich an dieser Stelle der hnorpelplatte die \arbo
( Bakmig Putschar) der GefiB-
durehtrittestelic (nxiales Band
rcheihengefIl § 14) Welter

die ,.Omfikationslcken von
Schmorl die ebenfallx Stellen
geringerer Widerstand<fhig
kedt hervorrufen. (V on Blmrg
werden dre~e Herde als Wachs.
tunre+tdrungen angesehen ) Au
Ber diewen entwicklung<ge
nchichtlich bedmgten Stellen

Widerstand«fhhig
Let (Ambuchtungen an der
Chordadurchtritteatelle  Ge

Ende seh Schmerfsche Kndteben

m den Wirbel Sepern befinder. Ro-

wohl cben abs anch unten wt dw

Deckplatt  darchbro-

chven. Links e Duld aind dse  orderen Randlewten scht

bar in begiunender 1 erknScherung mit dem VWarbel
khcperknochen.

Abb, 237 (VergroSertes Lachtbild der Ragittabehnrtt

bonrontal erfanfenden Ri0 rerwtdrt.

Abb. 234 (Lachtbad der Sagrttalschnrttflichs eines Lea
den whelkfiepers ) Dve knorpelige SchiaBplatt  der
obrrem Zwmchern orhelacbeibe wt geborsten wnd eme
HIft doreh  ocfallndes Xwmebenwarbelvebeibengs-
;‘*";:ﬂlrhm;-dm‘vnwhmwm'_
n

berem bat mch Knorpalges #bo gebadet And:uﬂcndtr
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Abh, a0,

AblL. 240 (LkhtbAd o Hupsttal
sehoittflcbe  cmwr  Lendenwarbel
-lnb'w;ou—rmp. on Inbschen

Abh. 242, Abb. 23
Abb, 239 (Lisktbid der 1 Sache etner Zniwbon dbe mit sogrenrende Wi
hase.) Amsbildung rwrie typhrber oeb geoder KoorpelLoftaen. (V gl Abb. 24 234 )

Abb, 241 (Lachibidd dey Unterfibchen mebrerer Wirbell Grper eines 27 [ilrigen Mannes, ) Tief  erschseden geformt
Furehen tnd Grubes b der Mrtte der Grundplatien. D kndebernen \Wirbefobrprrracdidaten s m panaen Lo
fange erbalisn. Der untem Beprnde Wibelkieper fwt rum Vergleieh beiafugt. Er acigt marmals Verbdlindes
Abl L. (Lachtbdd der Deckplatten von rwet magenerten Wirbe ILorpern.) Auf dem Dorkplatten lungs. txs
wehriggratelt tef Gmben oo Kchmerfsrben Kadtchen berrobrvnd.
Abb :uwmummumhuwwuwnqmwwu
HElft oten o Bid Hochyridappt Lnks HEIA oben un Bud) Voo der Deckplatt  seprbend et was nsch ruck
wilrts verschobes Orobe cmes groten Sohmer whea Kottchens km Spoogioasgrrdet. “abe der vorderma wxtoren
Ecke {Pfalls) d» Grube eines kiniosryn Schmerlachen Kobteheme,
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fubnarben  Ownflkatlonslik
Len) konnen auch hmnkheits
vorgange Lickenbildungen in
den Rporpelplatten beguinst!
pen oder erzeugen Die hnor
pelplatten ereiden biswellen
vom Wirbelkbrper her Zersto-
rungendurch Geschw ulstmeta
staven oder entrfindliche En
achmelzmngen. Der Wirbelktr
per kann durch krankhafte
\ organge unmittelbar an den
hnorpelplatten so ansgehohlt
werden daf ihnen die festo
Unterlage fehlt und sle dann
dureh den clastisch federnden
Druck der Bandscheibe ein-
reiBen. e im hoberen Alter
auftretenden  Degencrations
vocgange i den  hnorpel
plattennchs achen ohneZ elfel
dioWiderstandakruft der Knor
pelplatten wesentlich. Wenn
sokche entwicklungegeschlcht
Ich oder dureh hrankheiten
bedmgte  brthich  begrenzte
Schadigungen in der Wider
rtandsfibigkett der hnorpel-
platten vorfiegen, dann st der
Ausdehnungsdruck des
Gallertkerns in  Gemeln
schaft mit der Belastung der
Wirbehinle wahrend des tig
lichen Iebena in der Lage
Finrhvean diesen w enig wider

14 (lnks). (Réatgenaufoshme einer Halfte der in der Ragitt lebeoe

durcheigten Leodens Irbelshale von eme 1jabrigen Maso ) Im dacge-

neilten Wirbelkorper oben rin kicineres und nnten In grodores Schmeriaches

Kodtchen, die bekle mit siner beginoenden felnen Knocbemschale gegen
nber ders Wirbelkdrper  bedeckt siod.

Abb. 43 (reehts) (Seitliebs Rontgraautnahme einee Halfte der in der Bagit
§ Whens dorehssgten Londens lrbeisanle elnes 31 jahrigen Jannes.) Starios
aklerotiche Verdicking nm eia sch von unten ber in den Wirbellbrper
vor walbendes Zohmerlsehes Rnotcben. Eln kieineres, mit weniger uege
pragter Knochenwhale wolbt #ich \ on oben her in den Witbelkorper hinein.

- IR e A_"F}
( -F‘ ==
‘t-}l U b |
¥ 1 1
1 P a——a ¥ ?
= K
Abb_dt. (R bttleren Brast etner 62 Jahrigon

Fraw tm Vorderhild and Bestentild.} Im citenblld (rocht ) wolba sieh in den

Wirbelkorper \on witen ber elne bogen! rmige Verschattung ein, die sich

auf dem Vorderbild (Links) als eine dunne sklerotieche Knochemschale um
em Schmerfxches KnSteben berum m eckonnca gibt.

stendsfahigen Stellen der hnotpelplatien ro errengen. Das thgiich immer wieder elastisch beran
dra

de Zwlschenw irbel

ebo erweitert allmahlich diese Einrie und Lucken und dringt

in dho entatebenden Bpalten und Locher voc (Abb 235—240) Auch wenn kelnerlel Zerstorungen oder

Ericrankungen an den Wirbelkorpern selbat besteh

Durchbreehung der hnorpelplatte In der felnportg durchlscherten knbehernen SchlaBplatte dea Wir
belkfirper stets ewne genugend wedte Licke um In das huochenb '

bildungen 241-243)

findet das Zwischenwi

Teohelb

nach

Ikah X elnendr (Ab.

Dieser Prolepa von Bandscheibengewebe ( Bandecheibenhernle” nach Geipel) steht Infolge

des Avedehnungudrockes des Gallertkerns und besonders infolge der Druckerscheinungen bel der
Wirbelkorperbelastung umter davernder elastischer Bpannung Des erzeugt sundchst durch Tesorp-
ton elniger fener hnochenbalkchen eine kiewns Hohlung, in die xich mehr und mehe Bandechelben
% ebe hineindrangt Allmihlich rufen die davernd wlederholten DruckstbBe aber Abwehrrorgdnge
m umgebenden hnochenbdlkehenwerk hervor wodurch sich eino mnachst knorpelige (Abb 240)

Hpater verknochernde Behale (Abb 25°-755) in der Umgobung des vocgefallenen Zwlschenwirbel
+chetbengrnebes bildet Dadurch wird die \ ergroBermmg des Bandacheit bgefangen. Das

{alles

wertere Y ordringen und der  efters Druckreiz kommen regelmiBlg dann rum Stiflstand, wenn der
(allerthern acinen elustischen Ausdehnungsdrock verliert was einestells darch W awerverarmung
M‘WW oder allpemeine } erschleBerseheinmgen moglich ist, was anderereits aher anch
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Abb. 47 Abb.NL Abh. 9

Abb. 7 (links). (Selthcbo Rontgenaufnalme eawr dummen, aus der Wirbelahule emes *7 Jihngen Wannes tm der
Bagittalebene berausradgten fchetbe ) Dur bgebildet Zwiachenw frbelraam reigt nach oben i rael grodere
flarhe mdwbmlmhhohﬂmen‘mhrmh&nmhhhmkmwmh
der Umgtbang (ty pisebe Ki it K 5 Raodehten ohne Verknderumgen (Lnks kn Fid),
Abb. 248 (OMitte) (Réntgenaufoxbme der Brostwisbehdule cfner 89 ilkrigen Frao nach Abtragung der WirbeTbogra-
reibe. Ragrttaler Btrahlengang ) Wubmnnmh\mmhumem.umnwm

mit germger Anochenselmi und emer fn dem vorg I behemr irbel Legenden Kiednen
\ eriealiung

Abb. 49 (rechts). (Ran(genautnahme der Wirbalduke eines 71 jabrigen Manoew. Begritaler Strablenguag. T wbel.

bogen bgetrager) D boiden \ sind darch m die Wirbelksrper orge

faltenen,  eriafktes Bandacheibenge® ebe hervorgerafen, » ie meh Dach dem Anflpen enpab.

Abb. 20 Abb. 31
h der n.‘knkbm. drurebalyten Brostw irbcheule elscs
bb, £30 (Rertbche Roatgrsufombmo emer HAIN der
:z,.m(nnm-.) begreact de mdm- Drittel mm
coe skierotische Kehalen um Zx ke bets e - bt
Abb 231 (Lachtiald der Rag der L annh-u-nl-m-.))\mmd-;nﬂchf

. berw. Dio aa den varderen Wicbel-
Sckmertacher Kool ben mehrerra vy bt alle vollLommen mit dem Wirbelhsewr

mwuuuﬁ:mm o fhrmem poch ce treanende Knorpelfuge nach dem Wirbelkfener ri

T oo Oter wad Luster
Rmﬂnﬁs}m’d«ﬂrﬂf‘(ﬂrﬂﬂbmlﬂm pi7 1 )
Auxs-\_(l::mwl*‘* W rbeliieper » 8lbea sich Kok soriarise hndteben ¢in, d mr-dm-thuh-l:‘
farben fomt . A, Toe Wirbelkfum eind 3 ollkom 1t o berest mkt

= Wi oo,
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actlich durch den infolge der RnoepelknOtchenbildung elngetretenen Gewebs- und Flawigkeits-
verlnet entstchen kann und bei Ausbildung groBerer Sekmorfscher Rnotehen als unausblelbliche
Folge regelmaBig entsteht

Dic Entwleklungsvorghnge der Schmorfschen Rnotehen laren sich am besten anf Sdgeschnitten
durch die Plellnahtebene studicren. Die Anfangszustande der RiBbildungen in den hnorpel
platten sind in mikrokophchen Biklern gut erkennbar
(Abb 233) The weiteren Entmicklungmustande (vorfallendes
¥uichens rbelcheibengenebe R hale Knochenschale
uew ) dnd mit LloBem Auge (AbL 230—*40) auf den Schnitt
flachen chtbar (Man kann die verwhiedenen Zustandebilder
avch dandellen, wenn man in schwach entkalkten Pripamten
vor der Wirbelkrpereite her langsam das hnochenbalkchen
werk abkratrt ) Auf den Endflachen mazenerter Wirbelkorper
snd die Grubenbild und die umpebenden Bclakn ags
dichtgefigtem Knocben gut zu schen. Dic dureh Sehmorfsche
hootchen an den Wirbelk8rperend
flachen hervorgerufenen Grubenbil
dmngen kBanenrundlich oder langhch
rem und in allen Teilen der nicht von
der Randlehte bedeckten Wirbel
korperendflache vockommen (Abb
*11— 13) Am hauofigsten mitren sie
in der Galertherngegend Linglich
entwickelte Gruben pllegen melst in
der Pfellnahtiehtung xu verlanfen,
#le werden aber auch in Frontatrdch
tung oder n schrager Richtung be
obachtet.

Wenn belm  Jogendlichen ein
Schmariwches Kndtchen mur an efner
Wirbelkteper Bandscheiben Grenze
der Znhchenwirbelwcheibe entstan
den I, kann durch den Vorfall von
Bund<chefbengemebe ene wo grolic
Eotls tang rmetands kommen, daB
pegenlber an der Ve
schicht des ndchsten Wirbelkorpers

Abb 233 (kmls) (Relthche Roatgenaufnabme ciner sagrital wue dee
tntersn Trastw rbelsale eines 20jshr Mannes usgrsigton Bchabe )
eln Uberschtssiges Knochen U o0 wrd o el

wachatum anftritt und achlleBlich
80 der Wirbelkbeperendplatte naeh

dem Zwichenwirbelraum 1u en
buckelfurmiger K nochen

tntteht der Livnellen tm Rontgen
M (Abb 253) rur Darrtellmg
Lommt (Schajoicrcz) Bed gutacht
lrhrnBemeﬂnngcnundmrmnche
Afferentialiagnostinbe  Ervagan
Fen haben dicwe hnochenvotsprtings

31
Wbtk rperkant nat erhabene Knochenlerson anverkndert
wichtbar
Abb. 234 (recbt ). (R8nt genaninahme eloer HAlt der in der Sagsttal
tbeno durchwmgten Wirbehaule eines $1]ihrigen Manoes) In allen
dargrsteltten Worbelkorpern Schmerfuche Knotehen, dso durch fhre
felne knocherne Umrindung nchtbar sind, In dem wntersten der dar
rratellten Wirbelkeper begt dre seitens Ridung von rwel bemach
barten Schmerischen hndtehen unterhalb der cheren Wirbelkticper
deckplatt vor [ gl Abb. 239 47}

wrole Bedeutung, weil me die Fntstehung der \ erfinderungen wdhrend der Wachstumszeit bow eisen
Lewder fehlen Livber dariber eingebendo mikro-kophehe Refhenuntermchungen.

Dev Prolaps om Handscbribroges be Lagt sch an der Leschens Irbrloule Lumetlck bers orricfen,  enm ma nach
Schmerl om der Wbelktepersest bes ot dse Koorpeiplatt anbobrt Dann elogt tich ahoe Amw

= hevmderem Draek, afolge des Dy

e (. T 1z

b be heibemars rbe profapeartiy
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dnreh dae Locks vor VMHM&WWWMMMM.D’&MWM
baben nach den Beschreitumgen dhnBehe Bulder erziett (Kepes und Compere, Lob 1T Maller 0. a.) Eme Gleich
wtzang mit den Befunden bel Menschen it bar Jofolge der anatomieahen Verschiedenbetien (,knécberne Eni
physenplatten® betm Toer B 9) naoht In vollern Umfung miglich.

In den Fallen, bel depen knochenxerstdrende Erkran
kungen Im Wirbelkteper nahe der Knorpelplatte sitxen oder die
Rnorpelplatte angegriffen haben, st die Entstehung der Bandsebel
beneinbrichs in die Wirbelkdrper und aueh das dedarch hervor
gerufene Zustandsbild etwes anders Infolgs Knochenzerstorung
bricht hier eln Stek der Knorpelplatte tirfldgelartly in den xer

;
S
’ k]
h (N8 <A\ e A~
NN e o

o

Abb. 233 (boks). (Scthche R. detr mnteren Juinle einer 37 juhngen Frun. Fiway schrd

BT ) De Rinder det sich efiptiesh wh T sind wa-

erwhrt In der it der W besteben Bign T (Hoeker wnd Eln
brchtungen) als Ausdrack yon Knorpelkaotenbikdrage.

Abb. 238 (reebts). {Licktbild der e vines L ) Dae r= backeer, Wirbelkfieper und

be Liegende knormeligs Bchlubpiatt bt wia em geafiwter Tarfhgel in dem Wirbslkbeper hinein-
geklappt tmd reitng iut derrch die Lueke abe in du T

epongios empedrangen. {Dw Whbelkrprrsponglom war am direr Stelle duroh sine ot eoldest bache Krebanetartare
rerwttet )

mGrten Wirbelkdeper ein (Abb 238 237) Reaktive Verinderupgen (Knorpelwuchernngen und hno-
chenachalenbildungen) konpen sich infolge der knoch den G 1t medst nleht
ambilden (Abb 238)

Bei den bisher besprochensn Urnachen fir die Entstehung der Schmorfxchen Kndtchen (an
geborens oder erworbeno Veranderungen der hparpelplatten, remstorende Krankbeit im Wirbel
korper) genfigen bereits die gow shnlichen und dauernd einwirkenden Beanspeochungen der taglichen
Belastung, um ewen Elarll in die geschidigte hnorpelplatte herbetrafihren. Ohne Zxelfel
und aber auch einmalige traumatische Einwirkungen in der Lage, vollkommen nnver
schrte ZrhcbenrnbdsdmﬂmmmBemmnbdnngqkummHm.ﬂlgmrdgaodam

formige Einriwe in die Knorpelplatten (Abb 326) bei jugendlichen 31 darch t tache
Schidigungen vor Die Mitte eines Wirbelkdrpers durch Trauma eine so starke Zmammen-
& i! der belden anl den Zwinchenw irbel-

ckung ereiden, da8 die
ir:gnm emnreiflen und eingepreBtes dechest ebo der benachb Zn ischenwirbe!
schedben in der Mitte der Wirbelkérpers srammentnflt (Abb 330) Dse weiteren wichtigen Zu
tammenbange sajschen Tramma und , Schmorichen Rndichen sind bn einem besonderen AD-
wchnitte bebandelt (5. 203) Die Rumtgenaufnahme eines seltenen Praparates (Abb. 230) stellt die
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Abb %00 dar Hier kt durch ein Geawchol das im Wirbel stecken
blich ein Vorfall von Zw hehenwirbelschefbengewebe in den Wirbelkbr
per hinein verursacht worden.

Von verschiedenen Beften wird lngegeben. dafl neben den In der
weben peschilderten Welve hend {schen Kndtchen noch
kleine ]\norpelwncherung-her
de (Knorpelkndtchen) an der wirbel
korperwirts gerichteten Fliche der
Knorpelplatten aufireten kdnnen
(Putsckar) dio nichts mit Einbruch
von Zwischenwirbelachelbengewebo
rq tun haben Dieve hnorpelimot
then werden ah Wucherongyroe
aws der Wachstommchicht gedentet
(Mrchallow und Tackerepmina) Der
fraghche Zmsammenhang solcher
Knacpelimtchen, die niemals elne
hesondere GroBe erreschen, mit De
generations und RiBb Abb _37 (links) (Hertliche der Lend: b
dungen in den Knorpelplattenmuf  oee ‘];l-bﬂ&rn mm) Die tm ohrnn Tefls dea W.bem.-p-n
noch durch wettere Untersuchungen  UoF2%% clnem
gribirt werden. Armold beschrelbt
umter dem Rammelbegrifl der

hmﬂhm\mmwmm Auch b int
die Deckplatts In den WirbslicSeper turflugelartiy hloeingedrickt.

Sehmorischen Ju AN mchis) ainer In der aus elner
Enttchen elnen Wirbelstale mit K b Scheibe) An
venflen Typ A den er als pers Btellen bt Twbes Tn den Whint

stierenden Wachstumsknorpel auf
faB¢. Es ot auch noch die Frage ru
erdrtern, wieneit diese Art von
Km-pdkm!ehm den von Scmorl
narthritischen*

Knurpelknﬂtchen glelchrowetzen
#nd, wis man ais hdufig bel amage
dehnten  Bandschefbendegeneratho-
nent (Onteochondrosds) findet (8 188)

die  Hiufigkeit der
Shmorlschen  Knbtchen hat
Bchmorl selbst eingehend an Hand
telnes grofen Untersnchungegutes
berichtet. Erfandesietnetwa3sv H.
aller anstomisch untersuehten Wi
belaulen. Ylinner mnd hiufiger be
fallen (30,8 v H ) abs Fraven (34,3
¥ H) was mit der starkeren Bela-
Ffﬂhqdﬂmlnnlichzn“’h’tdduhm

A

Py Abh. 2318 (kule) (Lwchtbdd der Begittalcharifliche der Wirbel
Z.M":ﬂ'd" ‘l\nbtrhm. Do groBe Ly (inen 21 jabrirn Mannes.) Bialgeachof bm 12 Deovtwirbelkbeper
amtomisch nachweisbaren daa bet smnen Emdnngen dis Knorpelpatt serst8et and sorc emmem
Vorfall von Zwischens rhelecheibeagerasbe Anlad geb.
*bbﬂornvhuymupmmﬂmmm seinem Emdriogen
) Gewchol mm 12 Brustwirtelhdrper
4o Roafeiplatt peratoct usd e0 Vorfall ca iy b

}"Jhnﬂ.l:h- &hen
ahnatune des 2w schwow ua dem Randach A

1 St T raghcane, Wiehahtate 4 Ant
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Sdnwidemtchmh&nlmhnBMgmhﬂdn&htd-rmneﬂm.Dathplhmﬁnpr
d";ﬂ{erd d'h;z"' hiung im WirbelkGrper hervorruft, und der Gewsbs-
ust den Mm&;hmmb&mdﬁmmc«mm
fat ebenfalls nicht wo hochgradig da8 dadurch bereiis eine meBbare Hohenabuahme des Zwischen-
wirbelraumes zustande kommt. Im R&ntgenbild it ein \achweds eines Zwischenwirbelscheiben-
pmhpoumtdnnnm%wmndﬂK@u;hGegmrahrmde}cdﬂB&tm
entstehenden elastischen Druck des vorgefallenen Gewebes gegen die
¥morpellge (Abb 240) und spiter oft cine etarke knbcherne Schalo (Sckmord, IT J.(ﬂllcr)umd.u
vorgefallene Zrb-d:enrirhebcbdbcnxcnbelngmetzthn {Abb 244247 232234} Solchs Fille

sind im Klinischen Schnfttum h flen verkalkt das in den Wirbelkérper
eingedrungene Zwiichemwirbelacheib .munddu“ scho Knbtehen wird dadurch rontge
pologiseh erkennbar (Abb 248, 249)

Die sich im Wirbelkorper um den Prolaps des Bandschefbeng bidenden Koock
dich bemen nicht nm Im Routgeebd mit hrbontaioe Gobk tow b5

uuibdnhﬂgmsmhhﬁnhﬂmmlhmlkhmlddmcﬂimwm
Wirbelkdrperoberflichen strahlige, nicht ganz scharf begrenzte Schattenverdichtungen, dis plehts
mﬂc&nhhlmKlmmdﬂ‘Vhbdlhwnnd]dnmmhnhﬂm,dmbdeteben
falls einen Ratgenschatten geben (Abb 21)

Dxdaici \md w ,Villn koanten ebalhﬂa \ erkla(norung von Knorpelknbteher in fort
1 Das trh’t ein, wemn der fortschreitende
Bandscheib uuznrRuheu en ist, ud die sklerotischen Knochenschalen
infolge des fehlenden elastischen Druck Imihlich abgebaut werden. Uber die Falgeersche-
nungen von reihenmiBig in elner Wirbelslule entwickelten hnorpelkndtchen (tnabesonder Adoles
nmmkn:bon)mﬂﬂbadbumkchbemdhrmngmrmKna-pe&notcbm(&hmnm)
wird in Abecimit: berichtet (5. 178 und 228). Schmorische Knitchen wurden such
sn susgegrabenen Wirbelslnlen gefunden, dws bereits 1000—3000 Jahre alt sind ( Rokkline, Rowba
chewa und Vaitowa)

2, Sehmorische Kndtchen I Wirbelkanal
{Bandscheibenvorfall nach hinten)
Zwisch 1 ib ebe kann den Bandacheib nicht nor pach oben nnd onten —
slro in die Wirbelkrper hinein — verlaseen, sondern e kommen auch Verlagerungen von Zwischen-

wirbelloch hinein vor Leschba hat diese Vorglinge als erster abgehildet (Abb 261). Bel den Relhen-
untersachungen Sckmorls wurde finea eberdalls groBte Beach: rutell Dse erbeblichen Kmixchen
Krankbeitserschelnungen, die durch Verlagerangwn von Bandscheibengewebe nach rilekos krta ent
stehen kiinnen, fanden fedoch erst in den letrten Jahren allgemeine Aufmerkaambeit and klinjaches
Interesse, worauf spiter noch niher eingegangen wird.
D-tmhv-rdmhh}-hbwdnﬂl-ﬂ(k it der Verlagrrumgra Ton Bandachelbengrusbat
Sckmerls tur Verfagung stand. Bei 58 vao 348 water-
Bandsheiln. S sind also fa 13,27 H aller

Wikhelalnkm entwickait. Bel den Minpern sigten sie sich fn 11,5 v H. ond bel den Freoes n 18,7 v H Dwe ge-
medufack Yor Am einer Wbl

VWirbelalulen
it fxnden sch wgar 7 Bandebobenvorfiie sach reckwiirts. Mebrmals karmten 2\ orfalimoten fm Bareiche

emer Bandachribe entdeckt werden. d et in diescr daB mirmala cin Bapdacheibes-
afall vor dem 0. Lebenajabr gefuaden wurde. Der hizfigvte Sits det nach aoeg 4
touke war bm T + dew Schmeriscben Tostitaten du 1. o doe unters
wirend ez veretnzel Kmoten kn Beresie der Halrwirbelbale beetandes.
In der Zwhechaarel aind mblresche Arbrtea dber dw Haaflgk §t bel kliniseh » Unt rsu husgen er-
Lendewichelskale beachrieben (ddrtm, Burthe! Lowe Rumf
Lisdbery

Creef
der mehr mach sealich waf die Rackteon

pchilebes Scbema dariber grbrmebt (Abb. *83). Die brsondere Fibafixkrit
don lagerangrn bet Lindless therseoprad dorbpewres. [n
dee warde das ¥ der beocfille or dem 0. Lebeoajabr oft brathtigt, wa




C Ve on Zwinchewwls b 1

qudnnﬂuﬂ.—hv{brnnvrﬁﬂﬂuchhlntmlmobﬂmB&iM!dﬂ
kwand mit dem  ungrtr

- Abb *81 (links), Abbldung aus Laschle ) Ersto Abbiidung dea Waltschnft
- \

wnteren Bk FL lachnittfliche der Bandschotbn mit der vom Gallert
’ kern nach hinten riebenden Bpattbadung ud den naah  orm bertmgerdpp-
N @ N \‘ ten OQallertkernzotten.

Abb, *82 (reehts) Ubersickt bber 750 File vow Bandsebelbenvorfall, vor
LT @ telt uf Hab- Brust usd Lendeneicbelsbule (nach Adeen)
t
|4

T

|

L T e R e

Abh.m (ﬂn!‘ntnh).(‘[b_hxhﬂdd-‘&m mm&:wmu%mym
dac

wile civeer Lacheibe whlben eich pach hintes
hmwwmw«- 3 *). Begirmende Et ung von Koo
. etk dareiben Twd et

Abb, 264 (unten rechts). (Lmummmummmmmmhwmm-m
srienalen baterm Langsband walben sioh in der Gegend rweler

(hinters Sk Knb(ehm)hdm‘whhﬂnmf).

Ooperwrt warden mafte, war
12Jakrw alt (Key WTahren)
Die anatomischen
Ersehelnungsfor
men des Bandschel
benvorfalles nach

binter kfunen sehr
v

dem Wirhelkanal ru vor
bachten (Abb 263 264




Abb. 268 (rechts) (Lichtbitd einer masersrtcn Wirbsesnle von hinten ber nsch Abtragung der Wobeibigm)
Klems, knopfformigs Veckncherung an den bmtersn Karten rwsber Wirbelkieper Fx handelt ghobs tm tedweles
N

2 eines hmperen Enocp Vor der waren dis beiden kisinen Knoehemwdlats
dureh Knorpel mitainander vecbande.

Abb. $67 (mks) (Romtgen-

sufnahme der Wirbalsanle

wines ¥4 ahrigon Alennes

oesh or Wirbek-

herd, der sich tn etnen Zwi
schenwirbelraum wnd die

Abb. 287

xu rwisohen Wirbelkirwperriicknand und hinteres Lingsband odec otnas sedtlich davon (Abb 264
%88 260) etnschieben, Do klelnen Knoten werden oft knorpellg hart kormen verkalken oder ver
knochern (Schmort) wodurch ds fm Rimtgentfld wnmittelbar pur Darstellung kommen (Abb 263
207} Dicss Formen des Bandschsib rfallos nach hinten ver chen Im allgemelnen keine anf
fallenden klinlschen hwerden, well mur kieine Vorwtibungen bestehen. Androe traf bedseinen
Refhenuntersuchungen der aus der Lekche arsgeliaten Wirbebtale nar auf salehe Befunde Sckmorl
betont jedoch beretts 1020 auf Grund seiner wefteren Untenvuchungabefunds nachdrcklich dio
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Jsghchkedt yon Rickenmarkschidigongen dnn-h dn nach rickwirts mhgt-no Bandxcheiben-
genebe Dre Ergebnisee der pathologiech und klinischen Forschungen, dis sich reit
her entwickelten, haben uns dieses Neuland werter erxchlossen und wneere Kenntolee Gber dwo
Formen, Entstehungyursachen und klmiecchen Erschel
nungen des  Bandscheibenvorfalles nach hinten™ erbeb.
lich erwertert

Die Grundlage des Austrittes von Bandschel
bengewebe nach hinten Hegt In Verinderungen des
Zwiehenwirbelechelbengewebes, \ach hintenoderhinten
eelithch 10 auftretende Spaltbildangen, dw das Faser
ringgesebe b in den Wirbelkapal binein durchectren
sind dw Wegbereiter fir die ) erchiebung von Band
scheibentellen nach rlickwarts (Abb- 270) Ihe durch

die Spalt und Ripbildungen erzrugte Lockerung im
Bandschelbengeflign ermdgticht zunkchst im Zuammen
hang mit den Bewegungen und Belastuogen der Wir
belainke innere Verlagerangen von Bandschelbengen eby-
teilen (Macsenverschlebungen) nach rilekwirts. Dedurch
wilt wich die vom hinteren Lingshend bedeckte Rfick
wand der Bandacheibe entsprechend den Schwankun
g des Bewegungsdruckes in wechselnder Sthirke in
Richtung sauf das Rfieckenmark oder dwe seltlich aus-
tretenden \ervenstimme vor Elne Protrusia der
Bandscheibe mit buckelfSrmiger Vorwdlbang der Band
scheibenriickwand etrteht (Abb 271). Im Lendenhereich
werden dadureh die beschriebenen \erven an der Vor i ]
dermand des Wirbelkanales (8 18) n Mitledenschaft ge-  Abb. 269, (Abbikdung nach Schachiechneiler )

Dea filhrt zum Rrankheltsbild des 1 Tach ‘m“hﬁﬂnﬁ‘.hﬂh

(Lambego), bei dem s¢h keme Anstrahlungen jn die oo o~
segmental austretenden Nervenwurreln ergeben. Fine w!m“dn):ummb et
rolche durch Spaltbildungen und Masenverschiehangen

A nionere Zerrfittung® fm Aufbaa und in der regelrechten Funktion dea Zwischen-
with fbengewebes hat gleicheeitig ems ,Lockerung im Bewegungmegment yur Folge dieals
wesentlichs mslu.llchn Urmche der suftretenden Ricken- uod K!cmchmm anzosehen fxt

(5. 178) D kleinen Wirbelgelonke und ds Wirbehskulenbdinder des rugeh

Bewegangweg
emoﬂberml.ﬂxgeBd.lﬂungunldﬂ"much

mentos erieiden dorch die Bandschelbenlockerung
des Ebrpers, dfe Lockerung durch refiektorische Musk
Bchmerzen begleftet. et von

A
AL 170 Eehewwtiorte Darvt
Tohte \erhftnww — B Vorfall m der 3t der Pand durch das hinters
i ~C Yo:ﬁﬂmhhhxmrnkhmml-n:bwnnhﬂuhmnmnhkmd:llmmnd-n
Hervr Vorfall nach bm Lich, der rugleich oder auch nuchemander eptatchen kana.

mmmrmm&mmmﬂmm A Repel
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Wean die Rifhidungen das Bandscheibengeflge md: hlnt(m oder hinten-seftlich valllg dareh-
brechen und damit den gelockerten Gowebsteilen (B. questern) den Weg in den Wir
belkanal oder in das Zwmschens irbello=h hinein bﬂ‘nm dann erst entsteht ein eohter Bandschel
benvorfall oder prolaps (Abb 271 rechts Hilfte) Lelchenversuche haben gerelgt, dal ein
Bandscheibenvorfall nach rickwarts als pendelnder Vorfall bel gewisen Bewegungen in den
Riekenmerkkana] avstreten und bei anderen Bewegungen wicder in den Bandschelbenraum ru-
rhckachitpfen kann (Hens, Schachtsackuerder) Dieses Pendeln des Vorfalles WBt wloh gelegentheh

bel Operationen durch Lordoalerung

md Kyphoderung nachwelsen. Ein

7, ﬁ’ﬂ/ﬂ SUS neingeklemmter Vorfall Degt
T :m;' :ml;dmdlﬂ:nmqu.ngdﬂm

’.‘\l Hck

\J wird. Eine Einklemmnng kann sieh
- wieder Joen, und durch Wiederho-

ERAUIINS  tung dieser Zostands slnd dis rexidl-

vierenden Boschwerden  erklirt.
> Wenn dle Rickkehr einea | arfalleain
s den Bandschelbearsum darch Ver
1 5 ) wachyungmsiringe infolge Retrung

Ha der Umpebung oder dureh Narben
/ﬁ'[///; #lgo verwehrt ist, dann entsteht der
Jixlerte Vorfall® Anch en
ofreler Yorfall kommti vor der

“’:’ Joden Zmammenhang mit dem Zwl
schenwirbelmum verloren hat und tm
2 ~ Periduralranm Legt, In dem er nach

YT/ cben oder unten oder auch ringfdrmig
7700 “ xwischen Knochenwand ond Dura

welter nach hinten rur Ritekowand des

% i Wirbelkanals gelangen kann( wan-
=2 dernder Vorfall ) In seltenen

/ ~ Fallen durchbricht das vorgefallene

oe Bandscheibengewebedie Dura hiingt

jn den Liquorrsum hinein oder
achwimmt frei in der Rﬂ:ktnmukﬂﬂ-igkdt (,,lntndunler Vorfall“} Obwohl swiechen dieven
drmulnm,gutumnbcm}‘wmdm il (Abb!'ll)“"‘ de Uberghngs be-
stehen, mo hen die versch tochen Z: doch heidb Kliniech
Formen des Bandscheibenvorfalles nach hinten (vgl. auch Abb 284) Darfiber wird in einem
besoaderen Abschnitt dis Rede seln (8 1781}

Dse Ursachen fir dio Zwisohenwirbelschelbonachidigung die Spaltbildungen und schHeB-
lich Bundschefbengewebsverlagerung nach riickw arts mit sich bringt liegen — wie wir hente wiwen —
tm wesentlichen auf dem Gebicto der Alters- D tons- und V JeiBkrankheiten des Band
achefbengewebes (vgl Kap IV D 1) Diese Erkenntoime stammen jedoch erst aus neneror Zedt.
Luschta beschreibt 1858 einen hinteren Recesmus des Gallorthkernes, den et fir den normalen Aws-
léufer der Gallertkernhohle und damit fur einen physlologischen Wegbereiter eines Bandschelben
vorfalles xu halten scheint. SalrwAbtﬂdnngmtquht ubenfl[ho{nernoktnn Doutong (Abb 261)
Schmorl bezelchnete das nach hinten vorgefall Achat alv , akzessocischen

Gallertkern®™ kkr(elbardmnh:luﬂmmrmrbe‘hmlt 4ldmdlewlrkﬂeboUmuhnlnHmd
emgehmd.rr feingew ebiger Untersuchungen. Dabel fanden sich regelméfig Zerstbrungen doa Faser
ringes durch Degenerutionrerschelnungen wnd degenerative Verindernngen Im thk-rﬁm-ngunho-
Auf Grund dieser Befande wurde von der Schmorischen Bebuole it der Btandpunk
men,daBdﬂAmtﬂﬂmBLndxbe{bengﬁ‘balnfolgud&\ den Ik bel.
nmgmdlmlblkhdwtbdbusﬂcbcn&hdnngmundmlgudumhmhmrhmnﬂp Gewnlt-
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fitwe geechieht Sptere feingewebige Untersuchungen haben ebenfalls immer wieder das Vor
rrechen der degenerativen Verdinderungen im vorgefall Bandschelbengewebe und in den
troffepen Zwischenwirbelschejben festgestellt Boewke, Lowey Lindbom, Rictrd und Girard
backiscknerder Siegmund u a In der weitaus groBten Mehrzahl der Krunkheitsfille sind die
fund Geweb derungen als Verschleifkrankheiten des Zwischerwirbelscheibenges ebes
frafassen. Thre Ursache i<t die mrt dem Alter zunchmends Wamerverarmung im Gallertkern
biet (8 18) cue sich verstindlichern cise am stitksten an den bel allen Bewegungen und Belastun
n in erhohtem 3laBe funktionell beanspruchten Wirbelululenteflen (Lenden und Halswirbelslule)
wwirkt. Damit ist aleo der ,,Ba efbenvorfall nach hinten als eln Teflgebiet der  Chondrose
 Zwischenwirbelschedt % famen, fiber die wir in einem besonderen Ab~chnitt berichten
ap. IV D 1) Bemers vertritt auf Grund feingewebiger Untersuchungen die Amaicht, daB der
asserverarmung im Gallertkerngeblet eine Chondrosis dissecans der Knorpelplatte vorauf
ht durch die umschriebene Storungen der Drffusk hrung fir das Bandschelbengewet

¢t werden. Dieser Vorgang soll erat die Sequestrierung von Bandschelbengswebsteilen und
hlie@heh fhre Austrefbung durch dis thglichen Belastungen ermdghehen (vgl such 8 184) Die
nsicht von Ewald dber dio Mitbeteiligung allergischer Vorglinge ist biaher unbowiesen. Sle wird
ach von Peits berweifelt, der im (ibelgen peben den mech hen Beding, des Bandacheib
wfalles noch ein dynamisches Moment geltend macht. \ach seiner Aneicht kann diwes geschaffen
in einmal durch Stauungsvorginge innerhalb des Venen Lymph-Syatems der bedringten \erven
urzel, sodann dureh rheumatische Vorgangs. Bel dieser Auffassing schafft der Bandschelben-
orfall die twthehe Negung fir em neuritisches Gesabeben. Damit ndhert sich Pette der Anmcht yoa
hébawt die aber in zahireichen Arbetten des Schrifttums stark angegrifen wird. Zn beachten st
ach dhe besondere Haufung von Bandschefbenvocfilien bel der Chondrodystrophie (8. 95 Schrift
m bel Lendemann und Kwklendakl) Ebenweo bringt die vergleschends Anatomie wesentliche Hin.
ue (Bandschefbenvorfall betm Duckel, Dackslihme ) worlber ben Téadury nachaulesen ist.
Velters Untersuchungen amd auf dem poch lingst nicht endghltly erforsehten Gebiete Gber die
raachen der Z wirbelsche benchond: dringend erforderlich. Dis anatomischen Unter
achungen haben jm Einklang mit den Erfahrungen bei den Operationen eindeutig gexeigt, daB in
e vorgeiallenen Gos ebe nicht mur Gallertkernantedle liegen. Der Gewebavorfall kann Gallertkern
veebe, Faserringteile wnd Enorpeipl bechniite gleichieitly enthalten. Der vielgebrauchte
\nwdrock Nuclens-palposns Prolaps” ist d h nicht ichend. TWir bexeichnen das Krank
A beswer als  Bandschelbenvorfall  damit in der Namengebung eine Elnengung suf eine
miige Gewelrart der Zwiacher irbelschelbe vermieden wird.

Die Betrachtung voo Flachschnrtten dureh Zwmehenwirbelsaheiben 1efgt das Vorhandensein von
 Huuptformen der Bpaltbildungen. Einmal finden sich dio mehr konxentrisch vetlaufenden
Spalten und haTbmondformigen Zermilrbungsfelder des Faserringgefiges dhe fir besondero Krank
eitarmstands verantwortlich aind (x B Alterskyphose, Eap. VI A 3) rum anderen beobachtet
nan Bpalten, die dip Schichtungen des Faserrmges senkrecht rum Faserverauf durchsetzen.
Salche von der Bandschelbenmitto aus strahlenartig nach hinten oder hinten-seitlich ru laufenden
ipalten sind die Wegbereiter for \ erlagerangen von Bandschelbengewebatellen, whe welter vorm

*reits angedeutet wurde (8 185) Zwmchenwirbelschelben mit stark Chondroe™ und Zer
nfirbangen groferer Bandscheibenabect betelligen xich nur seten am Bandscheibenvorfall
tach hinten. Wah dnlich gehort der federnds Druck einer gewlmen Menge noch unverhnderten

tlastischen Bandscheibengewebes darn, um klamero Gewebstelle allmahlich naeh rickwirts ra ver
MMMmem&mwmmtmwmmchm&

*arts }o nach den vorlk U den eine hisden lange Zeit, medst wohl elne Spamme
vieler Jahre. Dann emst kann e+ ru enem der yom geechild hiedenen Zastandsbild
(8. 186) des Bandschefbenrorfalles mit den peechenden klintschen Ersehal "

Der erate Beginn der RiBbildungen nnd Zermirbungaerschelnnn
gen nach
umteren felogow ebigen Untersnchungsbefanden bissellen schoo in einem Alter in dem dn.\:g‘phydo-
kpcherseiw entstehendo Austrocknung nicht als allelnige Erklarung des Bandschelberachadens
fenfigt Zlhhmh:VOfEuch&tmklmhchbeob‘chﬂFnﬂe!dﬁ!nebmﬁﬂ:.d‘ﬂdﬂBcﬂmdu
Beschuerden oft in das J dalter vor dem Wachst bechlnd (also yor dem 25 Lebensjahre)
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reicht Auch der haufig gefundene isolierte Schaden einer Zwischenwirbelschelbe deutet auf day
Vorliegen besonderer Verhltnisse hin Vielleleht fiihrt dlo weiters Uberpriifung dee von Retmers
behaupteten Chondrosis d der Ki dpl (8 167) auf einen Krklirungsweg Dio Chon
droais dissecans, eine im wesentlichen am jugendlichen Gelenkknorpel vorkommende Erknnhmg
gibt uns allerding® auch an anderen Gelemken noch vicle Erkl t

fhmEnnhhmgund{hmZu-mmmhnngumnGenhdnﬂrkmgmodumhmmlﬁ!ghdhﬂm
\erinderungen. Eine mumchleggebends Rolls fir die Entstelmng, dus Fortschreiten und den

Beanspruchung des tiglichen Lobans Sie ffihrt — lb.nlhhaﬁrm}lrmﬂdmn@-bmchdul(wchml
rmm Gewebsermfidungsschaden well der neve Belastun dschell
bamh:viedmhiﬂhchndhchdkohnthuhw{ngmglbmﬂmgmhtEammtdnmﬁm
hiltnis xwischen LeistungsrermOgen und Beanspruchung Verschieden gelagerto Verhaltnisse misen
aber noch voriegen, um in dem einon Falle einen mehr kotreatrdsehen RIS (chne Nedgung von Ge-
w ebsverlagerungen) xn erssngen, und im anderen Falls dle Faserrmgwohichten sonkrecht zum Faser
verlauf strahlenartlg ru zerstbren. Diese Ursachen kennen wir aber noch nicht, und insbesonders
ist dber die Frage des ,Initialtraums das unter Umstanden bereits im jugendlochen Alter den
mV@mmmthva&mmhMWW
tomischen und feingew ebigen U, + und trotz aller eingebenden klintsoh ungen
und Operationserfabrungen im Beginn der Verinderungen dlezumBund..d:ufbmvu‘hﬂfﬂhm
mmmhwmmdm-mmmwwmm
den pathologhech 4 Grundl dheser T deringen beseitigt werden kann. Anch die
Anxicht daB der Bandschelbenvarfall der Tribut des Menschen an den aufrechten Gang sed, befrkedigt
nicht in vollem Umfange.

Wenn auch rweifellos Wi ung, Vi letBkrankhriten und Gewel -lurumt-
lichste Ursachen fur diejeni, Bandschelb h wind, die als ¥ der
Gmhvuﬂlgerungmmgﬂtmh-b«pnhtdwhhnmuw&dﬂdengvﬂhnthedantung

der Gewalteinwirknng im Schrifttum ausfihrlich erortert worden. Besonders hat man versacht,
dureh feingeweblges Untersuchungen mhgaml.ﬂlgbod.(:ngta und ul].ml.hlkh erworbeno Bandscheiben

verdnderungen von traumstfsch An der Klarung dieser
Frage haben dis wissenschaftliche Forachung und dio Verxicherungstrager gleicherwoise ein bedeu
tendes Intercose Weder das U h von Letoh frbelsiulen noch von operativ ent.
nommenen nach riickwarts Bandscheib be wird aber dwese Frage einwandfrel
beantworten kennen Dh&hlhigkd(mlmduh,dlﬁtmlﬂgemdnmadhngvhhmuhdmm
Unfallgeschehnts B 1 wird oder an Lefoherpriparaten zar
Untermchung kommt Belbwt wenn durch pluul}ehn Gewnlteinwirkung vollig gesundes Zwischen

wirbelseh nach r verhagert wurde, stell kuryer Zelt in dlesern voo
nmnutterbodcngdoqtm(}mbo"mdﬂunmdqze eln, dle jede Mogiichkelt
einer einwandfreien Betrtellung tiber die Bedeutung der Gew £ verwischen,

De Kranke die an Erscheinungen efnes Bandschelbenvoe! ten ledden (8 1 8},
wheder den Einflul oines Trauma fir Entstehen oder F rer Beschwerden
machen, jot Ober diess Zusmmmenbangsfrage eln groBes Sch nden. In melitene
warde elnwandfrel beobachtet wio nach einem elnmalige Trauma Zwisch
schefbenges ebo skch h hinten in den Wirbelan ftig einpreBte
todliche thnmflr tand (J Bikler Jemsom 1 Tencker 3
Ayer Volkors u. a) } in dlesen todlich end auch in all
Fallen, bel depen mmmbt mmenheng mit elner ch schwe
einwidkung dic Erschetn decheibenvorfalies o Fra
durch das Unfallgeschehen nde Zw fchenwir iBe
lagerung gebracht wurde teinfled lediglic ta
Bandschefbenvorfall den Jetzt eh";uﬁ

Ttelnw
The Angaben fiber die 3 =y

vorfalles schwanken fm Schriftt
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Dabei bt xa beachten, daB der im Ausland gebriuchliche Trawmabegriff in Deutschland nicht ohns
meiteres als JUnfall in versicherungerechtlichemn Sinne aufgefaBt werden darf Dio Entcheidung
in Begutachtungsfmgen stellt une vor khnlichs Probleme wie bel der Beurtellung des Menlokus
sehuders am Kode \ar selten kann die elnwandfrel traumatischo Entatehung bel echtem Unfall
hergang ancrkannt werden, bivwellen liegt die 1 emehli ung eines vocbestchenden Lexdens durch
Gew ahtetmirkimg vor meist <t aber elno Gelogenb ho der tiglichen Lebensamstande (Um

drehen im Bett Bécken nacheinem Gegenstand, MNeven, Husten) oder eino arbeitsfbliche Handlung
(Aafheben einer Last, Drehen an cinem Rad Anfrichten nach lingerer Blekstellang) verantwortlich
fir dwe Audosang des Sch und des lieBend begir den oder sich verschli nden
hrankheltsbikdes (8 178) Eipe groSe Zahl von Arbelten widmen sich diesen sehwierigen Frugo-
fellungen  Baxmanx Barte de la Camp, Fribery Ginther Hewe (\ersuche an Leichen) Jaeger
Jueger und GrTl Junghanns EKinzel Kuhlendahl M Lange Lob Mok Perumni Reschaver
Bchackischnerder Sregmund Sumpfl Temeff Uebermuih Tollmann Tilhiwms Wilwon and Straxb
o v a Keller stelt In efner kurzen Arbelt die groBen Schwierigkesten roaammien dio sich bef der
B ihmg dev Z1 hanges von Bandschelbenvorfillen mit Einwirkungen des Wehrdienstes,
der Kriegwgefangrnchait und des Hungerddems ergeben.

Auftreten ey Bandscheibenvorfalles nsch Lumbelpunktion dis su tief elngestochen
wurde und den Zwischenwirbelraum von riwckwdrts her erreichte beschrelben Baber Revsckawer

Tloon u s Wenn ein rolches Ereignia klar nachruweiven Ist dann stellt e1 elne elnwandfrele tma

matische Urmehe fir den Bandschefbenvoefall dar Glerchzeltig erlegt uny dieso Moglichkeit ene
gewmse Zuriekhaltung auf fiir die diagnostische Punktion der Zwischenwirbelcheiben xur Rontgen

darstellung, die wir spater erwihnen (8 1 2)

Nach dem beutigen Stende unserer henntnisse ist esmbglich bel Untersuchungen von Leichenwir
beininlen und auch doreh kintsche wnd rint genologrische U hungyreriabren, Gber dio wirspater
berichten (8 171) den Bandschefbenvorfall nach hinten richtig m erkennen Friher wurden anfdie-
sem Gelriete aber sicher aft Fehlontscheidungen getroffcn. Manche der im klinischen Bechrifttum
aly Enchondrome { Paxsepp) Chordome (Alpers mit Grant und Yashia Bucy Zaffu a.) Flbrochon-
droen (Zeao und Cumes) und mit Khnlichen Namen bezelchnsten, an der Wirbelkapalvocdersand
entwickelten Geschwiibste sind mit Wahracheinlichkoit als hinters Sckmorfschs Kndtchen h

Dre Differentialdfagnose xwischen dem echten Bandschelbenrorfall fn selnen verschiedenon

Erschelnungsformen und anderen ranmfordernden \ orghngen im Wirbelkanal und den Zwischen
»irbellichern fit bei anatomisehen Untersuchungen an der Lelche nicht alltn schwierig, aber am
hrankenbett oft unmtglich. Viels der friher unter der Diagnose extramednllare Rckenmark
tumoren behandelten hrankbeitsfullo Leen bel der Operation oder Lelchendffnung (Schach!
scintider u. 4.} ein hinteres Sckmorlsches hnttchen als Ursache der Raumelnengnng erkennen.
Nach den Errechnungen von Basck und Chralensen xind 14 v H. allsr Riickenmarktumoren und
38 ¢ H aller extrumedullaren Geschwtilsts des Rited ki hinteve Schmorfachs Kntt
chen. Gelegentlich kann efn im Wirbelkana] entwickelter |} arixknoten einen Bandsehedbenvorfall
Yoctauschen { Bar und Haslinga Bdrtschs Rockeir) Auch echte Rickenmarktumoren oder dre slch
in dis Zwischers irbellucher efrrw den Sanduh hwillsto versohued Herkunfteart sind
dfferentialdisgnostieeh vom verlagerten Bandecheibengenebe abautrennen. Eine gewime Fin
engung des Wirhelkanals it darch Hypertrophlo der gelben Bander {Bepuignon und Caillos,
Drekoon mit Carneqe und Twort Hart Iff Love 0. &) oder durch vorQbergebends 1 or blbung der
#elben Bander bej Lordoslening ( Kwatessr ) ebenfalls moglich und muB dureh genans Unterruchung
sheegrenst werden. Jedoch scheint die Bedeatung der sog . Hypertrophle der gelben Bander™ in
der Zeit etwas uberschatzt worden gu sein, als die Operat hofk ov Auffindung des Band
scheiberrrorfalies noch nicht gendgend avegebant war (hap. I E)

Bet dem hrankheitsbild des Bandscheibenvorfalles nach hinten splelen nicht selten Knochen
racken an den rickwirtigen Wirbelkorperkanten eine Rolle Sie kommen seltener vor
;‘:Dd ungen an den vorderen und seftlichen Wirbelksrperkanten, dis im wesentlichen Ags-

twer Bpondylosts deforman sind (hap. V). Alle hnochenracken an den Wirbelktuper
rendern beruhen anf Bchaden dea Zwischenw irbel-chelbengen ebes. Deshalb i t es gut erklirlich, daB
Fevime Bandschelbengexebwtorungen, die sich 1n den rilekwhirtigen Teilen dea Zwhschenmirbel




Abhb. 271, (Ausscimits eve der sltlcben Ront,
Landenwirbelshnle

dar
einer 40 jakrigen Fran.) Chondrose dar . Lea
dae

raumes absplelen, und ein Vordringen
(Protrosdo oder Prolaps) von Gewebs
tellen nach rickwiris mi sich bringen,

Keyes und Compers, wie Solomson be-
rchtet.) Geringe medial rfickw Irts ge
legens kndcherns Wirbelkantenaoerie
hungen fdhren kaum ru efner kiinisch
fafibaren und Be-
eintrichtigung der Weite des Ricken-
markkanales. YWenn ihre Ambildung
aber mehr seitlich in Richtung auf das
Zwischenwirbelloch hin vor «ch geht,
dann kdnnen s ffir sish allein oder im
Zussmmenhang mit verlagertern Band
schelbeogewebe Druckrelz  aol  die
anstretenden Rftckermnrimerven aos-

falles etws entsprechen (8 178} wo-
durch die Anzeigs xu besonderen Ope
mtionsverfahren (Junghaans) gegeben
sein kann, Im Rbatgenbild (sueh yom

an der ta

L den) aind rickwilriige Wirbelkor
1 hmal 1L

4

Abb. 273 (Anndmﬂtlu:dﬂ-thlhhnwgmnf
U'b-rp-.-ob-tlﬂhﬂp:

(Abb. 272, 573)

An aar Halswirbelslule kommen Band
scheibenvorfllle nor selten yor wie berefts bo-
riohtet wurde Besonders S8chwierigkeiten bhm
im Halsberelch bel der klintschen Ut
und anch bel der Behandlung die Differentlal-
disgnose rwischen Bandechelbenvorfillen und

der Zwischenwirbellocher darch
mocherns Rendracken an don Uneo
vertebral Gelenken (Abb 274 275) dio be-
seits 8, 11 beschrieben aind (vgl auch Kap. ITL P
und B 223) Hier llegt noch eln groBes Feld fir
intsche Bestat!gmngen In Zusemmenarbeit mit
der pathologischen Anatomie brach (Duxs und
Fehlax) Anmaben des Behrifttums finden sich
suf 8 270

Bel Rontgenuntersuchungen zelchnet
sich ein hinteres Schmorisches Knbtchen
(Bandsobelbenvorfall nach hinten) nur in seite
pen Fillen \mm.lttel'har ab Das kommt nur vor
werm dasx 1 dacheib be elner

Y} erkalk oder eincr Verknbcherung (Kouks)

1 wod Y

anheimgefallen st (Abb 267). Solche }erhnds
rungen bilden mich erst nach langzeitigem Be-
steben des Vorfalles ams. Gelegentlich wird eln
bereits verkalkter Gallertkern volistdndig oder
tellwetso nach riickwirts verlagert (Abb. 263}
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Abb. T Abb. 173

\bb. 374 Die Uno-vert bral Gebmks dor Halewirbetelnln (otch Krogdahl und Torpersen). Links  Randwolet
ildang {x ) im mareriarten Praparat. Rechts Randwulatbikdungen mgen dss Zwisbenwirballoch «in und ver
dringen die Arterie vert bralm (A.v)

Abb. 175 ( Beben hrme der Halew eincs 58 jabrigen Magoa).
wmmm.mvm»mma und 6. Halwirbelkrper mit Finoogung de
Zwischerwirbelicarales.

An den rlickwirtigen Wirbelkfirperkanten entwickelte Knochenzacken deuten auf einen Schaden
in den rfickwiirts hegenden Bandscheibenteilen hin. 8w konnen — wis schon erwahnt — Hinwels
1af einen Bandscheiberrvorfall pach hinten sein. Weiters mittelbare Rbntgenzeichen dis kemn
Bowrds fir den Bandsche{benvorfall, wohl n\:ubdm"f!rhlndenldnlndmrplerkmnleelumuu
Uthtl"a’d.ldlu.dcben darstellen, finden slch bel funktioneller

hung™ (Jangh s 8 24,28 150 182 206)
und be] genaner Betrachtung der Hobe und der UrriBlinien des
Bandwcheiberraumes. Durfiber ist an mehreren anderen Stellen
benchtet (. 8 177 183 188)

Infolge der schlechten Uberalehtlichket durch Uberdeckung
mit vielen Gewet und dereh Uberreich ahl
relcher Knoeh ktgren, infolge der Beltenbelt einer un
mittelbaren Darstellimgrmobglichkett des nach hinten vorge-
fallenen. Bandschefbengewebes und wegrn Undeherbert der
mittelbaren Roatgenzechen wurde fir dls klinlsche Ront
gendiagnostik nach einwandfreden Joglichketten rur Sicht
barnachimg des Bandschelbenvocfalles geancht Verfahren der
intreduralen Myelographle und der Peridurographle mit ver
rchiedenen schattengebenden Alitteln oder mut Luft wetteifern
miteinander (Abb 276) 4lbreckt und Drefller Baggund Falcorer
Bowlt mit Kiernan und Childe, Bradford und Sperhing Brocker
Bronsow Buchholzund Hdussler Bitcker Busch Cramer Eckhia,
Friboy und Helt Gillwme Glonaxs Houwsdler Hamplon und
;ob‘m Hellmer Hofmann Jumghagen Kekrer Envissom Abb. 178, ¢ Rfotgenbdd dre

vater und dyer Murphy Bemhardt und Panter Rifter Sdker Serthehes Reatgrnl
Schoen Soxle mit Grop und Irring Tiema 0. v o Derurtigs oo belalole sioss 30 jthrigrn
Rontgenuntersuchungen geben aber fmmer nur ein \egativhild
des Bandwchefbervorfalles und sind bei stark seitlich legenden  Die schattengebende reigt
V otfallen unucher Zur Verb et Darstell pleh]t Ameweihen nach rockwilrts in Habe
Kloes dle  fonktl, el hie” In den Vi il der 4. Lendenbendsrheibe dureh emen

yon Bl l:rl'ud-l opera
Frberg stelten mch Vofallknoten bis ru einer GroBo Yoo m"vld:"""“
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88X 8 mm im Myelogramm nicht dar Es lag deshalh nahe, such am Lebenden die anmittelhars
Meﬂmgdﬁ‘@hﬂndthhﬂpiﬂungvmmﬂcn@benduHﬂdghﬁhdbGﬂtﬂbm
hohle 2u erseugen, um damit die von jhr anagehend. dscheib {all hinfdhrend,
Spdttnzufﬂ]len(Nucleogrlphle Dhuognphlo) l[lnkunntomBﬂdermrtm.rbnnaﬂ
mals bei den R Institot an Lelck i
rnrden{J:wginu)So]eboBﬂdugvbendb‘— khaften Spaltbildangen im Bandschelt b
und auch deren Z mit dem Pendaral d.cudld:viedsr(vutAbeﬁO—&D:).Du
Emﬂevhmdltrhnddbelmlﬁbendmtudnmzﬂﬂc}xnﬂrb:hiumhtlhrnkhtgxmmbe
denklich, weil sich unter Umstinden im Stichkanal ein Bandsohefbenvorfall entwickeln karm
(8 169) Esmax.m&nwmmwummmvm
befindlichen Bandscheibenvofall dh Gewtbeverlagerung nach hinten barrormuft oder efnen

blicklich rohenden wnd surfickgeschl Vorfall wieder herauspreft Immerhin aind die
I'Deﬂt vyon Lendblom durchgeffihrten und rpl(af Yoo Fiacher eruelterten Versuehe einer genanen
Pritfung und Abwigung wert ( Asng Bombelli Brffard und Eeoiffier Cloverd und Buarid, Edacker

und Seyss de Haeme FPerey Perl Howas und Ydén, Saruckanban und Cherobfan Seys

Steber Walk Mt u.a.)

Dis differentinldisgnostischen Sohwierigkelten dis mit dem Bandschelbervoefall nach
hmtmmmmmungm,dmimltdﬂwmnglndmnnmfmdmﬂﬂnmmlmw
kapa] und Zwischenwirbelloch (8. 145) nkcht ersehtpft. R: in dew Zwisck irbelloehx
kﬁnmehouekntﬁebaUmdmoderm}gﬂmshgkﬁmdpodadhAmwﬂmgmdemd

heib de Ursachs fiir eine mechantscho Refrung der betreffenden seqmen-
tdmRﬂckmmukmdnvdmhebﬂnnﬂinrmBnrbeﬂcmhlbmbamdﬂ:Drunndek:h
mahrcranrheﬂeuum:r“‘L"_‘, der pathologisch {scher ond doglsch

h anf disse Moghicl hlngerlaen.DhberromgendnBedmtung,dkdhubddm
\ednwdendngcengtm Umnndungm dey Zwischenwirbolloches zusprechen, blish jedoch nichi
ohne Widerspruch (Juwghenns Relschawer w. a.) FOr die klinischs Bedentung des Bandschefben-
vmﬁﬂumdnﬂudumﬂm:mmmﬂn‘mdengm.ﬂbﬂdhﬂrmhrpncbm,d.ﬂm‘cda
dem Baodackelb fall noch die E ung der Ewiohenwirbellicher oder die Knock
bildungen an den riickwiirtigen Wirbelkdrperkanten und den Unco-verteheal-Gelenken im Halv-
bereleh fir sich allein betrachten. Alle dise Gebilde aind Gleder des jewelligen ,Bow cqungweg
mentes (Kap. IJ Abb 41) und aufelnander so fein abgestimmt, da8 jede Storung einey Elnxaltelles

Grades von Bandschelbenvorfall (Protruafo) mit verminds Zwinchenwirbellochgrie und elner
Tostzlichen Lockerung im Bewmmmmt dis Gnmdhge der klinischen Bcbma-nm!ﬂsung
(5§ 1 8) Nach Frybiolm kbanen ahnliche 5. wio beim Bandsch orfall &0

der Halswirbelsaule efntreten, wenn dureh Deformierung der Durataschen oder Einengung der Durs
scheiden die sustretenden Rickenmarkwarseln bectutrlichtigt werden. Frxexchs beachreltt Nerron
druck bemn Z: irken von ,,Sekratisstion® mit El des Zwisch belloches und
Bandscheibenvorfall, » orfiber auch Gillesple berichtet
Nicht an jeder Zwischenwirbelacheibe, an der sich die vorn besprochenen Yorauwetrungen fir
dic Bikdung einer Gewrbsversehiebung nach hinten entwickelt haben, entsteht das typlache Rl
dea vollendeten Bandschefbenvarfalles. Any den verschiedensten Griipden karmn der in Entwicklong
brgnﬁchaxmgdahmebtmwhhbunngnhokmmehehadng&mm
&Mﬂgw‘eudm“egﬁqmdm&rﬂmhmgvfnndmhhhsumm‘mndnmh
Finwuchern vou Bindeg {nach B den Wirbelkdrper odec
nmhmmhb!mnﬂnglhndber]dﬂphxkﬂuodadulﬂn}ﬂgmn&udﬂdmﬂ
(Bandscheil ster) In setner augenblicklichen Lage wieder ficiert wird. Die welters | ersehie-
dﬁB‘ndlﬂ]dbengv‘ebﬂmmqmchdmnmmdm.tmndﬂG-Deﬂkmnhnm
:‘:‘;&gm\ hdrlicken erforderlich verdiert oder wenn der betreflends TWirbeldivlen-
-hd:mndmﬂmwnsuﬁuhkghhm;udnlmﬂchmhﬂummﬂmgn]m&m
entsprechende Belastung blefbt daB efne fibrose Anshellung des Riwes, unter Cmsiknden such eloe
tindeges ebige Fixierung des entsteht. Wir sprochen darm von

gelockerten en Bandschefbengewebes
ciner ,Ausherlong des Bandscheibenvorfalles” Eine solche Aumhellung mu8 nicht immer
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pexchehen, solange dae gelockerte Gowcbe noch fm Bandscheibenraum llegt sondern anch nach
Ednngen de Bandechelbengewcbes In den Periduralraum kann disser Vorgang in jeder Stufe
(pendelnder } orfall fixterter \ orfall uyw ) festgehalten und wlederom durch Einwuchern von Binde-
pencbe durch Verkalkung mad \erkndchernng dureh Uberdeckung mit straffen, narbigen Binde-
peacheldgen new I clne anatomlsche Hellung des Vorfallvorganges  ausmfnden. Eine solche
funktionelle Beruhkmng  des fortachreftenden \ orfalles kommt ebenfalls dann rustande wenn
nach Ab<tofung des yorgefallenen Gewcbes durch fibrosen ¥ ermchluB der Bpaltiildung kein welterer
elaiacher Belastungdruck mehe yom Inneren des Bandscheibenraumes aus aof den voltendeten
Vorfall anegefibt wird Dicse funktionell geschene Beruhigung der Gewebsverschieb
alvo der Im Erschelnongebild elngetretens Robeznstand, bedoutet abor ketnewwegs Ausheilung voa
Bexchuerden, Die Boschwerden eines an aolchen Zostandsbildern leldenden 3lenachen hdngen von
der dabel aufgetretenen | ersteifung oder von den unter Umstanden rurlickgebliebenen nnrichtigen
Bew egungymOglichkeiten
des betrofienen Bewegung~ y
spmentes ab und sle wer

denanBerdembestimmt yon y

der GraBe und dem SBitx g =
des aus dem Bandechelben & ) w
num  ausgetretenen  Ge- ! Y ok

webselles. Ungelldrt it
noch dle Frage ob ein xus-

riretenes  Bandscheiben 3
nlck dnreh Wueherungs- 5
Yyorghoge ans mch melbst ver %

grtdert wird. Ebenfalls feh =t
len noch feingew ebige Un

terauthungabefonde  tiber

the Magliehkelt von druek

bedingten Refrwucherun  Abb 377  Belbstbeilung* der Wurzelretrimg Links: Vorfall weicht aus (Hwrns
ren i der Umgebung dea and Yesong 1847). Rechts YWarzel welcht aus (Dwics und Kakleu 1948).
Vorfallgew ebes. Beim Vor

Lepen der belden ruletrt genammten 3ogliehkelten wiirde also anch nach Stillegung des von der
Bandch kenden d hen Druckes eine weiters VergroBerung des Vorfallgewebes

we w y
d damlt ber entaprechendem Btz des Vorfalles eine langsam snehmende Versthrkung der Krank
beitserscheimungen etntreten. Dio bereits crwihnten Knochenzacken an den rlckwartigen Wirbel
kiperkanten (B 180) kbonen vorgefallenes Bandschefb be von oben und unten her schnabel-
1l 10 umgredfen daB we einon T all gegen das weitern Vorrhicken bildsn womit eino Ausheflung
e \ ofaligeachehens erreicht wird.

Der fur das typiache klintsche Krankheitabild des Bandscheibenvorfalles (besonders bet aeitliehem
8it1) kennzeiehnends Amstrahlungwschmers der betefligten Rickenmarkwurzeln — anf den wir
"Pater emgehen (B 170) — kann darch besonders gelagerte Vorghinge mar Aushellung kommen. Trotx
W&MMWMWV@M%&M(M%AW%M
"’Hhrnmd'nlln) verschwindet in manchen Fallen der Nervenschmerz, wenn infolge des Daner
druckes der Nerv vallig xugrande geht. Auf dieser Tatsache beruben dio Erfahrungen Friberge
4 T u, dal trotx ordnungsgemifer operativer Entfernung des Vorfallknotens bed einer
TrhaRtntamdBig grofen Zahl von Kranken dio prioperativen Nervenstbrungen nisht surfickgehen,
Oler i verschiedenen Fotmen der druckbedingten Nervenatdrungen bel Bandschelben-
(“'ﬁﬂlbmfdnmeugwmmehmm Duws Lindblow und Rered Durch den Druck des

oxfallgew ebew wrrd nach Sprang die Liquorzirkulation behindert, und dadnreh ergeben slch Stoff

echeehtdrungen in dee Nervenwurrel
N\tben der hilderten Druckschidl der Hee Rfick 1y tn, die
befrelung Leingt aber gheichzcitly dia rischen Nervenfanktionen ermatlich gefahrd

er
et \ullig vernichtet, gibt es noch eine Belbsthellung des Wurzelschmerzes” Barms
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8x8x8 mm tm Myelograram nicht der Fa lag deshalb nahe, auch am Lebenden die onmittelbare
Darsteltung des Yorfallos durch Einspritsung von schattengsbender Flttmigkedt in die Gallortkern.
hohle ru erzeugen, um damit dw von jhr ausgehenden und xum Bandschelbenvorfall hinfihrenden
Bpalten xu fillen (Nne]uogrnphie Discographie) Man konnte so Bilder eﬂnrten, wio so erst

mals bei den Relh am Sekmorischen Institut an Lebchenwirbel

wurden (Jusghanas) SolchnBﬂdergobundie‘ khaften Spaitbilds im Bandschetbe L
und auch deren Z; Peridarat dentlich wieder (vgl. Abb 256—29%). Dy
ElnuochmelnzNuddbdmIAbendmmetnm Zwischerrwirbelraum vt lbcr nhhtglmunht-

denklich, weil deh nnter Unstinden im Btichk &in Bandscheibs 1ok
(8 160) Es besteht -uuhd.lcllbgﬂehkdb,d:ﬂd:rmmpﬂtmnpdmtkbddnmminvndedtm
befindlichen Bandechelbenvofall de Gewebsverlagerung nach hinten bervorruft, oder ehmen
augenblicklich ruhenden und rurfickgeachtipften Vorfall wieder hersuspreSt, Immerhin «ind die
et van Lindblom durchgeftbrten und sphter van Fiacher erxelterten Vermneho elper genaven
Prifung und Abrwiigung weri (Asang Bombells Baffard und Ecoiffier Clovard und Bwsaid, Erlocher
Grassberger und Seyss de Haoene Persy Perl Roman und Ydén, Sorwehanben und Cherobyan Seyn
Sieber TWalk Witu a.)

Dio differentlaldiagnostischen Sohwierigkelten dis mit dem Bandechefbenvorfall nach
hmtmmmmhingnmnndmﬂduwnunguddanum!mdmﬂumnlmgmim\ﬂrb&
kana] und Zwischenwirbelloch (§ 145} nleht hdplt. R: des Zwinchenwirbeloches
kimnen eme wesentliohs Ursache odee wenigstens begleltende oder die Answirkungen eines Band
schefbenvorfalles versehiimmernde Uraache filr emo mechanische Reirung der betreffenden segmen-
u]anRﬂukmmnhundnmln.habmnndm-mmedtamhnbm bmmdm!DrnnndKn)huln
mehreren Arbetten unter Beixieh der pathalogisch foch logisch
Untamohnngnnlu!dhnl[ﬂgihhkn{tmhmmebm@ndeBedmtmg d.bd]melnidm
Verfamer den ein ben, blich jedoch nieht
chne Wid h (Jungh Reisch ﬂ.l.) FﬂrdblenhuhoBuimtmdaBmdnchcﬂ:eu
vorfalles und aller damit xusemmenhiingenden Fragen, fiber dis wir noch sprechen, darf man weder
den Bandascheib rfall noch dis Ein der Zwiechenwirbelldcher oder die Krnochemacken
bﬂdmgrnmdenrﬂnkﬁrﬂgm%bdkﬁmrhmnmddemruﬂdedmhnbuHﬂ+
berefch fiir sich allein betrachten. Alle dicss Gebilde sind Glieder des jowelligon ,Bewegungweg
mentes* (Kap. 1 J Abb 41) und snfeinander so feln abgestimmt, dad feds Btorung cincs Einteltelles
dbnnch-mhlﬁlddmxhnﬂﬂ:bLEehrMnﬂgiddcﬁdbathnmmmkommmdmnﬁnm
Grades voa Bandscheibenvorfall (Protrusio) mit verminderter 2 rhellochgriBe und etner
mmmmwe&mduwmmum
(8 178) Nach Frykholm kbmnen ahnlivhe Schmerzetscheinungen wio betm Bandschefbenvorfall an
der Halawirbetsdule eintreten, wenn durch D der Dw hen oder Einengung der Dura

Bandscheibertrarfall, worttber auch (ilsspes berichitot
Kicht an jeder Zwischenwirbelschelbe an der sich dle yorn besprochenen Vormuwetrnngen flic
thﬂdnngdnaGewhvmchhbmmuhhhﬂnmhhkdthhcmmh&h&dutyphdeﬂd
des d falles. At den hied Griinden kann der in Entwicklang
MgdﬁmeMhmme-&hMmRuhkmmmehmdugwa
ndxhcfbuwebederghhhdmﬁrﬁmhmgefmdmh‘LIhjtmtdn,-mdwvh

FEinwuochern von Bindegewobe (nach dee Wirbelkbrper oder
lﬂmﬁ!mﬂmhndha)dn[&bekmoodadu;ﬂﬂﬁgwehmm
} in selner aug kllch hplwﬂﬁmﬁim'&m‘uﬂb

mhm“wm-uﬁﬁmmuuhn,mndﬂwmulmmm
weiteren h-nhdrﬂcken erfordertiche Elattiitit vertlert oder wonn der betrefleads VWirbehialen-
bachnitt darch bedingte Ruhighaltmng oder Lrztlich la8te Rohigstellang so langs ohno
rntl‘prtvhﬂnleBehﬂtmabldb( d-lﬂdnoﬁbrhnAan\adaRhﬂ.unterUmmndcnlmhdm
bind Aschell cbea entsteht, Wir sprechen dann von
einer ,Aushellung des Blndwhelbanvarhl}al" Fine solche Ambeltung muf nkeht fmmer
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geache] aola; das gelockecte Gewebe noch im Bandsohelbenraum liegt, sondern auch nach
}:mdrh};;nd.ﬂn‘?""m bes tu den Periduralraum kann dieser Vorgang in jeder Btufs
(pa;delnd:r\odnﬂ,ﬁxkrtﬂ\urin]]mw)fedgehaltmnndwiedﬂumdurchEtum}m-umBludo-
goncbe durch Verkalkung und Verknocherung, darch Uberdeckung mit straffer narbigen Binde-
gewebwiigen v in eine anatomische Hellung dos ,, Vorfallvorganges ensmiinden. Eine solche
funktionells Beruhigung des fortschreitenden Vorfalles kommt ebenfalls dann zutande wenn
nach Abetoflung des vorgefallenen Gow cbes durch flbrosen Verachluf der Spaltbiidung kein weiterer
elartischer Belastungwdruck mehr yom Inneren des Bandschelbenranmes soe auf den vollandsten
Vorfall ausgetibt wird. Dreso funktionell gesehene Beruhigung der Gewebsverachtebungsvorgiage,
also der im Erscheinungsbild efngetretens Ruherustand, bedeutet aber keinewwegs Ausheflung von
Beschwerden. Die Beschwerden eines an solchen Z dsbildern leddenden Alenwchen hingen von
der dabel anfgetretenen | ersteifung oder von den unter Umstdnden rurfickgebliebenen unrichtigen
Bewegungsmbglichkeiten

len noch feingewebige Un-
{ersuchungsbefunde  tiber
die Moghehkett, von druck
bedingten R hermn  Abb
gen in der Umgebung des
Vorfallgewebes, Beim Vor

Hegen der belden ruletxt genannten Aoglichkeiten wilrds also anch nach Btillegung des von der
Bandacherb rkenden d ischen Druckes eine weitere Vergrofierung des Vorfallgewobes

I dar VY Links Vorfall weicht us (Burns
and Yewng 1447) Rochts TWareel weioht aus {Duas und Kakhes 1948)

aus w
wnd damit bel entsprechendem Bitx des Vorfalles elne langam zunchmeads Verstarkung der Krunk
hettserachemnngen elntreten Do beretts exwihnten Knochentacken an den riekwirtigen TWirbel
korperkanten (8 169) konnen vorgsfallenes Bandschelbengewsbe yoo oben und unten her sohnabel
srizg %0 umgreifen, da8 sle einan Wall gegen das weiters Vorrticken bilden, womit eine Ausheitung
des ¥ ofallgenchehens erreicht wird,

DufmmtyphcmklmlnhnKmkhdubﬂddeud”hdbenvuhﬂu(bmﬂmlbdldﬂ}oham
Bitr) I de Anstrahlungmch der botefligten Rucks kwureeln — auf den wir
spatet eingehen (8 1 9) — Lann durch besonders gelagerte Vorghnge rur Ausheiling kommen. Trots
Weiterbestehens und weiterer VergroBerung des Gowebsvorfalles (also ohine Anehailung des Band
schefbenvorfalles) verschwindet in hen Falln der Ner h wenn infolge des Daner
drockes der Nerv volllg sugrunde geht Auf dieser Tatsache beruhea die Exfahrungen Fribargs
Albrechts w. a., daB trotx ordmungsgemaler operstiver Entfernung des Vorfallknotens bef elper
verhultnivmafig grofen Zahl von Kranken dis Nervenatdeungen nicht surfickgehen,
Uber dle verschiedenen Formen der druekbedingten Nervenstorungen bel Bandschefben-
Tutﬁﬂbegpn!dngeuch[ggﬂnf h vor Dwss Landbom ynd Rersd Durch den Druck des
\u'flﬂ.gnebu‘hdm:hSpvwthqucrdrkulaLbn behindert und dadurch ergeben xich Stoff
weehehtbemngen in der Nerverrwureel.

Neben der geschilderten Druckechadigung der austretenden Rdckenmarkwurreln, dlo zwar
sthmmbdr&unglxmgnnber‘ hreitlg die motorischen Nerr tionen ermwtlich gefahrd
oder vollig vernichtet, gibt es noch clne ,Belbsthellung des Wurrolsohmerses™ Burms
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undYwh‘benda-AmwdehandsVoﬁdhbeob-cthubde[mgewbmhgemﬂ
Druckrichtung sich allmihlich eln Bett In dio Riickfliobe des Wirbelktepers grabt und dsdurch den
Nerven von seloer Druckbelestung wieder befreit (Abb 277) Dwss und KeMax telgen, wie der
Nerr dem Dweerdruck des Vorfallgewobes in etne Grube hinein answeicht dio sich als VergroBerung
des Zirlsehenwirbelloches nach voen ra in der Wirbelkinperrlickwand bildet (Abb 277} Durch diew
TWand des Zwischenwirbelloches kann sich die Ruckenmarkwaurzel sowoh] dem Druck voa
vordr] dem Bandschelbengewsbe als auch der Berfihrung mit wachsenden Randracken der
klelnen Gelenke nnd Knochensackenbiidungen der rhokwurtigen Wirbelkbrperkamten entrichen.
Zwreifel fiber dw Deatung dieser Befunde werden von Refsckauer gefiuGert,

Wahrscheinlich konnen dis durch einen Bawdschefbenverfall bervorgerufenen Nervendruek
erscheinungen in manchen Fillen auch durch ,,Verklelnerung des Vorfallknotens allmihBch
rurflckgehen und viellefcht auch gans verschwinden. Eine Abnalune der GroBe des vorgefallenen
Bandschelbermoquesters durch Schrumpfangs- und Anstrocknungsvorgings des vor sefnem Untter
boden getrermten Gewebestiickos bst moglich Wie Lendblom und Hultgu:s annehmen, kann das Vor
fallgewebe darch Blutgefd8. und Bindegowebseinwucherungen ,aufgefremen werden. Diess An.
sicht stlitzen sio anf efgeno felngewebige Untersuchungen in Anlehnung an die fritheren Beschrellxm.
gen von Schmor! und Jexghanns ther die Einwucherung vou Bindegensbe und Rlutgefagen in die
Zwischenwirbelschelben (8 183) und spltere Untersuchungabefunde von (oeextry mit Ghormiey
und EKe¢rnohan sowte Eckert und Decker

Fine ,Anpsssung des Yorfallknotens an dle Umgebung fst ebenfalls in der Lage, be
stehends Druckeracheinungen auf die Nerven allmihlich xam Verschwinden 1 bringen und so eine
Hellung der Yorfallkrankheft brw éine Hefllung der Wurzelrehiung™ su erzeugen. Dus wird aber
nur bed welchen Vorfallsequestern mdglich sein, die fm wesentliohen aus Gallertkerngewebe bostehen.
Von diesen kann man ), daB sle aich allmdhlch voo der Wurzel ,2n die Wand driloken
lawen  flacher werden und an der Umgebung festhaften, o def sde auch bel Korperbewegungea
kewne 'y erschiebung mehr erfeiden und deher kein Warreldruck mehr eintritt

Uber dis Form der kliniach faBbaren Beschwerden beim Bandschelbenvorfall nech
hinten fhre Dlagnowe und fhre Behandlungsmoglichkeit wird fn elnem besonderen Abschnitt
berichtet (8. 178).

Le nack vorn umd selillck

Z vbet hen wicheloe kb

3. Verlag ven
,Abtrennungen von Wirbelkorperkanten™

Austritte von Zwischenwirbelcheibengowebe nach vomn und nach weitlich wurden fraher fur
eine grofle Seltenheit gehalten. Erst dio letxten | eroffentlichungen Schmorls deckten dio Hiufighett
salcher \ orghingo auf (Jammerbeck) Das Zwiwchenw irbelscheibenges ebe kann darch Anfsplitterung
des vorderen Langsbandes in dieses efndringen, o3 kaon sich auch nach cben oder unten s swhchen
voedersm Langsband und WirbelkdrperauBenflicho elmachisben. Diese Fonmen der Zwischens irbol-

schefbenverlagrrung haben wenig praktische Bedentung Von Bowrdillos wird ein einzoiner Fall
Ates Zuwhehonwirbelsehelb obe seltlich In der Hah-

berichtet, bel dem ein Bttek p &)
muskulstur a8 Nach Marfens kbanen exxentrisch gelegene Bandwhdbtuprol-]:w Uruche on

Sholisen nem. Kemmler beschrefbt eloen trammatisch prolap
der Halswirbeluiule Clowwrd stellte vorders ,.Bandscheibenhernien  dureh \uceographle (8. 173)
dar and glaubt daB aolebe Kranke an thfen R k b ohne Ischlalgie-Bymy Jelden
Fr halt auch das "bersehen von solehen vorn liegenden Bandscheibenvorfillen fur einen der Haupt
grunde echlechter Ergebniese nach Bandschelbenoperationen (rgl such Seyrs)

GruBere praktjche Bedeutung baben aber Verlageruogen von Zwixchenwirbolschelbengos ele
Qe unter gleichzeitiger Abtrennung schmaler hnochenstiicke aus den Wirbelkoeperkanten
schrag nsch auBen za verdsufen (vgl 8 113). Sckmor] hat dlese Form der Znischenwirbehscheiben-
verlagerung In semer Jetzten pach seinem Toda vetdfentlichten Arbeit aosfuhilleh geschiklert
(Abb. 260—"3) Eine Arbeit von \rdaer aus dem Schmorischen Tnatiot beschaftigt sich eiogehend
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mit diesen Verhiltniwern, wobei die fiir Rantenabtrennungen notwendigen Kriftewirkungen unter
sacht und bildlich dargestellt werden.

An der Grenmze rwischen Innerem Rand der knbeh Wirbelkbr dleiste und Knorpel
platte alwo dort wo sich betm mazerlerten Wirbelktuper dio knoch Randlebst, formt
von der durchlocherten kndchernen Endplatte des Wirbels erhebt kum:lﬂfGrmxiv’onDegcne
rationserschelnungen mter der Belastung des thgliehen Lebens ebenso wio an den GefABnarben in

der Kparpelplatte Zwischenwirbelschelb be in das Kno-
benbilkeh X des Wirbelkdrpers eindringen. Infolge der
Ergeuart der mechanischen Verhdltmase (Schmord) socht sich
das bier vordringends Zwischemwirbelscheibeng eine sehrdg

pach der WhrbelkbrpersuBenflicho verlanfends Richtang (Abb
278-280) Es entsteht efne Spaitbildung die eln Kantenstfick

Abb 1TV (Lnks) Beby der E winer Whh Du Iwiechen
Whmmhﬂmmhwmwmw&rml
korperrandinsts schrig xn drn WiebeTkbrper vin und drockt sin hantenstock ab.

Aby "O(mhu) {Retmach Bild etner e
om0 Ri rwmcban K. wnd und hat kich bn

dar Rchtuag asch vorn onten
witer Stock Spongsoss abgetrennt Zahirebrhe
wmbd«cmhn;mhmm Abrif des Fawerrmges von der Randlelst

durch eine Zwis ) In

Al h ~ricbel
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vom Wirbelkrper abtrennt. In dem Spalt legt Zwischenwirbelachelbengewebe tnd an den Rin
dern kbnnen sith hnorpelwnchermngrvorgdnge (hnlich wie bel den Knorpelknttchen) oder auch
Rallusbldungen elostelien (Abb. 250) Areduer hat dio GroBs solcher ,abgotrennter WirbeIkorper
kanten gememen und festgestellt, daB ale haker sind als dis regeirechten Randlefiten. Melst kommen
nolcho Kantensbtrennungenan den vorderen Tellen der Wirbelkdeperoberkanten fn der Lenden
wirbelsaule tnd am Kreuzbeln vor Nur selten wurden sfs an unteren (kandalen) Wirbelkteper
kanten beobachtet (Bim, Vtedner Schwoerl vgl Abb
417) Schmorl hat glelchartige Kantensbtrennmmgen aveh
an den seftlichen Teflen der WirbelkSeperkanten beechne.
ben. Oft finden sich Kantenab gen an meh
fbereinanderiiegenden Lendenwirbeln. morl viblte bel
400 Wirbelsinlen 20 Wirbelks T leist
haben die Zwischenwirhelschelben in solchen Fillen Spalt
bilduogen (Hammerdeek) dis sich vom Gallertkerngeblet
schrig verlanfend, In den Abt ngmpalt hinetn fort
setzen (Abb 282) Schajoucicr beschrefbt an diewr Stelle
elnen b hilen De; reifen.

Dus in den schrigen Spalt eingedrungene Faserring
gowebo der Bandschelbs macht allmihlieh hied
Umbdldungsvorgiings durch. Es wird infolge der aboor

ol des ab I

fckes zer

men

rieben, und an den Bpaltrindern kbnnen sich knocpelige
Platten amshilden, so daB eine , Preudarthrose™ entsteht
Sckmorl) Dre Kantenabtrennungen lasen sich Im Ront-
genbild gut darstellen (Abb. *81 253) Im klinfsch
roatgenclogischen Schrifttum wurden friber dersriige
dreleckige Knochenschatten an den

kanten als ,persistivrende Wirbelkorperopiphy
sen berslchnet (Heansom, Janker Joistem Meper und
Rodier Mchailow und Tacherepaize Sorrel u a.) woge-

o 1

gen Jungh nach vergleichend. ngen an
Abb. 731 (Bertliche R3otgenan{mahme slnar o o N5} vyon L o\ gt 1. bte]]ungnlhm
Halft dev i dar Baptt lebeno durcheigten ¥
B T e \1edrer beschlftigte aich epdter nochmads it dem ein
Ger yordsren oberen Kant des 8. Lenden Behrifttum ( Bokmig and Prevad Jaaber Jof

wirbois, Das droweckige  bgeloste Btuck ist  aten Revsmeru. a.) und kommt auf Grand mikroskophcher
mrnmm-m-'hr—ehoht;m Ut h genaver | ergleiche der klinhch mitge-
trichterfsrmlg ecwesternden Apaks yom Wer

et teflten Befunde {GroBenmewungen, typlsche Lage uew /
belkorper grimm lo S0 ora im Einklang mit Schaorl und Juaghasne ru elper Al-

b Nendschatbengeorebs
- lehnupg des hrunkheitsbildes der sog ..persivticrenden
Wirbelkoeperepiphysen® Auch Hellstodins Hetzir Lenard, Marderstery Raspe  Selater mit
Liandnch und Feres, Schulm o a tzen den Btandpurikt der SeAmorlachen Bchule Wabr
hefnlieh yernreacht die K. renmmg sclbst keine b ck Bewchwenden. Baolche konnen

aber durch dio glelchreitly yorhandenen Storungen Im Gefilge der Zw ehenwirbelachefben Ledingt
aein (Haltlonghels Infolgs Lockerung des gungeg z Tiong des Schrifttums
bel Leger
4. Die Liinische Bedestang der Vestaganugemn vem Zwlechemwirbelachelbengrwebe

Tenn G {le den Band t! 20 bleibt das nicht ohne Bedeutang flir die
funktionellen Leistungen der Zwischenwirbelscheiben und es entstehen anch Rk
wirkungen auf die anderen Glieder des betroffenen Bewegungwegmentes. Ein groBerer Genebr.
austritt fahrt im allgemnelnen rn einer Abpahme der Znischenwitbelranmhbsbe (Rap. 1V B 2) e
unter Um«tanden roatgenologisch sichtbar wird. Es kann aber yorkommen, daB die Zwlschen-
wirbelscheiben durch A it (lhnﬂchlkbelder\u‘bnebtungh:mteopomﬂcbo\\'lrbdk&pd
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oarmale Hobe xu behalten suchen. Das gelingt nor dann wenn dch im Bandscheiben
i:l: E:{; wciteren Degenerations- und Zermtirbungeerscheinungen efnvtellen. In seltencn F]:j:n
\.minu'rbdklch\c'rm(k\ehln«ﬂthnhﬂtlkhdnnlumlnhnltnmbmdcnbddm fiberetnander
Wirbelkorpern In normaler (roe wenn cineprovendes Filllgewelbe den Gowcbsverlast
ansgleicht Diea ist pedoch selten, weil einw ncherdes Fillgen ebe melst sur Behrumpfung neigt Fue
die grdBte Mehrrahl der Fills gilt also die Regel daB der Gemelranstritt elne erminderung der Zwl
schenwirbelraamhbhe bedingt die unter Umstarden snch im klintschen Romtgenbild nachw elsbar iet

= ]
J—-—-/"i\c\ '

i
' :jlv‘ )
v

S

\
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A
Abb. 28% (mks) (LichtDid der Sagittelchnitifiache durch dw L krensbed einer 72]abrigen Fraw,)
Abtrencung der orderen oberen Wirbelkomerkam  des 3. Lendens frbeks mit denthehemn Spalt in der Bandwhibe
Abb. 243 frecht ). ( frahme dea bn der Abbaldung dargretsliten Praparates.) Verk

S bgrkowen Kantenstucken,

Dio Anderung in der Zwiachenwirbelscheibenfunktion die sich an den Auwstritt von
Bandacheit be ‘hlcBt tritt in zwel lichen Formen auf. Einmal kann der durch
Gew ebaredust und due damit h den Sp ¢ hende Raum elnwachernd
Blodegowebe BlutgefdBo usw  an sich ithen und damit eine mehr oder weniger feste Verklam
merung der Qberelnanderhegenden Wirbelkorper also eine | erminderang oder vollige Aufhebung
der Ben eglichkeit hervorrufen (fibroso } ersteifang, Kap. VIIC3) zum anderen ist nach AbstoBung
des Bandschelbengewcbateles ein Fortechreiten der Degenerat mit runehmender
Zermirbung des Zw fschenwirbelsehelbenpewebes, VergroBerung der Spalt- und Rifbidungen wsw
mbglich, was elne vermehrte Bew eglichkeit xwischen den Wirbelkorpern bedmgt und eine Lockerung
im Bewcgungwsegment nach sich rieht.

Die znerst genamte Ben egnngseinschrankung trtt Sberwlegend nach Einbruch von Band
scherbengen ebe in die Wirbelkorper (Sckmorfsche Knotehen im Wirbelkbrper) eln, well aus den in

Alitleddensch 'rbelkbey heraus meist rasch und ausgieblg Fremdgexebo
(Blutgefabe Biodeges ebe) in den Zihehenx irbelranm gelangt Die Bewegnngafahighett der Wirbel
uukldddtr«uknbdlugtnd]kbem!mﬂdchlnfdgndﬂvnmbujr&hm(ﬁ 20) ent
wleklungsgeschichthchen Febllfldungen wnd auf Grund ObermiBiger Bela tungen Sckmoriche
Knutehen an den Ausbuchtungen des Gallertkerngebletes — und dadurch Zernstbrungen der Wachs
tuargonen — entwickein. Ober die darans hervorgehenden Folgrzustande fur die TWirbelsdule
(Aﬂdmrntmk\?boe)rhdlneh)emlmﬂmAb'Chn}ﬂthrdeRh(}up VIA2) Bel Austritt
von Randwchefbengew ebe nach dem Perduralraum rm bt efne Awshellung der RISbildungen n den

T N Jemghasae Wirteldais 4t
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Bandacheiben mit hlieBender Bewegungrelnschrinknong moglich, wie wir berefts erxihnten
(8 172) und wie Andree durch feingen ebige Untersnchangen nachwles.

Die mit einem Bandechelb fall nach hinten fmmer vorkommenden Spaltbildungen
1m Faserringgewebe flibren nicht nur zn elnem \achlassen in der Festigheit der nonnalen Zusmmmen
kl ung der Gb dediegenden Wirbelkfeper sondern bedmgen dariber hinsuy el
~Loekerung Im Bewegungasegment” Wis elno solehe Lockerng unter Umstanden awsheflen
kann, haben wir yorn beschreben (8 172) Aelnt aber blefbt xfo besteben und fst dann vom grolter
Bedeutung ftr die Behandlung (Jumghanns) Sie kommt nlcht mur als Folgeerscheinnng des Band
scheibenvorfalles nach binten vor Bel allen anderen das Bandachefbengefiige ernsthch rerstirenden
\ eranderungen stellt xze sich ebenfalls «in. Dhe nach elner operativen Entfernung des Bandschejben.
ror{nﬂuwﬂamhﬂtenimK:mmbmemnbcmhmuﬂm{derdmhanpﬂﬂhnnkbﬁhe
hobenen Lockerung des Bewegungmegmentes. Das am S¢hluf angefdhrte klintsche Schrifttum
berichtet darliber hrlich. Manche Operath riahren hen entw eder dureh vollige Band-
~chejbenentfernung oder darch Einlagerung von R nochengewebe, auch durch Eintreibung von Metal-
oder Kunststoffnligeln, die vorhandene Lockerung in eine blefhends 1 {fang Gberzuflbren (vl
5 182) Besaders aus dieser Erwagung beraus sind Operuth fahren ron der Banchhohle aut
empfohlen worden (Halt Junge Lans und doore Fopel u.a.)

Zahlresche Arbeiten von klinfacher und auch von pathologisch-anatomischer Sette haben sich
mit der Frage beschiftigt ob Schmerzen dareh Verlagerungen von Bandscheibengewebe entstehen
kGanen, Sehr achwierig liegt die Kldrung von Schmerzzustdnden bei ScAmorfachen hndtehen
die réatgenologiech in den Wirbelkbrpern nachgewiesen sind. Schmieden Brandes und T Lidler
warnen avsdrilckhch vor elner Uberwertung des Rontgenbefundes. Dietrick Gladyreacsly Moomey
Schuede Temefl . v a. haben Jedoch In der Umgebung von Wirbelkorpern mit nachw etbaren
Sehmorischen Kuttchen Klopdach Druck Spon h und rum Teit avch
rchmerzbedingte Wirbels olensteifhattungen mit ausgeprigter Arthroshs der klelnen Wirbelgelenke
(Morasea} beobachtet. Schanz glaabte In den Schmorlschen Kpbdtehen die anatomfsche Grundlage
for die IneafHcientis vertebrae suchen zu milwen und K#mmell bringt sl in Zusammephang mit
der , K@mmellwchenn Krankhe#t” (8 112} Im besonderen MaBe interemiert den Klinfker dis tran
nustlsche Entstehung von Schmorf-chen Kndtehen an den Wirbelkdrpern, worllber wir spater
berkchten (8 208 und Abb 3HO)

Dre Krankhertezeichen beim Bandncheibenvorfall naeh hinten ibre Erkennang und
ibre Behandlung haben auf dem Gebiete der Wirbehdulenlekden das umfangreichste Schrifttum
hervorpernfen. Zuar sind viele der anatomisch machwelsbaren Verligerungen von Bandwcheiben-
gewebe nach hmten (hintere Sehmorlsche hnotchen) ahno wesentliche klinlache Bedeutung Das
giit beeonders fir dio kied in der Sagittalebene seltet oder in der Nibe der Mittellinie legenden
Gewebavorfulle Wenn es sich aber um groBere Vorfille handelt, oder wenn das gelockerte Band
schetbengex ebe mehr seitlich hinten den Bandschelbenraum veriBt, vermiehrt afch die Gefshr daB
dse Rckenmatkwurzeln den Drack des Vorfallrewebes erleiden mitwen. Dio vorn (8 160f7) be
schriebene Vaelgestaltighert des Leidens dio von der Verwhlebung des gelockerten Bandschelben-
prw cbestfickes tm Bandschefbenranm selbwt tiber dio Protrudo der Bandsckeibe bt xa den verschic
denen Varfallarten (pendelnd, fimert frel, wandernd, wsw ) alle Uberginge und die verschiedensten
Rehweregrade ralillt bedingt elne Viekah! ineinanderflieSender Beschwerden des Erkrankten und
bringt viele Schwlerigkeiten fAr dia . he und kliniwho Erkennlarkelt mit sich Die
“torung des inneren BandscheibengefOges (murt der begleltenden Lockernng im Be egungegment)
4 ror Protrowo und den beghmenden Vocfalt den st dle w Jichste Lreache fur den
HexepchuB Lumlego) also far Set inde die Im Wirbeldalebereich und seiner engeren
L mpelrang eitzen. Da belm vollendeten Bandseheibetryorfall der Avstritt nach hinten-seltlich tn
thh(ungnufdulll-d}enﬂdruochuhknmlmgﬂw wie durch anatomischie Untersrchungen
nachpewienen wirde (Lindidoss Lindllom und Rered m. a) kommt e nfolge dev entstehenden
Drockes anf die Rickenmarkwurzeln 1o einem Ausstrablschmers derdem LetreMenden Warzed-
sepment entspricht und der sich als Kobokzipitslneuralgle Brachlalgle Interkostal
oearalgie Ischialgre o, a. duflert Die nearologischen Untersachnngybefunde (Reflex-torumen,
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lasven Im Zusammen
adfalle Mukelstrophien Lihmungen Querscholttesymptome ayw )
g:?gm;\h den Bc-chlerdzphauch bel negativen Anafall der Rbntgenuntenmchungsverfahren dis
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stellen, wobel als Urache
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eurKT 4
daftir neben dem Bandscheibenvorfall noch vicls andere Krunkheltezustande differentialdlagnostisch

m engere Erwagung gezogen werden nyfimen  Einengung der Zwischenwirbelldcher (8 143) nea

ntixche me e Tnalom
Wirbelkorperkanten, verschlebungen

Arbelten, die sich mit dem Bandschefbenvorfall beachaft!

gen, werden drese Fragen mert wegen fhrer grofien Be-
dentung elngehend erortert

Dabel apuckt da von Keegrn aufgestellte Schema dber
die Rehmerzausbreltung elne groBe Rolle bedarf aber
pewiner Korrckturen (Cronemeyer Reischawer Taplasund
Bayullem)

In welcher Webwe dic Vorfallknoten in Bezlehungen
1u den Rtckenmarkw urreln treten, reranachaulicht
Abb 284 Ander IV und} Lendenbendscheibe ktnnen
groBe vorgefallene Bandechelbentefle pheichzeitiy die
helden Torbeltiehenden Warzeln beelntriichtigen oder in
folge | er~chiebungen einmal dio eine und dann die an
dere Worzel bedringen und entsprechends Ausfall oder
Retzerscheinungen hervorrufen. Im allgememen aber be-
ruhrt der \orfall nur eine Wurzel (links in Abb 284)
e dann von auBen ber oder (aus dem Winkel rwischen
Duraseitenrand und Warzel heraus) von medial her ge-
drfiekt und verdrangt wird 3lehr medisl sitzende Vor
fallknoten (n Abb 284 an der 1L Lendenbandscheibe
gereichnet) verurmchen unbestimmtere Beschwerden,
konnen alle dartiber htnwegzichenden Fasern des Plerde-
rehw crfes beelntrachtigen and bew egen sich auch oft nach
der einen oder anderen Belte wodurch ein Beltenwecheel
der Beachwerden rustande kommt (vgl anch Abb 270
und *71). AuBer den am haptelschluB aufgefibrten und
auber den berelta ernahnten Arbetten sollen noch folgends
genannt werden

Barr Belart Copeman und Aclermann Dule Falconer
und Cole Fineschi Firesch{ und Rirchmair Friedmana
Madley Hamplon tnd Rolamson Lokmans, Hall Jeger
und Lehmann Faciwa Krofl und Rewss Kuhlendabl und
Richter Malmros Petts Pwa und Haag Rathbe und
Heperts Romer Scheller Scheller Spxriiag und Graat

Taberkulose Tumoren, hoochenzacken an den rlckwirtigen

Abb. 24 Beehungen von Vorfallknoten der
B

hefbem ra dem I
rdlal Hegender Nandacheibenvorfall (L 2}
ergibt weng charmktermtiobe Beeckwerden
wnd kenn mehrere Warzeln des Prerdeschw el
fex bretntrechtipen. Eireltiger Locfall (L 3
lnk ) bedrangt Dol Lo von culenber £
kunn erh ueh tm Wink 1 wmchen
and und W g 30 ol

daler of et Warsehy glewbottiy Einflug
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Warreln oacanben (f 4 und L 5 roeht }
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Nachdem friher im we<cntlichen die Lendenwirbebdinlke als hiufigster Bitx von Band-chetbenror
fallen tm Bhedfeld der Kimik etand, worde allmahlich die Aufmerksamkelt auch auf den Band

hetbenvorfall {n der Halawirbelskule pelenkt well Druckerscheinungen

talen Halunarkworreln und anf dic BlutgefaBe v

auf die segmen

Frankhet

Linnen ben denen taas frther dic Bedeatung mechanlacher Ursachen nicht genlgend jn
Eog Anguna pectorn, prakardiale Rchmerzroctinde zervikale Hochdruchformen,
teholter und Armschmerzen Periarthrith homerowapulars Epicondviith

fangwtorangen des Gehims u. 2. Ab Urachen far
Lommen neben Rand-chefbenvorfallen \er.

[t

hetn

hervorrufen
Erwagung
zervikale Migrane
hametl, Durchidg

diee und Ehnliche Krankheitserscheinungen
anderungen der Unco-vertebral Gelenke (Abb 374)
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unter UmstAnden anch vorders Randmckenbildangen an den Wirbelkfrpern (mit Druck anf die
sympathischen Ganglien) in Frage Das grofle Gebiet der Spondyloals deformans und der Band
scheiben: im Bereiche dee Halewirheladule (Bpondylochoudrots nach 4racld) bedsrt
lumenddhrrMnﬂugmehueLngebmﬂmkhnhemebeﬂrbdtun&ﬂodchnmdem
bisherigen Behrifttum dentlich erkennen laBt Bugle, Beate mit Kretschmer und Schick Biedermann
Brusmtis Bues Buey mit Hamburger und Oberhill Decker und Aitarbelter Duxs und KaMaw, Duns
mit Kaklau und Kricke Exner Fraxs, Frykholm, Gayralund \ ewwrrth Ocissenddrfer Gosund Templr
Grzan Guillewms und Caron, Guizert Hackathal, Hogland, Janzen Jefferson Josey und Wurphey Jung-
Aaxns Kesgan, Kemmler Korees Kratochril, Kruatoffund Odom Kropdahl und Toperses, Kubleadah!
Euhlendakl und Felten Marem MNetz Morgsnsern lontr Miller Aenmirth, Parade Pestund Kehols
Pra wnd Téanis Pillokat Pool Ramey und Hunter Rewschaxer Rewter Sewmas Sollmans, Spuriing
und Scoville, Sternert Swase und Pleffer Schlepel Toanis Uklemann TWanks, Wanke and Bres I7
TWaber Zileh Subschwerdt u a. (vgl 8. 148 und 170) Uber die Besonderheiten der ,, Kopfgelenko™
dureh die hhnliche Arankhedt el bervorgerafen werden honnen siehe hap 1Jn IIT M 1

Der Bandacheibenvoefall nach hinten beefnflut aber nicht nur Bmpfindungs- und
nerven, sondern kann such mit Storangen der vegetativen Nerven einhergehen Bed elntpen
der im vurh henden Absatz anfgeffihrten Krankheitabilder besteh ifellox auch derartige
Z h Sie k im Halsbereich haufiger vor und sind hicr eindeutiger hlurbar
Fir den Berelch der Lendenwirbelaale tioht Reischawer solche Zumsummenhiinge In Frage wahrend
sle von anderer Seite nlcht berw eifelt werden. Besonders hat aich Banuscor:tk um die Klinmg duer
Fragen unter Herandehung der Bickerschen Lehren bemilht In den Betrachtnngen su aoleben
Fragesteliungen herracht noch kelne Finigkeit dartiber ob der Bandscheibenvarfall die vegetativen
Nerven unmittelbar beeinflult (vgl. 8 26) oder wheweit ale erst anf dom Umw ege fiber Blutgefifl.
stOrangen (V enenrchung) auf reflektortschem Wego errcicht werden. Uber die Elnzelhelten let das
klinieche Behrifttum hruk {Blcker B k Dhemer Dittmar Jaeger Pefte Resckawer
Saeler Schraderu v a )

Gutrert von dem der Ausdrick  die Wirbelsaule als Rrankhejtafuktor* stammt, hat aich besonders
eingebend um dde Klarung diener Fragen fn viclen Arbelten und \ortrigen bemtiht Vasmlbedingt
halt er vor allem rechamische Schmerzen, hyperdmische Schmerzen, bestimmte Allgnineformen

A b b S Toand

Sndeck Syndrom und trophische Oderme In dem von R 8
Uber dle rervikalen 1 ertebral Syndroate und in dem Heft yon Heferdamp (Dio | eninderungen der

Wirbelsule aM Arankheftsurseche) haben viele Kliniker Stellung genomaren. Wi horen von
regetativ gefarbten dysasthetisehen Bensationen (Beafe) piychischen Verdnderungen (Besfe und
Schmid) Aungenwvmptomen (Pawfigwe Etiewne) Hor und Glelchgewicht=torungen {Morits)
Herr und Kreblaufsthrungen (Altmaxa Killizg und Yoking Parode und Boclel 0. 8 ) Liquor
unterdruek (Domarck) Duo Bedentang der Halswirbelsdnleverinderungen fir Periarthriti homero-
reapulnrte, Epk lurschmerz  Dupuy che Rontraktur Behnensebeldenentrindongen wird
{mmer dentlicher Im Schrifttarn hervorpehoben Hagew und Pefers Kawer Awklmans Uoking
Mordega Reischawer Sckolz. Fiir Frouenbellknnds nod Geburtshife erfahren die Sehhden (m Be
relche der Lendenbandscheben munehimend erhdhte Beachtong KireAbof/ Kleme Martine, Srcard
und Yareax Schwemzer w a Das gleiche gilt anch filr die Bexiehuny der Zn hehenn {rbelseheiben xm
Durchblutungetarungen (Presck) \erinderungen des Elektromyogrammen (Naryath mht Ordweh
und | etter) zar Differentlaldiagnostik von epidaralen GefaBanomalien (Gloor und Mitarbeiterf und
Fehlbild, der Ri khiute (Pra und Hamg) Wirbeldukebedingte Anwtrahbchmerzen
fuhren nicht gapx selten ru Febloperationen an Galle W urmforteatx, Nleren, Genttalorganen( Epeeis)
Eino anufithriche Bespeechung uber konservative und operative Behandlang des Band
schefbenvarfalkes gehort nicht in den Rahmen dieses Buches. In Deutschlard hat man sich ert nach
dem 2. Weltkeiep aaf Grund der am dem Audand mhtgeteflten guten Behandl rfolie Lingwm
und z8gernd dem  Bandsehetbenvorfall nach hinten zogewendet, obwohl auch hier schon friier
diees hrankhettabild und elnige mit Erfolg opederte hrankheitsfalle darel: einzcloe \ eroffent-
Irchnngen bekanntges orden waren ( oemen Ellmer Jueger Kortreborn Lbwensein Gchackischussder
Sirgmusnd [Werthemann und Ristelrn v » Selt 104, entstand ein umfangrefehes deatsches Rehrift
tum Buler Baswmwarth Beek Haeweder Uofmann Idefberger Jager Junge Junghannt Kekrer nnd
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Brhek Rotcke Kuklondall Awhlendahl und Hensell hrews, Eroll ond Rewrt Lawkendakl Mapor
Nutwchler Pette Rewchawer Rowder Bkbier Schulte Stimpfl Zoklen u v # (vgl anch Seheifttur
am Ende des Rapitels)
Dio eingehende Beschkftigung mit den JMogikchkeiten der konserrativen Behandlungs
verfahren bat gevelgt wio schon im Aftertum Areto  Eindichtungabeh il *“ yerschicdenst
Wirbelsalenlelden au<ibten (vgl Rap. VIIT A} Viels roiche Behandlongsmoglichkeiten gingen £
dle Hinds von Laienbehandlern, wurden unter onidaren 3 orstellungen mit mystischer Gehelmnks
gucrel und Bekitnneaen Tmideidet fanden abet doch such wieder Eingang In drstlicho Denkung:
und Handlupgswelw und and jetzt unter dem verschicdensten \amen wicder welt verbreltet
Chiropraktk, O+teopathie Redremioasbehsodh T flo Wirbtlskulenthersple oow Nebe
vielen anderen Bearbeltern haben sich ur die Rlarung dicer Fragen bemiht Bdber Biedermans
Cramer Derbolowsky Dreyer Outwans Gufeeil Il Kaywr Man Peper Rettrg Bokrmasn Schraa
und Voeske Sl Scllmaxs Storck Zukachierd! Dabed siod mucht pax manvelle Behandlungswerfahre
wufgencmmen worden, sondern Streckkorwette, Bex egunpmpperate mit thythmischen Wirbelsbnler
Dehnurgen, Repodtionstische Lagerungstische mit Glison Zigen und viele andero Adghehkeite
werden durchgelibrt oder finden sich in Erprobang (Amwann Clasmen Cynaz, Jackson Juadom
und Vebel Uielte \emerrth Rathbe, Skeabtn Sollmann, Ulnck 1cher Wess und Braswatis Wy
wod Ulrek w. o) Uber dio Vielzahl anderer angewendeter konservativer Verlahren wis Massager
aymnasthchn Ubungen, rublgtelende Stitzkorsctte verschicdenuter Formen und Elnspritrunge
(paravericbrsl, pendorsl, intravente wmit Tmpletol, Novoraln, Hydrocortioon und vielen andere
3fitteln) xind bercits unzihlige Arbeiten vorhanden, von denen mur folgends ernahnt werden soller
Armotrong  Blemensrat ETle, Evuld Gallh wnd Scharll Gamp und Groa Gutwt, Heis Jaege
Aroll Lokmann, Robl Relschawer Rothenberg mit Mandelachn und Putnam Schukaechi
Vielmehr abs £s breber geschehen b5t mollte man wich aber den Fragen der Vorbeugung wirbe
sanlenbedingter Besohwerden widmen, Duafir ist e3 notlg dis durch nemzeitlichs Verkehr
mittel bedingten Uberlastungen durch stoBartigr Sehiitteln am v Wden (Jumghanns) und ant
dem Reken bewwere Ausrubemoghchkeiten doreh Ban von rfie den 85 helien §i
Rube und Buroarbet 1a goanen ( Akerdlom, Humensaat] Esist dicher nicht ganz ohns Bedeutung f
dwe Zunahme der Heschwerden in der Halswirbeldiule mit Nack hulter Arm-Synd dagi
Grgenwatx tu frdber wo stehend an elnem genelgton Pult gelesen und geschrisben wurde jetzt d
behreitplatto waagerecht Liegt und den hopd zu elner davernden Meigung mit Verlagerung &
Scheerpunkter gegenfiber der tragenden Halowirbelslule xwingt Glelchartig unglimstiy Jann sk
die langrertige 7 wangshaltung amswirken dlo beim Sohrefbmaschineschreiben mit leleht erhobene
Armen bel untchtiger Bitzhohe und schlechter Ruckenstittre etng wird, De erfahrung
w8 viele Merreben mit Wirbehanlenbeschin erden sich auf einer festen Matratys in flecher La;
i"“ﬁ‘“"‘“’" ¥iel wohler fahlen aly auf welcher pachgleblger Unterlage et auch allen Frag:
trateengeRaltung in betng anf elne \ orbeogung gegen nlewchdden
Aufmerkamkelt rurowenden. = ber Wikbeba getelger
‘m'flm:t;&-r Fsfolge der koteorrativen Reh ngen, dlo hel Krank fillen schor
auch dsuerhafte Prfolge bringen konnen, It eu nlebt mbglich, gans aaf operative Ve
mrivmtm Jedoch geht dio allgemeine Anvieht dehln daf die Operation nur als lotst
n der hetto der honservativen Moglichkeiten eingeschaltet werden aclite. Das Schriftturm d
Jetzten Jahre bat gersdern lawinenartly und neben den am Ka a
hon th den pitelsehlnd und aa
N Bestent anfgeflhrten Arbeiten slnd noch ersfhnenvwert  4lbrec
Blamensaat Drailsford Decker und Brjfal Duraw-Obrolt Ectors Erlacker Fincachi I
atht Juwge und Siecrers Kane und Lane Kelley mit | one sonie 8 y oration, e
tin und Ghormley Koado xr
Yamad und Mo Rwhlendadl Kuhlendadl nnd Hewsell Pexsiods, Scuderi upd Khedron
Hughes oo Jehule Sieard Spreng Semar Scklegel Schdubaver Schrsder T Secley &
e oben dmd [ ertheimer
ge—childerten hrankheitwrovtinde die darch Banducheibenvorfall ch
Forafen werden kbanen, wnd die vasken, mit dieeer Fra : s Dinten bern
Febiete mnd differentisldiagnontieben Erndzimpen baben ein \caland aaf, o e
gezeirt das endgikh
durch efne enge Zo~aomenarbelt von Pathologde and Rlinfk exforcht werden kann. HM,“"::J_:
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ander Nayo-Klinik, daB von 10000 Kranken mit Rickenbevehwerdennur1 v T clnen operations.
bedilrftigen Band«chefbenvorfall hatten, Wenn dieser Hundertsatz nur gering erscheint 90 sind doch
schon viele Tausends von Operationen suf der ganxen Welt durchgefuhrt warden, Wahrend
anfangy groSe Laminektomlen nitig waren, um an das vorgefalleno Bandecheibenges ebe horan
rukommen, verfeinerten sich die Operatfonsverfahren allmdhlich, und jetzt ht melt nur noch elne
Jnterfaminare Fematertng  durch Entfernung des gelben Bandes erforderich, um an die Stelle det
Band«cbeibevorfalles ru gel Um zu efner erfolgreichen kritischen Einstellung gegenfiber der
operativen Bebandlung des Bandsehelbenvorfulles su Lommen, bt es In besonderem 3aBe wichtlg,
von elner funktionellen Betrachtungrweiswe anuugehen (Junghtnns} Der Bandachelbenvorfall nech
hinten bst picht allem cioe Erkrankung des Halbgelenkes Zwischenwirbelscheibe (Laackla)
sondern das peamte ,, Bew egungyegment  (Jumghanns) ist daran betefligt. AuBerdem whroen dabel
2 Bymp Lompl die beuds der Behandlung bediufen. Wenn vom Operateur der
vorgefallene Bandschelbentei] der den Y urteldruck erzeugte entfernt wurde dannist zunsehst nur
da Symptom der Wurtelrelung  beseitigt. Darllber hinavs bedarf noch dio statisch wichthe

Lockerung Im Bew egungeeg der rusatelichen Behandlang, die in lingerer Rubigstellung
such in operatrrer | enteifung, bestohen kann, was von dnigen Bejten Jebhaft gefordert wird
Arnend mit Eampal und Nomteguicr Brwssalis und Muller Catalamo Canchofr und Lesotxe,
Cloward Crawfort mit Mitehell nnd Gramger Debeyre mit de S2ze und Jurmand Dodge mit Srrew und
Janer Ingebnpisen 1 Lawge, Remers Spadeaund [lamiin, Steindler v a Do feweflige Forschungy
richtang hat xich aller dreser Fragestellungen mehr von der elnen oder von der anderen Awsgangbash
awgehend sngenommen, so daB sich sehr mnterschledliche Anaichten lm Behrifttum entwjckelen
Fragen der klinfschen und ront J hen Erk it der Daffe {a)diagnowe, der echten nnd
falxchen Rexidive der mehrfachen Vorfille der Behandlnngerfolge [manche Bearbelier berichien fber
mehe als 1000 Operationen) und der Ursachen und 1 ethindermmg van ViBerfolgen sind elngehend
und vielmals abgehandelt worden. Duy Schrifttum wurde fast unfibersehbar AnbBer den Im Text
bereltn ervdhoten Beacbeitern sollen noch die folgenden genannt werden Adams uod Coows,
Akypowanine Alajowanime und Thurel Anderson und Wesbery Bobaw Bur Bedma Bergaigaos
und Cheillon, Biwm Bredford und Spwrling Brailsford Brais Brotker Brilasown und Seateclsf
Caestr Cech und SII Connel Coplans ¢ nsp Dandy Delrunner Decler et Buffat Delmar Marsalet,
Dickson Echols Falcomer mit Mc('eorge und Bepy Firioa Friberg Galland Uraw! und \ulsen
Quedzan uod [Tebster Harmon Herbert Hinrichson Hirsck Hution und Jung Areyenbukl Krages
bikl und Klingler Krayeabithl und Weter hwnr Locey Litvre Marble und Biskop, Muursce
Morrier Morrisey \ttrehe \ordenfeld MNoriéx Olivecrowa, Prmpari Paxlas Peet und Eckols
Peanybaker Petit Drtaill + and Perfuiaset Pryfon und Simmons s Popmea Poppem Romf und
Berfund  Raney Rolerisow und Teacher Roeder Bocg Sashia, Schnell Schrider Shinmers und
Hamby Scard mt 1 elfs und Petrt Dxtllis Stender Stimwass Tans Tarermier Woodhall Youns

D Degeneratianen
L Chondrosls frters erteleralie

(Austreckpuny Spalthild Farb L wew )

Dus bervorstechend<te Zeichen der Alterung des Bandscheibengewebes fat die Wasaerves
armung dse vor allem den Gallertkern betrifft (S 1n) R fGhtt nicht nur zo clnem mehr und mehr
nehmenden Elastiritatereriust des Bandschelbengenebes sondern auch gy 3 erschieiBervebel-
nongen dea Gewebrauibaues (Vetdmt der Gel Strultar pach Sylten) Damf Jeftet die physiokr-
glsche Abnahme des Wawergehaltes eino grofe Zahl von ) eranderungen In den Zw fachern irbel
rcheiben ein, denen wir an vieken Stelten dicwes Buchew begegmen W ir kiamen ele unter dem Bammed
namen Chondranie intervertebralia fi 2 Irken der (ewel=.
saatrockoung mit den téglichen Beanwpruchnngen uod {n manchen Fallen auch mit besonderen
{"berbelsctangen (dareh Verhrimmnngen dorch vermehrte Bean<pruchung dureh \nderungen
der Umpebung wew ) it dse Urache fir die Gencldegenerationen in der Zw hehenuirbebeheibe
dessen, ken Menech mit punehmendem Alter entgeht.
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\Wiowet solche Verdnderungen darch Schiden vorbereltet werden, dio infolge Hypodimibo
{Bichner) bereits in der Embeyoaskentwicklung ent teben, ist noch nicht geklirt W eltero Unter
suchungen in dieser Richtung sind anzustreben und konnen nnter Umstanden unsere Kenntnlco
wcsentlich vervolktandipen (Kap. ID ITB1 ILB O Qb sich die Anskcht von Fudalla Giber die
hvperergiche Urmche der Galertkernveranderungen wirklich bewcien LiBt fst noch ungehklért.
1 ogler metnt daB eine Bchrumplung des elastischen Matersales der Zwiachenw irbelscheiben eintrtt
wenn e theumatischer Schaden mittelbar oder unmlitelbar Ao Bandecheibe tnfft* Die wichtige
Rolle der Hyuluronkiase fir den Waserhaushalt der Zwischenwirbelschelben (8 18) bedarf noch
wetterer Untersuchungen ( Vaylor und Smare Ott)

Iehr und mehr setzt sich die Ubsrzengung durch, daB chrontache Uberlastungsschiden

bet den verschied Formen der Zwixchenwirbelschelbenrerinderungen eine bedentsame Rolle
spiclen (Junghanns) Es bedarf aber noch vielfdl
tiper pathologiach ischer Unter

nod praktieeh kiinrcher Beobachtungenam hran
hen und an Rontgenbildern, ob solche Uberls
«tungen Ursache fir Zwischenwirbelwchelbenschl
den sein kdnnen, oder ob se nur verschlimmernd
inden Ablanfder Aterungsrorgange des Zwischen

mittel (Motorrsd, Kraftwagen, Zogmaschinen)
mit fhren unkoordinferten Emchiitterungen dle
die Wirbehule mefst (n der Lingsachee rittelnd
und schitttelnd treflen, hierfir sicher eipe viel un
giinstigers Rofle als x B das Relten, bes dem sich
der Memseh der Bewegimg des Plerdes In jeder
Qangart clastich anrupaven vermag Anch die o H:::.:nh e r;h,mn,:"mf
Rolle dev , Initialtraumas™ (Junghanms Schlogel
Zoklen) bedarf noch der niberen Er h Behrifttum B Exner Hirsck und \ackem
son Lindemann und Kuhlendak! de S&¢n v a (vgl hap.ID 8.18 8 167/168, 8 200)

Die Formen der Zshchensirbel<cheibend:

jonen mnd sehr faltly. Berm Anf
wchnelden von Zwischenw rbelacheiben alterer Menschen bemerkt man schon mit bloBem Auge das
viel trocknere Auseehen. Der Gallertkern, det bel dem Jugendlichen prall-elastch vorspeingt nnd
fencht anwicht hat diete Eigenschaften verloren. Er springt aof der Schnittflache nieht mehr vor
encheint trockener und bhwellen mogar brockell und reigt manchmal Farbrerinderungen. Bis-
wellen kit er leicht gelblich biswelen tief braun verfarbt fmmer aber nur sehr wenig feucht Diese
braune Degeneration (Abb 283) ist durch emen Farbmtoff bedingt, der nieht mit dem Blot

farbntoffl zuammenhngt denn er it keine Elwnreaktion, wie Schmord nachwies und Gintz be-
rtatipen honnte Die \ator des Fartntoffes Lot noch nieht weklirt Bel Ochronose finden sich in den
7wichenwirbel~chelben awgedehnte Farbatoffeinlagerungen (Jungkanns) dis gelegentlich
posmeinsam mit | erknocherungen waftreten ( Diebold)

Im Zu~ h mit den Au 1 e o

hlen e i a eltert eich das rxfebelchalenartize
Hohlen vtem des GaBertherns (Abb. 3 ) ru Rpakten, d
Gebret des Faserringes hinewnstrablen. Injekth en, dw vom eigentlichen Gallertkern ams in das

und Rimtgendartell mlt schatten
g;t‘-:hndrn Fliwigkeiten reigen deutlich molche verzweigte und erwelterte Spaltrdume
{ FEE—*) due oft das Gallertkernpebiet wesentlich gbersch ten und alle Faserr h

’;hhr‘:g:;;hianrdnrrhﬂmmnnmmtﬂhi!ﬂmHnbfuehdrrgpuhmindml’e::i.unb’lum
( } I)erZuummvnh:nzmhdemBlnd&he{benru{lﬂ nach hinten wurde berelta erfrtert
(hap. IV C 2, 8 163f1) Dre Dantellungembylichkeiten betm Lebenden durch Fall der Spalt

mit achattengebender Flieighertt und <hlieBender Ront h "nd“"! iten
T e e auf den Selten
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Elne solche jinnere Zer
rlttung des Randschel
Lengefiigos (Abb 204 293}
braucht sleh aber nicht aufden
Gallertkern 2o beschriinken
oder strmhlenformig von fhm
den Faeerriog in Mitlelden-
rchaft 1o zlehen sondern der
Faserring karm avch von sich
aus betroffen seln. Darm liegen
Abb, 238, (Lichthild der Bagit dis De der und
winer ten Fraw) Horromtal verlaufender 8 f3emig gechwongener U dunth Auflockerunpen melt konzen
die gunxe Dandecbeibe mrt tedw edaer ZorstScung der (nach rechts wn hegen- trrvch angeordnet und betrel

dra} Faswrn des Randidistenfaewrringes. fen im Flachachnitt halbmond

formlg oder sichelformlig gestaltete Faserringabachnitte Manfin
det anch monddehelfdrmige Faserringeequester (Abb 250}

Bei Rlteren Menwchen bilden dich im Brustberelch nicht all
zuselten konzentrische Risse Im vorderen] Faserringal-
achnitt, ungefhhr entlang dem inneren Rands der knbehernen
Wirbelkbrperrandleate (Abb 386} Daruber wird aodfuhdich
bel der Behandlung der Alterakvphose gesprochen (hap YIA3)
Obrlert{ndtgvncﬂdvrr]%tqtehlmallnd, oder obanBergew bhn-
Tiche Beanspr Gewalteinfitivee bel threr E2 hung
elne‘emrt]}cthollorphbu,htmchrdchtg!khrt

Bald nach dem Wachstumeabachlud bilden wieh nach Uber
muth auch Degenerationen in den hnorpelplatten dic
als Kleine Degeneratlonvelder m den fruheren C}md‘du:rch
trittestellen begin Hier wiewirvornb
haben (8 155) — auch Schmoriache Rnttehen oder ev wachern
BlutgefaBe oder hnochengenebe von hier aut in die Zwfschen
wirhelachefben eln. Dio Ansicht Ubermuths, daB dice \erdnde-
rungen fiir den Beginn der 8pondylo~tdeformans yerantwortlich
mesen besteht nach den newenten Untersachungen —dberdlowir
Verichten werden {hap. V) ~ nicht 22 Reeht Wiewelt dle yon
Reimers dargestellie Chondroais dissccans der hnarpel-
platten die bereits in [hren Rexlebungen xam Bandschefbenror
fall craahnt wurde (S 167) den von Ubermuth beschriebenen
Degencrationdeldern glelehrawetzen it bedarf der Klirung

W enn Bandachelbenges ebie der AMm-:hnunz, Auflockerany
Bpaltbildang Req hung usw anbelmpefallen Ist o
14t cine Aushelleng Im Rinne elper Regeneration nicht mog
lich Metwt verschlimmert sch der Zustand der Gewebaveranie
rungen snnehmend. Eln Still«tand kann nur eintreten, wenn das
rerstdrte Bandacheibenges ebe und o anfgetretenen Bpaltrdu
me durch Flllgen ebe ernctrt werden, % orliber schon betm Dand
schefberrrorfall ge~prochen wurde (§ 17°) und wasspater noch
Abb, N7 mak erlintert wird (hap. IV E)

Abb 47 (Lichtbild von Honmat | durch dem Zwhehean di or dem Auf
o hoeuden it gefirbter Gelatum )izt warden.) D fpaltriame beechrdaken sch alckt sur suf das \uklews-
glat  wch im Fawrrmg heben sch Epaltrdome mut T pktionwnasn pefullt Dame peszrn elors koazentieben,
der Kebihtimg des Faserrmas folgenden Vertaaf D obere dor dangrtellten 2 Ixchens lrbe Jaeteiben seict demm
pegrniher emrn vom Qallertkermgebent nach biatem ru erbenfenden od weabreelt U Faserringachichten d he
srtrenden 1UB mrt emem Vorf 0 o0 lande be brrgrwrte o den Wirelkana! hinein.
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tlich po-dtiv Im Ront
nd B; l(bﬂdungmdﬂ()hondmdﬂu\meﬂehmlhhmdthmn

ml)&;*“i:b mp;nhAurhdlungenhn Bandschefbenraum (F18{flrn Anutron Marderstely Rnln;l
} flaseca mit Infieata und Teindor) erkennen. [Das darf nicht mit den erwcdterten GallertkernhShlen
bel Frsehwirbelbildungen (Abb 230) vers echeelt werden.] D Eroler Led infektkmen ond traama

Abb. “8. {Rcltlcbn Tootpenunfnahrse der
Wibelsdalo eines 74 Mhrigen Manne) Injek
tion sehattenmrbrder Flusdgint m die Zu
sehems ibelachmbe Der In behens irbelrsam
ot mirdrig mnd dis et Tnjektiomslumigheit
gefallt Spaltenaystem  errnelgt sich bm o
sermten Twschenwirbelrenm und relcht ble
an den W rbelkanel beran (Chondrowes).

Abb 200, (Rontgeabed wnd xngehoriges Lichthlld
emes Tellon der Lendenwirbehaake eines 75 jabrigr
Marmes) Im oberen Pikd Fallung von evel Lenden
bendabelben dureh Envpeityasg mit s-hattenge-
bender Frusigieit Daa Lachtbild teigt elpen Bapit
takchast durch dve bm Rootgeobild wnten darge
tellt 4 Lewdenbandscheibe Det Verghrichrw bohen

AVb 9 (Racgrme faalmne der Wirbelalale emet 71 Mixlges Mammes marh Abtragung der Wirbelbigen. fa
17 Rtrsbleagang ) T gektion eaet schattengrbenden - oy

trchen Zertorangen von Za bchenwirbelschelben keme molchen
of dwwcs Zeichen differentialdiagnoctisch verwerten zn kbanen,
#cher anpechen werden mo8 \eben dieen nur seiten festste
Lt ich die Chondro~ intervertelralis in fhren bele
Rontpenbefande erkenpen. Fine

Gasareammiungen fand glanbt
w1a aber als zweifelhaft und un
Maren podtiven Rontgenceichen
hteren Formen auch kaum sieber darch mittelbare
Rontpenunteruehung der Funktion (8.171) hilft aber birweilen
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Abb, 291 (k). (Seklches Rot grobild elnes Tetes der Len.
denwirbelotule eines $8Hhrigen Mannes) Follog der Zwi-
schermwisbelacheiben mit schattengebendsr Flusighelt durch
Ebepcitrung von om her an der Leichs, Die 3. Lenden.
bandashelbe (Krez) reigt wngefdbe regeirecht  Zelehmwng der
gefullien Gallert Db 4 Le ewt ok
xerkldftet und em Teil fhres Inhaltes bt nach ricken drt xu
in den Wirbelkarml orgef Den (Pfelll, wio m.A writt der
den Flussighelt fat

aur Entdeckung geringpradiger Verbnderangen (Jusg
haant) Der Hohenverlust dev Bandacholbenraumes
Ht nur gering und die Wirbelkbrperbandschelben-
grents hat pur damn rontgenologisch sichtbare Ver
Enderungen, wenn sle im Sinne der Bildung von
ScAmorfuchen Rnotehen am Krankheftsgoschehen be
tefligt $t Je mehr eive Chondrosts intervertebrali
jedoch in die nooh xu besprechende Osteochondrosms
intervertebralis Obergeht, um so mehr it slo im Ront
genhild erfaBbar wie die spdteren Abbildungen zeigen
(Abb 200-301)

Dio Haufigkelit der verschledenartipen Bandschel.
bendegenerationen, die roeben erwahnt wurden und n
den welteren Abschnitten bevprochen werden, bst im
elnzelnen schwierlg ru erfassen. In den hoheren Le-
berrsltern nehmen diese Verfnderungen lanfend an
Btirke der Amsbildung und Hinfighelt xu wio alch bo-
rondery deutlich fir die cbenfalb anf degencrative

e der Leod taluile elnen 82 Wliracrn Mannt) T fektlon schatten

bat oaebt mar die s erewelgten hpalt

Zw wwhenn irbrlecbe ben gefullt, sondern mt anch doreh Kpaltriume die L an dn

und hat exh 2% rehen Durs mater  wd Wi e
ressy

Abb *B2(link 1 (Retliche F o
rebrnder Flosogdet 1 dm Ewsehenn rbriwbaben Dw 1

riame ma den stark degemencrten
VWirtelhanal beranrewhen, m dem \Wirbelkanal
wsgebredet (Emleh Aner
Abb 03 (recht | (Awerlmntt e der malichen Rintgeneafoabme el 32 i M anea.) Jied der A fohron
st waricer Ruckberong des hopfos Llaflt in der Mibe dor woteren-vorderen haot d--n.n.xnul.-uﬁm,.;
Kpalt Stomg der M 1
bxkduny, dm als Awfbelung mbtbur wexd Dw Roate @ der
wade 01 domen hpalt asbt erhensen. 1 der Nachbarehall dee grachbdyten Xl heawirbebebeibe flasd
tacien orm-gaten am & smd  orm-olen am 7 Jiales wbrlbeper
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def 217) zahlenmBig bolegen 1Bt
Bandeclielbemchiden zortiekgehende Spoudylosts v (8
Im Bereich der Lendenwirbeldule treten Bandschelbenveranderungen in schwereren Formen unld
hdufiger wuf als m den Qheigen Wirbelunlenabechnrtten. Fribery und irech fanden {n 4030 v T
det durchgesehenen Réatgenblder vom Lebenden Llare Zeichen der Bandschelbendegeneration.

Abb. 294 (lnios). (Lichtbadd elnes dureh die 1. L s #ines alten Manne ) Er-
bebliche Zermurbung

dee geeamten Bandwcheibroprfuge, breooders bn Galertirmberrich, ber uch tn den Faser
rmgteden (besonders nach mks hinten sw fm Bid).
Abb. 203 {recht 1. (Licktbild der : dureh eine L 4 } Btarke Zermurbung des
Zu rerhenn rbehcheibrmgrs bee, breonders I (aliertkerngebiet Chondroskt der I3 bebenwirbelse beibe

Die lelchten Formen der Barhwhedl beiBkrankbeiten verurachen keine akcher erienn
baren kllniaehen Krankheitszeichen Gewire unbevtimmte Beschwerden (ROckenschwache)
die meivt als rheumatisch gedeutet werden, oder gelegentliche achmerzbedingte Stesfhaltungen
deuten auf Bandscheibenverindermgen hin. Solche Beschwerden mfiwen aber differentialdiag
sthch sehr genau abrewogen und L ders gegenilber begt den Infektlonen abgeg werdenn
Dre Beschwerden sind Zelchen der beginnenden Lockerung bm Bewrgungysegment die »ir im
hapite] Gber den Bandscheibenvorfall nach hinten In ihrer Bedentung gewGirdigt haben (8 1-8)
Dher Wirbelwalenstuehmtt oberhalb von peschadlgten Zw behenwirbelschelben relgt oft elne typliche
Gerndebaltong (Kap. VI D).

Wetm die heschriebenen Bandschefbenschaden dureh allmahliche Alterung and Weserverarmang
clopeleitet werden, kimnen wir von einer primdren Chondrosls Intervertebralis® sprechen.
Liegen die elgentlichen Ursachen einer inneren Zerriittang des Bandscheibengeflges fedoch auBerhalb
des Zwinchenn irbel ro heint die Bereichnung als sekundire Chondrosis Inter
vertebralis™ angebracht Dicse Form entsteht bei den venchredensten Rrankheftustinden,
durch die eine unrichtige Belastung auf die Letroffenen Zwischenwirhelschefben einwirkt. Das st
rum Behplel be1 manchen Atdrngen der Festighelt In den Wirbelbdgen (Spondviolvse Kap. IT
C 3) det Fall weil dwe damit verbundene Lockerang im Bexegungyegment achleBlich darch die
ununterbrochens Fehlbelastung und Schubmirkung die Widerstandsfihigkeit des Band-cheiben-
gewelies zum Erbegen bringt Aoch die unter b dere hr erhdltnrve g den Zwi
schenu irhelxcheiben Lannen preck Erm8dungverchel: etleiden, als deren Folge
Amtrocknungen und RiDbldungen entstehen. Wenn durch Erkrankungen im Wirbelkfeper

perundey Zubchenwirbehcheibengenebe versnlaBt wird, den Bandwchelbenranm rn verlawen
{ Schmorlche Ritteben, S 160) bleflk nie eine skundire Chondross intervertebralls st Sowohl
die primire al aoeh die ehundare Chondrosls Inter ertebrala kiwwen allmahlich §n Lhre schwerste
e nung die O hond Intervertebralis, fiberpehen, de wir hilelend behandel
DaB die Chondrosts fntervertelmalis die | orerkrankung far due Az stoBung einet Bandschefben

sequestens™ (alwo fGr elnen Bandwcheibenvorfall nach hinten) sem kann, f=t aus opasrer Schilderung
dse~es hrankbeit-bilde~ (hap IV C2) leicht ahzuleen




189 IV Dse Lraslhaften | erinderangen der Zw jachens irbel e allvn
2. Zermlizkungen (Osteochondrosls Intervertebralls)

Sowohl die alv Zelchen der Genbnher\mg und -lurtrucknung ansoehende primire Chondrosh
Intervertebrally als anch die hi Formen der aeku Chondroshs Intervertebralls
kommen hochgradiie Formen annehmen. Die innere Zerrittung des Zwlschenwirbelscheibengen ebes
vermag soweit fortraschrelten, daDelne anepedehnte
Zermitrbung mit entsprechender Hohenmbnahme
des Zwischens lrbelmaumes (8 152) entetcht, wobel
oft eine grofie Hohlenbldung Im Bandschelb
auftritt Dfe KuBeesten Bchichten des Faserringes
blefben dabel metst bovser erhalten nnd wolben sich
bel ¥uberer Betrachtung der Leichenwirbelunle
wulstartly fiber die WirbelkdrperauBenfiache vor
{11ldedrandt) Der neugebildete Hohlrazm wird von
eibem brockelig trockenen granseiBen Gewebo um
geben, das den Whrbelkbrperendflacien aufbegt und
die Reste des elngetrooknsten und bel den Bewe-
gungen rerrisbenen Zwisobenwirbelchelbengewebes
daretellt (Abb 204 205). In seltenen Falien er
scheint der Hohlraum im Rontgenbild beim Leben
den als Aufhellung (Marderstesy Ralnes) danch
mal liegen kleine Brockel oder much grofere sichel
f‘bﬂ:nlge oder nnregelm.lﬂng gefarmto Sticke von

Zwhchenwirbolschelbengen ebe al, frelo
Gﬂmﬂ&bfpﬂr In dleser Zc-r[n]]qhhh}e {Abb. 200)
Die anjicgenden Rnorpeiplatten reigen suf Schnit
ten In der Pfellsahtebene ausgedehnte Degene-
rationsersehelnnngen. In sehr schweren Fallen sl
sde yolkommen verschwanden. An der Wirbeliine
perendflichs sltzen zahlreicho Knarpelwucherangs-
Lendenbandacbeibs mit Ausiall e sicheifar  herds (, arthritische Knorpelkndtchen Abb
wibgen Iw hehens kbelachrbenstiockes (ofreer Go- 207} und das angrenrende hnochenbdlkchenw etk

Yenkkbrper™) hat skeh aklerotixch verindert (Alb 208} Der Zw
schennlrbelmum bt in
rolchen Fillen stets in
welner Hobe vermindert
Elne  makraskopi-che
und mikroskophche Bo-
nchrefbung  diever  Zu-
stinde findet weh el
Hildebrandt The Hoben-

Abb. 294, (Lirktiald der Horwontalsohaitflache

Wb, 297 (Hekropheto-
frascem der Zs e bemm rbx |
briten Wbtk aprgres-
re o A )
AlWmcing des Zw be heas fr-
Todor bl nees rbmg om
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abmahme und die Verdichtung der sngrenzenden hnochonbilkehen mnd Im Rontgenbild
ot erkennbar (Abb 200-301) Schmorl bezelchneto diese Zastandsbilder der hochgradigen degene-
rativen Zwischenwirbelschefbenrerstfeung yuvmmen mi der in zwetter Linde auftretenden Betel-
hgung der Wirbelkirperendflichen ah . Osteochondroaiy

H\erundt hat die Aelheruntersuchumgen Schmorls svstermatixch in berug wuf de Osteochon
dross ftervertebralls arsgenertet und fand, das she un alten Zwichenw irbelocheiben vorkommen
kaun Oﬁdnimuehng'Z‘w\xbdbmdlmbehﬂmhlnﬂxhbmndluben]]e Zwlachen
wirbeleheiben eines Wirbelunlenabschnittes (melst Lendenwirbehanle) in dieer Welte verdndert
(Abb. 300). \ach den Lendenbandscheiben, von denen wieder die beden unteriten besonders hiinfig
ergnffen Mind, Tolgen n der Hanfigkeltsrelbe der Onteochondrods an xweiter Stells die untersten
Hal bandschedben. Jkmmer sind im allgemelnen in prdBerer Zahl befallen al+ Fraoen. Sicheriich
st die besondere Beanspruchimg (Belastung sowohl wie Bew eglichheit) der Grund far das hiufigere
Auftreten der O hondroda an den unt Lenden- ond an den Halsbandrcheiben. tWeiter
unten (Kap I\ F 3) wird beschrieben, wie sich dirses Erankheitsblld unter Umtinden anch an
Randscheilenrerk rgen hllefen hann. Fehmere korperliche Arbelt (tagliche Arbeitstranmen)

Abb 298 (inks) (Licktlld der Ragrttalachaketfiiche der

brivale. Horbradue [ % edmlcher zmh.‘“:m,mfm ﬂ“m”“ﬁTmii‘;

umwwmm.d@mmﬁmw h:ﬁdﬁntmm&r (PR
masrersenden Toe der W i Lorper dhierotloh nmpen. ntelt ..ndh Emischemei

ALb. %99 (rechta). (Rontreoasfashoe der 0

b e e ¥ N S LA

™ Wlebethlearpongima and Auebabdung oo betrl hilvbea Haadoard e,
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spielt bei der Entetehung diewer Zostinde walascheinlich eine Rolle Der honstitutionellen Ver
anlagung st aber die grdfere Bedeutung Bichere Anhaltepunkte dafir daB etwa

nde schwere Allgemet die Entstehung oder das Fortsehreiten der degene-
rltu-vn Verinderungen des Zwischenwirbelschelbengon ebes begiinstigen kfnnen sind bisher aber
noch nicht pew onnen. In hbheren Lebensaltern werden auch bei Angehbeigen der schwer arbeltenden
Bevalkerungsklaven mitunter guterbaltene Zwisxchenwirbelscheiben gefunden. Ebensa beobachtet
man aber bel Menvchen aws geistigen Berufern, von denen anambestisch erwlesen bt (aB sle weder

Abb. 300 (bnke). (ReutTiche Rontrrne fnahme derse{ben W wbrhduls w ke Abblkdung vocher ) Tietri kilichs Hlaben
aboabime der Zwbwhenwirbetwheiben mit Aklerowe des angreasenden Kpongiow and Randis kenbudmg aveh
den kieioen W rbelgrienken.

Abb, 31 (rechts). (fehilichs Roatgrnaufomhme elner HAlt der in der Ragitt bene durrialgten Lenden Irbel

aknle (et lien Mannes ) Detrichtlichs Habrmsbnahme emes Iwbwhens irbeiranmes mit starker Fkierom der
Warbedl budung an den W) pern. Kieioe Randzachen pach

drta Wirbellanal £w an der hunteren Kaat des Wirbelktepers tnd am Grienkfortaat mit Exmereoft de T bocken

wmbeDorbes.

achwere Arbeit noch anstrengenden Bport lelsteten, hochgradige degenerative | eranderungen von
Zwiehenwirhelscheiben. Bel Assimilationsbecken (Cbergangsnirbel hap. II D 5a) stellte Erdmars
doppelt ao hauflg eine achwero Otteochondrosts futerrertebrall fest als bef normalen Beckenformen.
Die stirhsten Formen der Osteochondroshs intervertebralis mit Sklerowe In der Nachbarschaft der
rermiirbten Band<cheiben findet man bel Tabes der Whbehdule (Akpowmine und Thurel Bocar
Gold Hoffmann Lachs Lyom Marloc Pape Sialotic) \ach Jlocei kann elne rolche  rettebmle
O-teoarthropathie em Anfangaeichen von Tabes nein Infolge der volligen hehmerzbosigkeit sind
ro hochgradige repels idrige Bewejungen der Wirhellhorper gegencinander miglich daB rich die
Kikero-e allmihlich voo den Wirbelendfachen Ober punze Wirbelktwper (Abb *04-300) au Lreitet
Ehrlich fand ahnlkche Bider wie bet der Tabes avch bei der ochroonthschen Alkaptoaurie

Bei allen \ eranclerungen, due elne sekundhire Chondrosi Intervertebralis (R 177) hervor
rafen <t auch dic Mogliehkeit einer | erchhmmerung dieses Zostandes b zar schuemten Outeo-
chondronis intervertebralis gegeber. Da it insbecondere fiir alle Formen von Wirbelelelten nnd
Wirbelverwehuebungen (Rap. 11 C3 ond VIII). denn dse \ erschiebung 2w bchen # Wirbelkrpern =t
an die mebr oder wenlger starke Zerstitung ded BandsebefbengefUpes gelanden, 114 hrankheits-




D. Depenerationen 1ol

¢ alao bei vielen Verinderungen der Wirbeldiulo elne grofe Bedeutimg Im I'(nntpemhrm“

g‘;‘&my Ky abock Sashin Saxl w o) wird hiufig dis Bezebchnung Lumboukralarthross’
cernendat wenn die Jetzte prasakrale Zm{«chenw irbelschefbe erkrankt ist

Elne ,.Ausheilung” der Bandschefbenzerstbrunpen {et ebenso wit bel den lelchten Formen der
Ctumdrows intervertebralie (S 184) auch bel den schwersten Zermfirbungen moglieh darch Ein
Tagerung von Fremdgowebe wodurch jm allgemelnen elne Z1 k). ung der belden fiber
elnanderbegenden Wirbellorper ent<teht (Hildrbrmndt Schwmord) Fa handelt alch al-o um eme

eilung mit Venteifung (vgl. Kap IV E)

An:zﬂfrm:m schr tvplehen I“;f‘ntgmptefuni {Abb 299-301) sind mit der Osteochondrois Interverte-
bralk sk der stirkaten Inneren Zerrittung des Bandscheibengefiges erhebliche Krankheits
erscheinnngen verbunden. Dre hochyradigen Zermiirbungen des Gallertherns der Faerring
schichten und der hnorpelpl ug rgelduflg tine unrichtige Beweglichkelt zwhichen
den beiden beteflirten Wirbelkorpern und damit eine  Lockerung im Bew erungegment  Behmeer
ren bel Bewemmgen. schmerzbedingte Steifhaltungen, Geradehslhtongen der oberhalb liegenden
Wirbelalenabechutte tnd ahnliche Erscheinungen, dro wir berrits an verscinedenen Stellen
erwehuten, siod die gnaobletbllchen Folgen Ihe Hohenabnahme des Bandscheibenranmes bringt
auBerdem eine | erklsinerung in der hehten Welte der rugehdrigen Zwischenwirbellocher mut aich,
wat die entprechenden Bechwerden verursschen kamn (vgl Bandscheibenvorfall Kap 1V C 2
% 172 and Kap 11 P} Welteres Scimfttam Jud Lindemtan und Awxklendadl Pflederer Temeff
Wilhamau a.

3. Verkalkungen

1R S hst Lusckls kreldedhnliche Einlaperungen hm Gallertkern beschrieben. 1897 berlchtet
Beacke fiber dunkle versaschene Flecken im Roatgenbild von Zwhchenwirbelschelben, die er anf
cinen erhohten hallgehslt rurlckffhrt aber ervt 1922 jst im Rontgenbild vom Lebenden
durch Verdalknng hervorgerufene Verschattung i eloer Zwischenwirbelschelbe beschriet
warden (Caled und Gedland) Genacere anatomische Untersa-
chungen fiber V erkalkungen hat erstmalig Schmord angestellt
und er fand Ablagerong von kohlenssurem oder phos.
phorsanrem halk Jo den Zwischenwrrbelschelben (Abb
302) In ganz schtenen Fallen stellte er bel Gichtkranken
avch Ablagerungen von harpeauren Saleen fest Schmor] bat
&\ erkall (beeonders im Gallertkerngebiet) in primire
{degencrative) und sekundire (z. B nach Tuberkulose) eln-
getelt Er hiht die traumaticbe Entstehung der degeners
tiven \ethalkungen nicht fir gant unwahmscheinlich,

In der Folgerelt baben sich Klmniker und R ntgenolopen
der Erforwchong der Band-chelb s TH|

g Abb. 30_. (Licht blid efner hortrontal
men Mancho gaben cloem Trauma dio fehnld (oder ne o poeieorm  Druelbarebachel
nisctems de Mtwhuld) am Entetehen alier oder penbeer .

HeDer halkeaom

Formen von \etlalhung (Baromy wnd Pelpar  Gall sl o Totten

Lym. Row und Nentingen Schapira W s ) Voo anderer Relte werden dio Band~cheibenver
hallungen TGr rein degenerative V organge gehalten. die sich unter Umethnden an ¢loe lang
davernde Uberbela tang anschbefien {Horemsein Joraelsdy und Pollek Kollmann Kronrberger
Vorlrm Parlavcechia, Pree enits) nd auch im Zusammenhang mit emer Bpoadslarcthritts enkelo-
poctica (hsp. VILC 2) vorkomumen (Erdmasn) \Wieder andere Untersacher machen entxlindliche
\organge daf@r verantwortlyeh und finden hel Bandacheit kalk im glefchen B he der
Wirbelaule hlopfchmere. Rotung und fehwellong Bbey den Domnfort-dtzen, Bewegung-ein.
whrankung o & (Baramy und Polgnr de Bornands Lucer Lyom Togler} Fisdler michte die Ver
hnun;drrﬁani-cbdbnmhwhﬂerin!ehknrﬂrhuknngnl elpenes Krankheit stk anf
1 wen r N Wdtelltnach dmzmmmﬁwngdn&mmn!dk\eﬂlﬂmnmdtfz'ifhm‘b’hl
~cbeiben m ewe ¢hroni eh degeneratire ond eine eatzdndlich rheumati che Form efn.
D chronsch-depeneratire Form wird hiufiger gefunden (mebt Lef Alteren Menchen) ond sitzt
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i der mittleren Brust- und oberen Lendemsir
belaule Die entziindlich-rheumatisehe Form bt seltener
kommt bfter bei Kindern und jugendlichen Menschen vor und
sitst hinflger in den oberen Wirbeladnlenabechnitten (Merr
Schorr und ddler Siiverman n.a.j Sie kann sich auch wheder
rarickbild wle Rontg ngen xelgen (Baros
Klar Eoklmans, Lyon) Auf Grund einiger mitgetellter Be-
funde scheinen auch Blatungen in die Zw fachenwirbelchellen
einer Verkalkung nnterliegen ru kbnnen { Rose und Meatiagen)

e by ichn Roatoaulomb™* ) Gallertkemnverkallang bei Herpes roster bechreilt. Kracsk
] ‘erschat
tong (V Dcvmgr) der 3. L e \ erkalkun k nkht nur jm Gallertkern vor ron

rh-hn Bervich des Gallerthernge-  dern sitzen noch hlufiger a4 klelne halkflecken Im
€ mit eineon relgefingerartien Ans-  Pagerring Rathele hat das Schmorfache Untersuchungsgut

Weufer mach vorm. daraufhin durchgesehen und die Zwischenwirbelscheiben In

e rr—— Horlzontalschnitten untersucht. Bei 71 v H aller Wirbelsdolenfan
7 AW densich Y erkalkungen im Faserring und bel 6.5+ H. im Galiest
- kern. In hoheren Leberaltern werden sow ohl im Faserring ak auch

im Gallertkern mehr \erkallungen gefunden. Die im Alter von

[1‘ 3080 Jahren untersuchten Wirbelunlen reigten 4 1 v H und in

s ’ P\ spateren Lebenultern 87 v H Gallertkernverkalkungen. Sowoh!

A halkeinlagerungen im Faserring als auch im Gallertkern kbunen

E ‘\ verelnzelt oder an mehreren Btellen bei elner Wirbelskule vor
v kommen. Auch an eincr Zwjschenwlrbelschelbe finden sich bl
wellen mehrere in verschiedenen Teflen des Flachschnittes un.
~ i regelmaBlg verstroute Kalkeinlagerungen (AbL 310)
R -
-
» ! i
T
— - besten auf Hoctzontalwhnitten mntersucht sind unregelmalig Im
- Fasetring vertellt (AbL 310} Meist rtzen so als Ausfullungen in
NV < j Kleinen Einrteen oder Nekrosen des Faserringes. 8io kinnen sleh

Abb 301 (Bertbrbe Rowtgeouxioahme rmer HAlft der ln der Ragrttalebeme durchaigten limets rheiddoln caer
spthraen Fra ) Wolkr xum Tell encbeiwbabmartit angrordart | erschattangrn (Ralkberre) in ler aber
Ls beben m Gallertkernpebiet

rende

In sagittalen oder horizontalen Durcimehnitten von Zwixchen
wirbetachefben erscheinen Gallertkernverkalkangen al fein
bruckelige welBe Elnlagerungen im Spaltwerk der (lallerthermn
hohle (Abb 302) Rontgenaufnahmen solcher Falle (Abl. 303308}
ergeben fast dio glelchen Bilder wie man we mit Elnepritrung

] ~chattengebender Flilgkelt In die Gallerthembohlo erhillt (Abb
37-35) Der Kalk hat sich anf den Zotten nnd in den Bruehtender
Hohlen festgenetxt Die \erhalkangen im Fasrring die man am

£ M U TR X

Abb 303 (Lnk L (Roatgroaafsahoe der Iimats whebdade cnee 32pdbrgen o narh At
Hagrttaler Mrabiergung 14 ollug Borkyre V ermcbattang (V erkalkung), die dan ganre {3 1)
tandschribe cammnt
Abb 308 (Mitt ) Rellebe Nontp demarllen 1L et LAY
Abh, 307 {rrehe ) (Reutlibe Hontpenaufmshme der B Prostbaredecbethe einer $0abrin
b e das (1 wreentleh bhere ] ritet




dber dio garze Bandscheibo vertelen (Abb 308 300

. Finlagerumeen anderer Gewebmtrten 103

Berkehnngen der 3 erkalkungen o Blutge-

fuOetnwacherungen wmd anch Bewsehungen subchen Platungen in die Gallertkernhbhien und ¥ ev
Yalkungen sind roch nicht elngehend untersucht
Dee Fragen, wicwelt  erlmlkunpen in den Zutschenwirbetcbelben mit Rackenbeschwerden su

sammengebracht werden m!
mit Sicherbelt entachieden
Gunliams Gurchard und Simon

Qe eind im Kmischen Rehnfttom vielfach erdrtert
worden Anromzi dArioborse Fot

aber noch nicht
(lendrentn Tait Jatras upd Dufresws
Morel und Rovderer Oxdposnict, Pelil Dutaillis Rietemn und Kefoer

Letlin Zuppa und die vorher genannten Bearbater

E. Elnlagernngen anderes Gewehaarien
1 Fibriiscs Gowele

Herdformlge Elnlagerungen von fibrbwem CGowebo werden lo den Zwischens irbelachelben hiufig
beobachtet Sd-aihaholcheﬂenlslhmtcrmﬂh{hhbﬂchﬂchm.&bmmmd«thn Gallert
kerngehiet Thre Ausdchnung libt sch am bestrn muf horhontaben Schoittfiichen erkennen

Alb, 304 (lmkw)  (Beithebe
Réatgrrauinsbme ¢ Lem
denvirbeltnls emet 7Imhe
rigen Fram} Unregeimedige
wolkige  emchieden mobe
Scbattenhards  (\ erkalan
o) m den drel wntersten
Lencdenland «heibet, dia xomt
Tedl tm Gebiet den Kukdrors,
rum Teld o Gabiet des Fa
rertlagraliegen. Ander 4 Len
dembandwhbebs ¢a Klemer
verkalkter Dandwheibra or
a7 naech binten obra.

Abh. 300 (recits). (fehilebe
Hoatgemaafashme einer JAIF
te der . der
durebedgten

Triln der Iwrchenwital
b

At 11 reeht | (Larhtbed der My

1

|

durch Zwkeh

ret it % Alem, derbem, Ichrtaebribe ) Dun Qebwct
fretgriugrers Gewebs dureheetat (G D-rw-r-thl: drs u.nm:-.o).‘h

N Feaguan, Wil { fut,
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Abb. 300, (Beittiche Rontgensufnahme )

bevorrogt in der miitleren Brust- und oberen Lendenwir
belauls Die entrfindlich rhewmatischs Form iet seltener
komm bfter bel Kindarn und fugendlichen Menschen vor und
sitxt hiafiger in den oberen VWirbelsiulenabechnttten (Mars,
Schorr und Adler Siloerman w.a } Sko kann xich atch wieder
sarickbilden, wis R. hings {(Baroa
Kiar Eoklwass, Lyon) Avf Grund elniger mitgetellter Be-
funde scheinen such Blutungen in dis Zwizohenwirbelocholben
edner Verkalkung nnterliegen se konnen ( Ro und Uentningen |
Galiertieernverkalkung bel Herpes zoster beschrelbt Knegh
Verkalkungen kommen nfeht nor im Gallertkern yor son
dern sitren noch hlofiger als kielne Kalkfleoken im
Faserring Rathcks hat das Schmoriache Untersuchungyut
daraufhin durchgesshen tnd dis Zwhchenwirbslechefben i

Horixontalshuitten untersacht. Bei 71 v H afler Wirbelsaulen fan-
den skeh Verkalkungen im Faserring und bei 6,5 v H. tm Gallert
kern. In hoheren Lebersaltern werden sowohl im Faserring abs auck
im Gallertkern mehr Verkalkungen gefunden. Die im Alter vou
3050 Jabren untersuchten Wirbelsaulen teigten 41 v H und fn
wpdteren Lebenwaltern 87 v H. Gallertkernverkalkungen. Sowohl
Ralkeinlegerungen Im Faserring als auch im Gallertkern kénnen
verehrzelt oder an mehreren Stellen bel siner Wirbelsiule vor
kommen Auch an einer Zwischenwirbelschelbe finden slch bis-
wellen mehrere in hied Tellent des Flachechnittes un-
regelmaBlg verstreate Kalkelnlagerungen (Abb. 310)

In mgittalen oder hormontalen Durchechaftten von Zwischen
wirbelacheiben erscheinen Gallertkernverkalkungen als fein
brockelign welBe Einlagerungen im Spaliwerk der Gallertketn
hohle (Abb 302) Rontgensufnahmensalober Falle (Abb 303-306)
ergeben fust dis gleichen Bilder wis man sie mit
achattengebender Flhwigkeit in dis Gallertkemnhoble echult (Abb
3*—35) Der Kalk hat nich auf den Zotten und in den Bachten der
Hohlen featgesstxt Die \erkalkungen Im Faserring, dio man am
P besten anf Horkzontalechnitten mrtersucht, sind unregelmhfiy fm
7. Fasercing vertellt (Abb 310) Melst aitzen ke als Ausfollungen in

\ 1’ [ x*j klemnen Eanrireen oder Nekrown des Fasersinges Bie konpen sich

Abh. 304 {Beltliche Rontgensnfnabie efner Hallt det in der Bagittalebene duriragten Hrosts irbelsanke ener
paptgen Frou) Wollage, wum Teld martiy 3! AY .“W)hmm

et Zw

»
‘
- ‘. B

e S
==
FCT ”wl
PR e ta b B
Abb 303 (kakv) (Rontgenaufmaboss der Broats irixiecie ehuer 52 [ihrgan Fram nach Abtragung der Wikbelbogen )

Ragittader Wmm‘nxb-tmommummwacmﬂﬂd
bandschaibe ehenirt.
Abb. 308 (Mrtt ) Bertlehs desmlben B heih wie Abtudomg orher
Abb. 307 (reechta) (Sertbebo " dor & d be einer Fra ) Verkathang der
e, e e Clalk w omacitlich
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Aber dio ganze Bandechelbe verteilen {Abb 308 300) Berlehangen der ) erkalkungen su Blatge-
fiBelnwucherungen vod avth Beriehungen zwischen Blutungen fo dic Gallertkernhohlenund Ver
kalkungen snd noch nicht eingehend untersucht

Dre Fragen wieweit \ erkalkungen in den 7whchens irbelecheiben mit Riickenbeschwerden xu
sammengebeacht werden miveen, sind im Yltnischen Schrifttum <helfach erdrtert aber poch nicht
mit Sicherhett entachleden worden Snnoenzs Ariaborse Fou Gendreax mit Jutras und Dufresns
Grulians Quichard und Simox orel und Roederer Olapowres Delit Dukulla Rietema und Kejser
Lilin, Zxppa und die vorher geoannten Bearbelter

E. Einlagerungen andercr Gewebaarten
1 Fibrlees Genebe

Herdformige Einlagerungen von fbedaem Gewebe werden in den Zwischenwirbelschelben hiufig
beobachtet Schmor! hat solche Herde als erater auxfuhriich beschrieben. Sie mtzen metst im Gallert
kerngebiet Thro Ausdehnung 146t sich am besten auf horizontalen Qeholttfldchen erkennen

Abb, 30 (lsbe). (Reutlache fT_._.——-——-——‘
Roctproal -

ALL. 300 freebt ). (Rekliche
Roatgenaufnatame elner Half
tn der in der Saglttaebros
darchaigten  Lendens irbe)
seulo elner 78 fabrigen Fraa.) Y
Augrdsbat yarachieden

grofe Achatteuherde (Teckal \
Jomern) dn alem Tedes der N

Z rebenwwbelscheiben, An
der 4. Lewdentwndwebmbe
rapt erkallter DBardebel
bratell waplienforusiy in dew
Wirbrikana! bmeln Hock

#radoes Ovteoporome

Abb. 310 (lmke) (Roatpen
Tnahe ebwr mit den an

Al 311 (reeit ) (Lachtbid der arch Za welribe } Das Geliet des Gallert
Horueomt abchalt
tairhe durch Za pachenw irbelae b
hern 2t sort wesSem, derbetn, fretgeilgtem Gewebe dorchartzt (Abrdee Degrneratyma des Qalertkernest

) Jenchasi, Wirtchavie £, Lwl
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(Abb 311) wo xbe aly weiBlich

Gewebe besitst nur eine mangel
hafte Elastizitht. Auf Schnitten
in der Pfellmhtebene erkenm
man schon mit bloBem Auge, oft
aber erst bei mikroskopischer
Untersuchung, daB das fibeose
Geowebe dnrch foine Spalten der
Knorpelplatis any den anliegen-
den Markrdumen des Wirbelkr
P = pers her elngedrungen {st (Abbil-

e g = dung316) Dabet werden gelegent-

Abb. 312 () ot m d-rdt. ' durch ke Ivk b gk morfache Knotchen als

In Bbeoses Gewsbo mrt ungen eozalner Knar  Vyegbereiter benutxt (Abb 315)
pelplatten feblon bls uf tinen kisinen Rost Enks oben mm Bild. In manchen Fallen dringt dss f
brose Gewebe anch yon hinten her

aus dem Rtckenmarkkanal in die Zwischemwirbelscheiben efn. Wahmacheinlich snd es Schadi
gungen des Zwischenwirbclschelbengewebes (Auflockerung, klemne Nekrosen) die das Einwu
chern der Gef&Be und des Bindegewobes verantarsen. Immer geht der filbriwen Umwandhung
eine Einep g 1arter GefdBL chen varaus. Manchmal ist das gesamte Zwischerrwirbelsohel

bengencbe bla auf wenige Reste im Berekch der RuBersten Faserringschichien dnreh fibriwes Ge-
webo ersetrt (Abb 312) Der Zwhohenwirbelraum ivt darm auffallend nledrig Dabel kdrmen dle
Knorpelpl selbst bel hooh fibrtwer
Umwandlung des gesamten Zwischenwirbel
schelbengewebes, gut erhalten blelben Das
wenig elastische, straffe flbrose Gewebe klam
mert dw beiden Wirbelktaper fast unbeweglich
ancinander Ist dies nur in einer Zwischenwir
belschelbe der Fall, damn hat es keine alku
groBe Bedentung fir di Lesstungs. und Be-
gefahigielt der Wirbelminle. Oft reigen

g

Abh.313 (Imke) (Lichtbild der tLebe dareh s T ) Der . i el
ela von himten repen den 1 Gewsb Praparst siebt
dirers Gen ebe hmkslrod o8, Tod o6 besteizh aw (7
Abb. 314 (reehits) Lichtbild mabrerer Jahnttif voa a0 dor L rhel
sale elore 72§kkrigen Mannea ) Die dea Fanseringes bet v aoah etellens rise erbaltvn. Dne
bogrnfdemige und scharf begranaten danklen Feldor sind Jn Verhothmg begrifiens, mb qufi3- uad -
refchem Gewebo ayegefalite, Hiswe, v, n Frsorriog )
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sahiresche @bereinanderbegende Zw-chenwirbelacheiben dse glelchen Verdnderungen. und
Emwmmmv«ﬂmdﬂw«k sprechen (Ciatz. Schmorl) Am biu
figsten trtt dre Elnwucherung voo Bindepewebe m die Zwischenwirbelscheiben eﬁ:t.rmnd.e:me;
ative Zerstunyen votliern (Chondrons) Das Brodegewebe daent als Fillgewebe zur _An heilmz’
der Zermérbanzen und Spaltbildunzen (S 184, 101) Im Roatgenbild it stet eine Abnahme der
Zwtchenwirbelraumbf be nachwek-bar (vgl. S 188, 101}

2. Blutgelige

\cben den permpen BlotgefdBhild die mit der Einwucherung von fibtimem
Gentbe votkommen. finden sich hiufiz Zwischenwitbel-chelben mit aueredebnten Blutpefil-
wachermnzen (Ve Lular stionen Abb 313 314) Sie kinnen In der plerchen Welwe wie das
Ebrise Genebe durch Licken m den Kporpelplstten oder voo hinten her inda Bandscheibensewebe
emdrinzen und #ind mert mit elnem Jockeren
Bivdeprwebe vereinizt (Abb 315) Die etnrel
pen Va kularratiomeherde sehen anf den
fohnittflichen dunkelrot ans und sind scharf,
meist bomenformiz green das repelrechte Zwi
schenwirbelacheibenpew ebe abpeprenzt (AbbI
dung 318) In Shrem Beresch ist die repelrechte
Sehichtany des Bandscheibenzewebes anfpe.
hoben. Etxas aeltener als im Gallertkerngelnet
findden sich herdffmmige Gefifeinwucherunsen
im Fasernng Sie rind goerisandenartiz angrord
net (AUb 314) und als Ac heflungzustinde
von homzentrl«chen Rlwen im Fasrring anru
schen, Im Romtrenbild treten die Ta Lkularia
tionen nicht in Ercheinung

L Knechengenehe

The bechriebenen Elnwucherungen von
Burwlrrew ebe nnd BintpefaBen in doe Zwichen
wirhelwheiben riml hiuflz vou elner hnochen
tillung begleltet dwe wohl dadarch zu tands
Lommt daB mit dem Bindepes ehe such koo
chentillerle Zellrn emw andern (AUh 317 31%)

CrrGere sl be Herde baben men ¢ cloe dem 3¢ = R YorF,
ke Sponghmazeschnang and sind im Rint E e b "‘-"‘::ug{(if, L
Frnt Y nicht schw er von hallherden ru unter T e T
rehesden. Infferentialdingnonticbe Schwberiz T ’
Letten kinnen aber pegrniber den Randwil! ten TN S

der Spondiker def wmans ent teben. wenn AN,

manveraamt Aofpshmen in mehreren Elenen

ansuferticrn (AYh 315-2)) : b TR S B
NG Zsichenwirtelcheiten volliommen -

durch o ket Koochenges ehe eretzt sein w31

ARCO313 (Mdrmy btofrecam der Ragutalebes ke ded Gallert Lt
- Flertes Zwicbrnwnts -
:A:L-r\ he ma dareh Fm Ibrwmuﬂmﬁnlﬂznmhmlrmmhwl—mn)_n‘l»
mlularme W dnop o wrtrm Ler durh esn hawwpelles tohen . doch ebem Lavt Lt Vertindony mit dn
Rmew bonitnark ol Svm,
AD 316 (Ll WL e pagmtadecbasttes dareh doe
Ttromtbund o
Pant Pr?—m(mnh-‘-nnmﬂrﬂkmrﬂﬂv‘nh‘
ow tablres bra Blinefa o {V el ilareat w), deren Fat,

Leite clmes Mannes o mlitkerrm Alter ) Da
b fre oz themes Gewrto st Eanerblad
ek {rten ohem wod vnten sacbtbar wod.
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(Abb 311) wo s als weillich
gegrada

hafte Elastiritat. Aaf Schnitten
in der Plellnabtebens erkermt
man sehan mit bloBem Auge, oft
aber erst bel mikroskophcher
Untersuchung  daB das fibrose
Gewebo durch feine Spalten der
Knorpelplatte aus den anliegen-
den Markriumen des Wirbelkr
perw her eingadrungen It (Abbil
A 12 Dikoritogn e St s o T L St Rontoon s
1o Artees Omb.x:nn' 1 eimeriver Koee VVegbereiter benutrt (Abb 315)
Telplatten fehlen bis uf einwn kleinen Rost links oben fm Bid. In manchen Fillen dringt das fi
briee Gowebe auch von hinten her
aus dem Rfick kkanal in dls Zwischenwirbelsoheiben ein. Wahrscheinlich mnd es Schedi
gungen des Zwischenwmbelacheibengewebes (Auflockernng, kleine Nekrown) die das Elnwu
chern der GefdBe und des Biudngawebe- vmnh-ux Immer geht dor fibrosen Umwandlung
elne Einsprossung xarter G hen vorane. Manchmal jet das gesamite Zwiechenwirbelschei
bengowebe bl auf wenlge Reste im Berelch der AuBersten Faserringschichten durch fibetees Go-
webe anst:t (Abb 312) Der Zwischenwirbelram ist dann aoffalland medrig. Debe! kornen die
Knoepelpla: melbat bet hochgradiger fikroser
Umwandlung des g Zwschenwirbel
schefbengewebes, gut erhalten bleiben. Das
wenlg elastische straffe filrdse Gewebe klam
rmert dls beiden Wirbelkbrper fast unbew eglich
aneinander Ist dies nur in efner Zwmchenwir
belscheibo der Fall dann hat & keine alku
groBe Bedentung fitr dis Lelstungs- und Be-
wegungefihigkett der Wirbelsauls Oft relgen

Abb. 313 (lmks) (Lichtblid dec b drch
@0 von hioten bec singodrungenes, grgen dan Fasecring sshar! hyeartries Gewebe scoetst. I frisaben Prilparut seht
doewrs Gewebo donioalros ant, und es bestelrt 108 7

elrbel

ABb. 314 (resht ) Lichtbid mehrecer o ams der L

sade eines 72 jahrigen Mannea ) Dis hictrta ecbaken. Die

Mmmmmwmmr&dhvmw b gei8- wnd zell-
rochem Gewebe che Rbww (Girl Lo b Faswrriog )
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aber 1ahireiche &b e Zwischenwirbelschefben dio glelchen \c:\-lndfm.m‘i ngrn,h:nd
e Bchmorl} Am hdu
(1] einer fibrowen 1 emstelfung der Wirbelmiule speechen (Ganl,
:::uu-h::‘n Einwncherung von Bindegewebs in die Zwirchenwirbelachefben ein wenn degene-
rative ZerstOrungen verdiegen (Chondrosir). Das Bindegewebe dient als Fallgeweboxur ,Ausheilang’
der Fermérbangen und Spaltbidangen (8 184 101) Im Rontgenbild st stets eine Aboahme der
7 wrschenwirbelranmhohe nachwel bar (vgl. § 188 181)

2. Blutgefi8e

\cben den geringen Blotgefafbid die mit der Einwucherung von fibrdsem
Gewebe votkommen, finden sich hiiufig Zwischenwirbelscheiben mit awegedehnten BlutgefkB-
wucherangen (\ sskularisationen Abb 313 314) Sie kbnnen in der gleichen Webse wio das
fbrowe Gew cbe durch Licken in den Knorpelplatten oder von hinten her in da Bandscheibenpewebe
cindringen und sind meist mit einem Jockeren
Bmdepencbe verelnigt (Abb 315) Die elnzel
et Va kulancationsherdo achen  anf den
fehalttfldchen dankelrot ane und sind scharf
melst bogenformig gegen das repeirechte Zwi
rebenw irbelchelbenpenebs abgegrenzt (Abbil
dung 316) In threm Bereich st dio regelrechte
Rehichtang des Bandecheibenpewebes aufpe-
hoben Etfwas relfener als im Gallertkerngebiet
finden wich berdformige GefhBemwucherunpen
im Taserring Ric sind guirlandenartig angeoed
nct (Abb 3i4) und als Anshellungro<tdnde
von konzentrivhen Rwen im Faserring ama
+chen. Im Rontgenhild treten die Va kolarka
tionen nicht fn Encheinung

3. hrechengenche

Die beschrichenen  Einwncherongen  von
Bindegesche und Blotpefalen in die Zulschen
wirhehehefben sind hkofig van eiper hnocben
bildung begleltet dae wohl dadarch xo~tande \eb 318
kommt dal mit dem Blodeges ehe auch kno-
cheninldenile Zlen einwandem (Abl 317 318)

. -
Grullere rolche Herde haben med t elne dewt {7 w3 ﬂﬁ‘y‘r;::’f s
buhe Mpongoarclehnung und Ind fra Remt by S 70 B ST BRSO L T
sentnld nicht sclimer Yon halhherden rn unter ‘e P Ipviee i sl
sebeuden, Differentialdisgnotiche Sebwherig bl 3
Lertenhimnen aler pepentiber den Ranedwl ten | _) R -y ook

ler bpondihoni def mmane ent tebon wenn [pe sy N s ar '
manveraumt \ufnalimen in melireren Ehenen r e ~r *ﬁ?,v 2L'v’(/ - “J
anzufertipen (\bh 318-230) ~ L /"‘ Vol

DB Zaichensitbcdwcheiben 3 ollkreomen | -
darch [ nghees Roochenpesebe enetrt rein Alb 318

AW 313 (Mderphotoymamm der Ragittale hantfl vl des
talbrihrrass che 1t durek bham o herung
Vah luratl m diet om anten ber dueh

CallertfiLactes ¢loer I fnchenwirbelachombe | Da
- shin bra Muteefifen mit lorkerom Mindepes be ermrt t Din
e hoorpeBoetel b oedn, Aoch oben bt ht Velindemy mit dn
hoo lvmmarlpefafen.
Ak 18 (Lnbtt W e Megrttala basdttew chorch dae Hrosthamd«
Tt hebergefuge 14 lemders 1 ket hrnast el erstr d

va alln bew Jiutg faden (Vaslularrat w), & na Einl,

beile ¢ M oot wilttlerem Ater ) D
arch fomfam nges £ hrvees Gowede mit B Lo
rx Lof{orten otom and Gntem s thar ind,
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kbanen haben wir bel den Blookwirbelblldungen besprochen, md es wurden amch sehon
angnborens Synostosen voa Wirbelkdrpern erwahnt, bed denen xioh noch eln kisiner Zwischenwir
belscheibenrest erhalten kann, dessen Vorhandensein im Rontgenbild sichtbar it {AbDb 40) et
fst dann dls Gegend des Pascrringes mit Spongioss durchsetat, wahrend in der Mitte des Band-
schelbenraumes Gellertkerngowebe legt

Abb. 317 (k). (Beitliche Rootgenaufnahmen von flachen, in dﬂﬂnpﬂd-hrm wus der Wirbelduwe einet 84
Hbrigen Menoes heraowgeelgten von den Wbl

Behalben.)
Kficpern ber Lo d Zs hehemeirbelaebelben.
Abb. 310 (reeht ). (Seltliche Rbetgwmninabme siner Halft Mhhwmdmvh-nmmhnhdnm

68 Skhrigen Mannes.) In dem cbecen 2 trb vor beiden WL bickorige Ver
schattung mit Spoogiomerk haung Im smtecn X hnmllmlhh.‘-nr_h-rfmw,d.-rmobenhr
i den Zwascheawlr] aohoinen. Tm oboren handelt e tioh o Verknocheranges, dis oo dw

Wirbelkorpern ber in dea Bervich des Gallectkeris hinemragen, fn sntecen ber @n Projektion voo Rands b,
die tatk vor ohoa seetlich bar in doa Bwhechen wirbalreum hineinprojlaacen (rgl eneh Abb. 323).

g ———

Amaloﬂmhy(mmhwuwww-mmmm-)mm ishuen
Knochosttoles

im Faso-ring dar 3. L dew 4 Lendoos krbels. An der im-
mxmhxmanvkmmdndmmd-nm-ﬁpmnduu.-u-urh
Abb. 220 (recht - frsbee desselben Zwin math Abtragen der Wirbelbogen. Sagittaler
tr ) Do kleine Lm]'l_ﬂ'ln(dcrzwmb'n-hbdwhd]u.mh-dor\wd-hm
des 4 L Hageode K. ot durch Plelle berachnet

1 erkntcherungen im Faserrmg vorn, die dis beiden @bereinanderllegenden Wirbelkaeper {mz
verbinden sind bei der Besprechung der traumatischen Behady, der Wirbelkdep
schon angefuhrt (Abb 170-183) Im Abschnitt uber die Alt&lkypho” ‘urdmpodlmqu derartigo
Vorginge geachildert (8 238
Auch bel Amhdln'flgvmt/ln‘)) nden und Zerstorungen der Zwhchenwirbelschelben durch entsind
I.h:be Vm-gu]ge oder dmdl 1 ctotzungen kommen mehr oder weniger auagedehnte Knochensin.
en fm B vor (Abb 335). Auf Sohnittfluchen finden sich [n solchen Fillen
nftRedevaIhdJm‘uL Tachelb ebe, das in s Biger Vertellung im frahercn Band
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kimnen haben wir bel den Blookwirbelbildungen besprochen, und e wurden such schon
angeborene Synostosen yon Wirbelkorpern erwithnt bei denen sich noch ein klsiner Zwischenyi
belschefberrest erhalten kann, demsen Vorhandensein im Rontgenbild sdehtbar it (Abb. 46). Mt
ist damn die Gegend des Faserringes mit Spougioss durchsetst, wihrend tn der 3litte des Band
schelbenruumes Gallertkernges ebe Legt.

#"‘ . ;)\ W'Ei
=tr e Rovets o S
| 811t gerren 1 fioa hret

Abb. 317 (liaka), (Seitlche R vor flachon, fa der Sagittalobese aoe der Wirbeisdule eies 8-
e Bohelben.) Elnwoel Rnochenzapfen von den Whbel

karpern her in daw Zwischeowirbe!
Abb. 318 (reskta). (Beftlicho R winer Halt dor n der & drehwkgten Wirbsllule efose
):hﬁ;mlhnnn.) In dem oberea Zn beebemwirbelranm mmwwhkwmr«
Im materen Iwisch die you oben her

n dml'hhm'rb-hnmhmhznnmnbdm !mohu—uhanddtudehnm"ﬂbﬂcb-rm]m.dhmdn
TWicbeikorpern ber fn don Bereich des Gallertkerma hlockmmnegen, tm motorsn aber mm Profektion von Bands getex,
e Wch vor ohen seitlich hac I den Zwiscbmnwirbetranm hinelnprojadersa (vl aeh Abi. 323).

Abb 319 (boks) (ﬂdﬂbﬂmmnﬁnhmﬂ-m\ﬂnthnwuhnﬁmw)mmw
Knochesstbekes brn Fasrring doc 3. L nahe der 3 Anderon
teryn Kant M&%Wnﬂmnﬁ%tﬁkﬂﬁlﬂdﬂmm fokelt.
Abb. 110 (reckia). Rbat Gesmelbwn I lachens frbel Dach Abtregen der Wirbeibdgen.
’ } Die ke Dabe der T

des 4 Le 1 Hegends Kooch wt turch Plelle brarichuet

 etknocherungen in Faserriog vorn, die die beiden ﬂberv{mnderﬂepndm Wh—bdkurperfm

verbinden, sind bel der Besprochung der traumati-chen Behadg
schon angeflhrt (Abb 179-183) Im Abachnitt fiber dse Ahsnlq-pbma ladmncr_hmnll derartige
\ orpange geschikdert (8 239/239)

Auch bel Ansbeflungezustanden und Zerstorungen der Zaisebenw irbelacheiben durch entsund
Dehe Vorgange oder durch Verletrungen kommen mehr oder weniger ausgedchate hnochenein
Iagerungen im Bandschesbenraum vor (Abb 335) Aunf BehnlttRachen finden sich In soleben Fallen
oft Rexte von Zwi~chenw frbelscheib be dasin 1mmaDiger \ erteilung im friheren Band
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bar (Abb 322 oberes Knoobenstiok} Dafl sfe suBerdem neben typfschen, vor den Wirbelktrpern
ausgehenden Zacken der Bpondylonts defomans auftreten kdnnen, zedgt Abb 319 Durch Aufnah
men jn rwei Ebenen vermekdet man Verwechalnngen (Abb 323) mit Knochenhdckern, dis yon der
TWirbelkseperendflichs auageben.

Besonders Aufmerkeamkelt verdint das Verhalten dleser kldnm K.Doobmelnlugemngm In den
Faverringen zu den Wirbelkbrperrandleisten Aus uneeren Besct und Abbild
geht bervor dlejeaokldanm)cbmstﬂekulndunhuchSchluhtmdsFuen{ngulbgm,
sich also xwischon den Randleiston der bebden benachbarten Wirbelk
Fi.llmknnntmvirdnmhl[umﬂmden:dmﬁﬂcham
der Zwisch betsel i Dio dadurch frefge
legte WWirbelkirperoberfliche wies elne normal entwickelte,
Tegelrecht brelto und hohe Randlabste auf Eine Verknd-
cherungwstbrung im Berelehs der Handlelste Hegt abw nicht
vor In einigen Fallen 1eigte dis unter elnem solohen Kno-
chenstfick Legende Randlaiste allordings gerings Abflachung
(Abb 324) und gewimse Rauhigielt Bie war sbor trotrdem
noch als geschlomener Ring yorhanden. In allen diesen Fillen
kann das Knochemutfiokchen sich nlcht auf Grund efner
Verkndcherungestfrung von der Randleists abgoelost haben.
“’l.r mochten vielmehr annehmen, dal die Abflachung und

_‘_‘; {t an der Oberfllche der Randlefste thre Ursache in
einem gowlesen mechanbchen Rehs hat, den das in dem
Faserring eingelagerte Knochenstfick bel Bow egungen auf
der Vord des § Land 1 die unter Thm liegemde Randlewto ansiibte. Janker schliofit
pers, die i doe Projekction ale dresclogess 18 dom Vorhandenseln der abgerundeten Wirbelkfeporksn
Knochwnfeld erschenty gans hieht Ab-  ten unter solehen kleinen Enocheneinlsgerungen im Faser
rundamg der cateres Vordeckant der  ring duf dieses Knochonetiick eno infolge Verknbshermgs-
8. Lendenwirbels. storung abgeltste Randiekts soin mitwe. Dieso Ansicht findet
in uneren Untersuchungen keine Btltre The Abrundung
der vorderen Wirbelkorperkante st elne Folge des sioh bew egenden tmnd auf der Wirbelkbrperrand
Leiste refbenden Knochenstickchena,

Ob bei der Bildung dieser kieinen Knochanelmohlise Im Faserring Traumen aine Rolls spleloa,
kann micht sicher hisden werden. Sie ben in kleinen, wahracheinlich dorch Degene
rationen bedingten “ckrosen und Bpaltbiidungen im Lamellmrng die dureh Elnsproven vou
Blutgefifen oder Bindegewebe und sahlisBlich anch dorch Bildung von Knochangewebe amsheflen
konnen (vgl. hap IVD 1 § 184, 181)

F Traumen
L Verletrmgen der Zwlechemn irelschelben (shno Wirhelkbrperbruch)

Durch traumatische Schadigungen der Wirbelsduls sind Verlotzungen von Zwischenwirbel
mbglich,

scheibengrwebo obne dal einer der belden anlicgenden \Wirbelktrper mitverletst tu seln
braucht (,inolierte Bandsoheibenverletznng”) Dus haben msers pathologisch-anatombschen
Reibenuntersuchungen hiufiy geeelgt Derartigo reine Bandacheibenverketrungen Lonnen sich an
Wirbeldulen absplelen die bel einem Tranms keinerlel Knochenlrtichs oder Wirbelluxationen
davongetragen haben. Huofiger sicht man aber an Wirbelséulen mit Wirbelbriichen Veretzungen
yon Zw ischenw Irbelwcheiben entfernt vom Wirbelbruch Dabel konnen die dem gebrochenen Wirbel-
kérper anlk den Zn rchenw rbelocheiben véllig unverletzt sein oder anch Mitverlotxungen zeigen,
whe rle fm nlrlmm Abachnitt gesehildert werden. Eine Aufstellung ber die verschiedenen Maglich
kelten der 7w bobenw irbelecheibenverletsungen gibt Ubersicht 8.
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ten bereits einen grwhmen Ubergarg ru den Mitverletrungen der Bandscheibe bel Wirbelkoepee
brichen, weil mindestens kleine Finbriiche in der Wirbelkdrperspongioes dabei vorllegen.

In xahlreichen Ve hen an Letchenwirbeladuk b-ltG’dchduVerbledaZﬂwbenrlr
belschefben bel Verletrungen durch Druck, Schlag, Auseinanderzerrung,
untersucht. Beine im Versoch mrnxtmlmndqhﬂdcr entapeechen dent \m-hnhmlokber

Verlstrungen beim Lebenden Wl Hirsch und aock durch jhre eingehenden Versuche be-
welisen konnten, bedarf es aber durchans n!ehtimmcrgro&rﬂew-he{nvhkungm, um Zwischen-
w1 dnderungen ru gen. Das karm schon durch kleine schuell eintretends Be-
mmchungmguubebcnts IE}Durrbdhn\ h boieee {1t die MBgliohkelt vor Uber
midungmchiden” fir das Zwischenwirbel bewk {8 183) und die Frage des
Injtialtraumas {Jud-hmu) d-uiuderh@ndnh.nn die langam sunehmenden  chrond
schen  Schkden des Band L bedarf von dieser Selte her der welteren
Erforschung

i enn echon be: Betrachtung von Wirbeletulenpriparaten oft dis sichero Diagnoso einer frischen
Bandschelbenverletsung und fhre Abgrenxung van degenetutiven RiSbidungen schwiery lst, so
bestehen noch vlel grioBere Schw lerigketten be! der klinlschen Disgnose der frischen {aolier
ten Bandscheibenverletzung Ihre klmische Erkennung ist nur In Avsnahmedillan mbgiich,
da uns das Rontgenbild fast regelmaBig im Stich 140t Kleiners frische Binriese haben kelneriel
roartgenologisch nachwehsbare Zeloben. Nur avsgedehnte Zerquetschungen mit Austrtt von Band
scheibengaw obe avs demn Zw achenwirbelmmum heraus laswen aich durch Hobensbnahme des Zwhchen
wirbelmumes erkennen. Jedoch wird eine sichere Disgnose fiber die stattgehabte Bandscheiben
verletzung nicht elledn sus emem sofort nach dem Unfall anfgencmmenen Rontgenbild wu stellen sein,
In Ab den spater anf Bilder werden erwi an Hand der su beobschtenden Verdnds-
rungen, tber die mnschlisBend gesprochen wird (8 203) Rfckechltse anf dio tranmatiech ent
standens Verminderung der Ewischenwirbelraumhohe rulassen. In seltenan Fallen it dle Diagnos
elner schweren Zrhahmwirbehehdbcnrﬁrlctxung mbglich wenn im onmittelbaren Anschlnd an
eln Unfallgescheh b dj Jor oder der aust den Nerven hen, chne
daB groBers hmd;mbrﬁche oder k.leine Knochensbeprengungen nach hinten xu nashweisbar sind,
und ohne daB eine wleder surfickgeglittene Loxation vorgelegen haben kann. Dann fst die Annahme
eines frischen traumatischen ,Bandscheibenvorfalies nach hinten gerechtfertigt, wie yerschledent
lich beobachtat wurde (vgl. hap. IV 02 § 168)

Als seltene Praparate bewahrt die Sckmorische lung Zulschanwirbelschetben mit starken
friechen Blutungen in die Gallertkernhbhle aaf. Diewe kbmnen dann entstehen, wenn krank
hafte GefiBwucharungen (8 185) durch ein Treuma zerreiBen

Leider a8t slch ein wirklicher Uberblick fiber dle Hdufigkelt der isolierten Bandsahel
benverletzungen und avch der Mitverstrungen von Zwischenwirbelscheibongowsbe bel Wirbel
knrprrb-rucbm Wirbelluxationen 1nd Witbelbogenbrichen nicht erbringen. Pathologhch.ana

h wund sur Aufstell einer derurtigen Stativtik nicht geeignet da die
memten W]rhd«lnlmmhtmxgm nicht todlich verdanfen, tnd wall bei Relbennntersuchungen
von Wirbelsulenpriparaten, wio sie im Sckworischen Institot durchgefobrt wurden, meist nur
Qpatfolgen diewer | erotrungen mis o weitgehenden Uberdeckungen durch Altersverinderungen
und Degenerationen su Gesicht kommen, und dans auch meht keine genauo Vorgesehichte yu
erhalten tst Klinmche Statistilen konpen nicht errechnet werden, denn die sichere kiinischo
Erkermbarkeit b5t — wie oben wmsgefuhrt — nur jn wenigan besonders gelagerten Fallen mog
lich. Wir konoen auf Grond anserer Erfahrungen pur sagen, daB die Haufighet der traums
tichen Bnndqﬂldbmschldignng bertimnit sehr viel groBer bt aks wir klintech erkennen kbnpen
und ah bisher im allg » urde. derer Sorghalt bedarf daber jede Bo-
tachtungsfragn dio mit Wir L hangt, ds dis Zwbehonwirbelocheiben-
achadigang oft nicht sofort sondern erst an den Folgezustinden etkennbar wlrd. TWeltore Aus-
fihrungen und Schrifttum bel Juxpbrans Im Handbuch der geamten Unfallhellkunds 1033

Baond 2. S 320f7
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ten bereits einen gewisen Ubergang m den Aftverletzungen der Bandschelbe bel Wirbelkacper
briichen, weil mindestens kleine Elnbrﬂchulntkr“'h-beﬂ:h’peﬂpmgioﬂd‘bdvuﬂkgm

In zahlreichen Ve hen an Leichenwirbelsivlen hat Gocks das Verhalten der Zwischenwir
mmvmmmnmhmg Auseinanderverrung, Uberbiegung wow
untersocht, Selne m Versuch prechen den ) erbllltnimen solcher

Verletrungen beim Lebenden. Wie Hirsch and \urlmm durch ihre eingebenden Versucho be-
welven konnten, buiu-f &5 aber durchaus nicht {mmer groBer Gewalteinwirkungen um Zwhschen-
w irbelscheib ) Das kann schon durth klelne schoell eintrotends Be-
ansprochungen gesd.zbm (8 18) Dureh dicse Versacheergebuime ist die Moglichkert von Uber
midungwchiden fir day Zwhchenwirbelschelbengenebe bewicsen (S 183) und die Frage des
,Anitialtraumas  (Juxghaxne) das in der Lage sein kann. die langaam runehmenden , chronl
schen* Schiden des Bandechelbengen cbes einzuleiten, bedarf von diemer SeHe her der welteren
Erforschung

“'mn schon bd Betrachtung von “’h—bd-lnlmpnpuntm oft dw sichere Diagnose elner frischen

il g und thro Abgr von ren Rifbidungen schwierlg kt, ;0
bestehen noch viel groBu-e Bc.bwierlgkehen bel der Ulnllohun Diagnowse der frischen isoller
ten Bandschelbenverletrung Ihre klinkseh kennung ist nar in A e fall dich,

ds um das Rontgenbild fast regelmiBig tm de] lsBt Klunem frischo Elnriwse haben kelnersl
rontgenologiseh nachwehsbare Zelchen. \or ausgedehnte Zerquetschungen mit Austritt yon Band.
schefbengewebe aws dem Zw Ischenwirbelmum heraus laywen sich darch Hohenabnahme des Zwischen-
wirbelrammey erkennen. Jedoch wind elne sebers Dingnow fiber die stattgehabts Bandscheiben
verletzung nicht allein aus elnem sofort nach dem Unfall aufgenommenen Rontgenbild ru stellen sein,
In Abstinden spater aufg Bider werden erst an Hand der m beobachtenden Verfnde-
rungen,ﬂbcrd:elnschlhﬂmdmhm!hd(ﬁtﬂﬂ),““" auf die t h ent

Verminderung der Z# kchenwirbelraumhdhe rulassen. In seltenen Fallen st die Disgnoss
einer schweren Zr‘b(:bmrlrb(hchdbmrvrlettung mﬂgﬁd; wean im unmittelbaren AnschluB an
ein Unfallgencheh oder der austr den Nerven hen, ohne
daB groBere Enochenbefiche oder kklna Knnchm.lbsprrngm:gen nach hinten xn machwefsbar sind,
und ohne daB efne wieder mrfickgeglit 1 haben kann, Dann ist die Annahme
eines frischen traumatischen ., Bmd.nebg{lxnvurfnﬂﬂuchh!man gerechtfertigt wie verachledent
Heh beobachtet warde (vgl. Kap IV C2 B 188).

Als seltens Priparate bewahrt dis Schmorfsche B. il Zwischenwirbelschefben mit starken
frixchen Blutungen in dle Gallertkernhohle auf Diese kinnn dann entstehen, wenn krank
bafte GeliSwuchermgen (3 193) durch ein Trauma zerreien

Leider La0t sich eln wirkHcher Cherblick fber die Hauflgke!t der {solierten Bandechoe!
benverletzungen und auch der Mitrerk von Zx ischenwirbelschelb bo bel Wirbel
korperbrliehen, Wirbelluxatiooen mnd Wirbelbogenbetichen nicht erlx-tugrn. Pathologisch-ana
tomische Unterrochungen sind tor Aufytellung elner derartigen Stathtik nicht geeignet, da dle
merten Wirbeldlnkrveretsungen nicht todlich verlaufen, und wefl bel Refhenuntersuchungen
vot Wirbel<anlenprapmraten, wie slo 1m ScAmorfschen Institnt dureh rt wurden, melst nor
Sphtfolgen dseser ¥ mit so weltgebenden Uberdeck durch Altersr d
und Degenerationen zu Gesicht kommen, und dann auch metst keine genane Vorgeschichte m
erhalten fst Klimsche Statistlen konren nicht errechnet werden, denn die sichers kiinhche
Erkennbarkeit it — wio oben suegeflhrt — mur in wenlgen, besonders gelagerten Fillen mog
lich. Wir konnen suf Grand unserer Erfehrungen nur sagen, daB die Jdnfigkeit der traums-
ti~chen Bandschelbenschadiging bestimmt sehr viel groBer st als wir klinkech erkennen kbanen

und als bisher m wurde. Besonderer Sorgfalt bedarf daber fedo Be-
gutachtung<frage die mit \Wirbelanlentraumen b da dse Zwivehenn irbelacheben-
rchadigung oft mtht sofort rondern emt an den Folgerndanden erkennbar wird. Wetters Aus-
fohrongen uod Fehrifttom bel Junghanss Im Handbaeh der gesamten Unfallbeilkunds 1033
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IV D krsnlhaften \

et drile

bentelle unter Rifbildung xa
ammen mit dem Knorpelplat
tenantedl, der dem algehobe

Abb, 332 (inks). (Lerbtbid der &
err & jihrigen Fra.) Kowmpe dead
vordere obere Ecke des 10 Brastwirbellsepers it m den 8 -m.fzmnn.q
der 9 Browbendschelbe hinceweprett wordm. Da mrrment I b
wirbelcheibengreebe bt fibrse snmgebelt ( oflloommen ungrgliedertes,
weiBes Clewebe) Kiemer o Vorfall der 8

Zxichenwitbelrmumes be
trachtet Injedem Fallobesteht
A erd-l(-ht aufl \etletzong von
B b wenn

mhwwmmnmmhmm&mmmm
mder 1 L rheibe mt Fuldosg rines
»Dercht trowmatmseen honrpelnltcbers.

Abb. 333 (recht ). (Runtpeniadd o Abb. 33_ ) Dor unerpelmifiprn Begren-
sumpen der dem # Bro-twirbe] Lenschburten Iuichews ibeirdume = eben
of Mitrethetrung der Basdacbeiben hun Awch am 1 Leodenwiriel obea
dieht man doppelt Begrenzung Nadd in der | Lendentandcherbe

Deck ond Gr

belkOrper elngebroch dul
TWirbelloeperprojektion

treteh

Zuischenwirbelrhume die ge
brochenen WhbelkOrpern an-
liegen, deutlich Hohenaboah
me cloe amsgebuchtete Be-
freoxung oder eine gewiwe Ab-
Lulckung tn fhrem Vetlaof
erketinen lawen (Abb. 332,
333) TarflAgelartiginden Wir

die tich mit entrprechenden UmriBlinken in der

jektlon abreichoen (Abb. 334) sind cin sicherer Bewes fir die Band~cheibenbe-

teiligung (Es ergeben rich dalel ahnltebe Bilder wie bei den frither be<prochenen nndlhgvbﬂdrtru
) Mt grob ’,

des

bel O-teop
der hnorpelpl

Flchwirbeln und Wirbelkorper
Rand-cheib Py roit Einbrieh

undnhr«)rbdmh-nrhmhrum“‘k
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bildung vor Ersatrgewebe also durch Narbenbildung sustands. Immer geht dabed jm Verletrungs-
bcfeichd.hSdﬂchtungunddﬂfdmAufbuuduFﬂerﬂnguvm-hmundjamahdzAmhhmng
der Zersttrung und der Narbenbfldung veliert die betroffens Zwischenwirbelecheibe an Frnkih
thchtigkelt OR wird In die RS- und Spaltbidungen nicht mur faserigos Bindegowebo mbt Blat
geflBen eingebant, sondern e kommt
vyon Knorpel oder

orungen

von Bandscheiben anschlisBen (8 161}
Da die normale Zwischenwirbelache!
be einea Erwncheenen gefdSlos bt
(8 14) kamn dlo socben beschrisbens
apderer (Jewobssrten in

dis traumstisch entstandenen Rire
und Spelten nur eintreten, wenn Rht-
gf2Be yon auBen ber in die Zwischen-
wirbelachoiba einwnebom. Dusn dnd

1T+,
Altgw

Bpongios oderElm'lwdurIlngﬂbdn
der erfordertich. Das muB nicht erst bel
dem Traumsa geschehen, sondern durch

tobenbildungen, die schon
vor dem Unfall bostandon haben, kann

Abb,m(l-h). (M&hwmmm&m

lltnne-.) des 3. L
dis schmben w0 wert
Iabee, del me elch jo der Mt des TWhbelkorpers berahren.
Bddung emet cegedehntim nberbrockenden Kalue vom 2. bis
4. Lendenwirbelkorper Elmige wolkige Schattenherde (Verkal

mm)h&rllzndmwm Zwmaben-

die Blutgefleinspromung bereits be-
siehen oder vorbereitot sein, wodarch
dis bereits vorhandenen GefaSo bel der
Vetletzung In Mitkidenwhaft gexogen
werden und die Wacberung yan Granu

I anmregen.

In Tierversuehen die rur Auf

kl(rungdotl"olgumunde von Zwi

Abb. 333 (rechta). (Vecklaioartes Lichibild der
fiche ctoer L

ango-
rtdltmm‘len, bautim Tammanw diess
beachoeb Memch

beh.nnten T-t-chcm daB sich weder

g

GQallertkern-  noch  Faserringgewebo

pach V g i wieder b Il kxnn_Erbeohu:htctaAndzbd.m'IhdnELn-
drtagrnrm(} Letlonngewnbe in dle Verh mit ‘hHeBender narblger Yerdnd

hi Umbid in Knoch Zz shnllehen Ergobat kommt Lob bel seinen

ﬁervmuchem-nfdbdeq-mhnna der Spondylows deformans tranmatlos noch peher ein
grgangen wird (8 207 223ff)
\whh\uﬂbmhhmvw?dtppwmhdnTﬂlmkhp-m
stheben.
ber m\VWmmM}mmHﬂhﬁnﬁmthnWthﬂm
deshall der pewerhehen
Im Rontgenbild sind die Ambeflungsrorgange des verletsten Bandwcheibengew ebes sunfchst
nicht xu schen. Sis werden aber dentlich, werm e rur Einlagernng von Kalk oder yon Knocben
gewebo kammt. (Bel der Beurteilung mul stets berlikckaichtigt werden daB solebe Einlagerungen
nicht nar bel Anshellangen von Verketrungen, sondern anch nach Degenmtlaxnelnudcu KOnnen.)
Langer dauerndo Beobachtungen mit Rontgenaufnah nach dem
Unfall zelgen oft el rchon dio sllmahlich hend, Knochene!

bl

und groBer werdend
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einrelnen Zwischenwirbelschefbe sind mﬁgﬂnh durch seitHehe Bwtgtmu!mhmeu der Wirbel
eduls mn Steben (unter Umstinden mit Sandsackbelastung) und in hied: bed
festgebaltenem Becken (Aufnahme bel Vorwirts- und Rilckwdrtsbougung), wie von Knum in
wehonen Bildern nachgewlesen wurds (vgl funktionells Rontgendiagnostik™ 8 24 6, 150, 18%). Man
erkennt dann, daB immer wieder an einer umschtiebenen Stelle die regelmiiBige Bogenlinie der ubar
WmanmmmmmmﬂtM@gldhmsm
unterbrochen wird. Bleib TWirbelsink D ch Wirbelkteperbrilchen slnd oft nicht
allem durch surfickblefbende Ve ltang des gebroch Wirbelki selbat bedingt, sondern
dio Ausheflungyrustinde 1m Zwischenwirbelscheibengewebe haben b.luﬁg etheblichen Antell daran.

Das durch manche Wirbelkteperbritche in das “'hbe{kﬂrpurtnm hlndngepmmn Bandschelben

gewebe kann dort einheilen (Abb 330) anch wenn es ganz oder hend von Knochen b
HMdﬁwndwnbervamcbmgawchodmnhtuchntnnilﬂmlhﬂchﬂ.u{m}ﬁRw&.
die den ursprimghehen Aufbau von Bandschelb obo belhehalt: hende suf

diess TVerinderungen besonders gerichtets, fe{ngufeb‘go Untersuchungen fohlen bhbermd:.

Unter gewwmen Umstinden st als Spktfolge der Mitverletyung elner Bandschelbe beim Wirbel
kérperbruch das Krankhettsbild des verspliteten posttranmatischen Wirbelkorperzasammenbeuches
(Edmmellachs Krunkheit, 8 112) xu beobachten, wis Zod hervarhebt. Es kann nambch der Vorfall

koep bruch herabmindern. Mach mmeerer Ansicht wird dabel wobl auch die In den Wirbel

tndringende Gallerth igkett elne wichtige Rollo spiclen. Anch noch acf eine anders
)IDglleh-rtdﬂmchh'lglhhm Wirbelkfrperrusmmmenbruches wefst Lob i, Nach seiner Ansdcht
wird dse Trugfihigkeit ¢ines gobrochenen Wirbelkbrpers fdr lingere Zeit stark beelntrichtigt wenn
infolge Hersusprewsens yon Zwischenwirbelscheibengewebo nach vorn oder seitlich dio lastans-
glefchende Tdtigkelt der Bandschelbe fehlt Dann kann ein verletzter aber runlchet normalhoch-

gebliebener Wirbelkorper verspitet rusammenbrechen

4 \uﬂﬂeﬂlMEd@gvaﬂhﬂlﬂ.d&mFﬂpﬂ

Reinerwegs tritt Immer die eben beschrisbene Auntheilang von Zwischenwirbelschedl
nE-mwmmmmm&mmmmmm&mmﬁ
bedingte “arbenbildung amblefben. Dunn ergeben sch verheerende Folgen fir das Zwischen
wirbelacheibengen ebe and damit anch fir die Phydologle der betmﬁ'enm \Vlrhel-lulmgegmd. An
efpe Verletrung der an einen gebrochenen Wirbelkorper ang wird
sich im allgemeinen cino BlutgefdBeinwucherung mit \ubenbﬂdlmg Jm Zwinchenstrbelranm
anschlieBen. YWenn aber eine wirkliche , isolierts Bandschefbenverletzung vorbegt und wenn In
elnem solchen Falle das Zwischenwirbelscheibenges ebe noch keipe Blotgefl Setnwuchermmgen besitst,
kann die narblgs Ausbellung der Rime oder die Ausfdllung mit Ersatzgenebe vollig ausbieiben. Al
demmrhfmahhgﬂ:hn%mmﬂ%qmdmmﬂ@hq&hkﬂcudﬂ

d Bel ang des Faserringes preft wich das unter Druck stehends
Gnllertk:mgeueba in den Spalt ein Hat der Gallertbern durch Rifblldang seinen regelrechten
twicbelachalenartigen Aufban und damit aueh seinen Quellungedruck verloren, s0 wird er die Ab-
puﬂmngd«Be-vgungmnhhtmeh:udnmngdmrhmhnnkmenjedcanlbm
eine von der \etletr bleildich

o ber sich ausbarel| Folge [Der enge
Zmsmmenhang swischen Verketrungsfolgen und Degewlthmmchd.nm (8 201) wird bel
paherer Bettuchtung dseser Sachlage immer deutlicher aber ey sind noch elngebende feingew cbige
U ntersuchmngen erfordertich, mm die wechsel-ettize Bedeutang rwihchen Tranma nnd Degeneration
im Zwaehenwirbelscheibengewebe einer wetteren Kldrung rimafuhren. ] Wenn also bel einer follerten
Bnmﬂmrrddmnmnplmn\mumummhhmnmhemmmmsemdom
wird meistens die traumatische RiD und Spal Kch Awxdrocknongy
mk&nmmdn&ﬂrﬂhmhdbunpnvmz-kcbm- helbenges ebe ln der Umpet

dea Rbses schleBen deh an. hune h: de Hohenvermindermmg des Zs lachens lebelrome trtt







208 R Die Ve der Lwischenn frhelsohelb
mit Blotgefaf<prossngen entwiskelt anch wenn des Granubatjonegesebs nicht von uflen ber durch dw Mo
verietzung des Langshandes eindringt.

& ,,Schmerleche Kubtehen und Trauma

Aus unserer Bchilderung fiber V orbedingungen und Entstehungs
Knotchen n den Wirbelkorpern und fm Wirbelkanal (Kap IV C1 02 C4) geht hervor daBse

N Schmartsch

plotalich durch traumatische Schidigungen (Abb 338 330) oder allmghlich anf Grind 1

Zustdnde und degenerativer Vorgange unter Mitwirknng der gowOhnlichen Belastung h
kbnnen, Dus anatomische
Zustandshild xedgt bel i
schen VVWirbelsdulentraumen

unter Umstinden den Rin-
n8 jo dw hnorpelplatte s-
wio das in die Markrdume
des Wirbelkbrpers elnge-
peeBte  Zwisohenwirbel
scheibengewoebe mit kielnen
Briichen des Anochenbalk
chenxerkes tnd mit um-
gebenden Blutuogen {(Abb
315 316) Dann st die
Diagnose eines traumatiseh
entstandenen  Bandschel
berrvorfalles™  elnwandfrel
¥ stellen.

Im Rontgenbild stel
len sich sokche frischen
tranmatheban  Binbriche
von Zwichenwirbelwhel
benges ebo in des Bdlkchen-
werk des Wirbelkoeporsnur
bel gew jeser GroBe dar und
wenn die Deck oder Grand

Abb. 33 (link). (Lichthuld dec Bagittalnehnrttffa he der Lendens rbokeanie siver
&3 jabrgen Frea } Kompresoorsiraktur des 3. Lesderrs Irbeds mut Eintwoch der
o~ Ih b

2 Lendeak, und mebrecee o
Aulerdem mt ews klrines vorn-oben ond g i latten in den Whrbelkrper

der Wirbelkanal et was eingrengt. hineingedruckt sind. Auch
Abb 279 (rechte). (Aesclache o dee b der Aagt gures ti5o manchmal sichtbare
sagten Lendems wbeladtle eine $4 jihrigrn Mennr) At Kompresioodrakier  Unterbrechung  fn dor
m oberem Ted des | L Feroger K ok wod Abd: Grand  oder Deckplatte
emes vordersn, oberen Fragmaentstuckes nach vom. A Berdem bt die Deck  dantet anf Einbrueh vom
Platt des Wit sactrorben und eln wenig In den Wirtelkorper bn g oo b o

eingepredt An der Bruchetels der Dockplatt jms Gallertkerngsbiet hat sheh
o Schamertsches Kndtehen grbildet

webokin. Derschero Nack

wels des traumathsch ent
k im Wirbelkbeper it im Rontgenlild im allgemeinen nur in Rel-
henbildern nach einor \ erletrung tn erbringen (Abb 340) wenn sich tn einem Wirbelkorper der bel
der ersten Rantgensufnahme sofort pach dem Unfall keln hoorpelknstchen enthlelt, allmihlich die
Ausbildung der typhehen Knochenschale vorfolgen LaBt ([fabler Roser) Diewe Moglichkelt besteht in
elnem nachsehbargebrochenen Wirbelhorpet ineinem anderen Whbelkdrper fern efnes Wirbelbruches
und anch In Wirbelmulen, {n denen kein Wirbelbrueh dwreh das Trauma aufgetreten fsi. Wonn bel
einer Bpatuntersuchung nach Wirbeltrauma (ohne ¥ othandensein einer R derrcibe) anato-
misch oder rontgenologhch in elnem einwandfred gebrochenen oder auch in efnem nichtgebrochenen
Wirbelkbrper Schmorlsche hnbtchen festyustellen rind, dann fst [hr Zrsammenhang mit der friheren
Y erletzung nicht ohne weiteres gegeber. Ihe Schmorischen hndtehen kinnen sich spater unabhinghy
von der \erletrung gebildet oder schon vor der | erletrung bestanden haben. Fur die gutachtliche

g} ek morfech h







208 IV Die krankbaften Ve der 2
mut Blat emtwickelt nch wenn das Granolatioosgewebe micht von saBen ber durrh dw Mo

e fatuprosscngen
veri-trimg des Lingsbandes eindringt
5. yBeherleche Kodtebew und Tranma
Aus unserer iiber Vorbedl und E: hung:
Knﬂ(chtntudm“'hbe{kﬁ-pu—nundlm“’kbclkluﬂ(l{np.“ a1 02, C4)g!h1ben‘ut dlBia
plitzlich durch traumatische Schidigungen (Abb 338 330) oder alimahlich auf Grund ang,
Zustande und degrnerativer Vorginge wnter Mitwirkong der gewShnle

N Schmorach

Zu<tandabiid zegt bed I
schent Wirbelsdnlentraumen
unter Umstanden den Ein-
nB in die Anorpelplatte so-
wie day 1n die Markrirme
des  Wirbelkorpers

preBte  Zwischenwirbel

gebenden Blutungen (Abb.
318 316). Dann ist die
Diagnose eines trauvmatiweh
entstandenen ,,Bandchel-
benvorfalles”  einwandfred
m atellen

Im Runtgenbild stel
len sich solche frichen
traumatischen  Elnbrfiche
von  Zwlchenwirbelschel
bengen ebe indas Bilkehen
w etk des Wirbelhitrpers nur

Abb, 334 (linls). (Lirbitaid der Ramtiabwehnr tikebe dor Lerodenwirbeldnle sirer

u)lrhﬂﬁif'ml Mmdﬁlw-ﬂﬁhwhh

mebrerer Amory
A-brdfnhemLkmﬁHmtbtuck oraoben  bgequetseht wod gleckambng
der Werbellanal etws erngrengt

Abb. 339 (echt ). (Rertlebe B der b der

duech

Lel gewiver GroBe dar und
wenn die Deck oder Grund
platten In den Wirbelkfrper
hinetngedrickt dnd. Anch
elno manchmal akchtbare
Unterbxect In der

sigten Lendesn irieladule emes 31 fimgen Memces ] Alie Boep

£m oberen Teal des | l:ndrn-rkhmnm—rli-ﬂubﬂdnn‘nﬂ:ﬂﬂ:urm‘

€1ma orderen, oberen int die Derk

platt des W, urhvrhtnn.dehmxhdfn“‘n’llkﬁrprrh-

emgepeeBt An der Brochet s der Deckplatte b Gallertiernpebivt hat sieh
on Schmarisebrs Rodteben prbddet

Grund  oder Deckplatte
deatet auf Elnbeuch von
Zw ichenwirbelschelbenge
webehin. Der sichers \ach
wely des traumathch ent

denen Schmorlchen K b Wirbelkrper It I Roatgenbild im allgemelnen nar n Rel
henbildern nach elner \ etletrung ru erbringen (Abb 340), wenn rch in einem Wirbelkorper der bel
der ervten Raatgenaufmahme smofort nach demn Unfall keln Knorpelknitchen cuthielt, allmihiich die
Au bidung der typhchen hnocbenschale verfolgen Wit (Habler Rowler) Diese Moglichkeit bestebt (n
einem nschuvi-bar pebrochenen Wirbelkorper inelnem anderen Wirbelocper fern elnes Wirbelbruches
and lurh 10 (Wirbel-dalen, {n denen keln Wirbeltcuch dureh das Trauma lufgetntm 1 t. Wenn bel
et K nach \Wirbel (chne L orhandeneln elner R bikderrehe} ansto-
mrch oder rontpenolorisch in eivem elow andfred oder auch in elnem nichtgelrochenen
Wurbellboper Schmorl-che Kndtehen festnstellen sind, dann jet fhr Zosammenhang mit der friberen
\ erdetznnz nicht ohne w elteres gepeber. Die Schmorf-chen hndtchen konnen vich sphter unabblogiz
Yoo der \ erletzung gebiidet oder schon vor der | erletzung be~tanden haben Fir die gutachtliche

h
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Dre mumittelbare [nfektion der Zwischenwirbelsvheiben von suBen ber jet durch
dragnostische oder therapoutmche Punktlonen (8 124) moglich. 44 derartige Falle sammelte Bromley
mit Crayy und Eistel auny dem Schrifttum. Nach Operstion emes Bandschelbenvorfalles wurden
Infektionen des Bandscheibenreates mit Ubergang auf die henachbarten Wirbelkorper heobachtet.

Avuch durch Lumbalpunktionen, Paravertebral Injekid und ahnliche diagnostische oder thers.
peutische MaBnahmen kann es 1u Infektionen yon Zwlschetrmirbelscheiben ebenso kommen wio
Wirbelkorper Osteomyeltis (vgl Kap I K 2 8 124) Lumbatpanktionen bed bestehender Wirbel.

Kbrper oder Bandschefbeninfektion konnen Urmche fiir da Verschloppung der Infektion in den
Liquorranm rart anschlieBender todlicher Meningitis sein (Knasko und Strotcks)

2. Verhalien der Zmischarwirbelschelben bel Wirbelkrperinfekilonen

Alle einschmelzenden Vorgange konnen sich vom Wirbelkirper acs auch auf die Zwischenwirbel.
+chefben ausbresten. Dabel gehit dis Elnschmelrung des Zwlschenwirbelschelbengewebes verhiltnb-
mifig rasch vor mech wenn erst elninal der Durehbruch dareh
dle widerstandsfihige Knorpelplatte stattgefunden hat. Eat.
rindliche Zwischen Irbelacheibx hmael kenn avch dadareh xa
stande daB von den AnBenneiten her Eiter in das Bandsabefben.
gownebe eindnngt (Abb 241) wenn sich Benkungsabeaewe oder elne
Onteoperlontitis oder Bpondylitls anterior superflcialis (§ 120} uater
dem vorderen Langtband ausbilden (Kremer und Wisse Vandeladtrmm)
Dicver Tnfektionsweg dev Zwischenwirbelscheibengenebes fst jedoch

Abb. 34) (Lichtbid der Wirbehalule emer 49 thrigrn Fran, Ansxbt on varn.} Enrige Oxtecmy Itds der Wicbel-

siule Ds vorders Lingsband wmt darch einem para A8 abgeh und de wnd

dureh Emdringes des Frters von vorn ber rerstart worden Man kaun In viacrine Lwincheos beiraiwns tief blorm-
seben, In dwwen Lig rabmlger Erter

Abb, 342 (Lachtbild der Ragrttalschnittfinche der Brosts rheisdule ciaer *0juhrigen Frau.) In brhews [rbelmum-
Taberkukosm mit Aberefiaddung Do ubrren Tede der Zn jachenwirtela heibs werden  ou fibrterm Gewebe rin-

oo,
ibh 31 (R dea fm der ! i ¥ ) Der Zwiechen
wirbelracm »t Dedrg ld@hmmmmht*hhmmhd«vwdﬂAh

eemcs nupebiidet.

Abb. 344 { Rertlrbe Rogtgrpanfoate der Wirbsiiale efoes 3 bngra Midebeos ) Toberkulom e 12 Brust oo

| Lende nwurtekorper mrt Emechmelomg der swhebenlegenden Handabaibe Tomouoembroch dea | Lenden-

wirbels Oeraege K phow Faoragung des Zuucheawsnbelocbes. Health  Osteosheroms in der Urnprbang dy
Entrmdungss orgeoges
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T\ Dis ks Llaften Verdnderuryen der Zw icchens bt elscherben

demlich wrdertandefahige hnorpelplatte L.
gen lelder noch nicht vor
Von klinischer Bette (Careow Zaxali) wird be.
sonders daranf aufmerksam gemacht daB bej
Wirbeladuleninfektionen dio Hoherabest
oner Zw pschenw irbelecheibe (Aredruck der b
fektiomen Einschmelrung) hlufigim Rontgen
bild viel eber geschen werden kann als der
Einwhmelrungtherd im  Witbelkorper von
dem ds Infektion der Bandsebeibe auymg
Uber das klinbchs Réntgenbild bel In
{ektionakrankheiten der Zwhsehenwirbelschel
ben st ausfbbrlich berichtet worden Bom
koure, Madelung Quincke Lyon Pukl Ellmer
Rostock George and Leonard Dowb und Redgiey
u. a. Besondere Aufmerksamkeit wird anch von
klinkcher Bejte den Wirbelkirperbandscheiben
grenzen xog det dbe hdufig ImaBig
'v‘/ gefonden werden. Blanellen moll anch der Zul
{' achenw irbelrsum berelts bel Beginn der Erkran
kung eine verminderte Durch«dchtigkeit hahen.

Abb. 31, (Riatgroaafrehme des fm der g
den Abbildung dargrst liten Praparates. Xadel m der
—_— I Limd tweibe ) In den Wlrbel-
+ kicpern mdBig starke Skieross. Der efngepflant
> hnocbenepan wnd die Drahimahi sied deatlch xo
erkermen.

3. Aosbellungrrastinde

Bewonders interrwsant mnd aber dle Zustande, dle nach der Ausheilung sicherer In
fektituer Er k der Zwhecbenwirbelscheiben xuriickidedl Du die Zwibschenwirbelsohel

bent Wirbelkiirpergrenze meist wertgehend dnrch den von dem \Wirbelkorper in das Zwischenwir
bri-chefben gew ebe Gberretfenden Entrindungrrorgang serstort worden It wachert bel der A
beituny In ausgedehntem JaBe fibrosesGewebe in die Zn kchenw irbelscheiben ein. E1 erpeben rich
Endzustande i uir e bereits In elnem friheren Abschnitt geschildert haben. In einem Fallo sahen
wir bei einer amtheilenden Tuberkulowe einen in der Zwischonw irbelacheibe zurickgebllebenen
kisgen tuberhnlowen Herd (Abb. 34 33). wahrend die @brigen Tefle der Zmischenw irbebschefbe
dureh derbes Bindegemebe ermetzt waren, und der Zwhbchenwirbelraum deutlich efne Hoben
abnahoe zelgte
N\eben der florfmen Awsheilung kommt es biofly ru Einwoeberungen von Knochengewebe
(Abb 340 330) in die zerstdrten Zwbchenmirbelacheiben so daf seh Endrustande erpeben, die
denen bel Traumen hhneln (. Blockwirbelbildungen ) Wir hatten dies schon {m vorkergeheaden
Abschnitt betoat ond mochten hieranf pochmals besoonders hims een. Die Bpdtrustdnde der Zwischen
wlrbel-cheiben lassen nicht i alien Fallen mit vollkommener Hicherhelt die Different/aldlagno e
xwischen Trauma oder Infektion zo (Abh. 331) Dies gilt fu besonderem MaBe fr die ruot
Diagnore wle schon mehrefach ernibot worden it (HDidswm Ellmer Finder Lyon
Roctock) \ach Infektion rind, ebrnmo wie nach \erd die Aubeilung de in den
7 wischenwitbelschefben fiir die Bela<tungs. und Bewegung~fuhigkelt und fur die Form der Whbel
rdnle hanfiy folpenschwerer ak Wirbelkdrperinfektionen law  verletrungen ohne Betefligung der
Zwischenw irlwel schelben







212 IV Die k orlk Ren Vo §en der Erbelecbet

demlich widertandsfhhige hnorpelplatte e
een lelder poch nicht vor

—— "" 1 on Klintscher Serte (Carsor Zaxols) ird e
A = ? sonders darauf anfmerksam gemacht dad bei
o " e Hobeaabrat
\»—'—:L \ einer Zwischenwirbelachelbe (Ausdrnck derin-
oo fektidwen Emnschmelrung) hinfigim Réntgen
1
~ .\
{
/\

bild viel eher gesehen werden kann als der
Eimschmelrungsherd im Wirbelloeper van
dem die Infektion der Bandscheibe ausging
Cher das klinische Rontgenbild bei In-
fektlonskrankheiten der Zwfschenwirbelachel
ben et amflihrlich berichtet worden Bow
howre Mad Ixng Quincke Lyon Pkl Ellmer
Roastock George und Leoward Doxb und Brdgley
~ . a. Bewondere Aufmerksamkeit  ird auch von
-‘\ _./ Limncher Redte den Wirbelkbrperbandochefben-
~ grenzen rugewendet dle hiufly unregelmaBiy
y gefunden werden. Blsweflen soll auch der Znil
schenw frbelrmum beretts bei Begmn der Erkran
~ ¥ kung eine verminderte Durcheichtigheit haben.

)
Abb. 28 ( he des I der "
den Abbuding dargeet Tten Priparates. Xadel Ju der
e 11 besbe.) In dem Wirbel
kérpern milllxg starke Sklerose Der elngepfantt
el = homochenepe mddlpDrdsul.k\ shed deatlch s

3. Amshellngarostinde

Bewooders interewant sind aber die Zu tande die nach der Aunshellang sicherer in
fektidrwer Erkrankungen der Zwichenwirbelwcheiben rurfickbleiben. Da die Zwischenw irbelchel
Len-WirbelkGrpergrenze melst -r{tgvbend durch den von dem Wibelkdrper In das Zw lchenwir
Lel-chefben gewebe it A gang zenstint worden It wuchert bel der Auw
beflung in anspedehntem  MaBe ﬂbrn"lGe- ebe in dre Zw bchenwirbel«chefben em. Evergeben sich
Endru-ténde wie wir le bereits in etnem friheren Abschnitt geechiklert halen. In einem Falle raben
wir bef einer au bellenden Tuberknlose einen in der Zwischenwirbelscheibe xurfickgebllebenen
Xiwgen tuberknlo~en Ferd (Abb 34* 343). whhrend die Bbeigen Teie der Zwischenwirbelacheibe
dureh derbe~ Bindepewebe eretrt waren. und der Zwichenwirbelranm deutlich eine Hoben
abnahme zeizte

\eben der fibrien Awbeiluny Lommt es hiofly rn Elnwucherungen voo hnochengewele
(AbL 3O 3.0) in die zentdrten Znbchenwirbel«cbefben. o daB «ich Endzu tande ergeben de
depen ber Trnumen &hoeln (..Blockwirbelbidungen™) Wi hatten dies ~ehon im vorhergehenden
Ab~chnitt betont und mix hten hieranf nochmals be~ooders hinw eben The Spatrutande der Zwiwchen
wfrbel~cheiben las-en nicht in allen Fallen mrt vollkommener Slcherhelt die Differentialdiagno e
zuinehen Traoma oder Infektion zo (Abb 331} Die gilt in beooderem 3aBe {Or die riint

he Duagno~e wie ~chon mehrfach ernihnt worden i<t (Buswm Ellmer Find r Lym
Rndrr}} Nach Infekthon ind. ebenro wie nach Verk dae Au heldony de 1n den
Zwrchenwirbel-cheiben fir die Bels tunz« und Bewegung-falugkert ond fﬂrdw Form der Wirbel
wdnle hiufly flzen<hwerer al WirbelkGrperinfektionen bzw  verletznnzen ohoe Betelligung der
Zw lschenwirbel« befben.
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H. Tameren

Primére Geschwiilste oder peimare Andedlungen vou Geschwulstmetastasen Im Berekh des
Zwichenw lrbelraume~ rind uns noch nicht ru Gesleht gehommen Ubergreifen von Gesshwulst
meta tasen oder von Geschwlsten aus der Nachbarschaft In den Zwischenwirbelranm it jedoch
P oweilen festzm tellen (Vepr Peroiti} Wenn das Geechwulstgenebs vom Wirbelkoper ber ein
dringt kann e selbwtandig die Knarpelplatten xerstiren. Hauflg benutrt eindringendes Geschnuht
penebe aber bereits vorhandene Einriese oder Einlagetungen von flbrosem Gewebe Blutgefafien
oder hnochen al Wegberelter Auch von vorn her werden die Zwischens irbelscheiben ebenwo
wie die Wirlielke rper (5 130) gebegentlich von Geschwul tgewebe (such von Aneuryamen, Abb 418
hi 21R) angegriffen.

Hanfiger al+ Einwucherungen von Geschwulstgemebe in den Zwichenwrbelraum beobachten
wir daB bel knochenzerstérenden Geschwiilsten Gallertkernpewebe infolge seines Ausdehmungs
druckes nach EinreiBen der unterhdhlten Knarpelplatten m das machgieblg gemordeoe hnochen
balkehemwerk eindringt (Abb 238) und einen ,Bandschelbenprolaps verurwcht Wio wir
schon rchilderten (S 160) bLlelbt dabel meist elns Anorpel oder Knochenw ucherung in der Um-
gebung aus wodurch eln Nachwels im Rontgenbild nicht gelingt \ur in Romtgenanfnahmen von
dfinnen aus saleben Wirbeldulen berangesdgten Schefben haben wir den Einbruch des Zn fschen-
wirbehcheibengencbes In die Geschwnlstmetastasen m Wirbelktrper sichtbar machen ktnoen.
Wir verrichten aber auf die Wiedergabe solcher Bilder da nje keinen praktischen W ert haben.
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V Dic Spondvlosis deformans

A Allgemeines

e hanfipte und nfolpe der starken Formteranderangen anfatiend te hrhnkong der Wirlel
ratle § t die Apondilet def mnan (Sunghanne Kxmm {nnd hewd 31 Mullrn v o ) Cler dw
Ent tehungaursachen der thr eigentdmlichen Randzacken und Nandwoldbitdungen san den Wirbel-
Linpern ind die verschieden ten Melnungen suepefohet worden Benede urdd Bolidan by waren die
emten die auf dw Bedeutung der 7wl chenwirbelneheil on bei der bt tehung diewr Fr
Lranhung aufmerheam machten. feitdem { t den Zwichennitbelwhellens emnderungen die griBte
Bedertung rucrbamt worden. (rbes Interesse hat die Kpondy kb def wman im Jetzten Tahrrehnt
v  allem fir Begutachtangsfrapen erhatlen da {br 7uammenhang mit Witheletolentraumen und
Bernfechadlzunpen grllurt werden muB Auch die Abgrenzang der Spondidok defwmans von
entrindlichen Leklen i t au fuhrlich lehamdelt worden o e« hat skch bm Llinlswchen Sehrifttom
am Porekchnomg fpondvlo-d def mmans megeniber dev {eiberen Kpordylith deformans allgeman
durchpe~ctrt Damit it die Abgrenrong von entziindlichen Wirhel verdderungen (Rponelahiths)
angenfally penorden. (Za beachien |t noch daB im franzieisehen und fallenbschen hehrdfttum
die Tlereichnung Kpondylitl tranmaties oder Spordrlosd traumaties fOr die K@mmslsche hrank
best petrauchlich Ml ) Tn den {igenden Al~ehnitten winl auf viele der neeren Arbelten eln
pepangen. e« bt aber tnmbglich alle Arbeiten des fa { unfbeteehbaren Sehrifitums Gber dees
Teligeldet der Wirbelaalenfor<chng zu besjrechen orler zu erwahnen

B. kafigheit

Cler die Haaflghelt der fiir dee Rpondylods del wmame typdachen Ramlzacken und Ramdwaobt
tidunren sn den Whhbelkiupern enthalt dae Schrifttum widerwprechende Anmaben The prifite
pathologhech-anatomiche ftat] tik tt an Hand des Schmorfechen Untersuchongegutes von Jung
Aanws trammenpestellt indem sn 42,3 fortlanfend hintereinander vorpenommene Wirlelduben
unterruchungen die Ausdehnung der Spondylosi defrman an der Bru t ond Lendenwirbel-dule
nofart nach Herwn nahwme der Wirbcldule au der Tebehe durch Betrachien und Alna ten dec
Wirbelltmperrander fedpedellt warde Tlabel refgte wich ein Unterschied in et SArke pnd Hinfig
hest der Rpondy kb deformans bel belden Gexchbechtern nicht mo bedeutersl wie Im allpemeinen
m hehnfttom angepeben wird (AL 30%)

hebr wuflaliend mt dor stefle Anetieg der HLAUTT Lnnerr Bledenen
aliren (Abh 31 ) Im Alter on u‘.’r‘ul:n- hlr“lt(l!:r“-:n'&lhugh*\ m:::ml:‘;‘h 1 m-‘::h.:n
Eirm beirumarss cwwer Kpood) ks Dies ot ht b ranem gen sacn Orpemea! su 20 { der 199 m ghelchen Tostitut
:err nw-lr;:-:ii’\lz.-d w0d :;m“h;: bet 158 1 dey Franen and 243 4 11 der Mtnner eme Kpond ke
e WA"" Ny wur Bpondy konis deformans Frrcheet Yok dewen Jlandsaekenbldungen

.I‘:— r‘:nh.::: ]-Ih;ht:hm(:mh;rn MUt ben erpelen wearstlied habers Hondertsdtes al klinf h
z‘.,kﬂ,_:nd t L AR nXach Aagalen o Gentenbery famd 4cb rme e 3340\ 11 der Ruhr

der Wlrrlidele Xech Gleret hatten €7 v 1 der Miinner und 40 v H

and mttheren Orades! Belden F beikarberters Jot dow Zahl beeelt geciager d‘:unhn thinele W
wnd weliomer beat it
Swhkomn eine Bpondylons deformmms. 1l den kbrperlich nacht sehs e a1beteascen, Iequfen fand of d:;:d?::.
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deformans w cventlich aeltener UDd nenky stark snegebldet Dio Untersichungen +on Beek bel Preffuftarbeaers
erraben hne umtl;:nduﬂhﬂfﬂﬂlrm\'trlnd«unmmdk}{ Iywirbelsiule Dy giciche stellt Y ars for do
D bryden 0 hlechter geben in umeter Abb, 332 xjemfleh gichlanfeode K anfigle!
Hpondy losts deformans be: don Frauen st htm‘muhhtn&rbdnimmwt:?:m-:imx
wt der L terachred m der Janfigkert der Npoodyloais bel byiden Geschlechtern [n der Bt thtik Hetase grofer
I' fand fur Fraven nwdrigers Xahlen als wir Rachertich % dw Angabe Bre ae, daf danner doppelt w0 hiuty
Hpond loscs deformany seleen I+ Fraven, nicht mtreffend. TWienclt die \on Gandewbery beriehtet  germpe Zobl
fr de 1T ufickest der Apondy losle deformmans bel Freven tund doe Angabe Sckereachewstis a8 din Bprts o
deforma fast  ueshlieBloh Manper befallt yon der b4 fhres U
bhangt soll dabingrstelle bievben. Der Untersehfed swfachen den hlen m klinfxch dogre
und natomrchen Bt thtiken bt fn wewntbebun darin begrundet dad manche von den Amatormen deutheh
fuhlbwren und sehtbaren kiemen R odraclen m klinisehen Ront genbild nicht ersebeloen.

LA
Jili) / N

HEERp= N :
w4 T ~
E;ﬁ i T 3 4 3 1

i 4’_1 \
[
rj\-—V JI \‘1 1 N
,j \___ﬂ’_;_}_}_ [ IL ~I
i AN S N AN
Wit TR R

Abb. 352 (Linka). Dso Ilachghert der Mponds lowks deformana bet Mannern nd } - uen In den verschiedenen Lebron
altern. (Kum enmafge Daretelluong —— = Mitnner = Frenon.)

Abb. 353 (recht } D 3 erteking der Aponds koo deformaws uf dis Lenden  nd Dt wirbelalule 1n den efnrelnen

“Yurke Bpond def der LW 8 mit geringer Betellgung der TW R
— — — LWgund HIWA & ti befallen,

D Abb 333 erun baslieht poch emgs wrwenwuert T tacher. Tel 3lannern mod Fraven relgt de got richett
Linw def un jogrodbeben Lebensakter dwe Falle diw aar 1 fier Jirusts frbelsuile apoudy Ltreho Zaekenbadungrn

{ even, epen boberen Hundertast  twmachen al iom Alter u  besonders oft Fillo mnt maBuer hpond lows
der Drost nd Lendens rbefauls gefunden werben. 8t the Rpond) loths deforman der Lendenwisheid o ru
sammen mut grrmgerer der oo wheaule (panktert Lule) and ebemo starke Bpondilous in Drwst wmd
Lenden irbebdale glowhrentss (2hchpunktert L) Laven em gerioges Andteigen in ten ketzirn Jahreangen
erbennen,

ecbaltiwmi iy seten De wir fraber dm JT b fe sucht olfdandiy we der Lewhe r
une keuder m 7 blresthen \wersc hrften genmoere Angaben bbe da Bonds ko deforman an dwner Bt lie wes
halb w s de Hakw thelaoh  brrocksichtgt Lenen mosewn, Auberdem kommt ihr m wden Berwy grn elor
fomlermellung o and s 2 kre cine fur dw Rmik wichtye tmd  erdenst ol Arbet dwe Kpood Jows nd such
din anderen \erimternmgen det 1T bascbebsble (| eruachangen des Al mut der Nehadelbaas, Hpma bade
dre \iLis /e pei] KT ppedl Ferlbe hrankhett Ban ) eoer breonrern U fermchuag o et riehen

C. Entstehungeorsaehen

N\achdem Robitnmsty auf das Zowammentreffen von Zw jachenn irbeheheibendepenerationen and
Raodwalsthildangen an den Wirbelkorpem aufmerksam gemacht hatte achiderte B Hexele eln-
grherel da anatomi~che Zustand<bikd der Spondvios deformans, Naeh seiner Andcht bedingrn
Degeneration vorgange wn den Zwlachenwirbelscheiben bewonders Im Gallertkern
(braune Fruelchung ZermBrbung uew ) Elastitatsveriust nnd damit anphy~jologixhe Zerrungen
am Bandappamt die von den Anwtzstelen des Randapparstes an den Whielk wperanBenfidchen



C 1 et bangemiree Ien 2"
ansgehende Wncherungen ( Handn ol (6~) nach aleh viehrn Lange Zeit aalt diewe Fehlimng filr
bekhaialz nowl G anat skt od blalacle rageatellungen wrnle slo al Grndlage hingenom
wen (14 Mull e U bermath F Lang v v a) (bermoeth seht don Beglnn drr Speadikond doCoe
man it fpedeasen hereft fn den ersten Depeneratimaserseheinungen im Beeeiche der Rnewpelplat
ten (Owafibatiomliicken, Ges
fabnathen uww) uml famg
bereichoed wie 8l eioe chroe
nrche pn laktive infektiee
Entsundung der Wirlelaale
Mit  bewonderem Naehdruck
macht er darauf aufmerheam
dall bk Fla thiatecinbmbe
dea Tw buchenwiriclscherbempe
webes tich alle Bela tungen
urd Rewegungen anf den an
heprtden Rnochen angemil
dert und mehr oder mindet an

AW IH (LAl der Ragut Yehaittfdebs einer Zwisrbrnwarbrbeioe b

verteilt Ghertragen. Dadarch
rollen dwe an dem hoochen
vwprelfercen GefaB  Mark
raom ond hnochenbildangen
sl Aawdruck der . Spondilith
& wmans  angerept werden

Tied Wichter \ergrdBemng ) Nach oo f(recht im k) ollkommener

Al dee Ramlleitent srringes on der knichetoen Wirtwlkaeperrandiebds

et Drutrhirsamng Ber Aba peyscben bosemn, Demtiehe Serwerfong der

} erringeehict ten Im Vorderen ARt 0 mit Vontringen der Bandacbmtr

e \orm yu beer m Amdringen gepen das benf B opart skchtbere ordere
Largedend, W uere Trme bm Dallerikerngelict

Wenn man diee Efklanmg
veruche folpencht!s weter
denkt dspn mul mit runch
roender  Zwhcbens irbel-chel
hemrechadigung (ako Jed boch
gradipem Dla<tbftate erlov )
auch die Rpondilonbs defor
manszunehmend thrkere Ora
de reigen Tl tifit aber
nrcht xu0 Dhe groBten sllge-
meinen Handwul tbildnngen
alo das typieche B der
hpondy kel deforman< finden
men medet Led Wirbelanlen mit

Abb. 31L (Kehrina sher din fotetelimng der Rpomd Lo deformans ) Dun ke

our geringen Zwiwchens {rhel
wchetbendegenerationen  unal
bel verhattnbmalig guterhal
tenem Gallertkern. Bed boch
yrudigen Enisehens mieteche)

Attrenmung des asdl «mingee on der Wirbelkiperrandidi«a  (Dorr!

trenTmg der Sharpeym ben Fasern, rt Kirkbe fn der Lnken bﬁ‘-hnm:

entetehit Lotkerong rebehen den Wichelkdepern, \ orschichbn  on Xl

robens wbelabeilwngn beond reakt v knockerns llandeseh retaldang (ret

n det trehten Zoietmung) n der Stefle ander da onders Lingdutd wh
om WirbTkioper bkt (100 2., ALh 136-23%).

broxermurbunpen #ind Im ajl-
pememen e Randwul tilldongen weniger stack Dafur Qbers, hler
e
undAdm(;\demdﬁﬂﬂldm (Osteochondrod 8 188, Abb 3‘:";)“‘ Fhlenme e sniren
rund dre~er Exfabrungstatrachien, die skch in die biherd,
gen Anwehaunngen fiber die Ent
;ehung d: Fxpondg\.nh d;‘formmi picht einordnen Nellen | t Sckmor! fn den Jetrten Jahren -eu:‘rr
onchertatigkert diewen Fragen mit beoriderem Fifer nachpegangen, und er Lonnte wicht]
Befund;!wm hlarang der stnttigen Fragen stheben \ach roinen Untersuchung-cegebniven 1 ¢ ‘ﬁ:
-hﬂdlnrm Degvnerln " tn‘::‘: 7uinchenelrbelseheibengouebes nicht dic Urmache fur dee Randwul t
ungen Dio Hpondy deformens wind viedmebr yon elner typhchen RIObildung im B
retche des Randleistenanulas ringelestet (Al Randiedsteninulus berelchnet Sch.orl;
aalenten Ningmhichten des Farerringey, dio n die Wiebelkaorperrandleisten mit S)la'pfy‘cht:
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Faeern einsirahlen.) Wenn sich Facern des Randlek Tus in groBerer Amsdehnung von der
Randlel te ahldeen (Abb 334—3.48) fehlt der feste Zusammenhalt xwischen \Vhbelkbrpn- und
Bandschelbe und unphysiologisehe Bowcgungen treten ein. Die Haltetditigkeit muB dann vom
vorderen Lingsband (bermommen werden, an dessen Anstistellen (Abb 22) aich infolge der
Uberbeansprushung hnoch +

ausbilden, (Abb 335 356) Infole
reines Ausdehnungdruckes preBt der
Gallertkern wenn er noch nicht dege
nerlert it das im Randleirtensnaln
geloste  Zwlachenwirbe|

webe nach aulen, wodureh dne  or
buchtung bis an das vordere Lings
band hervorgerufen wird, die eben
falls xu erhdhter Zerrung an deesen
Anstrstellen Anlaf gibt VWenn in-
folge Degeneration den Gallertherm
Jedoch sein Ausdehnungedruck ver
mindert vt kaon die Zerrang am
vorderen Lingsband nicht so boch
gradlg scin.

I Untermmuchungeergebnl s
Sekmorls haben dle granddtaliche
Anslcht von Bemely u a dorchaws
bestiitgt nach der die Urscho der
Spondylorh deformans nicht im Wh

mocdern in den Zwischen
w{rbelschelben legt Im Gegemats
ro den bisherigen Annahmren, daB
Bai

tionen tm all

gemeinen fhre Urwcho sind, hat

ibh- 334 ( sioe Bag darch die vor  Gehmor jedoch die Abtrennung des
dervm Telle elner Iwinchoawirbelachesbe.] Beginmende Spond; locs

e ohch sebeay oben eofi A, Randleletenanulas von der Wirbel.

trennung des Bandwhelbragwwsbes om Kpocben. Ve kor aby Tr

der Tulncbeawirbelchrbe nach tore. Bkeoderang der Spoogiow  mache fir den Begion der Spondy

fen Bereich der WirbelkSeperka ten. Fleiner Randwul losta defi nachges keven. Dio

Yom ober, grofier yom wnten ber Ferstorung des Fascrringes an seiner

Elnstrahlung in die knocherno Wir
Lelkbrperrandiciste mud aly eine besonders baufige typhcho Bonderform der Tandscheiben
an dem B Ibegriff der Chondrosts frtervertebrally (hap IV D 1) aufgefadt
‘C'rd(‘n.D‘mTlt‘the d.leBnuh F Lang W Midler v. a beeonders herrocheben, nimlich daf
unrichtige Belastung falsche Druckverteilung urw die Amshildong der Randwilte nwl das Fort
schreiten der Spondrioshs deformans rerurachen, bleibt trotz der Befunde SeAmorls noangetastet.
e Abtrennimg des Rendleistenanulus allein abhne Belastung und Bowegung der Wirbolsdule ruft
keine w ewentliche Spondvioshs deformams hervor Dagegen findet man bol Schwerurbeitern (Gantn-
Lerg v & ) elne besondern starke Spondylovis deformans, die als Folge der dauernden Uberlastung
anpgeehen wird wenn al Vorusetrung Ablssungen am Randichtenanulus vorliegen (s azch Ab-
achnitt iber Tenuma and pondylo<s deformans, 8 223) Auch das stirkers Befallenwein der rechten
heite der Brustwirbelainle pqzrnﬂber der linken haben Bewsle und Simmonds mit der starkercn
1 hnat infolge der Rechtahandigkelt ethlirt Im Dreadener Untersuchungequt konnten
m-chlk-h bel Link«handern starkere Randwulstbildungen an der linken Reite der Bru<tw irbel-duke
pefunden werden. Schans hat dieee auffallende Tat<ache der geringen ZacLenbdung an der lnken
Reite der Brastwirbelanle bel Spondylosk deformans anf die Lage der Aocta zorfickeefhrt dio er
als eln Hilftragorman det Wirbeldiole bereschnet, \ach /Y smanns Amicht vethindert der pul
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W rembe Druck dder Aorta an dieser Medle die Rands nletbiklungen. ((her 8] medslosls deforman el
Ampmthetion el Waltangsholiosen wmd inflge Wehrdbensthesehidining eiche R ary

Von sbeerr Het Wt benf 0 den Lot fmngirachen dor Rondybm deforma  machey  on wonden
Neth Aruchl  on Follwm midy bt dabel de Py Torenkon enteation o der Callerthemnf] vk Jwerabgmetrt
wabarh me Ktorng d der Wershall e Abhate ffc emnt 11t w daB el Degrnerationen et Ten 2ot
mhmmt mne 1 btk n dee b Waderst o kbnft dea R s1d gt T plo ured 1okl mome puwcbon aep
thwben Tuetanden eme Ntolle 7 Untet Z hidfrnah der At phalnly Kibon ken ten Soiffert imed SeAmidy
E Mrech ereen, dal el der Rpond Lime dof wrmara scher ketnn 81 1l slokolhenmfekt m otlmgt Alimgs mieht
Tor manche Formen der Znrebrmant dehelembegrneraton  ne Intuelang £ ibmat <ber Grondt =
b n, winl ot glarit LaB bnf sleedeea uch i ehe Falle v on Fjond) bose defirmana theamatisben Urpro e
s binnen Awhvon(feramd ene [ Licae Lot hung weenommen. & T Oeand tr per Bloateenl Mdemtanen
{ hrw pathaloghrh natombehe Unt reuchungen) schleft  wh & Al f lo~ ent indlwbs U rearhe und
bt den % men Terepondy btk Pamut shlel e skl dor Memmaung on Jibort oo Rongeenet B b ktoren
mdlen ewne I dle spdelen (Landevh ) A mp mit Marpay wnd IFilen peeehen dor Fheors Bnd Dlgeme nen br
habranglmdmgungen ebne Dedeutong fir dw Tnted b g dee By boss 1

Tinreln  ftretends Randauldbbdungen n Wil Tkfqern bat wan och  erwchiedentleh 1 Awadrvk on
Trhrm Longen fn der Nachtmrehall afeefaBt (Nerenkrasklerten wow ) Jocsbawrcl wned Jrma rla ben dad me
cherh wnnehtige Modelhels tung osbet dan b K homung s ieer Mwslelerwppen mut Cletbelostang dor W el
e ru ethliren slnd Theas Eragen bediefen bef beneo och det U lerpeifung whe dis Il (4 meen, d 0 oft
cxael ent kL1 Vodelifeperrand tle { den Bl elorr Nockenma keswhual ¢ biedeaten, woe dea im
Wnten Rhnfit M agegsten wed

D Anatemiwches nnd réntgenologisches Dild

Ihe Lordiraung des Handlel tenannlox von der Wirheliirperrandichite  dic SeAmor! beachrellt
i t in makroskophchen und miktmhopi-chen Ragittalschniten gut 71 erhennen Der Randld ten
anuln emer Zsichenwsurbel«cheibe kann oben and unten von hekden angrenzenden Wirhelkfrpemn
abgetrennt sein Biowellen §«t of nut von cinem WirbelkSrper losgelist Eine wesentliche patho-
logrebe Redeutung hat die Aldung ert wenn der Randlentenanulo an relner panren Haftfliche
{vom Randiebenvordernande B 7um vorderen Beginn der hnompeiplatte) von der Randlel te
abpetrennt i+t well ent dann we-entliche \ ernchlebungen der 7w kschenw ithelchelbe nach auben
cintreten. The Vorprewong der Zwhchenwichelsehelie
nach auben ru die achon Ben e Lekannt war gilt in

manchen Fallen auch Anregung ra W nchertngvorgingen. M

Tumn finden ik 1ubchen den Randnilden Elnlape -z “‘/'(’J

. | -
L““‘:ﬂ_\‘\.\\
L

AbY 137 (haks) (Montpenanfosbme der Lendenwhleleiols mes
ale
Kieino Randracks sritheh am 4 Lendenu trbel {Pfed) ot u.muhwd«”l“"ﬂ"runqmumn;.m bty

slelin £m e ko beroae Raodiemt ki W ibefkciepr i
AbG, 355 {rech ) {Restlache Tiont grrmafuabumen Yorr HAIRL dev fn der Ragitt kohena o rehagten Lenckeas hbel
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22 \ Dee Hponds kels deformmans

rongen von Zwiwchenwirbelwchelbengenebe dis zum Teil durch Vorfall aos dem Inneren der
Zuuchenwirbehchelbe zom Tell durch aktive Wucherungen von Zwlschenwirbelachel
bengewebe ent tanden tind (Sckmord)

E war achon erwihnt worden, deB die Randzacken, die das auffailendste makrosk
runtgennlozi~ch siehtbare Zeichen der Spondviosds deformans sind gar nicht am dmﬂk‘hm Ihnde
des anspebildeten Wirbelk8rpers mtzen. Sie entspningen an der Stelle der WirbelkdrperanBenfléche
enderslchwihrend der VW ach tumrelt Wirbelkdeper und
knocpelige Wirbelkorperrandieiste berfihren (Abb 2%
Luschka glaubte aus dieer Totrache diwo Entstehung
der Randwal thiklungen ans Reeten der knorpelipen
Wirbelkteperrandleisten achlieBen u kinnen Diese An-
wcht bot aber Jeicht zu widerlegen, dean die Randwillete
bilden sich erst nach dem \lachstumwabachluB wenn
hier kein hnorpel mehr vothanden it Die Randwal-t
bildungen entstehen aws elnem anderen Grunde gerade
an dsewer Btelle hler belt weh das vorlern Langsband.
das fest mit der WirbelkorpernuBenflache versacheen
bt von der WirbelkorperauSenfldche ab (8 10 Abb 2%
Es fiberiafickt dann nur mit wenigen Facern angebeftet
den Teil des Wirbelkdrpers, der deh am der knotpelipen
Randleiste geblldet hat femer die Zsbehenwirbel-
scheibe nnd die Randlelste den nach~ten Wirbelkfirpers
um uch ert dicht mmterhalb der Raodlelte wieder an
den Wirbelkdrper anzuheften Do beginnenden Rand
zacken entwickeln sich gerade an der Stelle an der sich
Abb. 339 (Lxcbtbider onrwei Warbelkbrperm  das die Randlelste Oberlw@ickende Lanpvband am Wir
m rr;hﬁ';v-lv Rochtoog  om n:-: 4335h-  belkfrper fest anbeftet (Abb 357-3.0) weil bier die
ran 3 mer) Degoneads Rasdnolabdduns g,y ppen durch das vorgepreBte Bandchellenzewebe
emer Kpond loms deformama. Man erkemnt nndd::dkEnMrﬁthmBﬂeﬂmpm-Hnm
babenes knirbrroes Randiebt  sondernetwas  werden. Rehr hiuflg beolmehtet man dafl yon der Wir
tefer da om an der WarbelkbrperanSenfilehe  belkrpervorderfidche nach den iy den Rand
theen Uripraey prhmes. Doe reglormgm  yacken zu kelno erhabene hnochenwlllste sichen, die
‘“"“"“"‘M“:\'j_‘:':"‘n:;:h“:“ Kok gen yom Ligsmentam Jongitudinale anterius anf die

Wirbelkorpervord Aot n
entrpeechen (Abb 300 304)

IHe Randwul«tbildungen der bpondviows deformans konnen ru efgentimlichen, knoerigen
Rnochenvor<pringen ausarten (Abb 362 384) die in blzatren Formen dio Zshehenwirbelrdume
Bherbriehen und rich anBerdem noch welt auf die Wirbelkbrper ausdehnen Dabei entstehen mit
unter bet gheichzeitizer starker Atrophie der Wirbelkieper mit Eimbehung der Wirbelkdrperanfien
flichen (tailenformige Enrtehung) zwischen den Randw iten und den \\'lrlr[kbq:rrn Hohlnlume

die im Rontgenbild an Zvsten erinnern / beck bechreiit audBhrlich einen eindruckevullen
Fall diewer Art (Abb 381) Aoch I Mwll 7 gibt eine hende Abbidd In hocl Ii
Fallen vermachen die Randwill te der b hbarten “11"—!"' itetnander kofichern ader berflhren

thch mit gelenkartigen $palten. Zsrechen 2 Randwil<ten ind gpelegentlich Schaltknochen ( Schmord
\wdar ) einpelapert (ALb 362) Wenn Randwii<e vollkommen mHeinander verwachwen nind.
reit kh oent elne geglattete Oberfllehe (ruckerguBartiz} and eln deatlicher Umbau dev Rnachen-
balkchenwerkes (AbL 388 387) Off bererchnet diese Form ak Spondvio~k hyperostoties Bel
oberflachlicher Betrachtony sind dann \erwechelonpen mit der Rpondylarthrith ankylopoetion
mogirch (AbL 368) Schuleng int die Diagno-e wenn rich beben elner Kponds ok deforman poch
eine ~pond lartbrit snks ] spocthes entwickelt (Abb 307)

E muf heer au<driehlich erwahnt werden. daB an allen Stellen, an deoen Wirbelkfrper anbe
wegheh mitetnander rerwacheen #ind (durch Slrime Umwandlungen der Zw lchenwirbebcheiben,
durch 7si~chennirbelschelbenrerknicherungen oww ), keine Randzacken ent<teben. Hiufig hann
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220 3 Dw Spondylosis deformans

rungen von Zwischenwirbelsohelbengewebe die zum Tell durch Vorfall aus dem Inneren der
Zwischenwirbelechelbe rum Teil durch aktive Wucherungen von Zwischenwirbelsehel
bengewebe cutstanden sind (Schworl}

Es war achon erwahnt worden, deB die Randzacken, die das auffallendste mekroskophsch und
rontgenalogrsch dehtbare Zedchen dee 8pondylosie deformans sind, gar nicht am elgentlichen Rande
des ausgebildsten Wirbelkdrpers aitzen. Sie entspringen an der Stelle der Wirbelk:rperanSenflache
snder sloh whhrend der Wash~tnm«srt Wirbelkorper und
knorpeligs Wirbelkorperrandleiste berthren (Abb 22)
Luschks glaubte aus dieser Tatrache dis Entstehung
der Randwulstbildungen aus Resten der knotpeligen
Wirbelktrperrandleisten sohliefen su kbnnen. Diese An
sdcht ist aber ledcht zu widerlegen, denn die Randwulste
bilden sdoh erst nach dem WachstumsabschlnB wenn
bier kein Knorpel mehr yorhanden ist. Die Randwulst
bildungen entstehen aus elnem anderen Gronde greade
an dleser Stells hier hebt aich das vordere Langwband,
das fost mit der WirbelkbeperauBenflache verwachsen
ist, von der WirbelkirperunBenflache ab (S 10 Abb 23}
Ea fibecbrackt dann, nur mht wenigen Fasern angeheftet
den Tell des Wirbalkbrpery, der sloh aus der knoepeligen
Randlelets gebildst hat, ferner dwo Zwischenwirbel
schelbe und die Randleists des nachsten Wirbelkbrpers
um loh ecst dicht unterhalb der Randleiste wieder an
den. Wirbelkdrper ansuheften, Dro beginnenden Rand
zacken entwickeln sich gerade an der Btelle, an dec goh
i:bbv: (Imh(hmmm wm mdn&mhﬂch;:bﬂbfﬂnkmdamm am Wi

hasclemac Yyou belkbrper fost anheftet (Abb 357—350) well hier dls

i {:;:w F‘ndm';l'*""‘*“": Zerrungen durch das vorgeprefite Bandschefbengswabs
o e e vy’ und darak die unphyelalogishen Dewegungen wirkaem
werden. Sehr hiaflg beobachtet man daB von der Wir

e, Trgront o el rodirmn oot v Vit s berm. Kol e 3
Teprong zacken ru klene EKnochen o riehen, die
Ynochernon Reodiglten wod an dom Rewsk g0 ' vor Tygamentum longitndinade antecins auf die

Wirbelkorpervorderfliche austrahlenden Bandfasern
entsprechen (Abb 360 384)
Tie Randwulstblldungen der Spondylosis d konnen ¥u h knoerigen

hnochenvorsprungen susarten (Abb 382 384) die :n bizarren Formen die Zwinchenwitbelfumo
dberbrucken und sich auBerdem noch wert anf die Wirbelkteper susdehnen Dabel entstchen mit
unter bal glechyettiger starker Atrophis dar Wirbelkorper mit Finrlehung der WirbelkbrperanBen
flachen (talllenformige Finlehung) swischan den Randwulsten and den Wirbelktrpern Hohlriume,
dis im Rontgenbild an Zysten erinnern. Hammerbeck beschrelbt ausfhriich einen etndruckavollen
Fall diewer Art (Abb 381) Auch I Afaller gibé elne entsprechends Abbildung In hochgradigen
Fallen versachven die Randwhlste dar benschbarten Wirbel der knocham oder berubren
mch mrt gelenkurtigen Spalten. Zwischen 2 Randwulsten sind gelegentlich Schaltknoohen ( Sckmor
Niedner) ewngelagert (Abb 362) Wenn Randwdlste vollkammen miteinander verwaoheen sind,
roigt eich melst oine geglattete Oberflache (ruckerguBartlg) und eln deutlicher Umbau des Knochen
balkchenwerkes (Abb 388 367) Off bexsichnet diess Form al Spondyloss hyperostotics. Bei
oberflachlicher Betrachtung sind derm Verwschslungen mit der Spondylarthritis ankylopostion
moglich (Abb 388) Schwierig Ist die Diagnose, wenn aich neben einer Spondylowts deformans noch
eine Bpondylarthrit{s ankylopoetics entwickelt (Abb 367)
Fis muB hier ausdruoklich erwahnt werden, da8 an allen Stellen, an denen Wirbelkbeper

weghch mitetnandsr yerwacheen wind (dureh fibrose Umwandl der b bolechelben
durch Zwiech Joch Ambohertmgen ew ), keino Randracken entstchen. Hauflg kemn
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grodere omd Lieinere Randeschen
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226 V Diés Bpomd bosls deformans

rungen von Zwischenw irbelschetbengewebe dio znm Tell durch Vocfall aus dem Inneren der
Zuischenwirbelwcheibo rum Tell durch aktive Wuoherungen von Zwischenwirbelschef
bengewebe entstanden sind (ScAmor])

Es war schon ersahnt worden daf die Randracken, die day auffallendste makrovkopbeh und
rootgenologisch siohtbars Zeichen der 8pondylosts deformans sind, gar nicht em eigentlichen Rands
des ansgebildeten Wirbelkbrpera mtxen. Blo entspringen an der Stelle der WirbelkbrperauSenflache.
en der mch wahrond der Waob«tumezeit Wirbelkorper und
Jnorpelige Wirbelkbrperrandielste berfihren (Abb 2.
Luschbs glantte auy dismer Tatsache die Entstebuny
der Randwul tbildungen aus Resten der knorpeligen
Wirbelktrperrandletsten schlieBan xu konsier. Dieve An-
sicht [vt aber Jedcht ra widerlegen, denn die Randwilbte
bilden sich esat nach dem WachstumwabsehluB, wenn
hser kein hnorpel mehr vorhanden tt Die Randwult
bildungen entstehen a1y efpem anderen Qruzle gerade
an dfeser Stelle hier hebt sich das vordere Langsband,
das fest mit der WirbelkorperauBenflache verwacheen
ist, von der WirbelkoepernuBeaflicho ab (8 10 Abb 21}
Es fiberbeickt dann, nuar mbit w enfgen Fasern angehefet
den Tell des Wirbelkdrpers, der sich ansder
Randlelste gebildet hat, ferner dle Zwischenwirbel-
schelbe und die Randleiste des nschsten Wirbelkorpers
am aich erst dicht unterhalb der Randlehte wieder an
den Wirbelkbeper anzubeften. Die beginnenden Rand
racken entwickeln sich gerade an der Stelle an der sich
das die Randledste {iberbriickends Langsband am Wir
1,,',,,, i m&T 48]  pelporper fest anheftet (Abb 357-339) weil hier die
olwer A l)la-'dtf Man e L! Zerrungen durch das vorgepeeSito Bandscheibengewsbo

und durch die unphysiaiogischen Bew egungen » irksam
habepen knschernen Randlente sondernstwas  werden. Behr hauflg beobachtet map daB von der Wir
tiefer davom an der YV, iche  belksrperv rfliche nach den vorspell den Rand
shren Urspromg nehmsa. Dio riogfocmpes  packan xa kdetne echabene Knochenwalste xieben, dlo
kntcheroen Randielsten wod an dom K=k gen vom Ligamentum loogitodinale anterfm auf die
Wirbelkorpervorderfifiche ausstrahlenden Bandfzeern
entsprochen (Abb 300 384)

Dle Randwunlstiddongen der Spondyloss deformans kbnben yn egentumlichen, Jnorrigen
Rnochenrorspriingen ausarten (Abb 382, 384) die In bizarren Formen die Zwhsehenwirbelninme
fiberbricken und sich anBerdem noch welt auf die Wirbelkorper airsdehnen. Dabel entstehen mit
unter bei gieichxeitiger starker Atrophie der Wirbelkorper mit Einvichung der \WirbelkbrpersuBen-
flichen (taflenformige Einriehung) swisehen den Randwilsten und den Wirbolktrpern Hohlraume,
die tm Rontgenbild an Zysten erinnern. Hammerbeck Leachreibt ausfthrich einen eindroeksvollen
Fall diever Art {Abb 381) Auch IT' Muller gibt eino entap Abblldung. Tn bochgradk
Fallen versachsen die Randwillste der benachbarten Wirbel mitelnander knschern oder bert!
xich mit gelenkartigen Spalten Zwfschen 2 Randwilsten sind gelegentlich Bchaltknochen (Schmord,
\fedner) eingelagert (Abb 362). Wenn Randwtlste vollkommen miteitandsr verwaclisen sind,
1eigt vieh melst ene geglattete Oberflache (zuckerguBartig) und ein deutlicher Umban dey Knocken
bilkehenwerkes (Abb. 368 387) (ff becelchnet diese Form ah Apondylosh hyperostoties Bel
oberflachlicher Betrachtung #ind dann \erwecholungen mit der Spondylarthrith ankviopoetios
mixglich (Abb 385) Schulerig bt die Disgnow, werm alch neben einer Spondylows deformans noch
eine Spondylarthritis ankylopostica entwickelt (Abb 367)

Es mus hier ausdriickhch erwhnt werden, daB an ullen Rtellen, an denen Wirbelkorper unbe-
weglich miteinander verwachsen sind (durch fibrose Umwandlungen der Zw hchenn irbelschelben,
dorch Zwhcherrs irbelscheibenverknocherungen uyw ), keins Rendzecken entstehen Haufig kann
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22 ¥ Duw Spoandyku doformana

man rontgenclogisch verfolgen, wie Randescken, die sich infolge sbnormar Bewegungembglichkett
xunachst gebildet hatten (x. B bei Adolementenkyphose, Alterskyphose) allmihlich wiedse ver
schwinden, wenn olne Versteifung xwischen den Wirbelkdrpern eingetreten ivt und kelne Zerrungen
und Refbungen am Bandap mehr vork (Abb 303)

Dio Betelligung der Halswirbelsdule bef der Spondyloals deformans (Abb 364) zeigt einige
Besonderheiten (Kuhlendohl und Eunert) Schingwiis errechnoto bei 40 v H aller Monschen Rand-
zacken an der Halswirbelsiule, was also den vorn mitgsteilten Durchschnittswerten an der Brost-
und Lendemwirbelaulo crrtsprioht. Barsony A Fucher Grashsy Ktenbdck, Ober heben lch mit der
Réntgendarstellung der Spendylosds deformany im Be
roiche der Halswirbelsaale beschaftigt. Ea scheint an der
Halswirbelsdule ofter vorrukommen, und es ist mit
groBer Wahrscheinlichkelt nachgewiesen worden, da8
Randzackenbildnngen Beschwerden infolge Einengung
der Zwischenwirbellooher und Drack suf die sustreten
den Nerven verursachen (Goette, Léw Woriom Byden

Abb. 383 (lmks) (Lachtbaid der Bagittalachnrttfiache emer maserrrisn Wirbnlsanke on sinem altecen Memwchen.)
Ubscbrackends Randwalstbildungsn a0 allen Wirbeliorpam. Umbaa dsr Knochenballmheastruktur in den Wirbsl-
Rorpern.

Abb 188 (At ). (Liehtbakd der mecsmecten TWirbeknke acoer 70jshrigem Frau. Aomcht yon vorn.) Randwalst

an W m orttiecen Brostted rechts, im Leodentel links. Dw  becen xogen
gralitista, xoskerguBabnliche Oberfliche.
Abb. 387 (rechis) (Lichtinld der masermcten Wirbslalule et alisvn Manachen, Anmcht von der Beite.) Ao
prdehnt  Bpoodylosie deformans mm ubsrbtuckenden, fest  erkDocherien Randwnlten dersn Oberflache o
ﬂm(mmz)mmmmhﬂwmww«mldmhhﬂ
gelocamene Bpondy larthrrtls ankyloposties hin.
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n a ) Oftrufenanch Rardwm (hiklungen an Aen Hemlanhroses mteryertebmales Iaternbes (Uncoaver
tehral Gelerik ) die Yerelt Luschle an der Hal withelutnle beachriehen hat Uetrachtliche klinfuwhe
Tmechw rrdden her o f A rpdabl ierawds T rgeraen) Yl denien aach Beriehungen yam Pandacheiten
vorfall ¥ mllegen (h 170) Tafehien aber noch anatomische Untersuchungen darlber olide Arthrosi
4 {man in diceen, HaThgelenken neeachlich durch 7w behenwirbelscheibenverdmdrmngen bedingt
wirl Fintee Untersucher betkchten Gber hnochenzacken an der 1al witbelanle i Hehluek
Teachim erden oder Tinrngung dor Trachen vevurachen (Foll  Holmgren und Hellmor Armr
Terofty Spritraberger Weeth )

Prurch \ ersuche an Tieren (Zerstl rung yon 7w fechemufrbelocheiben Al Kwomg von Randbefden
wen ) honnten Randracken erreagt wenlen (vl 8 207) die der menechlichen Kpordvlosds dof e
man sehr dhneln (A v und Compere Lod Ychmider Tammann) Agch bel Han tieren kommen
Tardrachen det Wirbelaulke sor Gler die eingrhemle anatomische Retichte sllendings fehlen.

1 nteruchungen fiber die Zelt In det sich Randwdl te au Wllen oder vergr Bern kinnen fehlen
nch in fn Berem MaBe Hermrck und Siddf r erwahpen als irreste Ambildungaet deutlicher
Rardwél te 1) Jahre Nach Wirbelaalentraomen sind aher bepnnende Ttandw 0l te elnwandlrei
whon in der 4 —8 Woche beslachitet wonlen (Flimer Fenster Hawmann Lo Jagr Nieolas)
e Feut teltunpen sind in R8ck kcht auf die traumatiehe Kpordy losls deformans (8 2..)) wichtig
Fir die allgemelne Spondyionks deformans wind elne Angabe Ober dic Zeit 2ajchen Beginn der
Tandscheflenrerandetungen (Al keung des Rampdiel tenanalu ) upd Ausbildung der erten Anzerchen
vort Ramdwal thildung nicht 7u erlringen rein. he Zeit dle bel der allgemelnen Spandylosd defor
mate gwbchen den (reten im Rintpenidld sehtharen Randzacken und deren weentlicher Ver
i Berung 1 yur Uherbrlickang des panzen Zajschens irbelraomes vergeht Rt verchicden da die
\ erchlmerang der Randwnhtbilungen wesentlich von der GriiBe der urpriingliehen Zwischen
wirbelsehelbxnveranderung und von deren dareh weltere Beladtung oder Cherlactung bedingtem
Fortechreiten abhanmg bt

Ol die Randzacken Kchmerzen auribaen i noch nicht prilint Jhiek hilt dics fiie migdich,
da Lindld m rabireiche fchmernervenendignngen in den Ligamenten gefunden hat in denen sich
die Randracken Widen. Wie schuerig e | t die Rpondylonls deforman al+ klinisches hrankbeit bild
7o werten vennucht Mal! r.8t phan nachruweion

E. Randwiihie arderer Entsichong

An der Witbehuanle wenlen heweilen Randwul thildungen beolachtet die mch nicht gant an
dut eben peachilderte hchema batten die in beeondere tleht von der Btelle ausgehen an der die
\‘c:ndwr‘?eﬂ-lrdkiﬂr r‘nhdcmx:\krmm ammemstodt ronden von der Randlelnte selbat

ten Uraprong sehimen. Randwilste kunnen picht auf Zerrunpen am vorderen LA
bend rurtickpefulirt werden, da dienes nkeht Yon der Randlehste entapringt Derartige Bﬂdu:gi:
werden vielmehr beobachtet wenn Infolge Zwhchenw irbelsclielbenschw nndes die gepeniiberliegenden
Wirbelkbrperrandieiten unmittelimr aufeinander refben Dann ent<tehen an der Randleiste melbet
.Iar::ol-gn d.er“lldhunm Weioe Knochens uehernngen, w3 besonders bilnfig belder Alteraky phose
vorkommt Ahnlicho Zaekenbldongen an der Wirbelkfirperkante entatehen aueh bel Tabes der
\Wirbelaule (ALl 299) well hbet ebenfalls infolge augedehnten fichm undes und starker Zermirbung
Do Dot Lerten o Tt o v rlnandes il (Sl

Ui s
. e an uncinatus der Habwlrbelkorper
Die bekannten Zsckenidldungen bel Bpondylitis infeotlosa
{Typhus Tuberkulove de
hdk:_g:ﬁ ™ Bchnfttum beschrieben sind (Haswlhorst Publ B--u;‘l-rﬂ'Ulmh u a) h-:u'n)lobt-
mnh ergentlichen bpondyloxh deformans u tun. Ex muB eingehenden mikronkaphchen Unter
] un;srn:utbehaltcn Lleiben, festrustellen, ob rolchs Zackenbildongen a! Folge der lnfektken
mB,md.u und dudarek bedingten abnormen B %ungen und Randerzerrungen anl
fassen nl;l, ud.gr;;‘b:;;urrb den Rela der Eatrtndangsvorgings am Lnochenbildenden Cowebe
witstehen. Joedenfa oitn gut tun, diess Zackenblldongen an den W Irbelkoepern nach
Tumlungen yom hrankheitsbilde der Bpondylosds deformans Abwatrennen. o
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F Randwilste im Wirbelkanal

Es it Qberans auffallend und wird doch im Bchrifttum nicht {mmer genfigend betont, dab selbst
be: hochgradigsten Randwultbildungen an den vorderen und sestlichen Wirbelkfirperianten
Zackenbildungen an den rttokwirtigen Kanten der Wirbelkorper abwo im Wirbe[kanal
nur selien und dann nur in gernger GroGe entstehen Dreso anffallende Tatsacho crkbirt sich dureh
das Verhalten des hinteren Lingsbandes, das mur mit gant versimzolten dnnen Fasern am Wirbel.
kurper selbst ansetxt wahrend es mit sefnen Hanptfasorrigen an der Zwischonw rhelschelbe ange
heftet it Es dberbrackt dle ldcht nach innen eingerogenen Hinterflchen der Wirbelkorper Unge
wohnliche Zerrungen, die wir als Ursache fir die Randwubtbildangen ansehen, konnen alwo dorch
das hinters Lingyband an den riickwilrtigen hanten der Wirbelkorper nicht verumacht werden

Gelegentlich kommen aber kloine Jelatonartige oder knopfformige Knoshenvorspringe an den
rhekw rtigen Wirbelkbrperkanten (also an der ¥ orderwand des Wirbelkanahs} sur Beobachtung die
n guten aeitlichen Rontgenbildern ebenfally xu sehen sind (Abb 272 273) Bed dor Differentlakdizgnose
fiber dio Ursnchen der Inchialgie und Brachlalgie (S 169) spielen sls oft edne Rolle Ble kounen noben
elnem glefchzeltig vorhandenen Bandscheibenvorfall nach hinten (oder auch ohne eimen solchen)
Druck gegen die austretenden Nervenwurzeln hervorrufon. Buweilen aind Knochenlelsten an den
hinteren \Wirbelkorperkanten quer von einer Seite des Wirbelkanale bis aur anderen entwfckelt
(Gefabr der doppelsetigen Nervendruekerscheinungen!) Auch elntelne knopdTormige Voraprlinge
haben wir in den anstomischen Priparaten goseben. Ursachen fur solche hinters knioherns Rand-
whiste sind zweifellos Bandscheibenachaden Bandschefbenlockernngen mit ihrer nrichtigen Be-
weglichkelt und dadorch hervorgerufene Zerrungen der an der Wirbelkanto ametzenden auBersten
Fuaserringsehichten fuhren wahracheintich xn derartigen Wocherungen. Bei volllgem Bandecheiben
achwund (Osteochondrosss Kap. IV D 2) entstohen dis rickwitrtigen Randr tilste dureh din Retrung
der derreit Knoch der Dieses Preignis et an der Jetsten prisakralen Lenden
bandschelbs haufiger als an den anderen, weil hier infolge der nach riickwarts rugesputrion Keflform
des Zwischenwirbelmmmnes sohon ber geringsn Bandschelberschidigungen die rdekwirtigon Wirbe!
korperkanten in Beruhrung kommen (Abb 232, 233 272) Westerhin finden mch an der } orderwand
des Wirbelkanals gelegentlich noch Knochensuflagerungen durch Verkuboherung von  hinteren
Jekmortschen Knotchen (8 164 Abb 266 267) In das dlliche Krankhertsbild der Sponds losh
deformans ditrfen dis Verknbcherungen an den hinteren Wirbelkérperkanten aber nicht einbexogen
werden, da me besondere Entatel ben vor Py fst deshalb fraglich, ob iberhaupt
von spinalen Erschein bet Spondyloas d gesprochen w erden kann, wie das golegentlich
im Bohrifttum gesehieht ( Brans Juaghagen Kienbdck Aruble,v Radu u.)

Knochonsseken an der Rickwand des Wirbelkanals wirden in unserrn Refhenunter
snochungen bfter beobuchtet (Abb 220-—222) Bie gehen von den kleinen Gelenken oder yom Li-
pamentum flavum aus. Ob dadurch Druckerschel anf day Reck tk oder dio auttretenden
Nervenwurzeln moglich mnd, konnten wir nieht entscheiden. Ex it sher schwer darfiber eln sicheres
Urteil xu gewinnen. Weiters klinische Erfahrungen mtssen gesammeli und anatomisch nachgeprfift

werden.

G Differentialilagnose

der

Ira Schrifttum wird berichtet daf die Abgrenxung der Spondyosi+ defarmans gegenlber

Epn;n}dyhrthnﬁ.l ankylopostica (Strumpell Mare Becherew) nicht immer lelcht wei Fur die be-

Falle mag dies xutreffen ( {fmann Schwanks) ausgebildete Falle von Spondylarthrltia

charakteristiech und mit den Randwulstbidungen der Splmdy‘l:::
eder 1m Roatgenbild noch im makroskopisch pathologheben Praparat ru verwach

;}’D';ﬂ:m‘ ‘lm d.erg\::‘ ) angen wird naber auf die differentialdiagnostischen
prechung

Fragen elngegangen (b 235 ) e )
r;gnchm-lﬁndetmnbn gedch P an odtr-neh-xrgro&tﬂ
Zah! tibereinendeclegender Wirbe) Randwulste mit verhaltnismdBig ghgtnr Oharﬁ.:;b;; d:hd-»
whchenw irbelraum 1 80 uberbmicken wie dis bei langs bestehender Bpondylart [

L}a;mtnﬁmmwtnmmﬂlgmmn\ewdﬂwH
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Tardee Wenn b Lifferrntlal Hapmostische Achwlerdgheiten auftreten kann eine grnaue Tietrach
fang ber MHnen Witk Jgelenhe and der Rippen Withel Gelenke weitethelfen die bel der fipon
Ilarthrtie ankabpoetbon ot regelmABig ereriffen sind (\1h 34, 407) IHe glatten Jtand
wal tlildnng nent ¢ hen wenn @bertart hende Randwibte ra ciner villigen \ ersteifung fithren
Dhnn glatten a1 h de 7unach t unregelmABigen hnochenwucherungen cbeiao wie nach Festhmng
elner Fruktur dse fiberschieBen len unrepelmaBigen halln Mklangen darch Ablmu and Umfermung
rine prghittete Oberfiache erhalten & lch repelmABigen glatten Randwal thiklongen haben schon
Pol trasly uml T 2] mi efnet enstarien € aBma s vetglichen

Uier umd da sind jm Schnfttum Hinwelse auf d n Zoaammenhang gwischen Bpondylost
deforman und Arthro i deforman enthalten Da wie Jem gerelpt hat fa t bel affen
ihteren Mensehen Veranderungen fm Mnne cioct Arthrosl deforman (hrorpelasoren kleine and
frulere Randwul thiklangren) an den g Beren Rérpereelenken besonders am Rnfegelenk pefunden
werden, bt = naturdleh rehwer Unterselibnle ader Zousmmenhange 7o l«chen der Spondelod  and
drr Arthrmomt ot Ltiv festzn tellen T ur oneere Unterachungen jst besotuders der Zaammenhang
rurchent der Arthrnj d frman lor hieiven Wirkelgelenke unid der Kponeds loe]  deformans von
Bedeutang T wef hier Iediglich = viel preagt daB wir romahl Wirbeledulen mit hochgradiper Spon
dikri deformans und geringer Arthtosi der Klelnen Gelenke ale anch molche mit anegepeigter
Arthronk der Wefnen W irbelgelenle nnd nor unbedeutemten Randaul thildongen an den Wirhel
korperkanten healachteten Ficherlich bestehen zwischen den bedden hrankheit bildern Beriehnngen,
wefl bedd  den Abmotronge und Altenkrankheiten rugerechnet wenlen kinnen. Die mechankchen
Bedmgungen denen die Withelkhirperhandselisibenrelbe und die Wirbelbozenreihe ontediegen aind
aler wht verschiedenartic Dadarch |t eme unterschiedlich starhe Auabildung der Spondvio<is
def wmans und der Arthroxi der Kenen Gelenke miglich Andererscit wiederum becinflosen sich
e hewdrn \rrandetungen greenseitly Indem hochpradice vy Wldung der einen hrankbeit Inde-
runpen fur dee mechanischen Entstchunpaurmachen der anderen lervormuft Eine hochpradig ver
Retfends Spondtlone def wmans fGhrt 7 B zn einer Rohip<tellung auch in der Wirbelbogenrethe
& deer nkht ohpe Bedentung fir eine Arthrods deforman  der kkednen Wirbelgelenke § t und
wmpkchrt 1 wird weiteren anpehenden Untersuchonpen vorbehalten 1 leilen mi<en, die Be

tehimpen raichen den beden Im gleichen Tiew egungacgment Iependen Rrankheitabildern
Wren,

H Spondyloals deformans und Trawma

Das fehrifttam enthalt @her die Reziehungen 7 sehen Trauma ond Spoadriods deformans viele
Aweinandenetrungen Ea hanedelt Ich dabei hauptrachlich um die hlrung ven drel verclibedenen
Frarn Gibt en elne 8p mdilomi deformans traumatica ohine Wirbelbroch kommt Im Zoammen
bang mit dem Wirdsbrueh eine Bpomdibol defxwmans traumation vor Lann elne hestehende
tlzrmeme Rpondylont deformans lurch cin Trauma verschlimmert wenlen! Cher diee Fragen
#od gepematrliche Meinangen 1 g Der Keharfe verfochten worden. Die endgltigen Antworten
lepen sach hente noch nicht in vollbe{riedigender W el vor obmmohl dch die Begutachtungstétigheit
Ferade daniit recht Laafig befaren muB eonders deutlich reigt e« sich hier dab weder der patho-
loghche Anatom noch der Klinfker ouler Rontgenaloge alledn lie endgiitize Entecheidung freben
ann \urin der Z rhelt werden wir wefterh wobel &4 dem Rontgenologen moglich
M, Avbildungs- und Ruckiildungsvorgange an den Randwulsten fo Reihenantersachungen xu

Eine Bpondylo 1y deformans traumatica ohne W {rhelbrueh Tiegtt durchaus Im Bereich
Gt Msgllchkett Bandschelbenverletrungen 1m Tierversuch von Lob Schrader w. a haben das be-
Meen, sonelt die Ergebniwe dev Tlerversuehes unter Berickeichtiung des abweichenden ana

tomichen Banes an der W irbellbrperbandsehell und des § ilichen Alters der Tiero
Serhanpt auf dis memrehliche Iatholoyie ubertragen werd-n dorfen. Aueh beim Menschen khnnen
darch ein entaprechend geartetey Trauma RiBbid am Raodlet lus entstehen an die

" h die Entwscklung von Randza ken i den benachbarten 1 Irbelkorpern anschlieBt Bel der
Fenunterenchung moleher Unfallverletrier wird am Unfalltage keinerei Y erdndering fest
“astellen seln, wahrend mxh nach 4—# W xhen die Randw ubstbiklmgen im Beginn zeigon. Hauflg

18 Mot St s, Wi inton, § Aot



224 V' Dis Spondyloss deformans

tritt an der entyprochenden Zwrechenwirbelsehelve allmahlich ook efne Hoh en,
Dio Ausdehnung einer derartigen Spondyloss deformans trsumatica ohee Wirbelbench Mt fm all.
gemeinen suf emen oder wenige benachbarte Zwischenwirbel bq;rm(ﬁpondylulh defor
mane traamatios elroumaoripta} sy kann aber such an verschi getrennt iy

Legenden Witbelsnlentedlen auftroten, ebenso wjo mehrfuch getrennt vopetnandar legende Wirbel
korperbriche (8 102) nicht selten sind. Eine allgemeine sich fiber die gunze Lange der Wirbelarzlo
hnends Spondylods deft die aich rasch nach einem Wirbelslolentrauma bel efner vocher
mchweblch gesanden Wirbehiiule (Rontgenbild chne Befund am Unlalliagel) gebildet hat, bt
bisher noch nicht mit Sichethett festgestells worden. Dus i+t aber auch kaum yu erwarteo, denn
eins tranmatisehs Elnwirkung dwe »o an der Wirbelaiule angreift de8 sn sllen Zx fachenwirbel.
schelben die bisher greunden Fasern des Randledstenanutuy durchreifen, ist knnm voestelibar Ein
Sehlag gegen den Rtcken, FAﬂlnfdenRﬂeken,Zu-mmenknickmmchmm,od:rdnUbabkgm
n.u:hhlmeurun:leulmmerrm.ri:nE{ntmdrt]lchl Wirbelsau}
Za iachenwirbel hadlgunge fl‘lhrtn."""muﬂbdfcd.ﬂrlu\gtdthhtmﬂplﬂﬂo‘i
deformany, dio sich nach cinem Unfallerefgniy entwickelt, auch an die Mogllchkeit gedacht wwrden,
dafl schon erheblich d ¢ Vorverinderangen am Faserring b den haben, Nach der hisher

muechalb des ersten Halbjuhres nach dem Unfallereignis nit deutlichen Randwnltbildungen zeigt.
Jeder Einretfall bedarf einer strengen Kritik.

EmeBpondylosisdeformans traumsatioa im Zusammenhang mit sinem Wirbelbrash
kann ebenso, wie chne Wirbelbrueh, daon elntreten, wenn am gebrochenan Wirbelkdrper und tn
seiner \achbarschaft die Fasern des Randle hrt in entyprechender Weise mitverletat werden.
Auch dlese Form der tranmatisehen Spondylos def: wird im allgemelnen eme hri
rein (.im Brochgebiet ) Ihre Bildung tntt nach den neveren U, h R h

vonr dootg
ebenfalls in den ersten donaten nach der Verletzung eln (Hewbein) Schwierly bleibt allerdings
die Abg ber einem Bruchkallns und efzer V erimbcherung des abgerimenan oder darch
Hmdmmmmmwrnﬂmbd" dzsckenbild in der Umged Yon
Whbelbrfichen Aberhsupt nur von Bruchkallos sprecben (Grwgede w. a.) Diese Anmicht sahieint aber
10 tinseitty und berfickmehtigt die nevesten Keantnivee tiber die Zwhchenwirbelebelbenveristrungen
nicht gendgend lnmncbanlknmuB-uahnwhnndb!bgﬂchhﬂdepmgm—odeerm
bildung tm Simme mechanischer Abstéttung bel In §erkr oder
beilenden Wirbeltorfichen gedacht werden. Bef sufmerksamer Durchmnﬂu'\mg oo Rhn!gmbﬂdm:
wird oft etwas entfernt von einem Wirbelbruch mit Randmck elne
inureatische Spoodylosie deformams ohne Wirbelbrach infolge F--e:r!ngvuk{xnng gdmadm
(HaHtu) Bolehs Vorkommntswe bes cisen den Zo: xwiachen Wirh
dylosts def e, wenn bel der Rintg hme am Unfalltage alok hmbbehnvnr
lund-n'mn Es st noch nfcht genfigend gekldrt, I'h'ﬂtdkrcndﬂedenm}}eh;ndhngm&
nahmen der Wirbefbraeke (S 101) die Blidung ven Randzacken vechindsrn oder
Wenn i den Jahren nach efpem Wirbelbruch allmahlich eine allgemeine Spondylasis defor
maens dntritt dnm:iﬂbkhhwvﬂrnlhfolpdﬂ“’h’hdhrud)ﬂgcdmtutfﬂdenmhddm
hauptung, die nn-ﬂ:k@hlkbem Wirb g und Teilr i chbervdeh
hebe die - 0 el Ad. Yﬂ‘indtﬂ, das -.Ilml.hﬁcha Abtrennungen
des Randicistenanulus aller Zdvbcnrhbd;chefbeu die Folge waren ( statische Spandylose™ nach
Huge) Eize ol he Elostellung scheint aber sehr bedenklich wnd it durch dio Erfuhrangen richt
dennmhmmhmendamAheer.bS;u-dﬂmh def als Aufbragchirankbeit
bel fast allent 3 hent © denn (Jungh ) Dis A einer almihlich nach Wirbel
beush L fgemetn dvions deformans als Unfallfolge ist nar o gans seltsen
Anmhmddhnbdrmmﬂmhmmo‘ﬂchwmnehmnhﬂlcho\ahmmmﬂdpﬂﬂm
15t, und werm gie Spradylous deft seh el yom gebiet nach oben ond unten
in verhalinismaBly kurrer Zdt ansbrettet Die allermeisten Wirbelbrfiche haben aber mach auch
jahrelang bestehenden Verkrémmungen Laum jemals eine auffallends allgenreine Spondylods defor

mans im Gefolge
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The \f glit ket rioer Ver elillmmerung einer allgemeinen Sponidylo ja deforman
doreh ein Trawma it nl 1ovm 1 e Haml i welsen Fin Traoma d1 eine pondvlotisch ver
nderte Wirbelaanl Anfli sind mit e ol ne Tinteeten etnes Witleliroches — zur weiteren
Lockerung b prec) 4 ligten Tas rrinpre 7um Vo mleangen dee Zwi chenwirbelacheibenges ebre enr
Underung der Bels tangstf Wung durely Schme rrhaltang nnd ra ahnlichen die yorhandene K5 m

dilod  def wmane ungfin g Ievinfln serdden Au wirkungen fuhren hinnen e Kehwierigkelten
det putachill ben Beattedlung sind hier alkerdings noch g1 Ber Zar Anetkennnng des Unfallyaam
menhanpre grhiml der Na hael ciner nach Trauma masch £t chreitendden A ergriferung der im
Pormteenidkd of Bt aren hiexhenzacken Daled § t aber die Schwers der V orerhrankung 2o beriick
dehtioen, und die \erm ! timmemnng gelit yweif llon nach cinlger Zeit (ctwa 1,1 Jalr in den
rehicheal maBlgen Aanf aber (Tn dem B achitung=rat von Lod kennte unter 20 Wirbeldulen
vetletranpen de tfeltive Verehlimnierung ciner allgemelnen Apomdylost deformancin 10 v 1
nachpew bmen wetilen )

Fheneo wie durch cinmalige tragmatische Finwirknngen kann die Spondylo iadefirman
dureh Clerlartungen wieske It gliche Leben und Beruf notwendigh iten mit alch bringen
tchetheh unghimetlz beeinfluBt wenden (et} Doe Nachwei dar@ler § t nlemal mit Kleherheit
rufuhren ond dwe Aperhennangeiner Spomdikond def rman al Reruf Arankhelt farpesive Berofe
wie find Trodts vorschlagt kann leshall nach den heute geltenden deutschen Bestimmungen nicht
. wenlen ¢te bl slch 1 {m dd rehr dafile cinsetzt Lins besondere Betefligung der
Hahuirt lale ber jungen Sportlemn famd fhe 00 Rowwmd Jleck Maial v a ehnen anf Cromd aue
prdehnter Unterruel angen eloe Wirlelwulenschidigang durch PreBlaftarbelt ab

Fioe daoenxd Ubetla tong 8l Urache fur sine Spondi bk deformans {<t et Stbrangen m
Bereiche dea Becken umel ler Beine miplich Mu kellibmungen BeinmiBitiklungen Relnverkar
Tunzen. sehi fechelte Beckenbriche Neinamputationen mit and ehne Prothewe und shnliches Bel
rolchen \ eranderungen Lann eine lang] hrige Ychief tellung dex Beckens zur Lumbaldolle damit
T elmertizer Dagerlels tong lerim Sholi renseheltel llependen Band«chelben und raent prechenden
\ etinderungen mit amchlieBenden Ramndrscbenbikdungen an den Whbelkbrpern fiheen (8 1 ¢ 210)
Wenn die rugrunde Lepende Morung (r B Ampatation, Nervenlabmung n L) onfallbedingt |t
daon moB awchi de hpendilo is deformans a] mittelbare Unfallfolge sufeefalt und
eotspeechend putaclitlich bearteft wenten. Den Naebwnel der Lomlal kolicse mit Sponds Jo<ds
defwmane el Belnamputbrten fubren J any und {wfd rmawer Arcns fabt die Verblepung der
Lendenunirbebadle und d durch bedingte | wrdvlotiche Veranderangen alv hompenationsfolge
der Rebw erprank tretla gerung bel Reframputierten auf nmd melnt da8 mit der Ghlichen Linschitzung
einer Erwerlwminderung von 60 -601), ¢ 11 dime Wirbel-anlenveranderungen mit elngeschlovsen ind
Trotrdem f«t die gutacltlehe Beurteilang schuberig da die Sponds kot def wmana mit zenehmen
demm Alfer fa t albe Menschen ergrouft (8 216) Badddrfte vortefThatt ein bel entsprechenden Rranken
(& B unfullbedingten Amputationen et BeinverkGrzungen) von vornherein Rontpemaufnahmen
et Lendens irbebanle herritetien die dann xam \ ergieich Sber die Fntwichiung ciner Spondylois
deformans dienen Alleln el BehafTung medcher Y orbedingangen wird e mBalich seln, eine schick~als-
lBiz und shtenbedingte von elner helustungmbedingten Bpondylows deformans abeugrenzen. Beson
dery yroBe Rehm berigheiten berertet dic Rlarung des oft behaupteten Zuammenhanges e hchen
Spondrio is leformans and W ehrdienatbeschadlgung (Janghkanzs Slawku )

Bhywedlen vind 1n Rontgenbikdern und ixchen P'r Druchl “ fn Wichelki rpec
Tudraelen oder in Langshandrerkniclierangen (Sehrod r) beolmchtet worden Ob e ich dabel
tler tatachlieh um traumatich ent tandene Bruchlinken, Schaltknocken (Abb 36.) oder Umbaa
00e0™ handedt |t noch nkht geklart (zur §erth)

Au fBhrlicho Arbeiten ffang! Guats Hawmann Hellmer Lot Ruge Schrader
F:::(‘I’H Bchnfitom Bawmaxs Jieel [Hanle oo liraxdu Rarlhard! Ellmer Ewald 4 1)

Nelder Heae Hustin Jager Jewtzrr Maw Millo \uwlas \orak Pels.Lenod n, Phate
Schmieden Sagre St 1mmann {(Hlermuth Weaagn ru a




VI Die Verkriimmungen der Wirbels#iule

A. Kyphesen
L Angeberene Kyphesen
Eine groBe Zahl von FehlbMdangen der Wirbelsauko geht mit kvphotlschen Verkrimm

ungen der
Wirbeldule elnher dle teflwet bererts fm Embryonall deutlich entwickelt aind, oder sich
erst durch allmihliche weitere Umformung der miBbildeten Wirbelkoirper bel xunchmender Be
lastong nach der Gebart aushilden. Das ketrto gilt bua:da-nfdrdh“’b—be!kor}ufugulnPftﬂ
nahtriclitung (Abb 47—49) den bestehenbleibend 1 (Abb 56, 57) die rickenwarts
entwickelten Halbwirbel (Abb 51 52) und ba fch]n:dﬂ Wirbelkdrperrerkndcherung Da bel den
WirbelshulenfehIbiidungen (Kap II) die lngehm—vnen Kyphosen joweils bereits besprochen sind,
Larn hier auf wefters Ansfuhrungen verxieltet

2 Adeleszentenkyphese
Die Kyphoseform der Her heenden, die ,, Adol kyphose" nimmt im Schrifttam einen
ehr breiten Raum emn. Zuerst hat Sckenermans auf diese Kyphoseform nachdricklich hingow fesen.
Auf seitlichen Réntgenbiklern junger Leute kommte er nachweisen, daB dio fn den verkrlmmten
Abmachortten der Wirbeldiule Begenden Wirbelktrper vorn bedeatend niednger sind als hirmten
{Keilwirbelbfldungen) Im Beginn der Erkranking fand er auch noch UnregelmiiSigketten in der

linlen xwischen dem Wirbelkfirper und der Epiphyse bexieht. Er hatte kefne Gelegenbeit, anatomische
Untersuchungen anrustellen. \ach dem Rontgenbild kommt er aber xu der Anweht daB die Adoles-
mlmkrpbongrmhﬂbunnd&ldWﬂdmNmOﬁMﬂsdbc«mhﬂcbr&bmm
Krankheit pahesteht. Auch Max hat sich d mit der E: + der Adok kyphose
buchlﬂgtmdheﬂlﬂgthn!etntﬂchmdn&lcmx&anMEum“hm
Tich, daB die Ursache der Kyphosenbildung bel Jogendlichen eine Nekross der Wirbelkorperepiphyse
nt wie er me experimentell an Rattensch konnte. Die yon Schexermans beschrie-
benen rontgenclogiech nachwehberen Yerinderungen sind von verschicdenen Beiten bestatlgt
worden (Edeleern Herrenstein Hanson, Kokle lax u. a ) aber Giber die Entstehungsursache
und das rugrands Hegende anatomischo Bild herrschte lange Zett Unllarheit, und viele Strertfragen
dariiber «ind hemte noch nicht zur Rube gekommen. Besonders eingshend ist dle Frage behandelt
worden. ob und inwiewejt bei der Adolementenkyphose | eninderungen der kndehernen Randlevsten
und fhrer Au bildung vorkommen, und ob diese }erinderingen Ursache fir dio Wirbelslulen-
verkr x sind. Das Krankhettabild wird im fr hen Schrifttum als , épiphysite verte
brale bereichnet ond es wird suf schmerrhafte Zustinde (épiphysite vertebrale doulouremve)
beim Beginn der Erkrapkung anfmerksam grmacht (Delobaye, Gourdom, J!dytr Alocgnot und
Bawwmana, Rocker und Rowdil v a.) EcHand! b h die Adol phose als ,,Osteo-
chondritis deformans juvenillls dord ¢ d %Mﬂﬂhﬂdbﬁhlnknnglufehncndoehaﬁ—
drale Ovaffkationmtorong rurfek. and Domati hilt mangelbafte ghnge fir e
Trsache der Adoleszentenkyphose. Eiﬂlﬂlﬂchmmlhdﬂhzr‘iqum worden
{Mocqeot und Baxmana sbgeschwachte Osteomyelitls, Freyte Tuberkulowe Mwtschlecharr
lﬂﬁvvrhlhnhzﬂtbenWAChﬁummhmmgkmdu“'hbethunddernﬂbdmmL)

TknAtchen® In

Naebdem dureh Schmorls U rkeamkeft auf di ,Knorp
den“'rbdkbrpemgelrnhmdmmﬁduxwﬁfrJ!ﬁﬂuun:lnnchﬂmculmaufd.lﬂ
sclche Knorp hen biuflg bei Adol kypbosen fm Bereicbs der kypbotichen Ver




Lrummung 7 finden ind & Amnrd
mflnthatinw HerrnUnt rn hon
e den 7n mmenhang ynbs hen
Knorpe Tkt t 1 ent Pangrn nnd
Adakeszentenky phose ookl 1t The
A Ddrerentenkaph e entwil It
i hin@bermiepen 1 mMaBe bl Jo
gerdlich nL Tie berrat mngel wene
\n buchtnnpen 117w henwirl 1
schetben Jm Bered 1 ben Callert
Lerme haten (Ath A0 3P0 3 )
w weiter vern beepriwhen it {

<39 Da fnnethadl der Ao ba b
tongen die hnorped[d tten diinner
meed, wl der Repel o ent pn Wt be
sieht hier eine St ke Yemonders o
nngrr Wrkntamd { higheit Wenn
Junge Lrute mit sodechen weniz wi
dertand [ higenW nt Jaakenwal
rend der 2 Warch tam ret (1w
mich dem 1 Lahen j hr) achwere
Atleiten bertenmd ~n ler wenn
He emen e Witbeluule  tark

AL 3 qamten L L) (arbtl W der
faprtadebnnifi be dur h Nrasthand
*beabr mes 17 ahegen Jungl e ot
Addewrnterky phome ) 4 o) fungen
41 2 pmbrtuwl lubebe s Callert
b et mavh wlen wnd voten 1 der
Mt )1 bemabahine uod der ned
reeten 40e 1 nterber Lungderhantg
Patten on Len  pechend Dy
lex Bide Lk } otwn und moten s
2t 1n die Wirbs uirper wem Imesden
& Belbn F Mer emd dicknon le
Fipen Randiiten In & umerem
Randlwt  legmnende hoe benk m

babumg

Abb. 371 (untew reht ) (Laclitt M der
Sort tale ot ik e dure b ameda bt
Fs 1T mhrgn Jungligs mt Adoke
SREAK | boar) Dhe kinory Dy e bluB)

A R phesn

AR 3 (Lt eloer fapttaleha tiflache durch Ins Hrustiend

w b b s whwachet Vergry Derang ) A bocht ngem des Galertkern

Friates parh oden wnd umten r in de Wi belloner mt Emnes

m Oallerthrrne=n be und Verwrrf ng der boacmngehicbten (vel
AW 3% o

\_

ALl 369 (Venmmederong des mittleren Abechnlttes des Tikdes or
bt ) D Apberingrn m Awllmn dea Qallertiernes anl ork Ler
4l mach wnten ru bm Nikde
i dewtlich 73 ethermun, Xach Rnte £ bn der Atelachiumg ets
nael Lnk i Jikke wt ine leginoende schalenfOmlen Knochen.
tedeekn g enmtuiek It

Howguma i [ktungn bt o1 Rporpelberde wm das ordringende 1tand whe

Fait it an tae hrrren M een satereo ben An drwrn dringt Zu ba hean irbelwcheibenges. bnlndr\\'lrirl'kﬂq-r
[hergen he

AL 370 und 371 (Legroden siebe oben).



230 TL Diés Verkrummungen dec Wirbelminle

belastenden Bport trelben, oder Thre Wirbelakulo starken Enchiitterungen a {Alotarr
usgesetxt jet d
flhre:nuﬂ'),hmumdmdﬂme]phtlmluElnﬂmﬂTﬂnAmﬂﬂvmzﬂx&u-
wirbelschefbengenebo in die angrenzends \Whrbelkbrperspongioss kommen (Abb. 370-37°). Bis
mmmmmmmwmm«mmmmm&n«&mw
sondern es erfaBt boi schweren Bchidl, oder bel el solchen Fehibiid anch

dis angr den Tefle der Knorpelplatte (Abb 373) und es entstehen ewsgedehnte ) erinderungen

Abb. 372 (Lichtbud der Sagittalachnrttfliche darch
Brustbandscheibe eines 38 fahrige Mannes mn Ado-
Iemratenky phoss.} Unterbreehnng der wnteren mad der
oberen Knorpelplatt mit Voefall von Zwhechenwirbel-
schesbengenebo tmd — besonders unten — Bidung

Abb. 373 (kmka). Lachtbld der ficbe durch heibe bel A phoss.) Zer
starung de Koorpelplatten an mebreren Stelen oben und mten mit Vocfall von wberbeawicbelebelbengrmebo
und Bidang reektrree und wm das d

Wbmmmm.nhmwmtmmmﬂwmﬂmnu
Iwiachenwirbstwbelbeagrwebe 5 einmn grodon Tell fibris omges andek.

Abb. 374 (rechts). oea Wirbelalul wher die [E: der
Adciemnien Ky phote. Thanfiy smd wrilag bedmgt e wd
Deckpiatten (Abb. §3) Urseche fur cbe und an der

a Im winen bieibt dbe TV it (Abb. 3TI[378).

w

an den Wirbelkorparendplatten (Abb 376) Die bei jugendHchen Kyphosen hiuflg sichtberen
und im vorbergehenden Almatx erwilbnten angeborenen Elnbuchtungen der Grund wnd Deck
platten der Wirbelkbrper bat Lind, laBt, Beslel solcher Kyphosen, die er aly
.infantile Kyphosen bezelchnet, zur Dysostosls enchondralis su suchen.

Laederer hat in seinen U h auf dis Bedeutung {sch feiner m
der knorpeligen Schufplatte hingowiescn, dio or la abortiro Osifikationskerne begeichnet und
din wohl den Schmoriachen Onifikat Jucken enteprechen (8 15). An solchen Btellen sah Laederer
bed juveniler Kyphose Hemien des Pulpakerne  ako Schmorfsche Kndtehen und er glanbt, dal
derartige Omifikationkerne noch viel haufiger Ursache fir kieine Bandwhefbenprolape bel Adoles-
rentonkyphose seln kinnen alsdie Bt {aBdurchtrit! llen, wefl eich dio Bl 1 Bo erst in spdt
Jahren rurtickbilden. Diese Ansicht ergint anf das ghickliel die Schmorisch h
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hﬂdnnghm-vcrgu—ufononndhEndxmﬂtdmmcktvhﬂlgvmtdﬂoKyphm Dio Zwiachenwirbel.
schelben wind unregelmiBig nach oben und unten zu beg: und dis K Iplatten weltgehend
xeestort (Abb 370) Auch eins Jumbale Foem  bel der mur die oberen Lendenwirbalkorper ethrankt
and (Abb 370) ist bekannt (Zienertu a } P
Anch in spdteren Lebensaltern LiBt sich auf Sigeschnrtten In der Pfeilnahtebene (Abb 380, 383)
und In Rontgenbildern (Abb 381 38% 384) der typischo Befund erhoban and die Dingnose der Ado-

Abb 37T (lnks) {Auwchaitt aos wedtlicher hme der unte B sines 18 jahrgen

Jungl 3 Adok wowe mik Unregsl, Han an dee WV, e

@rvmte und mrt twefen von bosondets m vorderen Deittel bef erhaltenen
kndohernen Wirbelctrperrandiciotes.

Abb. 378 (rechts) (Tomograsmm des gioshen Wirbskeeclnabechnlttes wae Abb, 377 ) Dio Bandwbeibeoainbroshe
and noch dexrtlicber alobtbar

’ phowe medet Ifrel stellen, Dis starken Knoshenschalen, die sloh um dis Knorpel

schefben durch fibrose Einwucherungen tunslastisch goworden sind und dadureh der Druckrets anf
das in che Wirbelkdrper vorgefallene Zwhehenwirbshcheibengewebe aufhort Dies bat men auch in
Ront ih hung Tit (Afax) Im Verlaof von Adoleszentenkyphosen kbonen
sich infolge der abnormen Zerrungon und Druckverhiltniyse an den vordaeren Wirbel

Xieine spondylotische Zaoken ausbilden Diese erfahren eine Rickbildung wenn eine yollige
Flbrow des g d Zwfschenw irbelscheib ebes und damit eme Versteifung elogetreten
wt, hhnlich wie wir dics von der Alterskyphoss (B 210) md der Spondylosis deformans (8 220)
keomen. Im khimischen Rontgenbild lamsen sich die Zacken an den Vonderkanten der Kedln irbel
ebenfalls darstellen ( Boerema Reifiner wa.) Wie kofsberger In elnzet Fallen fe llte kann
es bel der endghltigen Ansheflung der furentien Kyphosozu Sy der vorderen Wirbell

teflo kommen.
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1 aflwmvsnen entmi kI §h Be haphsen hingesm \ar bet aclehen jungen Menechen doe
whe wchw = A1 @en tn gehd kter M Tong (Traeen s hueret La ten) el ten mileen nlmmt die

Yerkoymnunng pwaher o und ettt e tathers Au Vil lung Mitnnter Ligt sich dee Beginn
dr Vekrbmmnng an h o ul eine mmal o Lo tung efner besoned roachmoren korpetlichen Srbeft

7
i

T
f‘("f '_'—',‘
}

S —

{
J/.‘/‘

o

-4

Lerdule Ad dwren enk [lowe it s Ligbruchem  om 2w heamirdedebelengea el

A T3 by (Awachrutt ue dem =ert] hew 1 tpentalil der Lendens rbebanbs mmes | ahrgen Jungl g )
den  onteren
Worls L ajerdrntt L, bemndirn am

Leaden wt lkoeper 0 Wachet mant srwngen bt ethahenen knocher
nen Tandie wem
A3 (Lt ) (Ll s Raatt b st tflache der [1rasts irmhad te etnes 58 dhraen Manwes ) Deutlech o
SPrirte b 4 el om Ket 0 lbddwng ( Sdokesrentenks phose). Mebrete Zw wchenw srlelachethen, die den
Kol wbila nlepow, mnd nr o dmASue brgren © ned pecren ungies ke Dy Johe usd Yusbuchiungm s dim
Wert Ik aper i (Schmorta b hrv t hen)

tarichfahren, wie Schrw rmann ausdrilehl) h bervorhebt In diesern Falle wid wabrecheinlieh bel
beotehender Anbsge (besonidore Sindersertighert der Anorpelplatte) durch elne einmlige Uber
L tong mehrere vorbeschadirte hnompelplitten glerehreltig eingerieen Dadurch it dem Eindringen
Frulerer Ma wen von Gallertlerngenebe 1n Lo Wirbelkdrpor \orechub gelel tet und racches Ent
*eben cuner R phove exngelettet wonden,

Ia Bontgentnldern von Leberden Ind von verschiedenen Seiten bel der Au bildong von Adoles
Ertechyplurme LarepelmaDighesten in der Verhnocherung der Wirbelkorperrandiebste besehrirben
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bildung hervorgerufens und in Rndrustanden melst vollig versteifte Kyphose. Die Zwachenwirbel
scheiben sind unregelmiBig nach oben und unten xu begrenrt und dis Knorpelplatten weitgehend
zerstort (Abb 370) Auch eine lumbale Form bei der nur die oboren Lendenwirbelkdrper erkrankt
sind (Abb 370) bt bekannt (Lyewsrt u. a )

Auch in spht Leb 1 a8t eich auf Sdgeschnitten in der Pfellnahtsbens (Abb 380 383)
und in Réntgenbuldern (Abb 381 382, 384) der typische Befund erhoben und dw Diagnoso der Ado-

Abb. 377 (imks) (Avmcinet aos seitloher dec untern rirms 16 jabrigon
Junglings.) Typleche A phows mit e Un {ten an der 1V 4
grvns und mit tiefen e von, g fm yordseon Deittel bel erhaltenen
kmoshernen WirbalkSepacrandisfrten.
Abb. 378 (rechts). (Tomogramm des gieiahen Wibolakulenabackltiss wie Abb. 377 ) D Bandseberbentnbruche
sind noch deuthebar mobibar
! kyphowe melst fel stellen. Die starken Knochenwchalen, die sich um die Knorpel

knttchen aushilden, yemschwinden allerdings mit xunchmendem Alter wemnn dle Zwischenwbrbel
scheiben durch flbrose Finwueherungen unelastisch geworden sind und dadurch der Druckreiz enf
das in die Wirbelkbrper v fallene 7wischenw irbelschelb be arfhort. Dies hat man auch in

enkyphosen kmnen

Roatgenreibemuntersuchungen festgestellt (1ax) Im Verlanf von Adolerent

sich mfolge der abnormen Zerrungen und Druckverhiltnirse an den vorderen Wirbelkbrperkanten
Meins spondylotisehe Zacken ausbilden. Diose erfahren elne Rtuckbildung, wenn eine volllge
Fibrose des geschidigten Zwischenwirbelscheibenges ebes mnd damit eine Versteifung eingetreten
Iat, ahnlich whe wir dies you der Altenkyphow (8 210) und der Spondylosds deformany (5 220}
kemnen. Im klinfschen Roatgenbild lassen sich dle Zacken an den ¥ orderkenten dee Kedln frbel
ebenfalls darstellen ( Boerewa Reifiner wa.) Wie Bischofsberper in elozelnen Fillen festatellte, kann
et bei der endgliltigen Ausheflung der juvenlen Kyphose ru Synostosen der vorderen Wirbelkirper
telle kommen.
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I allgemeinen entwicheln sich die Ryphown langsam \ur bel salchen jangen MMenschen die
wehr schwere Atleiten In pebiichter Ktellnng (Tragen achwerer Lasten) kef ten missen nimmt e
\erkrimmang rascher £ nd errcicht eine athrhere Ausblldung Mitunter WOt alch der Beginn
det \erhriimmumg anch aof eine cinmalige Lel timg einer besomders achweren hirperlichen Arbeft

Abb 39 (lmia) (Avmachaltt wa dem seltlohen Rbu-tr-nh!d der Leodenn isbeladale ¢ioes 17 jhrgen Jungloogs )
“_l-mh-.\r Adolewrentenky phow mrt tiafen Emb s b in
Thelkomerdnttetn, besooders mz_um-nh-uwp-r tnd Wachstonret Srungen bel erhaltenen knocher

Abb. 380 (recht ), (Larbtixkd der m.mwhmmm I-n-lnﬂll,.lhﬂpn)hm)l)nulxh -
Wxxﬂmmdpmmu- yphosw) Mehrers o den

salegen, eind anregebmifig l:rgrﬂnt und teigen oaghichmatige Hobe und Au buchtungen ndie
Wirbelkorper hmein (Schmeriscls Andt ben)

rdckfhren wie Sehewrrmans ausdriicklich hervorhebt. In dresem Falle aind wahracheinlich bel
by Anlago (besondero Minders ertigkelt der Knorpolplatte) durch elne elnmalige Uber
+tung mehrers vorbeschadigte hnorpelplatten gleichzeitig elngeriven. Dedurch ist dem Elndringen
Fi8erer Mamen von Gallertkernges ebe 1 die Wirbelkorper } arschub golelrtet und rasches Ent
Heben einer Kyphose eingeleltet w orden.
l;:,fkummm von Lobenden mnd von verschiedensn Retten bel der Ansbildung von Adoles-
Yphows UnregelmaDigkeiten 1n der  erknocberang der Wirbelkdrperrandleiste beschrieben
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worden (Lyos und Marum Max Schewermannu v 8 ) e auch su der Bexeichnung Epiphyaltis
AnleB gegeben haben (§ 228) Es ist dorchans denkbar dad infolge des vermehrten Druekes anf
den vorderen Wirbelkdrperteflen, der ru den beschriehanen Keflwirbelbildungen Anled gitt auch
gewhreo Stbrungen in der Verknicherung der Randlefsten anftreten. Sckmor! kounte aber rsmals

. {741! N

i

Abh, 381 (reshts). (Beitlichs Rontgenanfrakime eine Hilfte der in der u.;m-l-bm- darehalgten Hrods irbed

by emes 30jabogen Mangos ) Jekrere miig wack W

pach den Zameh 11 Nednge Twech Tn:-u!»‘ af Grond
dee bes (. Kndtch-n),ﬂo{n-}u.nduchnln

Abb. 303 (tnks) (hu.nh.nnnqmmm.hm-mmm det 0 dar Bugitialebros durshelgten Wirlelatule sioe
ﬂphmlhnnﬂ)l)ermg-kwv hr)p mhm;:
w

nmm-mma.nhdm(mman.hdnawmmuumtmm
Bchwerscben Enitchen )

\ erkndernngen fm Sinne von entrindlfchen V orgingen oder Kelorosen in den Rendlelsten finden.
Saltliche Rﬂntgmbﬂd.er (Abb 3"7} m:-:l Bbmgumch}chuufmhmen (Abb 378} beim Lebenden
egen gat v t digen frischen P-nm yon Ad.alamentso-
kyphose (Semm) Auch bdlkerm" b mn bgeheflien und versteift

rind stets die Randleisten nzngebi]dst 3uqe~en. Schewermann hat aich [mmer rkdtrnu{dm
Standpmnki gestellt daB die ursichlichen }ersnderungen im ,Limbay vertebeahs* (Randlefse)
MmMnmmmMﬂdemtmmummmmmmm
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aufintt holange aber noch elngehervde mikroskopische Untersichungen uber das Verhalten der
Randlciten und fhrer Umgelmng el beginnender Adolewentenkyphiose fehlen wird sich die
Frage nicht reetlon Llaren lawen Auch dic brage wicneit bef der Entstchung von Adolesrenten
Lypbowen endoknne Storungen (I &l? r) Mindersertigkelt der WirbelWlule (Schede) O<teoporose

|

Abh 323 (aka). (Laebtild der Bagittabchorttfiiche der Wirbelmnle e 54 pahrigen Mannes) Anffallend starkns

KPhotmche \ erbagung der unteren Drasts irbelmale mrt Wi wnd Be

Friommeen dar I fuch, +u1ben m kyphotiehen Teil mit dunider Ve de Zwrechen-

Theheheibamges ches (Vaskulariatyon und bra e Degeneration) und tethrerer— flbroser Timw andhing desselben
( uffallend weiBe cngeglederts Stellen)

AW 204 (recirts). (ot genbiid eiser AL det i der Bagrtt Wbene durchwagten Tirbelsanlo emes 54 jabr Alarnes.)
Eadrostand smer A 3 phore. K. Wirbal o niedrige, a0ig nech den Wirbelkfe
PR K2 begrenrte Ty mcherr 2 an emlgrn Wirbelkorpern, rom T 1 uberbruekend

(Lym und Maram) oder dhnliche Allgemeinerkrankmngen eine Rollo splelon, bt noch nieht spruch

=4 Wolf koante feststellen, daB bei Adoleveentenkyphose der Phosphatspiegel im Blot unverandert

5, tho kelne Raehitis vorbegt

‘Bel stark ansgepragter Adoleszentenkyphose sind Rbokenmarkachadigungen beobachtst

‘::dnnhnehmuch.udhsndmgmnmxmh P hen (8 102) kgefilhrt
museen (Blum) Durch Myelographie mit schattengobender Flhsagkelt oder anch mit Luft

’“"m‘ Ein des Wirbelkanah auf dem Hohepunkt dea Kyphosenscheltels nach

e Den Periduratraum fand er oberhalb der Kyphose erweitert.
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Weiterea Schrifttum {Bamear taa {ssen Borrema Brocker Burdub und Witnseh Calid,
Charmant Eckhardt Eickelbaum,Grub Hefxer Hamson Heiar IMenfeld Lotre Lindemann Manare
Alarcer Neschies Overpmard Schildback Schlegel, Schmid Schmudt, Schubasck Stein und ¢ Zakn,
Walfer

3. Dl Alterskyphoso

Die Alternskyphoss hat Im Geg ur Adol kyphose die In der unteren Brustwirbel-
shule lhren Rriimmung+scheitel relgt, fhren 8itz in der mittleren Brustwirbelsnle an der Stells
der normalen kyphothchen Brustwirbelsaulenausbiegung und bernht auf typlachen Verinderungen
der Zw fschenw irbelscheiben (Schmor!) wihrend im allgemelnen die T irbelkbrper dabed keine w csent
lichen Form oder Festigkettsanderungen erleiden. Ea soll hier elngeschaltet werden, daf dbe jetzt

Abb 343, alohnang dec der Aherskcyphoss. Vech einoe Zermurbang der vordersn Tede

dev Randlerstenfasceringss (Abb. 338) kot es sur Hobenverminderung in dea vordeten Tellen dew Xnbochrn-

wirbelraumes, 1o Drosk und Rebung dar Yorderen Kanten der nbereinander liegroden Wirbellsrper mit Sklero-
siarung und achlisflich Vericadoheruny (Abb. TH4—3%).

}3:/}_31;?"’ ‘:wr X
[ %/“‘j'r}

Abb. 388 (recht ). (Lachtbild 1 vou rwm Aheren Mewelen)

Inhmummwmmwmmw\mh Torderen Tein des Famerengs

wrhthe T der anteren best bt em etwas Klafieuder Frah bm F wetron

om. entlang dem hinteren Rasnde der Randlewt In dev Trf des Bpattes 1t dw kndeharne BchaSphatt de
anbegenden Wirbslkarpers seckitba

Abb 357 (links) olqummm&;mmm-mm eibe tnd die
Wirbelkorperteide Vordere Hillte.) Peginneade Alterskyphoss, Enwocherang von DitgetaSen, fbriwem Goncbe
e sproengrionn Enothen m die Zwiechenwirbelacbefbe am hiterrn Rande der kndchernen Readiente.




A Ky phoeen

1u leperchende Aershyph =e nlcht mit der ovten
preotischen hyphose  ru trm hat e ek bed allen
Formen det Oxteoporoe firdet nml mel t auch thren
Krimmungecheltel an der btelle der normalen Brost

wrbelaulenkrimmang hat (Alh 118} Kle ent telit
fedoch darch 7Zmammensdnken der nachpiet fg prmor
denen ontenporodiehen Wirlelld rper 70 herlwirhbeln
wid nicht darch 7wischenwithelscheibenreran kerun

pen Weiter vorn hatten wir bereit anf den im Alter
ronehmenden Druck hingewke~en der Infolge der Fr

schlaffung peslecr Bander und 3Mu Lelgroppen auf
den vorderen Wirbelhorper und Zwischenwirbel chef

henabechnitten im Bru tteil ladtet Diewer Druek [t

i s anflbrten, die Ureache fur dle Entstchung
der Leflf wmigen Wirbelrnammenledche beider O teo-
pare Fehlt jedoch eine  thrkers Oteoporose dann
Lianen bef alteren Menschen die widertanddahigen

Abb. 348, (Lichtbild der Ragrtt lebnttfldche der Bruatsirhel

YEO:g wut spongweem hnohen dorchwetzt Dwe drel wnteren

der dm Bide sichtbaren Za whenuirhelebalen siad vom

ring D Iwhchenuidehebmbengenebe [t in den vor

derea Abechnntten brieklie nehrotich  nd dee Xpoagioss in

1 Tmerbang  erdichtet An dem TrbrikOeperkanten kielne
Randiachen

vordsren hanten der Wir
bellfiper (die Randleisten
mit Threr dichten und fe

untetliext (Abh 388) Zo
Blchet bilden aleh Risne [m
Zuinchenwirbelachel
bengewebe auy, die in

vorderenBandachefben

eotlang  dem  hinteren
Bande der Wirbelkorper
ruadled te verlanfen (Abb
B7). Bokbe Riwe konnen
P iy seln gehr oft

ten wir sie aber
Sehelformg mit frivcheren

nedng
:;:hm Bl in wxbelhwheibe mt {m vordersn Drtt 1 mit fibrosem Gewebs durchetxt

DieRiB-  Abb 200. (Bertliche It genaufnahims eimer It dor In der Bapttalebene
erfabren sehllep.  durchegton Drastwobeleule eimer 78 jhrigen Frao) Degmnends Alters-

*belno Organtutiondures TR, B Tocherung

obe jndw orderen Abwhnrtts der

. Drostbandacbeibe l"{ol]‘m b
Flny von Bindo. { ) von braden anbegenden Wirbelk rpem hee Clo-

Tandzeckenbaldang
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gowebo mit BlutgefiBen und durch Knochenbildung Nach und nach wird der ganzs vordere
Abwhnitt der Zwischenuirbefichelben zwischen den TWirbelkfrperrandleisten  spongiovert,
wodurch dsm beiden benachbarten Wirbelkteper vomn e Ineimnderlanfends Spongt hnung
ethalten, in der im Endzustand keinerlst Reste von Zwuchenwirbelschelbengewebe mehr nacho-
weisen xind. In den brigen Teflen hielbt die Zwischemwirbelscheibe urrversehrt (Abb 358, 389)

Abb 391 (links) (Beitlebe Riotgrnanfahmn einar Halt der in der Segttalebume durrhsagten Brostwirbebdal
einer 63jabngen Fran.) Alenkypbose on Entstehen. Niedrige vorders Zwischmwirbabschebsnahechnitt mit
Buierome der Srongom oa K be. Kictne
Abb 392 (recht ). (Serilichs Hiotgeaxufaahe riner Halfte der i dec Bagittalebene durchalgten Lrvets [rbel-
sl raoer 83Jihegen Fran \adel m der 8 Brostbanduebbe) Verstellte Alenkypbose mit Terkauchersog
der vorderen Abschastt mehrerer el

Der geschilderte vermebrte Druck aunf die vorderen Zwjschens Irbelschefbentelle ruft aber oft
nicht nur koazentrischo RIBhildnngen hervoe sondern er fuhrt hufig xn volliger Zermiirbung und
Nekrose dey vorn rwischen den Randleisten Legenden Zwischenwirbelschelbengemebes. Im am-
tomtschen Praparat sieht dann das Zw ischenwirbelschefbenges ebe, somelt ev mwischon den Wirbel
korperrandlebstea liegt. trocken und dunkelgelb aus Der Zwischenx irbetraum irt tm Bercich der
Gelbfarbung — ako votn — wesentllch nledriger und rerjingt dich keflformig. Diese Bandscheiben
nekrosen bedingen eine abaorme Bew eglichkert und Infolge mangelnder Federung emne Relbung der
anliegenden Wirbelkorperrandiristen aufeinander was eine Sklerosierung der Spongioss in
den sich berfithrenden Abschnitten rur Folge hat (Abb 388, 301 3%3). Im wefteren V erlanf wuchern
auch in diene ausgedehnten \ekrosen Blndeg“ebeumibchﬂeﬁ]]cb-pmgibﬂﬁnochmdn.mdnﬂ
rich der gleiche Endzustand entwickelt wjo nach den oben beschriebenen konzentrischen Finrlven
{n das Bandschefbengew ebe am hinteren Rande der Wirbelkorperrandleiste (Abb 380 382, 309)
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gewobs mit BlutgefiBen und durch Knochenblldung Nach und naeh wird der ganze vorders
Abschnitt der Zmischenwirbelschelben swischen den Wirbelkdry dlek gk
wodurch die belden benachbarten Wirbelkorper vorn elne in derlanfends Sp uong
erhalten, In der fm Endrostand keinerld Reste vYon Zwischerrwirbehoh ibengswebs mehr nachru-
wedsen sind. In den Obrigen Teilen blelbt die Zwischenwirbelscheibe unversehrt (Abb 338 339)

POngH t,
B

Abb. 391 (bala). (Kettlcbe Roolgrasuinabme siner Haltte der ju der Ragittalebene dorchesgten Dot rbelek b
et €3 phrigen Fraw.) Alterskyphose wn Entstehen “\iedrigs vorders Iwischenwirbolwbnbeosbuchast mit
Blkleroe der angrensenden Spongioss. Erms nohering voo Knochegewebs Kisine Randzscken.

Abb. 392 (rockt ) (Beitliche Rontgenaufoehme einer Flalite dot In der Segittakehens d
eule moee 83abmgen Fran Kadel in der 6. Brostbendscbeibe) Venteift Altersyphoss mt ¥ erkndebnrmng
der rorderen Abschmdt  mehrerer T wineh £

Der geschilderte vermehrte Druek suf die vorderen Zwjshenwirbelwcheibentello raft aber oft
nieht rar kotrentrische RIBbildungen hervor sondern er fohrt hilufig mu volliger Zormarbung und
Nekroso des vorn swjschen den Randled bx den Zw hwchens irbelachefl bes Im ans
tomiwchen Praparat stcht dann das Zwfschenw irbelscheit be sonelt ea rwischen den Wirbel
korperrandiettten Legt trocken und dunkelgelb ans Der Znachenwirbelrmum ist fm Bereich der
Gelbfirbung — sk vom — w cventlich niedriger und verjllugt sioh keflformly Diese Bandachelben-
prekrowen bedingen eine abnonzie Bew eglichkelt nnd infolge Inder Federung eine Ttelrung der

il denn \Wirbslkorp dlenten aufe der was eine Bkloroatorung der Spongiosa in
den Jeh berdhrenden Abschnitien rur Folge hat (Abb 388, 30! 303) Im wefteren \ erlanf wuchern
such in diese suegedchnten \ekrosen Bindegex cbe und ache8lich spongicser Knochen eln, so daB
sich der gleiche Endzostand entwickelt wie nach den oben beschriebenen konxentrischen Einriven
in das Bandacheibengen ebe am hinteren Rande der Wirbelkbrperrandieiste (Abb 300 30.., 303).




A Ryphostn

Dicwe Vorghnge betonders
dio Hohenabnahme Im vorde
ren Drittel dea Zn fscheniw irbel
ratmes, die Bhleroderung In
den angrenzenden W irhelkir
perteflen und dic Vethniehe-
rung bn vorderen Drittel des
Zs fachens irbetranmes eind im
Rontgenbild gut a crhennen
(Abb 380-393) wicJumghawnsan Rontgenbidern
von Lelchenwirbelmulen nachgewkesn hat und
Alajownune und Vawream Lebenden hesthtigten
Diel eranderungen inden Znischenw irbelschelben
echreiten in der Brustwirbeldlule von oben nach
unten xu fort (ALb 388, 383) W éhrend die hbher
gelegenen  Zwiswchenwirbehehelben berefts vorn
verknchert sind, xeigen tiefergelegene erst dic
Anfangszustinde (Hohenabnahme vorn wew ) 8o
bildet eich allmEhlich eine Immer atarker w erdende
kyphotisehel erbbegung des betreffenden Wirbel
raulenabachnittes auy (AbL 303)

Aus uneeren Abbildungen ist ohne weiteres xn
ersehen, wio infolge der beschricbenen } organge
eine Hohenabnahme Im vorderen Tell des
Zslschenwlirbelraumen entsteht Wenn meh
rere Ubereinandetllegende Zn ischenn irbelschelben
die gleichen Verkinderangen reigen, stellt sieh eine
betrachtliche Zunahmo der normalen Kyphose
der oberen Brutwirbeldiule efin, ohne dal elne
weentliche hellwirbelbikdung dazu notlg kst wie
wir e bef der Avsbikdung der relnen
tixchen Kyphoe gesehen haben.

Wir beobachteten die typische Alterskyphose
der eben beschricbenen Art berelts gegen Ende
des 5 Lebemjahrrehntes. Mewst kommt sie aller
dings erst in hOheren Altersstufen rur Beobach
tung Es handelt sich aber nicht wm Endrastande
von Adolementenkyphowen, denen gans andere
Veranderungen der Zwischenwirbelschelben Wir
belkBrpergrente rugrunds Legen (S 238) dis mit
den ¢hen beqgrochenen Befunden weder im ana
tombchen noch fm roatgenologhchen Bilde ver
wechrelt werden hrmmen. Der Unterschied zwm:
*chen beiden Erkrankungen fit mo deutlich, daB
sonchl im pathologischen Praparat als ageh im
Rantgenbild rom Lebenden festgestelt werden
kann. wenn sich peben der Adoleszentenkyphose

Abb. 352, (Sertlche Réatgroaufeahme det
d " el

#7}ahngen Frau } Vollkommen vorstetlt  ho

belkpern, dm an den biber lingenden (ver!
ten und  eratedten) Tubrbenwicbebehedmr
wieder bgeba t aind.

fm rpiteren Leben noch eine typische Akerskyphos entwickelt hat AuBerdem witst |

hrphote der J

Ateh

die groBte Kr

ung im unteren Bruttell oder am Uberg

Lendenwirbeldnle wihrend wir bei der typhchen Ahtenkyphow den Scheltel der hril
Rels in der mittleren Brustwirbeldnle an der Btelle der normalen Lyphotischen Ausd

en.
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Die Verkndoherungen der vyorderen Bandecheibentelle die den Endunstand der rur
Alterskyphow fuhrenden Verindorungen darstellen, haben elne vollkommene Vensteifang der
betroffenen Bew cgungveegmernte und danit des kyphotieh gekrimmten TWirbelsdulenabachnittey
tur Folge Sowie die | erknocherung erfolgt ist werden die Spongiosaverdichtungen wieder abge-
baut die sich wihrend der Zsit gebildet hatten, als m!alge der he)cn:-a im vorderen Bandachei-
bentefl auBergewbhnliche Bew egungen und Reib den waren. Rontg h lasmen
dles deutlich erkennen (Abb 392, 303) Auch k]eLne Zacken, dle sich an den sich berfihrenden
vorderen Wirbelkbrperkanten manchmal bilden, werden nach Vollendung der kndchernen Verstel.
fung wieder abgebant, und es entsteht schlleBlich eine geglattete Vordetfliche der Wirbelanle
(Abb 392, 303) Die Sponglosabalkchen durchalehen Im Endrmstand von Wirbel xu Wirbel den
verknOeherten vocderen Bandschefbentell blo haben sich in jhrer Richtung und in fhrem Auf
ban den veranderten Druckverhaltnisen angepaBt.

Trots dieser {m Bereich der Kyphoso liegenden versteifenden Verknboherung it efns | arwechalmg
des Rrankhoftabifder mit der noch ru besprechenden Spondylartheitis ankyhopostioa (Kap. VII C 2)
kaum moglieh Vor allem seigt elu Vergleloh der kleinen Gelonke daB diew bel der Alters
kyphoss elnen frefen Gelenkspalt haben, wihrend sle bel der Bpondylarthritis ankylopostica
verhnbchert sind.

Die oben beschrisbenen Formen der Alterskyphoss haben such nichts mit dem hrankheftahfld
der Spondylods deformans xu trn. Dio Randwilste nnd Randracken, die wir bel dieser Rrkrankung
antreffen, und die blswellen als dherbriickende Randwulste gwe! benachbarte Wirbelkorper mit
cinander verklammern, nehmen fhren Un]rlmg an der WirbelkirperanBenfidche und sind sowchl
im tschen als auch im 1t hen Bild von den oben betrachteten } eranderungen bel
Alterskyphoven deatlich xu umenchc-lden.

Wie vorn berelty betont wurde hangt die Entstehung der typhschen Alterskyphose davon ab dsB
keine starke Osteoporose vorhanden Ist well in dlesem Falle eher dureh Bidung von hefl
witheln eine osteoporotische Kyphoss emtsteht. Wir haben aber sshirerche Fille beobaohtet
in denen dis beiden K vphosearten der alten Loute (osteoporotischa Kyphose darsh Kellwirbel und
typlsche Alterskyphose durch Zwischens irbelsohelbenveranderungen vorn) aleh verelnigen (Abb.
304) Die Entstehung geht so voc sich, daB sich zu elner bestehenden oder in Bldang
begriffenen Alterskyphove noch eine Gsicoparose hinrugesellt Dies kann fur die Diagnostik
vers irrende Bilder geben. Besonders eigentlimlich sind die Falle die unsecer Abb 394 ahneln, wnd
die wir nicht selten anf dem Bektionstisch sehen. Hier hat sich in der mittleren und oberen Brust
wirhelanle eine typhche Alterskypbose mit Verknbeherung der vorderen Bandschelbenantedfle aus-
gebildet Infolge elner poch hinyugrkommenen QOateoporows aind einige der tefergelegenen
Brustuirbel su helln irbeln srammengesanken. Auffallenderweiso reigen die dureh dis | erimoche-
rung der oberen Bapdscheiben verschmolrenen Wirbel keine heillfarm. Sle aind doreb dio Verknoche-
rung su einem grofen Blockwirbel vereinigt worden, der obwch! anch in fam betrachtliche Osteo-
poraes besteht dureh selne GroBe wid dsfahiger gegen ein Zi Inken bt als oin elorigre
Wirbel Sicherlich haben dieve Wirbelvereinigangen anch die Belastungs- und
der Brustwirbelwule bedetutend venindert was wiederum einen Znmammenbench der daruater
liegenden osteoporotisch gewordenen Wirbelkieper Legilinstigte.

L Rypboecs durch Trawnwen, Infektforren wod Tarsoren

Bel Wirbel-aulenverblegungen, dle nach Traumen xuritckblelben, handelt ev aich Im allgemcinen
um Qibbusbidurgen und mur seften um bogenformig ausgebildets Kyphowen. Dicw Glbbrzsbildungen
sind fmmer dentiich von den mehr bogenformigen Verkrimmungen bef der typischen Altors- und
Adaleertenkvphose abzugrenzen ( Humel) auch wenn fhr hriimmmngwcheltel zafdllig einmal an
den fOr dievo Kyphoweformen tvpischen Stellen altzt Viel sehw eriger It dio Abgrenzung der spitx
winkeligen hvphosen durch Trsuma gegemiber den infalge von Wirbelkirperinfektion entstandenen.
Die auflers Form der W jrbelanlenverkrummang kann bef beiden Entstehunguarten glekch sein, ond
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A :

Abb. 384 (links). (Seitlebe RoOntgrosnfiahme einer
Halft der bn der Bagittalebene darcheégten Brostwir
belusule einer 83 ikrigen Frau ) Vercinlgung on Al
ters. tnd cetroporotucher Ky pbow Tm oberen Telle

Abb. 383 trecht ). (Lachtiald der marersrien Brostwir

1 bebiale ciner 69 jahrigen Frau. Amcht Yoo der Keit )

Alterskcyphow mit Verknocherung der  arderen Zw rchenwitbelachefbemtelle An sindgen W irbeledrpern deatlehe

knlehorne Handrsebenboddangen. An den frst vetknScherten Xuwcbens bbelcbeiben emnd die Reandiaclen
berest zortsckesbiilet

Lisweflen wird sach die nahere Betrachtung des rusammengebrochenen Wirbelksrpery die Diffe
rentuldlagnose guichen traumatrchem oder nfektisem Wirbelra Lroch nleht lich
wie wir weiter vomn Lereits au fuhrten
Heltener ah dio sprtzwinkelrge povttranmathsche Kyphoseform kommen nach Tranmen bogen
formige dem Rundrucken der Jugendlichen oder der alten Leute mehr Ahnelnde Wirbelhanlen
verbeguogen vor Allein aus dem Rontgenblld ist elne <ichere Ihifferentimidlagno~e schwer
T0 tellen. Dho Anamnee wird stets von suwchlaggebender Bodeutung wein. Von einem
Sammlung~peaparat (AbL 383 307) konnten wir nachtraglich, da eme Begutachtung wegen
hneghemtbeschadigung vorranehmen war eine traumatisch entotandene differentialdagnosticch
recht achwienge Kyphoseform aus der elnwandfreien Anamness ablewen. Der \ertorbene war im
Ater vun ctma 38 Jahren beun Zuwmmenbeueh eines Unterstandes verschuttet woeden

1~ kT W arcbuse 4 Al
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und hatte langere Zeft in vollkommen nach vorn rusammengebengter Stellung mit der Last des
nachdriickenden Erdreiches auf dem Rlicken verharren milmen, ehe er ausgegraben werden konmte,
“ach langerer Betthgerigheit zeigte sich elne bogenftrmig kyphotische fast véllig verstelfte Ver
kriimmung der \Wirbelshnls Im unteren Brusttell wilhrend bei dem Verletrten vorher normale

Abh. 396 (Imka). (Lachtbud der Magcktt heharttBiebe der Wirbelstule sines 49 Mlwigen Manone ) Aufiallends, pemlch
epitrwmklige Kyphow nech Tramme (Vershuttong tm 1 Weltkrieg). Kails lrbelikdansg. Verloderang mebrerer
Fwisebern dureh 5 . i

g voo K

Abb I9 (rvelt ). (Besthebes ROotgenbik ra dem Lichtbld orher “adel in der 6. Brostbandscheibe ) Kell wbel
uod Elalsgerang von Knorhangrwebe m den Xu e + Der 10, bel lat s der (irense des
orderen  nd mittleren Drittelt rmsanimmgrdrockt Ex roxgt bier etwen Silmrose (altec Frakturkallo)

Rrimmungsverhdltniwe der Wirbelsiule bestanden hatten. Etwa 12 Jahre nach der Verschfittung
starb der Betreflende Das Wirbebaulenpraparat (Abb. 308) seigt oine deutlich bogenformige Kr
phose mit Kellnirbelbild und hnoch legerangen an der Grenre awhehen vorderem ond
mhtlerem Drittel in mek Brustbandschelben. Wahrscheinlich hat an diesen Stellen eino Durch
quetachung der Zw ischenw irbelschetben statt den. Auch das Ry Lild (Abb 307) LBt die
Knochenelnlagerungen gut erkennen und zelgt gheichreitly In den vorderen Abechnttten der Kell-
wirbel Beg der Ber flachen Twischen Wirbelkorper tnd Bsnd
echeiben. Deim erten Blick llegt der Verdacht efner Adolementenkypbose nahs Bel genamerer
Betrach fit me redoch L denn es fehlen die typischen hnorpellnrtehen an der
Zwischenwithehcheiben Wirbelkdrprrgrenze dio wir bei Adolementenkyphosen nje vormlven.
AnBerdem bt dse Ansmnese die Erklarung Gber die Ent tehungrarsache ab
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Faoteprechend der w eiter vorn erw hnten Tat«ache dal recht hiinfig mehrere entfernt yonelnander
liegende Frakturen an einer Wirbeladule auftreten. sind such manchmal in edner Whrbehuule dentlich
rwel getrennte kyphotische }erbiegungen xu beobachten. Dann it das swhchen den
bekden rummmengebrochenen Wirbelkfirpern liegende Wirbeldiulenstiick melst anffallend gerade
(Abb 40> 103)

Auch die Luxationen wnd Laxationsfraktucen Lonnen bieihende Ryphosen hervocrufen, wenn sie
in entrprechender Stellung zur Ansheflung kommen (Abl 107)

Daf Wirbel, briiche dic durch elnschmelzende Infektionavorghngo entstanden sind
mehr oder » enlger hochgradige hyphosen xor Folge haben kunnen, rel nor der V olktindigkeit halbee
an diencr Rtelle nochmal erwihnt Be der Beprechang der Wirbellorperinfektionen haben wir anf
diese Folpezustindes anfmerkmam pemacht (hap I1T h) Ryphown dicser Entstehunguart konren
an den verschiedensten Stellen der Wirbelatoke fhren hriimmungeeheitel baben. Aoffallend fxt bei
den hspbowen pach Wirbelktrperinfeltionen, besonders bel Wirbelainlestaberknlote dle stark
winkelipe Alblegung (Cibbue, Pottacher Buckel) da meist mehrere Wirbelktrper und dle
dsrwiechenBependen Bandewchelben von der Infektion Lefallen werden und rupwmmensinken
{Abb 36) Bel dcr Anheftung ergeben «dch im Scheltel der hyphose die schon beschriebenen
~BlockwirbeI' (Abb 188)

Primdre Wirbeltumoren und auch Geschwulstmotsstasen rafen bisseilen emschrichene
spitrwinkelige oder seltener bogenfGrmige Kypbosen hervor (Abb 201 208 200) Hduflg ist dies ber
Mvelomen Auch groflere Wirbelhamangome kinuen Wichelkbrperzummmenbriiche zur Falge
haben (Baily und Bwcy Junghanns Malryeostas u a) Bel knochenzerstorrnden Geschwulst
metastasen entwickeln sich die kyphotiechen Verkrimmungen im allgemeinen ellmihlich durch

Z Inken des Knochengerfistes Klelners oder grbBers traurnatische Einwirkamgen
Menen ber derartigen \ oretk plotzlche Z; briche herbeifthren (unter Um
stinden rogar mut sofortiger Querschnittlah ) Wenn an hied: Wirbelslnlenabech
durch Geschwiihte oder Geschwultmetastasen Wirbelrnsammenbeiche auftreten und sich mehrers
Kvphosen ambilden, dann i+t das Zwischenstiek, ebemeo wle bef mehrfachen Wirbelbefichen, meist
gerade aufgerichtet

Tumoren im Wirbelkanal konnen bel Kindern tvpische \eranderungen am wacheenden
Wirbelhirper und \\ rhehanlenkriimmungen hervorrufen, » jo Odeson beschrefbt

5. Kyphesen xnderer Entstehnng

Alle aIl } Knochenerk die eine gewisae \achgebigkeit und Weichheit des
Knochenbillkebenwerkes der Wirbelsdule herbeifuhren (Osteoporose Hungerosteopathie Qsteo-
dystrophlen u & ) geben mit kyphothchen \ erkriimmungen einher (hap. I B) Dabel handelt
HlichmeMmdmZumhmedngeuobnhchmBmﬂkrﬁmmnnginfolaavmReﬂv\rbe)\:ﬂdung
Darfiber hinans sind aber bei zahlreichen Erkrankungen Wirbek yPhoven beschrieben w arden,
deren Entetchunavursachen und deren genaueres amtomisbes Bid noch nicht vollig geklirt sind,
1-:3-:mdnnmm\emrmmmmﬂmwmm-mamnweum

i hangen, ders muB dabel gekhirt werden, ob die Kyphoseformen, due bed den
Doch hlenden hrankheiten beobachtet werden, sich nach threm anatomischen Bllde elner der
bekannten Kyphoseformen einordnen lussen oder ob s elgene Krankheltabilder darstellen.

Usimhlechner bat bet zablreichen Krankbeitsbiidem Kyphosen brschreben. Al Entrtehungs
wruche fir Kyphow bef Akromegalie ennosholdem Hochwuchs (Koch agemseil) und
endokrinem Riesenwuchs fihrt er den Wachstumsliberschnf an den Wirbelkfepern gegen
fber dem Brostbeln an. ¥ Aluller plaubt demgegrniiber dall die bel diesen Erkrankungen anf
‘;;:lﬂ:ﬂ:typh)vu 1m Bilde der Adolemzentenkyphose (Schmorischo hndtchen usw ) erscheinen.
Hnb‘ der gleichen Anxicht Kyphowen findet man bei starker hourzelchtigkeit beim

1108 asthenious bei Friedreichscher Ataxie und bel 8yringomy eliec ( Wutschleckner)
Auch bei der epidemisehen Enzephaliti besteht stets elne kvphothehe Haltung

"
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Bel der Spondylarthritis ankylopoetica fiber die wir noch genauer xu sprechen haben
(Kap VII C2) beobachtet man stets eine bogenformige kyphotische V erbiegnng der gewamten Wi
belsiule mit vollkommener Verstelfung Die Urwche dieser Kyphose Int unklar Viellelcht fst die
Kvphoe eine Entlastungy- und Schonungshaltung bei entrfindlichen Vorghingen in den kleinen Ge-
lenken. Durch die Versteifung bei der Ausheilung der Entxfindungsvorgangs wird diese Haltung
fixlert

Bel der \eurofibromatose sollen nach den Untersnehungen von Uschaelts sbenfalls typische
Wirbehfulenveranderungen vorkommen, die er aks , Kyphose mit geringer skoliotischor Kompo-
nente bezelchnet halen michte. F.r h.lt xahlreiche Falls aus dem Schnfttum rosammengesteltt und

einige Fallo genaner besproch nchildert ebenfalls dio Hiuflgkert der Wirbelmak

b bel Neurofib ods Rectinghausen und gibt elne Ubersdeht Sber das Schrift tum. Dabel
Jegt er aber mehr Wert auf die skolbotischen Verblegungen und ers aht als deren Ursachen Dysregu
latfonen Im endokrinen Syutem, pluriglandulars Sttrungen und eine vererbbare Mindeew ertigkert

der mesodermalen Wirbshanlenanlage

Im Tierversuch hat Hras durch Verletrung der Wachstumszellen im Berelch der hnoepel
platten Kyphoten und auch Skoliosen erxengt Es fst Thm auBerd 1 solobe Verk
dadureh ru verhfiten, daB kurz danach eins Spanversteliung der sugehdrigen Domfortstze vor
genommen winde. Wertere dhnliche Versuche mit eingehenden feingewebigen Untervochungen
k&nnen eieherlich noch wefters Klirmmg der verwickelten 1 crgungs bringen.

B Lordesen

Durch Haltangsfehler und anch darch krankhafte Vorgange kbnnen dle regelrechten
locdotiechen Krtmmungen im Berelche der Halswirbelule und Lendsnwirbelskule Anderungen
erfahren, die bisweilen von betrdchtlicher Bedeutung fir die Statlk der Wirbelsaule sind und mrt
groben, anstomisch nachwel baren Verdnderungen der betreffenden Wirbelsknlenabschnitte einher
geben.

AY erltkrkung d.er ngulmlh;hm lordotischen Haltung der Hals- und Lendenwirbelsule kommen
als bed starken Gibbusbidungen mnd Kyphoten vor Wenn sich
Gibbuwsblidungen dﬂ Brustwirbeldule whhrend des Wachrtumsalters ausbilden (x. B bei Tuber
kulose) tritt regelmk0lg ene ausgleichendo Hoherrunahme der Lendens irbelkbeper efn {,,Lang
wirbel Abb 180) dieim Berelcboder veratirkten Londenlordoseliegen (Benasss [ Mufler)
Auffallends Lordosen der Lendenw irbelsinle treten nach Uwtschlechner bed Chondrodystrophie
und bef der progressiven Muskelatrophie auf Dornfortsatzspalten sind béewellen Grund for
Lordosen (Fellr tnd Sterwberg) Verstarkte Lordoen im Berelche der Halswirbehaule rufan oft
Speiserchrenvercngungen herror Knopflack fand dies bel kyphoskoliotischen nnd posttranmatischen
Lordowen der Halsmirbelsanle ITilde beschreibt eine besonders Foem der infektiombedingten
fixierten Lendenlordose

Bet rebr ausgepragten Lordoten berihren sich dio breften Damnfortsatze der Lendenwirbelsaule,
und s kommt za Gelenkbildungen rwichen den Dornfortsktren nnd oft sur Entwicklung grofer
Rands tl<te an diesen nengebildeten Gelenken (Baastrupocho hrankhett)

Abflachung der Lendenlordose (vgl. Kap. VI D) kemmt mmmen mit der Aufkippung 3¢t
Beckens be1 Spondyloh these vor (Do bel musgepragten Rpondylolisthesen sichtbaren Stufen-
bildungen in der Lendenw irbelsaul sollen nicht als Locdose bezelchnet werden.) Vernngernngen der
Lordo~en werden mach bef Wirbelversehlelungen nach hinten oft beobachtet Abflachungen oder
vullize Gerad treck der Lendenlordose weisen auf Bandschelbenschiden Lin. Bei Osteochon
droan intervertebrals bel Bandecheibenvorfall nach hinten, bef Blockwirbelbiidung nach Trawss
oder Infektson und bel abnlichen Traachen kommen se vor und aind fitr den Unter~acher efn wieb-
thges Lertzeichen zur Fahndung nach rontgenologiveh feststellbaren { eranderungen ln der Hohe det
Znichennirbelraume und der Fm der Bewegungwegments Im Lendens irbelbereich, Si stellen
leh regelmaBes nach Lamincktomte e1n.




C Froliomn 245

C. Skollosen
1 Verkemerkungen

Im allzemcinen werden die acithichen Verkrimmmngen der W jrbelsule die Bkollosen, als die
haunflgsten Y irbel<dnlenverkr fpcfaBt Diew Angaben entstammen Liinischen Htati
stiken und rithren wahrscheinlich daher dall die Bkollosentriger besonders Jugendliche hinfiger
sum Aret kommen, wihrend die zahllosen alten Memachen mit mehr oder weniger hochgradigen,
rein kvphotlschen Verldegungen den Arxt reltener dieser Verkr wegen aufruchen, Nach
anseren anatomischen Reihenuntersuchungen sind die kyphotisehen Verkrim
mungen an der Wirbelakulo weltans hdufiger als die Skoliozen Do alle au<geprigteren
Formen von Skoliosen stcte mit Torelonen und Rotationen der Wirbelkarper elnhergehen und sehr
oft auch Kyphoskoliowen bestehen, st0t dio anatomische Analyse dieser Erkrankungen suf viel
gr Bere Behwierigkelten ak die Untervuchung von refnen hyphoscn. Das umfangreiche Behrifttam
fiber dreses Tellgeblet der Wirbeldinlenforschung zeigt schon dio Bchwierigkeit der damit rpammen
hanpenden Fragen. An diescr Btcllo I+t ¢4 erwithnemywert daB Schmorl scine sywteratisechen Wirbel
sankenunterenchongen in Dresden in der Abxicht, der Bkolioseentstehnng niherxukommen, in An
griff genommen bat 1m Verlanfe dieser anfinglichen Untersuchungen wurden die anderen zahlrel
chen ungelo<den Fragen aufgedeekt die dle normale und pathologische Anatombe der Wirbeludulen
in mch barg und die dabei an 16000 untersachten Wirbelskulen erzielten Forschungrergebmiseo sind
pur «k Umwege 1ur Efforschung der Skollo~o anmmsehen. Ev muD jedoch eingestanden werden, daB
wir wirklich w~entliche Kenntnlve die dis Liwung des Skoliewenproblems bedeuten kbnnten, nicht
gewonnen haben, obwohl wihrend dieser Zeit elne grofie Anzahl von Skoliosen untersucht nnd viele
davon anch in der Bammlung aufgestellt werden konnten.

2, Angriercme Skollossn

DaB der angebotene , Hemlspondylus™ (elneltiger Halbwirbel, 8§ 32) Ursache fir elne Sko-
Bosw sein kunn, war schon den alteren Anatomen bekannt ( Robitansky) Da in den Abschnitten fiber
die Wirbelsulenfehlbildungen (hap. IT) an den entspeechenden Stellen bereits anf die begleitenden
Bkafiosen hingew leven worden ot kann hier auf die Anfrahlung eller zn Skoliosen fuhrenden ange-
borenen Verlnderungen (seftlich entwickelte Fialbwirbel, bemimet & ieb

usw ) verzichtet werden. Je nach dem Bitx der hlichen Fek __‘,u' ungab;:m

Rkoliowen in allen Wirbeleaulenteflen vor (Abb 50 103—108) Uber die Erblichkeit der Bkoliose
verdanken wir Faber amsgedehnte Untersuchungon.

2, Erwerbenio Skelissen

Obw ol kyphotische Wirbeldulenveridegungen nach unecren Untersnchungen vhel haufiger aind
al1 Skolioven, ist doch fiber dle Bkoliose eln viel umfangreicheres, bewonders klinlsches Schrifttum
ent-tanden, weil auch bel gerinpyradigen Skoliosen die Beschw erden groBer aind, ung die fehlerhafte

ung viel mehr ins Ange springt abs bel hyphosen. Uber dle 1ahlrelchen Erklirnngs.
verruche rur Skolk hung muB das ent. hende Schrifttum nachpgel werden. Eaist hier
oleht der Platr, aof alle dieso Fragen einrugehen. In den nenesten Erklirmgyversuchen werden
Waehstumsrerschiedenbeiten 1w (xchen der Wirbelkfeper und der Wirbelbogencethe angenommen
(llewer) umd Eriacher macht darauf aufmerk-am daf bei W arserzunahms in den Gallertkernen die
Wirbefliogenreibe relativ su kurz gegenuber der Withelkbrperbandscheibenrelbe wird, woduorch
Kkoliowen verursacht werden konnen.

Bel manchen Bkolimen redgt das pathologiech-anstomichs Zmtandsblld Verandern der
Wirbelkorper b Traache der Wirbehaulenverkrimmung (seitlich zugeapltzte Ke?f:i‘rhal
=t Totwon und Rotation) Dhe Zw tschenw irbel schefben haben dabel Trur beglettends \ eranderungen
:.:-h"m auf der BogenauBen~cite hoch anf der Innensefts niedrig und der Gallertkern Megt ntety
n der Bogenanfenserte versthoben Auffallercle Behaden des Zwischenw rhelscheibenges ebes

e 1ch bei begpmnenden Kkolien Jugéndlicher weder makro- noch mikro-kopisch erkennen.
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Dis Wirbelkérperrandlelste ist medst In regelrechter Hohe und Beelte entwickelt. \ur selten finden
Hch geringe Anderungen der \Wirbelkdrperrandlebsten, die auch moast bei Alteren )Iemcben mit
Osteoporose manchmal beobachtet werden Blsher fehlen noch eingehende Relh

darfiber Abernhnnmhm}drtmgtnrdm,daﬂﬂanﬂdﬂmreﬂmiﬂmmnhnd)dnﬁth
nicht Ureache der Skoliowen sind.

Liademann (such Roederer und &'Intimanc) vertritt die Ansdeht daB dls Adoleszentenskolione In
der gleichen Weise entsteht wis Schmor! fiir die Adolewxentenkyphose (8 228) beschrieben hat.
Danach Ist Austritt vyon Zwischenwirbelscheibongewebe in die Whrbellirper (Band

hebenhernfen) mit allen Fol dnden (b norpelknitchen uyw ) dse Ursache filr die in der Jugend
entstebenden Sholiosen. ScAmord hat diees Moglichkeit anf Grund der Dresdener Untermichungen
selnerzeit abgelehnt Die Kikrung dieser Frage bleibt weiteren amstomlbschen Forschungen vor
bebalten.

\eben den durch Knochenveninderungen hervorgerufenen seitlichen Wirbelshulenverkriim
mungen konnten wir Skoliosen beobachten, bel denen sich an der Bogeninnenseite an elner oder
mechreren im Kriimmungwchettel liegenden Zwischenx irbelschelben in den seitlichen Teilen
die glelchen Verdnderungen zeigen, wis sie bel der Alterakvphos in den vorderen Zwiechenwirbel
scheibenteflehen vorkommen (8§ 238 Abb 383—300) Die an der Bogenlnnemseite liegenden sclt
lichen Z» hschenw irbelscheibentelle sind rermfirbt nekrotiseh, rum Teil mk ﬁbn?hem Gﬂvbe dnreb-
retxt, und dle angrenzenden Wirbelkoepertelle zefgen § erdi des hnoch
Es {st noch ungeklirt, ob diese 1 eranderungen sich infolge der nelt langem bestshenden Skotiose
allmihlich erst in zwefter Linke entwickelt haben, oder ob jofolge yon damernder VWirbelsknlen-
schiefhaltung (Moskeder~chlaffing unxweckmiifige Arbertshaltung wyw) die Zwischenwirbel
wchelbenverfnderungen in erster Links einsetrten (B 154 oben) und die skoliotlschen Verblegungen
allméhlich nach mch zogen. Do sog Adolementenskoliose (Hauser Lange) oder Lel
(Schaxz) die durch einweftiges Tragen schuerer Lasten entstehen konnen, lawen an die letxte Er
klarang denken. (\ gl Skoliosen darch Uberlastung bei Amputierten, 8. 227 )

\ach Resle hat der an der Bogvn].n.ncn’dte von Skollowen oft im Rantgenbild alchtbare Paraver
tebral Schatten eino nrafchl < g fir dre 8k hik Der Paruvertebral Schatten
entsteht durch Entzfindungyvorgiinge (Rheunnthmml) in der mediastinalen Pleurs. Infolge der
Schmm kommt ey sundchst xu elner HAJtung—ukn]jow dle nach lingerer Daver einseitige 11 achs

an den Wirbelk Memchen und dambt eine blefbende Bkoliose
bervnrmﬂ. Zar Stiityung selner Andeht achildert Reske auch anatombiche Untersuchungeergebnise.

Ein hlufigey und anatomisch gut umriwenes hrankheitsblid mit seitlichen Verblegungen der
Whbelsule ist dwe , skoliotische Lumbosakralarthrove™ (Kienbick) Bel tlefsltzender Leaden
sholiose wird die ketrte peasakrale Zwichenwirbelschelle an der Relte, an der die BogenauBemselte
der Lambal kolio~e auf dem hreusbeln aaf tzt, stark rermirbt und dre angrenzenden Knochentetle
rergen rklerotische Verdichtangen Bel dieen Fillen bestehen starks kiinfsche Bewchwerden. Die
Veranderungen der letzten Zwischenwirbelchelbe sind aber nicht Urmche der Verkriimmung
sondern Jediglich Folge der weitlichen Belactang (vgl 5 154, 217 227)

Voo erwhmdenen feiten snd sahireiche aaBerhall der Wirbeluule sibet Iageade Erkrankongen fur die Est
wieling bestmemter Kkolomeformen  erantwortbeh gema bt worden Musknlkontrakturem (Jokew Mowchi)
Ml cllibmangen (M Lange) Zuerchfelliboumgen (I rressteen) seitbeh  m doe Wirbelodube an
Gearbwulde (Froech) Rehmecrasinde durch Imbias (SIrisepwl) oder PlattfaBe (Rekenbery und Ryila) Lo
p ermechuarten (flestiatn) \arbrozupe R pren erwschwngen (Grece und Mesfiey) Folgernstinde ow Thors-
kotornwn o & Mpao ersterfungen, die m der J geod ameriegt werden, fuben dureh einecitipe Waebst
10 Rlobowen (Afriae) Mesrrerrrugt Fholiown durch einwit ge Zerstdcung der TWarbetumeorsen des Warbe IL3pers
by Torren, Bra der exteteben artr ere Ky phoskel hure 1141 Uigenew. )
uber dor wir berert #nf 8. £ benchteten. Blumensest und \ smens brechraben das hicfige  orkommem yot

[Rchmerorefies sarucbfukrt Fur allo die Keoliosen feblt boch dae rngrbende jmthologe h-anstom be Xeck-
prufung 3t Ahobown koame aach noch stlebe Warbeh crwhbbung e erlanden seim (Abb 414). S kommrs
lhrdiams wur  echilioreokOu aelteti of nd due Merte erachuebang ¢ b sehr hocbgredor Tied der Besprecbang
d¢ \Warbr h et hebungen werden wir darauf 2 kkoemeres (A, 28T
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Wie unere Abhdungen reipen (Abb 31800} entnicheln aich anf der Bogeninnenwito der
Bkolwmen Randwilate und Randzacken. Dica hangt 2xcifellon mit den Banduchelben Ver
anderumgen rpammen, die wir welter vorn besprachen und die stety anf der Bogeninnenseite fhren

Abb 393 (Luke) (Lacktindd der marsmerten Brosteirbelalule sive 63 Germge
Jihogrn Frau. Ansicht
Tokakoen exe @kohow mut nach rechts w:tm Kubwirbein. An der Ba.-n:m-u-h Q:‘;;ﬁ e

A&m(m)whﬂh:&ﬁﬂﬂwwmmﬂlmmmt on o) Geringe

Bkoboes der Randwubsten am de fogen

oreesette (lmks). Dw Gegrokrummang der Lenderrwirbelsule eeigt  benfalls Randwalst an der Popeninnen
seite (recht ),

Sitz haben. Dhe Randwul to vergrofern sich, sola
nge noch Bewegun, h adnd. W
verkrimmte W\ irbelsanlen Abschnttt aber schliefilich darch ﬂberbrﬂcre:d:‘oﬁ'f;drﬂhta rrnr:tne?!‘tr
werden disse gunz ahnlich wis bei der Alterakyphose wieder abgebaut und geglattet (Abb 400) Die
K‘kuhoscnhmunldlzn afetnak reine seithche Abkmickungen dar socdern es besteht Imnser eine gow iwe
erdrehnng dic auch any der Lage dea hinteren Lingsbandes deutlich su erkenoen ist (Abb 401)
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bel aufrechter
halt var B sk oft nur beim Lebenden vorhanden und lassen eh dann sueh noe

Ka—:::l:llmna (scitliche Rontgenaufnahmen Im Stehen) nachwchen. Andere Geradehaltungen
L8mnen infolge Threr Versteifung avch nach der Hermuwmahme der Wirbeldulo ans der Lelche noch

Abb. 402 (hnks) (Lachtbud der Sagttabechnritfuche der Wirdwhdule einer 53 4hrigen Fran) Al hoepreamons-

fraktaren 1m 4. Brast ond 1 Lesdenuirbelhorper mit hallebddungen. Da s bchen den gebrochenen Wirbel

horpern Legeude Wirbeleulerstock wt  ulalind gerede wihrend die Wirbelsa Ie rach oben und pach unten an
briden grbrrebenen Wirbeliorpern Jeicht winkly Tesbopen lat.

Abb 413 (recht ) (Rertbebe . des 0 der " Abbidung darge Praparates.)
Axffallende Geradehaltong der Wirbelmale 1% rehen den briden g brorhemen \irbelktepern. AnSerdem fallen die
\ crknoeherumgen der an dae ge WiebelL Seper Zeheb lwrbelben [

fetgostellt werden Bevonders hauflg relgen Wirbehanlen oberhalb elner zermurbten Zwfschen
wirhelscheibe eine Aufhebung der repelrechten hrimmung aks deutliche Geradehaltung iber ene
groBero Ktrecke (Gurtz) dwe al Ausgleich haltung zur  ermeldung einer W I ung
axrehen nt (vgl hap VI B) Auch bei der Wirbelliwperrerchiebang nach hinten (Jumghanar)
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<t elne (Gleradehaltung der oberhalb hegenden Wirbeldulenabschnitte immer vorhanden. Allt dem
eclhiten Wirbelgleiten (Bpondylolisthese) it vercinigt mit elner Aufkippung des Beckens, stets eloe
Alflachung der regelrechten Lendenlordose vergemellschaftet. Eine Geradshaltung der Londen-
wirbelsdule wird fast immer festgestellt, wenn sich in Lendenwlirbelkdrpern mehrere groBers Schmorl
sche hnitehenflnden Es bestehen dann melst anch Schimerxen wis von klinkcher Seite beobachtet
wurde Bef mehrfachen, entfernt voneinander llegenden Wirbelkorperbriichen findet sich sehr hiufig
jm xwischenliegenden Wirbelsmulenabachnitt eine Geradehaltung (Abb 402 403) Das kann such
xwischen zmel voneinandor entfernt liegenden ontzindlichen Efmschmeltherden (Tuberkulose)
vorkommen. Die Jeobachtung derartiger Aufrichtungen der regelrechten Wirbelsiulenknimmungen
st wichtly denn fast Immer gehen dieso V d mit Bch den einber Im ana
tomhichen Schrifttum wind dis Geradebaltungen im Beroich der Wirbeldinle noch nicht genfigend
heobachtet wordon, und auch von meften der Kliniker und Rontgenologen verdienen sla grofiere
Anfrerkmmkeft

E. Lenden Kreuzbeln Winkel
1 Winkel des Prementoriuns und Lenden«Kreuzheln Winkel

DenW lnkelrerh.}tulwnlmvberglngderluldenllrbeliuhmm Kreazhotn st besonders im Hin
bhck aof Erkrank und Unfallfolgen erh8hte Anfmerk henlkt worden, und man hat
einen abnormen Lenden hrousbein Winkel fur hrermschmerzen veruntwoetlich gemacht, Sowohl
in den Qblichen Lehriniehern ab auch o neueren Arbolten dber dieses Sondergobiet finden sbch fedoch
widersprechende Angaben Uber die (roBe des ,,Landen hrem
Lein Winkels (Lumbowkralwinkel”} da gam verschiodebe
Winkel diosen Namen tragen. Lotder werden anch dio belden
verachledensn Winkel oft miteinander vergiichen, ohno dio Ver
schiedenartigkett der sbgelevenen Winkel ru berfickslehtigen
(Abb 404} Es fst alvo fir omeero folgepden Amafihrungen
sundchst notig, Ober diesen Punkt Klarheit xu achaflen, Man
kann den V jnkel xwhchen dem 5 Lendenwirbel und dem 1 Ba
kralnirbel — dien st der ,Lerulen hrembeln Whokel' — elnmal
dadorch bestimmen, daB nian den nach hinten offeren Winkel
miBt, den dio Vorderflichen dleser belden Wirbol mitelnander
bilden. In unnorer Zefchnung (Abb 404) ht died dorch die
beddon tangentisl an dis } orderflachon angelegten Hilflinken
DE und FF dargestellt Oder man mifit den ebonfalls nach
N \erkbomerte I e hinten offenen stumplen Wnkel den die verlingerten Achsen

bh 404 ( ¢ Paum der el b
restischen [onticena fsbme des Len {?.f .uur: ??ﬂrdn .mﬁﬁ‘mkﬁu":hi'm wir die
drnkreurbrngeprrid.) ABO = Lenden
kresbein nkel, DI'F = W iokd dea  €rste lemsumgrart den W inkol dem kromontorinms® nen

Promout of rarm, nen, da dle xur Mcewang benotrten Vorderildehen fm Promon

torfum rrwmmenstofen. Dagegen soll der Name ,Lenden

hreuxbein Winkel oder Lomborakralwlokel nar fur den Winkel bejbehalten wenien, den
le beiden Achsen miteinander bilden (Juxgheans)

(e den \Waake] des Promnotornmome  fidrn ioch bn Aelrsfttuns ashiresels Angaben, Brews ribt in snec Zek h
mung U di Heckerneigung dw beaden Grearsert 120 nd 135 0 Picd errechoet dieeelien Zahlea s Orem
wert bet Mrmsi gon an Bimderprdparaten und ers At dan  sorh, daB Huwpbry 130° und Chapry filr das et tiers
Lebenwber 109 od [ Urere 09 L Durchechnidtssert gefanden hitten Tm Lehrinich von Resber & pork
wirdou kurg berebtrt dal der \Wmbkel des Promontonums fast cm rechter min soll

1o Menomogrn des Lroden Krenshein Winkels  snd erat 0 betrter Zeft b-md-rua--nr-dwxw«n
Hontgrobikbern traprfubet  orden Ko fanden Rekinses wed Frimm b Deew 1sat,
kunyebres on 1% 164 [ den aacrorertrbral angie D 40 Mewsangen an darchmgten T bt \-u (mdrn
wm 13 18% nd der Geeamtd mhechastt Ber darer Memungen bag mebe tel 155 Xach firen Angpaben kation de
fmetsten der Rraalen mst cmem Lomb el wnter 145 4 gab allercings sw h h wako
ohae fbo K M| orom mrt emem Lambowkml mkel om [13-127 Vech den Memsargeen 0 Wpwen bt ot 0t




L. Lenden Kreurbein Wmkel

neamale Lenden Rronrhein Winke 13% bl iner fehnankongedarlt  on 115-180° Die on IWywen uf
Ayt Momengen Sesdgest T Uberett fmmsieg mi¢ firme kann ber lesbalh nb it nerka  tw nben da
den Winkel den Promontorkuma (1901337 gemesen hat wihrend Wyaen sumd urkBich Letont dal o
Lumbomkrabe ink 1 den Xelgmmeen inkel ruimchen den ot ben Athaen 1re 8 Lendenw brhebs uml des 11
beinwidwh ermtebt

Tm Rehnftt m fod och pach  ndern Winkel abt Lesben Krearbein Wi kel berrkedmed worden wodur
1 erntrrang weter exl bt whed, Whitmes  wenat den Wink 1 pwheben efnes 1orbront ben unid der Olerflae
Kreurheinen Lumbreahra! mkel, wil end ¢ Lacl = den Lombeskrats ink 1 findet Indem or den Winkrl
den eioe Kenlreeht it der mUtleren Tlochtlnle der beiben ersten Krewzielns iehel bildet [fefTrer w rot ods

Tdm \ ermhimdenbeiten in der X raergelng o und m hliefit sieh denso sin N per A rplerff wnnerer I
nomprs ek (Abh, 404} n e she choeinfachat dm beeten V ergdeiehanaghe] kelten bletet

Um diemen Wlintchent Mewingen ein groferes anatomfsches Unteruchungazut an die Seite s
ro Lonnen, sind am Dredener Institut Memungen in groferer Anzahl vorgenommen worden,
die andermeltig unter Befbringung an fMhrlicher Zahlenfbersichten bercita berichtet wurdo (¢
kanws) Zur Beantwortong der Frage nach der gewdhnlichen Grivlo dos Lenden Kreuzbein W)
aind Untersuchungen jugendiicher W Irbelwulen anechipgebend (Obendeht 0) In unerer
mcht reigt der \erplelch dieser Zahlen mit den el Ermachecnen (fiber 23 Jahren) gefum
Wertcn, daB keine wesentliehen Unterschiedo xu finden waren. (Unterwnehungen ter dis 1
verbhktniwe am Promontorium in der Fetalrelt hat Ciwlla darchpefishrt )

2. Ursachen der Winkelverschicdenhelten

Bel der ans vielen Einzelteilen rusammengesctrten Wirbehdiule ktnnen fur Winkelverdndert
an der Lenden Rreuzbeln Gegend vicle Urrachen verantwortlich gemacht worden. 7unhchat
der Bau der Wirbelkdrper selbst von dem dso Winkelverhaltntvo In hobem Grade abhangig
Der 5 Lendenwirbel hat keine rechteckige Saglttabchnittfliche sondern diese I+t fast Immer
Leiormig und xwar vorn hiber al4 hinten,

Doch in proBerem 3nfle aly dic Wirbelkorper bestimmen die Zw Ischenw irbelscheiben die W:
Yerhhltnimo der Wirbelwule Zunaechst kann wchon die 1lahe dor Bandachelbe bel versehies
Menschen erhebllche Unterschirde aufweien, Es it jedoch nicht elnfach, genaue J{aBzahlen
anrugeben. In uneeremn Material ergab die Meavung an frfschen Praparuten, daB bei Jugendlicu
5 Lendenbandscheibe vorn um durchschnittlich § mm hoher it ala hinten, whhrend el Ernach
der durchxchnittliche Hohenunterachied zwlschen Veorder und Hinterflache der 5 Lenden!
schelbe knapp 7 mm betrigt

Measungen des naeh vorn offenen spitzen Winkels, den dls Oberfliche des hrouzboins un
Unterflache den 5 Lendens irbels mhteinander biken ergaben In Hontgenlildern fur Jugen
Werto rmfschen 10 und 279 (durchsehnittilch 17%) und bel Erwachsenon Verte zwlschen 6 un
(durchachnittlich 10%) Wywn fand 10—~40* wahrend J Jf Lerry 10% ot Durchachaittemes
den Winkel der & Lendenbardsobefbo angegebon hat

Dio Tohen und Winkelverhhltnivs der I Lendenbandschelbe hingen im wewentllchen von

hen Beschaffenheit abh Normale regelrecht elastheho 5 Lendenbandschelbon fande
bel anseren Untersuchungen uber das normale  jugendliche Alter' der Witbaluaule hinaus —
Jemerty des 23 Lebensfahres — meist noch s Ende der 30et Jahre vereimalt aneh noeh in bi b
Alter Im allgeroeinen stellen sich aber an cinzelnen 7w ischenw irbelehelben, aehen an allen
dem 40 Lebersjahre mehr oder minder anegedehnte Veranderungen ein dle wir welter vorn
fuhdlch gesehildert haben braons tion, Zerfarerung, flbrise Umwandlung bponglotke
Vaskalarination, Verkslkungen H hme Lel e Austritt von 7wischenw
rehebengenabn fo die Umgobuny utw Gernde die am meisten belasteto 5 Lendenbandschells
2aBerdemn noch am Cberpangs der lesexlichen Lendenwirbeldiule ru dem starren hrenrbein
und sus dissem Grande bemonders stark 1n Anspeuch gonommen wird, vt diegenige dio e
srdehmtesten \ eranderungen reixt
Trotx allerm ergibt die Herechnany der Durchschnittawerts fur dis elnrc ven W Inkel (Ubersdc
beine wewentlichen Unternchiedr der Durchechnittawerte Twisehen den W irhehaulen jugend.
and aherer Memsehen. Nar di Kehwank breite bt bel Frwach um einige Winkel,
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Ubersieht @t
Du b chnitt w rt fur d o Wink 1 d Prom nt lume und den L nd okreu b fnwink 1
ws 135 Unt rsu bung n (Dis knforsten Gronawerte fnd fn Klammam belgefogt )
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Wankelgrado
- T 130 ’ ’ 120 120
(131—150) {118—151) {115—153) {115—158)
1% 130
Wiokel des Proccn
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Lendenkrembeinwinkel an—ism (124—180)
)
(123—184)

grofer als bel Jugendlichen. Anffallend fst welterhin, daB sich keine wesntlchen Unterschieds
sxtschen den Geschlechtern foststollon lassen.

Verglelcht man die Zahlen unerer Ubersicht 0 mit denen anderer Untersucher dann ergibt sleh,
daB der Durchachnittswert fur den Lenden hrousbein Winkel (143%) ungefahr in der Altte xwischen
den von Rolinson und Grimm (1509 mnd Mymes (135%) angegebenen Verten steht wihrend der
Winkel des Promantoriums einen wesentlich hoheren Durchechntttswort (120%) reigt aly Rawber
Kopsch (007 Chapry (108%) und Huwmphry (120%) angeben, aber ungefibr mit den Angaben von
Fiek und Bruus Uberelnstimmt Zwhohen dem Londen hreuxbein Winkel and dem Winkel deq
Promontoriums besteht ein Unterschied von durchsehnittlich 148

2 K wnd Winkel Tledenhekt

Besonderes Interese haben Berichto fiber Areurschmerren dle mit V endndernngen der Winke!
verhiltnf~e in der Lenden Rrouzbeln Gegend verbunden sind. Eingangs hatten wir bereits erwahnt
dal Robimson md Grimm einen o Lambosmkralsinkel’ fir fch verantwortlich
machen. Brailsford gibt auch eine mit Bchmerzen verbundens Verm!nderung des Lendon Kreazbeln
Winkels an Seiner Ansicht nach kann elne molehe | erminderung der WinkelgmBe elntreten, wenn
durch mehrfache Tranmen Banderzerreilungen im Bereich des Lenden hrembein Gelenkes statt
finden In melner Arbelt werden anBerdem poch Unterwichungen von /lerwdon erwahnt, der bel
63 v H rewer 408 Falle mit Kr inech eine \ g’ und elnen klelnen Londen
Areazbeln-Winkel beobachtete Goldthaomit hat aus seinen Erfahrongen heraus xmed besonders xu
hreurschmerzen neigende Typen aufgestellt Dem ersten Typ gehbren groBe ptothche Memechen mit
Langer \Wirbekauale an dwe elne verstarkte Lendenlordowe elnen kieinen Lenden-Kreuzbein Winkel
und c0g rusammendehends Domfortratze haben Der xneite Typ setxt sich aus kurven, dieken

3y Nach Brasford soll bel Bchwerarbeltern der Lenden hrewrbein Winkel
ekt nledriger min Theso Angabe bedarf jedoch eingehender \achunt ung
Da man auch davon pevprochen hat dall bei Unfalll htungen Areurschmerren auf elwn

ungemohnlichen Lenden hrewzbem Winkel zarickgefubrt werlen homnen, wenn keln amderer
Tefund zu erheben kit erseheint ev wichtig der Frage nachzugehen, ob iberhaopt ein nngewdhn
licher Lenden hrenzbein Winkel aly efgeney Rrunkheftabikd besteht und wle cin rlcher
rieher nachtuseren t
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Bed unseren Fallen tat jedenfalle keln ungew thalicher Lenden hrembein Winkel vothanden denn
rclbnt bei Alteren Lenten mit ausgedehnten \erdinderungen der Anochen und Bandschelben fallen
alle Winkclscrte ungefdhr in die Rehwan} brelte normaker jogendlieher Wirbelsknken. Ob bei
einipen wnserer Falle groBere Traumen anf dle Wirbeliule cingewirkt haben Lonnte lelder nicht
nachgepeift werden, e Bela tungen des Berufes und des tiglichen Lebens schelnen jedenfalls kelne
aus dem gewohnfichen Schw ankungehereich der Winkelw erte herausfaliende \ eninderungen hervor
rurafen,

4 Hhlinlsche Diagnose

Dre clnzige Moglichkedt clnen ungew! hnlichen Lenden hreuzbeln Winkel zu dingnostizieren,
besteht nur dann wenn zofallig eln V erplelecherdntgenbild von friiber her vorllegt Ist kein molches
\ erpleiehquntgentild ru beschaffen dann konnen viellelcht ganz ausgesprochen aus dem Rahmen
der Bchwankunglxeite hei jugendlichen Wirbclwulen beransfallende Winkelwerte ab krankhaft
bezetchnet werden. Dic Zahlen aber die Rofiason and Grimm als pathologisch und mit Schmerzen
verbunden angeben (VW inkel unter 147)  Ind nach den aus der icht 0 ersichtlichen Zahlen
nicht ala unges shnlich ru bezeichnen, denn sle Legen nahe am Durchschnlttsw ert (143%)

Zur weiteren hLirung dicwer Frage nind ausgedehnte Untersuchungen am Lebenden nitiy wie rlo
Hellner in klelnem Mafktabe anerefihrt hat Er konnte dabel unsere anatomischen Befunde bestl
tigen. Unterruchungen wie vie Maller und Zwery am aufrechtstebenden dMemchen iber \eigungs-
verhiltni-me xw chen Becken und Wirbelaulo anstellten, soltten an einem groBeren Zshlengut von
Lmiecher Seite nachgeholt werden

5. Wiskeheriaderungen bei Spendylalistbese und Sacrum acotum

Da rich bel Spondslolinthese (B 41) hanfig Winkelverinderungen am Ubergunge von der
Lendenwirbelanle rum Kreuzbeln finden, haben wir bel 17 Fullen von Spondviolisthese des 5 Len
denwrbels die Wirbelrerhaltniwe aus seltlichen R bl genan berech Dabed ergab sich
al1 Durcheehnittezabl fir den Lenden hrembein.Winkel 152,20 (Behwankungsbreite 128—166%) und
far den Winkel des Promonotoriams 140 1° (Bchwankungsizelte 116—183%) Bei unseren Fillen von
Bpoodylolistheso des 5 Lendenwirbels Legen also dis Durchschnittswerte fir den Lenden Kreuzbein
Winkel um angefdhr 10* huher aly die von uns berechneten Durchschnittawerte bel dlteren Menschen
(Cherrieht 9) Dres ist der dentlicho Ausdruek fir dio bel echten Spondylalisthesen eintretends

Adfkippang des Kreuzbeins

Unterdem\amen Praspondylolisthese wurdsvon MAutman eln Krankheitsbild beschrieben,
das mit elnem mehr kleinen Lenden hreuzbeln Winkel vergesellschaftet ist Anch Tegener und
T yxen glauben, daB Fille mit elner stark kellférmigen 5 Lendenband {bo und elnem sehr kielnen
Lenden Kremzbeln Winkel (10*) zur Ausbildung einer Spondylolisthese neigen, und nennen diesen
Zustand ebenfals  Privpondylolitthes Es kommen rwvifellos dernrtige nicdrige Werte fur den
Lenden-hreubein \Winkel vor Scherd hat molchs Falle als Sacrum sacutum bezelchnet Wit
mébchten uns diewer Benennung an<chlieBen Da wir knum annechmen Lonnen, daB der kleine Lenden
Kreurbein-Winkel e1no Rpondylolisthese nach sich xichen lann, fst die Bezcichnung Prispondylo-
Inthese nicht gerechtfertigt. Slo trigt nur Verwirrung in das ohnehin schon wenig fibersichtliche
Gebiet der Erkrankungen In der Lenden hreazbeln Gegend.




VIL Die krankhaften Verlinderungen
der Wirbelsiiulenbeweglichkeit

A. Allgemecines
Im Ab<chnitt Gber dle Wirbeludule als Gu:nt- (S. ﬁ) wurden die regelrechten Winkelgrade der
Be-egungenmdmf'—”’ Wirbel prochen und daranf hingew lesen, daf die
Llinisch ch meft Bewey lichk geringer sind als dwe von anatomischer

Seite grgebenen. Die Angaben rlrk].lch gemner Winkelgrade fitr krankhafte } erandernngen der
Wirbeldnlenbeweglichkeit stolen anf noch grifSiere Schwierigkelten. Fir den Rlinfker wind dw
Beobachtungen fber Unrichtigketten der Wirbelsaalenbew egungen voa ebereo grofem Wert wie
die genane Erfasung der Kriimmungsverhilltnisse der Wirbelmale Dabel mtisen nicht mr die
Bewegungen in der Pfeilnahtnchtung sondern auch die neftlichen Belegum und dfe Drehmdglich-
kejten Berfickscht] finden. Im allg wird die klinische Unt ung nio dle wirkliche

he Beweg Alehkelt erkennen lawen, da schmerz cdtrmtzﬂndung‘hedhlg(eﬁtd{
haltungen infolge Mu kebrurammenriehung die Unternochung erschweren. In rolehen Fillen <t elne
TUnter«uchung in \arko=e b riehen (2. B zum A hlub efner vorg: h Ftelfhaltong der
Wirbelwule) nm die Bewegung keit oder L plichkeit wicher rn erkennen (8 200 fibruee

\ ersteifung!).

B Ungew&hnliche BeweglichLeft

Bel der kiini~chen Priifung der Wirbehiclenten eglichkeit splelt elne krankhaft nngew Sholiche
Bewegung«frelbelt kaum emne Rolle, da dio vorbegenden Weichtedl- oder Rippenhemmungen die
dureh dfe krankhafte \ erlnderung bedingte lmtomhch mbglkhe Bewegung nicht in vollem Umfange

ralacen In den meisten Fillen von khaftemn Bewegungsibermal ver
hindern die begheitenden Rchmerren nicht nur die ]'hm:hmh.mng tbergroSer Bew egungen, sondern
dio eeh haften Muokehn ver<telfen sogar noch den befallenen Wirbelsaulemtell

wie oben sehon angedeutet Bel aus der Leiche herausgenommenen Wirbehunlen konnen wir aller
dings Gfters ungewGhnlieh hochgradige Bertxungen lntﬂ]h:en, ﬂo l'tlcbnen dch fut alle
frreben W irbelfrukturen. wenn es rich nicht um sehr fest |
handelt dureh elne angen ohnliche Bew eglehleit Im Bereiche des gelrrothenm “'lrbelkbrper' aos
Auch bei Fallen von sSpondviitss infectioma (besonders Tuberkulowe} mit groBen Elnschmelrungs-
herden und bel Tamoreinschmelzangen konnten wir elne recht ausgiebige ungew bhnliche Bowegumr
freibeit an amechriebencr Stelle beobachiten. Magnms hat am Lebenden Lei llngtd.ebnten Wirbel
kGepetbriichen in wetnem grofen Krankengut nie GbermaBize Bes eplichkeit fe

Ob bt Sehlangenmenschen mit bergrofer \\'I.rlrl.uulenlnlegilchkrh das zrutxlebe
Bewepungan«mal havpt-achlich in den Wirbelbogenzelenken oder in den Zuixchenw Irbelschelben
«itzt it oos picht bekanmt Ber der Leicheniffnung elnes solehen Mensehen maSte dio Wirbekinle
penan anter<ucht werden um die Frage m kliren, ob das gmBe BewegungrammaB dureh pamar
kraokhafte \ eranderangen in den Zn rchenm irbel«cheiben, Wirbelgelenken und  bandern bedmgt
<t oder ob dieve Wirbelaulentetle durch die erzwungenen Bow exungen verandert sind, und fnwfe-
wert \erven~toranprn (Gefihlal~tumpfongen) die GbermaBigen Bew egungen zulasen.

Im anatomi~chen Praparat laswen eine ( hondrose der Bandscheiben (Zermirbungen, RID-
buddangen em ) oder Bandscheiberrerst srungen darch Infektionen v 8 nogesfhinliche Tew exunis-
sun<nalbe rowohl fBr Biegungen osch den verechuedenen Richtungen sl anch fur \erdrehunpen in
der Lan~-ache oder rettliche hieh m I Kt lern gut moglch wenn glichreitia
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anch andere Telle cex  Bewegungacgmentea (hap 1J) 2. B die kleinen Wirbelgelenke gelockert
dind. Bed der Untermachung am bebenden Menschen werden sich derartige unrichtige Bewegungs-
moglichheiten allerdings nicht amfuhren Ineen. Hicr % ird Im Gegentell dio durch dle anatomiechen
\ erbaltniee an rich gegebene Lockerung cine achmerzbedingte Steifhaltung des betroffenen Wirbel
saglenabrchnittes mit slch Lringen nnl manehmal wird die anfingliche Lockerung in Form elncs
Relbetheilungevorganges des hirpem In cine Verstelfung anminden (zum Tell kndcherno Ver
rteifang oder anch fibrime Y eratelfung) B bt dann nor moglich anf Grond gewlver Ronfgenzelehen
und atch wnter Derlekaichtigung der Iesonderen Schmerzangaben anf dlo  Lockerung im De
wegmmgeegment  zu achlleBen und dic ent prechenden Schldwe fir die Behandlung sn zichen

C. Yerstelfungen
1 Knbcherne Yerstelfangen

Hinfig erleidet die Wirbeldiale \ crateifungen durch anBerhalb Legendo krankhafto V erinderungen
{Moehelvertelfungen und  verkmiccherungen, Zwischenrippenverknocherungen w6 ) auf die wir
tedoch hier nicht eingehen wollen.

Dhe hinfigten } erstelfangen, die wir an Wirbelanlen aehen, sind dirch hnochenbildungen herror
ferufen die im Gefolpe der verschiedensten hrankbeitsanstande entstehen Am hilafigsten fihren
de Randw oletbildungen bel der Spondds lo~h deformans n  kndchernen | ersteifungen®™ indem
nch die Randwill te ienachbarter Wirbelksrper miteinander vereinigen. Dres kann zwischen swei
mnd mehreren oder auch rwischen allen Wirbelkoepern einer Wirbehiinls vorkommen. DaBl sich dis
rondichet unter dem Bew egunpereiz in unregelmiiBig wulst{gen Formen aus demn Wirbelkarper heras-
wachenden Randwilbste nach erfolgter \ ersteifung Infolge einer amformenden Resorption allmihl
abglitten und einem Licinen oder proBeren Teils der Wirbelskul fliche ein k B.
Khnliches Aumehen® (Rolitimsky Wenzel) verlelhen, haben wir bervits erwkhot (hap V Q) Dio
TCnter~chiede in der Beanwpruchung der Wirbehdinle bei elnzelnen Menschen und der Grad des Lel
dens kamm dle allerver-chicden ten Znstinde zur Folge haben. Doch sind diese Bilder so allgemein
bekannt daB wir nns nicht w efter dam!t beschiftigen w ollen.

Versteifingen wu<chrebener Wirbeldulenabschnitte sind auf Grund rahireicher Ursachen ru
beobachten. Wir haben berelts beriehtet da8 ausheflende Infektionen an den befallenen Wirbel
Lorpern mitanter randwubtihnliche Bildungen hervorrufen, dio hhufig auch elnen Zwischenraum
fiberbricken tnd danr miteinander verschmelrend, eine knbch \ erstelfung zur Folge haben

Nicht immer mftwen &4 Randwillsto sein, die xwei oder mehrers Wirbel unbew eglich aneinander
kammern. Nach Zerstdrung der Zwlschenwirbelsohelben (durch Infektlonen, Traumen,
Degenerationvrorghnge) kann in dless relbst von den Wirbelkorperobarflichen her spongidser Kno-
chen elnwacheen (Abb 227 317 334 338 340 350) und dadurch im Bereche der betroffenen Zwisehen
wirbelscheiben elne Verwteifung der W irbeliule hervorrnfen Der spongiose Knochen Ist ront
Fenologreh fm Zwischenw irbelraum gut 1o sehen und kann bel Aufnshmen in mehreren Ebenen oder
stereokophochen Aufnahmen nicht mit Randwillsten verwechselt werden.

Belder Alterakyphose ergibt sich stets al Endrustand elne Verstelfung Im Berelch der kypho-
tischen Brostwirbelaule Wir haben susfuhrich gesehildert (Rap VI A 3) daB die Ursache dieser
Ventelfung Elnwocherungen von hnochengewebe In die rermfirbten und nekrothchen vorderen
Zuischens irbelacherbenteilo sind. Das von den bensehbarten Wirbelkdrpern in das £ lichenw irbel
scheibengew ebe eindringendo hnochengewebe verewnigt sich schleBlich, und R foah
Laven deutlich erke wiho dro Sporigk der betden antiogenden Wirbelkorper im vor
derent Terle des Zun iachennirbetraumes chns Unterbrechung ineinander fibergeht (Abb 302 303)

Buxeilen kommen \ en von Wirbeluiulenteilen (besonders Brustwirbelmule) dedurch

Testande daB die Ligamenta flave (ALb 221) oder die Ligamenta Intorspinalia verknochern.
Dies ergibt nieht immer eins vollige \ ersterfang sondern melst nar eine mehr oder wenlger betracht
behe Bowegungretnschranknng Jedoch treten nor selten derartlgs Banderverknocherungen fur sich
iein auf. Mekst mnd Je Begleiterseheinungen bei knochernen ersterfungen aus anderen Ursachen
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Wir sehen me haofig bed der Alterkvphowe und bei der Spondvionis deformuans. Es acheint als ob
hee Bander fmmer dapn Verknficherungen anheimfallen, wenn durch anders eltige \ erstefung Im
rupehuriren Bewegungeepment eine Bewegung nnfabigkeit bedingt ist (Die Bainderverknoehe
runcen bet Spoodvlarthrths ankvlopoetics beschhftigen nns im niicheten Absehnltt.)

Wertere Bewegungeein~chrinkungen, die bs zur volligen Verstesfung filhren kdnnen, werden
durch Randwulstbildun en #n den klelnen Wirbelgelenken hervorgernfen (Abb. 2%0) Die Arthrosis
deformans der Wirbelbogengelenke als deren sichtbare Au wirkungen diese Randwillste
anzgschen sind, it ebenso wie die Spondviosis deformans ein hiafiges Alterslesden. Dabef it &5 aber
auffilllg daB die Hochgradigkeit die-er beiden hied Verdinderungen nur selten glefeh it
Me1 t mnd dee Randwubtbildungen an der einen (WirbelkOmper) oder anderen Stelle (kielno Ge-
Jenke) stlrker aunspeprigt (S 143) Dre Arthrowhs der Whbelbogengelenke zelgt an einer Wirbel
rdule genau so verwhiedenartiges Befalleneein und Frefeein verschied Wirbel-hulenabachnitte
oder besonders hochigradige einveitize Ausbildung wie wir dies acch bei der Spondylo«ds deformans
finden. Am hiiufig«ten und sthrksten dnd aber mei<t die bemeglichsten Telle der Wirbelaule (Hals
und Lendenteil} befallen. Anch fir die Arthro-s der Wirbelbogengelenke ist noch nicht restlos ge-
Klirt welcber GesctxmiBigkeit drese Verschiedenh unterllegen, wiewelt sle yon Beanvprn-
chungen, Lieineren Traumen u v abhingen. und in -elcbem Ammaﬂe und unter welchen Um-
rtanden sle Schmerren bereiten kbanen. Es serden Uni gestellt werden
mil n, his heerliber nor einigermaBen hlarbeit etrefeht Ist (Die I’-endmpondﬁdmbt-e dio {n
~chr engem Z: heng mit Ind. der Wirbelt denks im Rimme elner Arthro<fs de
formana steht wird lpitcrlnemem besonderen Abschnitt bﬁ]:tochen.. Kap VIIIC))

Angeborene knbcherne Verstelfnngen durch Verschmelzung elnzelner Wirbel oder gro-
Beru’“‘ubeldnkmrﬂc (Bk-ck! irbel) wind vorn -mfub.d!ch ge-ehﬂdm (S 29 Abb 44—40) Auchdie
mit Whbel verwchie k WirbelJdalen-
verteifungen haben im }upﬁrl ﬂberd!e"““" eine genane Besprechung erfabren (S 67).

2 Dic Spend)larthritis ankylopsetica
Frher wurde die Spondylarthritss ankviopoctica (die ,.Spondvlo-e rhizomélique der Franzowen)
al eln elgenes Lelden der Wirbel<divle anfgefaBt nnd der Beckterex Tvp (ohne B. anderer

Gelenke) von dem Str@mpell Mare Typ (mit Betelligung anderer Gelenke) abgegrenzt Der \ame
Brchierew~che hrankbert rollte gant fallen gelaeen werden, da Brekferew etwas anderes beschrie
ben hat ((hlecker (tt Puen) \ach Hrxckley worde das hrankheftsbild bereits 1700 von (oxmor
darge~tellt N\ach Alimge [t die Spondvlarthriths ankilopoetics als rhenmatische Entxtin
dung der Wirbelbogengelenke anfrufasen und viele haben ech dfeem Urteil ange
«hlo~wen. nachdem sehon vorher vielach der Verdacht geduBert wurde daB ein dureh Erkiltongw
Lrankhelten. dureh fokale Infektionen durch Gonarrhbe u a hervorperufenes rheamati~ches Lekden
vocleprn kfnnte (Berasn und Bicatts Dwelley Ekrisch Federschmudt A Fuacher Hthue Kock
Krahnsirer Krels Krom r Laalhorizhh Yockiar Schamlen. v o) Eine begleitends Iriths wird oft
dabel pefonden (H{ahns Tempedvrr Teschendorf E 1olkard) Die Blutsenkmngpeschn indizkelt i<t
n akuten Fallen bewchleunizt (Cromtf A Fischrr Giatr Hahxs) \on verrchiedenen Untermchern
wimd jedoch auch den Epsthelkorperchen elne wesentliche Rolle bel der Entstehung des Lefdern
rameprochen IThre Entfernung oder ihre Aww~chaltuny durch B.‘utgd’iﬂumerhlndunﬂ {nach L(rmlf)
mﬂinmlrnF;llennberﬂungader-enl:lm-Mngdn“ hwerden und der begket
Stoffaecheel torungen (v Tequlation, erhihter Blatkalkgehalt) ;:elnrb! haben
(ipp! Chimawnmy (mwits Fraxouw und Chipnil Ifoffmerster Jusiensts Mallel-Guy) Totkche
Schadynunpen dureh Blef naw rind ebenfalls als Ent tehunpsarache Ixxefehoet worden ( Tesths
mana und R afel n) Nach vidn Angaben suelt das Traume eine genive Rolle und ~ warden
Erlultong-kranlherten haufig al Ur~ache anse~chakbat (Ekrlreh E Fra Lel (i ager Herlwpenthal
H inemannd red } (ot mmmt eln Viro (Chlambdozoon octlo-genitale) sl hrankhert<urache an.
Auf eine prwree erblrche \ cranlagung zur Ent tehung des Leldeny wind von verachuedenen Selten
anfmerk-am pemacht ( tawkutz. Bomi Fhrisch Fiscker tnd 1 oar., (eilinger Jacobs aod Rew
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Yaguus Levy Neilu a ) umd nach allen bkherigen Unterachungen erhranken weit mehr Mannerals
Fraven an ciner Sponls larthritlsanky boportlea{ Bemass Bizattl Kroner W Maller F 1olhardua.)
E 1olkard tritt filr dfe Bedeutung des Fokuna In der Prostata bel der Entstchung elner Epon
dylarthritie ankvlopoctics cin ,Fs handelt sich hef det Spon
dilarthnti ankybopactica um cine kontinnierlich von der Pro<tata
fiber den T ymphneg auf tefgende Frtzinlung des Bindegewebes
von Becken und Wirbehdule  In der uberwicgenden Mehrxahl
der Falle fand er einc Gonorrhiie in der \ orgechichte  Andere
Pron herd: (durch
Typhus, Ruhru A )km
nen aueh veruntw orthich
rein. Die An ichten ol
kards bheben alicr nicht
ohneWider~proch Dom
dey Simparnurd Steren
om Ahnlichwie | ofkand
glanbt Romanwsden Ur
rprung der Entr@indomg
tm Becken suchen ru
méen (Genstale Harn-
opave Enddarm) Er
hatt deshalb alle bl herd
fen Bezeichnmmgen die
res hrankheit bildes fir
wnrlchtly wnd  schlagt
voe Pelvovpondvlithos
ficann. Ahnliche Gedan-
Lenpango kuBert Rarell:
da er bel der Oxteoperi
otttk pubiy, die nach
Entrfindungen im Bek
Lermaum entsteht (wie
anch Paeks nachwei-
renkonnte) gleichartige
Knochenveranderungen
fand. Demgegendber
lehunt | awbe! Rbeumatis-
mus oder Gonorrhte als  Abb 403 (Lmks) (Lishtbid der maserserten Wirbebunle emes 50 jahngen Mannes
Lrwache der Spondy] Aecht voo linke) Spandy lasthats anky lopoetics Olatt Verknocherung des gun-
withriths ankylopoeticn ren vorderra L ohne Verknocherung der Rprpen
b und nimmt ater ate. wirbelgrionice tnd der Kiwmen \Wirbelgelenke
fihrheher Rehilderung Abb 400 (recht } (Amairht der Bagitt lwehnitiflache der gleichen Wiebelmole wae
eloet Falle vou Sklers, AUtsdeng orher ) Dewtlicho dicks | erknicbmrung des ganzen vorderen Linge
dermie eine ,.Bkloro- bandes ohne jedn R--dtwbnhﬁz_lllmjrxndlp Owteoparme Sponghies Ver
dystrophle an. Elve S dor Wirbelbo
eodogen oder endokrin

elenke und der geiben Ldnder

bedingte Storung glanbt Steffens far dio Entstehung der Spondylarthritls ankylopoeticn verant
ortbich machen tn mAsen. Eino wfektibs-entrndliche Atiologle LBt er nicht gelten.

Prtaen lehnt eine rheumatiwche Entstehung ab wetst aber darauf hin, daBl Koastitntion und hor
monelle ElnflGeo elne wesentliche Bedentung haben. Aufdermaer hilt die Spondylarthrit anky
‘;wﬁk- aof Grund patbologisch-anatomscher Befunde fir ein entztindliehes Lelden, das yum

armenkrels des Rhonmatismus gehort. Mt Ba: und vielen anderen neuen Unternochern betont er
fedoch, da8 die Ureache noch unklar 1Jeibt Nach Bdns besteht darch Erbgebundenheit und homsth-

v
7 F T e % bl 4 Axd



239 VIL Do krankhaften Terdoderangen der \icbel stabenboweglichkeis

tothoelle Verankerung eine latente hrankheitsbereltschaft ru der alsausk de Ursache in b
Fallen elne  Stre<s-Wirkung" kommt Als Stresm wurds beobachtet schwere Allgemelnkrankhef
Infekt & kheften, ML hrung, V1 i 1, Ub dung Erkiltung osw., aber auch
rtarke neelixche Einflawme
Die Spondvlarthritis nnkylapoetk‘ Ist ln fortgmd:lﬂﬁmm Fallen (Abb. 403 406) im anatoml
achen Bild durch elne v 1g der ganzen Wirbelsiule gekennteichnet
Die \n-knbcherung d.n [s en vorderen L 1 und
anch fast aller Qbrigen Wirbelslnlenbinder (Ligamenta flava,

“'_‘ imterspinalls wsw ) verwandelt die Wirbelsiule in einen unbe
- n lichen, einem RSk hen ahnelnden knochernen Stab
3 Dae kleinen Wirbelgelenke sind durchgohend verkndchert, es

S Ist an fhnen keln Gelenkspalt mehr nachruweiven, wis such ans
~" ', TRontgensuinahmen hervorgeht Stets zeigt die Wirbehanlo
\ cne milig ausgepeigte \emstirkung der pormalen Brumst

ih] kvpbose Im Endrustand des Leidens xind die Zwiechenwirbel
scheiben, dwe anfangs npoch gut erhalten sein kixinen, refchlich

S o )‘ mit spongiem hnochenges ebe durcheetzt das yon der Band
schelben \Wirbelkbrper Grenze

WirbelkOeper selbst zeigen eloen
betrdehtlichen Bchwund der Kno-
chenbhlkchen, withrend sich In
folge der \erknOcherungen des
Langsbandes eino sehr dicke die
guire  Wirbebaulensulenfldche
Gberdehende , hortlkalis™ gebil-
det hat (Abb 403—407) Deshall
Liegt der Verglefch der VWirbel
sink mit einem Bambowtab*
oder ener ,flambchen Adule
Abb. 407 (ink ). (Reitlicle Ruatgroaufoabme ciner HAlft derinderfa- up0 (AL 408)
glttalebene darehmigten Wirteloale smes 71 jhraen Mannes.) Apoo- Mikroskonisohs Unt
dylarthrrtis wsiy loportira. { ollbommerne | acknichrrong der Kietorn Wir pische Untersu
3ewke und des vorderes L ehungen haben die schon voo
mwmmm klmiseher Sefte a
Abb 403 (rechts). wlors 30- Annahme des Beginne der Spoa
pbrgen )lnrm)ﬂnmh-ﬂnlrfmdﬂ\nrhldnhbdwhﬂhrhh dvlarthriths poctica tn den
anlylopoetirs A MaBende \ erkndeberany des Randapparates der Doro- 1 \W:b:nklge’b bestatigt,

fortsdtoe Verkporherueg der hreaxbeln Darmben-Fuee Hier weh alle F
der dlick IImahlich eintretenden Gelenkverstelfung  (Gnts, lﬂnqe A Lange
Sirew) Der Gelembspalt it dureh fibefees wahracheinlich voo den haprelanmhizen eindrin

Rnorpelreste der Gelenkfldchen.

gendes Gewebe verlegt man findet Rundzelleninflitrate und
(Die Ansicht von Realick daB & wich bel der Rpondyllrthrhh nnkyh;udln um elne
sigentimliche Form der sert datlven Gelenktuberkuk heint nieht ge
nigend begriindet ) Allmahlich stellt sich eine vollkommene \erhmchemm vou enchondralem Typ
ein (Anfdermaver Wurm) Auflallendernebe konnte stz bel feingewebigen Unterachungen an
den verknicherten Langsbandern keine Entrindangrelchen nschweien. Ob diew aosgrdebaten
\ erknichermgen des gesamten Bandapparates der Wirbelwole (Abb 408) nur infolge der Untitig
Lelt efntreten nachdem die kicioen Gelenke verstelft aind, oder ob doch zeftweilig Entrlindungeberde
an den Ling<bindern sitren und dle knfcherne | erstelfimy der kieinen Gelenke und der Lingshinder
glelcheitiy darch da gleicbe Rrankbeiturescheben elntreten, muf boch peklirt werden. Anch die
Rippens irbelgelenke (Abb 357) and die Ihnen zogebbrigen BAnder brteilizen sheh an den Y erkndiche




€\ ersteifungen

2.0

runpvrorgingen, und dedurch tritt allmihlich eie Unbew eglichkeit de« Brustkorbes bel der Atmung
ein. Die steta yorhandenc V erhndcherung der hrenz Darmbein Foge die al ein Frihzeichen anzo

sehen st (Abh 40%) wunlo vorn berelta eemdhnt (8 149)

Auf o de<truktives Ktadinm® daa nach relner Amicht bicher der Anfmethmmkedt entging und
am Begmn der Erkrankung steht welet Romanws hin In diesem Anfangaustand dringt in den
Knochen eine entriindliche Zerstorung {Frodon) von den AuBenflichen der Wirbelkdrper Wirbel

fortsatre und 7 wischensirbelscheile her ein, die er anch in Rontgen

bildern vom Lebenden darstellt Frutidanach beginnt V erkalkung uod
Verknicherung Ihe~c \erlanf<form benbachtet er nicht nuran den
Whrbeln, amdern auch am hreuz Dirmbein Gelenk, Rchambeinfuge
wex Einpehende Rehiklerung pathologisch-anatomischer Befunde ver
Sfentlicht {ufdermawer 1l wrm hat im Raume zwischen Wirbelkbrper
wnd hinterem Lingaband Rundzelleninfiltrate gefunden, wnd er
glanbt ,.daB eln chronkch-cntz@ndlicher ProzeB in der Synovialis
wnd m Jockeren parowalen Rindegewebe xu einer vegetatiy neoralen
Creteverimg des trophichen Glelehgen ichtes inden V ertebralsyste

men fihrt die eine Ofnung der morphogrnethch geetrten Grenzen
der Owifikation zur Folge hat *

Dre Spoodslarthriti  ankviopoetion galt frither als seften, wird
aber jetzt Im Rontgenbild vom Lebenden hiufiger gefunden, so dal
in den letzten Jahren klinkche Arbeiten mit elner groBen Zahl von
Fillen erschelnen konnten (Eirlich Fuscher und Jeatz u. o) Im
Dresdener Untersuchungegat (etwa 10000 Wirbelanlen) fanden wir
6-8 sichere Falle die~er Eckrankung T abrchelnlich €ind jedoch
elnge begmnende Fille entpangen. Bechmaxs zahlte bei Darchaleht
einer grofen Rtmtgenbikderammiung @ v H. Nach Krebs verhdlt meh
die Haufigkert rw fehen Spondvlosds deformans und Spondylarthritis
ankvlopoetica wie 10 1

Erne der Bpoody Larthritls sakyJopootses nabesteherds Anoohenerkrankung
Yrd oo Kusbick nad Meisde guechildert. Bei dissec hypert phis hen
O d m s best 1t el bare all;

S

Brustbandeebelbr ) Anffafiend
logieh gut sicht joe]
Deben €mm Zuruckbleibrn der Knochen bm I b
en bleiben  offaliend langs vom WirbelkSeper  befkarpec b der achbarchaft
cber direes K b alht  derZe e

wd du W
ireont A

1
o Drahalh kuma eae vifhge Kiirung und Emordsang npoch nicht gotroffen

At dem neveren Sehrifttum sind folgends Arbeiten, die sich be-
tooders mut der Geachichte und Behandlung der Spondylarthritty
beschaftigen, n erwahnen Asint Araokd, Bemann
Dressler Edwrom, Kltre Engelen Frtz, Goid, de Gacteno Graxer
Hert Loelin Krebe Luz Murmo \eerpard \ewmann Rasefa Salpaton
Sppa Slaxck Bteffens Stiaeny Teodon IWolff Uber Operationen
rr Wiaderhm—ueﬂnng einer anfrechten Wirbehuaulenhaltung berichtet
Cerexansky

1~
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tutlonelle Verankerung cine Latente Krankheltsbereftschaft, zu der alvausk
Fallen elne ,.Strew-Wirkung® kommt Als Stress wurds beob:
Infektt

TO Dm L h Al ch der WL oit

d. Umzbeln b

htet schwere AL
1, O dung Erkiltung usw, sber nu-h

Lhatten M, 1

thrmng, Vitaml

starke reelicche Emfli «
Dse Spondrlarthritih ankviopoeticn st in fortgeschrittenen Fillen (Abb 405 406) im anatom,
sehen Bild dureh efne vollkommen knicherne Verste{fung der ganzen Wirbelshule gekenmreichnct

Die Ve des gesamten vorderen Lingsbande« e |
such fast aller Abrigen Whbelslnlenbhnder (Ligamenta fin
interspinalia wew ) verwandelt die Whielsule in elnen un!
weglichen, elnem Rohrenknochen Khnelnden knbehernen St
Die kleinen Wirbelgelenke sind durchgehend verknbehert
ist an thnen kein Gelenlopalt mehir nachanweiwen, wis sucl
Rontgepaufmahmen hervorgeht Stets reigt die Wirt !
elne mifig musgeprigte \erstirkung der normalen |
kyphowe Im Endrustand des Lefdens sind die Znisch 0
rebetben, die anfangy poch gut erhalten sein Lonnen 1

mit spongitem Knochengewebe durchsetzt das vond
scheiben Wirbelborer

her elndringt wobel zair
BerstenFaserringschicht

game Whbekaul
fbergehende R
det hat (Abb 40
egt der Verpl
sinle mit cin
oder efmer f
nahe (Abl 10

Abb. 403 (reehts) ( £ emes 30
Mannes.

Aikro L |
chungen |
klintscher
Annahm
drlarthilt

Jrovey )Wamdtrmlhbdlpand)hnhﬂzh

aaky boportace. A der Do
fortudtre \'cﬂu.nrlu-rn:n( der Kmmmkbr‘w-

Klelnen W

Hier tn!

der Aheh Umgh den  Gelenkverelfung (( o !
Siren) Detr Gelenkapalt 1«t darch fliro~ey wahracheinlich von den h
gendes Gewebe verlegt man findet Rundzelleninfiltrate upd hnorpelr

(Die Anscht von Awmbick daB et rich bei der Rpoodylarthrit! 1
gentfimliche Form  der serim-ex-ndativen Gelenktuberkulose  handelt
olgend begrindet ) Allmahlich stellt sich eine vollkomemene V erkndcherung + 1
ein ({ufd rmaws  Fwrm) Acffallenderseteo konnte Gt~ bet feingeneblgen {
den verknocherten Langshandern keine Entrandungerefchen nachweben. Of 1
V erknicherunpen den pr-amten Bandapparates der Wirbeluinke (Abb 408) nut inf
Eeft eintreten. nachdem die klewnen Gelenke versteift sind. oder ob doch zeitweds |
anden Langvbandern ritzen und dbe knicherne V ertetfang der kleinen Gelenke un t 1
gleichzertiz durch da glerche Krankheitspeehehen eintreten, mul noch geklirt
Rippens whelzelenke (Abb 367) und due lhnen ragebdrigen Binder betefligen [ch
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VIII Wirbelserschichbungen und Wirbelgleiten

A Aligerelnes

AuBier dem echten Wirbelgleften, der Spondvlolistheso (Abb 67—70) die bef den Wirbehdulen
feblbiidangen ausfihrich besprochen Ist (8 43) und den Wirbelluxationen (S 118) gibt e noch
andere Formen von \ enschielungen zwischen Wirbelkdrpern. Bisher Ist diesen Formen nur geringe
Beachtung gechenkt worden und sie galten als groBe Seltenbetten. Da allo | erchicbungen gwhehen
einzelnen Wirbelkdrpern Anderumgen der Wirbelaulenrstatik bedingen, haben sie groSes klinfschey
Interewe AuBerdem gehen ske stets mit V erhnderungen des Zwischenwirbelscheibengewebes elnher
denn ebemo wie wich bei betehender Spond slolyse nut unter glelchzeltiger Zermfrbung und Locke-
rung des Zw ischenw irbelacheibengen ebes eln echtes Wirbelglelten aushilden kann (8 48) sind much
Wirbelrernchiebungen nar bel begleftenden Verinderungen der zwisehen den gegenelnander ver
schobenen Wirbelkiwpern liegenden 7 fschenw irbelscheiben moglich. Oft bilden dieso § erinderangen
die Truache der Witbelverschicbungen wie wir noch besprechen werden. Das ,,Bew equngssegment
(Rap. I3} Indem sich die \ erschicbung abeplelt st immer in allen seinen Teflen in Mitleldenschaft
gemogen.

Tm die wenig cinheltliche und zum Teil verwirrende \amengebung etwas fibersichtlicher
petalten, sollen mit Wirbelgleiten (Spondylolisthese) nur die Fille bexeichnet werden, bel
denen die Urvache des Gleftens ein Bpalt oder eine Verdnderung im Zwischengelenkstéiek it Vom
eciitenn Wirbelgleiten wird nur dann gesprocken, wenn e angeborener Spalt im Zwischengelenk
stick (Spondylolyee) vorliegt (Rap II C 3) ,,Wirbelversohiebung helBt dagegen daB sich
Wirbel gegenseltig verschoben haben, ohne daB urmlichliche Verfinderungen im Zwischengelenkstuck

vorbegen. Bel genaver R % ik wird es im allgemel mbglich aein, diese
verachiedenen Formen von Wirbelvernchisbung, inand; hall und ev ist anruraten, dafl
sich die ™\ bung mit der oben geget O ‘heidnng der einzeln Irbel hiel

formen auch im Rontgensehrifttam einburgert Die Zuhilfenahme von Bohragaufnshmen wnd von
Bchuchtanfrahmen v ird hiufig die Deutung erlelehtern.

Von seiten nichtiratlicher Chiropraktoren wird al Ursache vieler Rickenbeschwerden und
wirbeldulebedingter hrankhettszustands eine Wirbelverschlebung angenommen und sl ,Sub-
faxation” bezelehnet Im medirinischen Sprachgebranch kann man von elner Laxation oder Sab-
Faxation aber nur dann sprechen wenn das betreffende Gelenk eine Stellung elnnimmt, die nicht
ehr tm Rahmen des regelrechten Bowegungmusmales Legt, sondern e1 Gberschntten hat Bleitt
ein Gelenk aber fm Rahmen seine! loghichen Bow egungsmogh 1t plotxlich fest verklemmt
stehen — wie bel der Menbik {m hanlegelenk — dann kann man yon Gelenkblocklerung
oder fiderter Gelenkverstellung nicht aber von Subluxation sprechen. DaB solche Gelenkblockie-
nungen auch im Bereich der Wirbeluinl fenke (Wirbell Zwischenwirbehchelbe

Lenden Kreutbein Gelenks) elntreten und durch gewiwme MaBnahmen (Streckungen,
Locketungsbew egungen usw )} wieder beweglich werden knnen oder sich von selbst
Ween, wird trotx vieler gegenteiliger Ansichten hente von krxtlicher Seito mehr und mehr anerkannt
Vielo Arrte bedienen sich entsprechender Hand, wnd Verfahren (Kap. T J 4 IV C4 8 181)
die m yergangenen Jehreehnten fast auwchheBlich Latenbehandlern (Chiropraktoren, O-teopathen)
Yorbehalten hljeben, obwohl aie friiher auch gelegentlich schon von drxtheher Belte emploblen wur
den (z B Handgriflo von Vagels) Sio waren auch in den \ olksmed und Schulmed alter
1 &lker bekamnt (Arewcexna u o) Aus dom nenen dsutachen errtlichen Sehnifttam eind u a folgende

Tu nennen  Biedermann A Cramer Derloloweky Guimann Gwtzeit ton Rogqwes Sell Soll
maxn, Lykachcerd!

r ph




202 VAT Wirbelverschishungen ued Wirbelgicten

B Wirbel en (Spondylolisthess) durch nichtangebereno Verinderungen
fateten (5 yllm Zvrbegenge‘lmhlﬂck

Auler dem ,.echten Wirkelgleften  flie das ale tnerlaQliche Voraursetrung elne angeborens Fugen
Wildong im Zwischengelenkstiiok (Spondylolyse} angemchen werden muB (hap I 03} kommen
Spoodyloltsthesen vor bel denen andere V erdnderungen im Zwiswhengelenkstick das Abglelten
des Wirbelkorpers (mit Bogenwurzeln, rugehbrigen oberen Gelenkfartsatzen und der ganren dar
(berliegenden Wirbelsdule) verursacht haben. Zum Belapiel kann e¢ln aymmetrischer Bruch
(Fraktur der Portlo Interarticularls) m einer
Lockerung an diever Stelle nnd anachlieBend unter f -0 -
sunehmender Zermhrbung der Zwischenwirbel
acheile rum \orwdrtsgletten | ermnlassung geben
( BSkler George ind Leonard Hellxer Hermodsson |
Holfelder Luats Meyer Burgdorff Mjakotmach Perl
wan und Hawes Refner Ryor Schams Scheid
und Mallecke) Die gutachtlicho Beurteilung der

£t

Abb. 410, (Halbwhewmatbebe Fausen seitlcher Roatp derL )A Eclt Sposdsllh-

thems des 4 Lenderrs kbela mit F e Im I sechy (bochontal achraffiert) Bi 3 Lotrat hew

des 4 Lenmenwirbel. Denern unterer Gemkfortaats bt ¢tnon fachor getellt ol die nbeigrn. Flachatelung det

Rpmites dey hirinen Celenkes rwrchen 4 und 3. Lendenwirbel (Pfell?). \ ergroBermng des W mkels xw hchen Bomes:

wurzel and oaterem we da e Athaen erkmmnen lven. In das 4 Lendenrs keben

wirbelloch ragt Lne kirmne Zacke \om oberen Gelonikfortmts des 5. Lendenwmbeit s haetn, wnd dor W kel
swmches diewrm wnd der rogebsearen Hogenwnrse! i 1 eriolmert

Abh. 411 (reebt ). (Reitliche Roatgenaufoatime elner Flalfte der tn dec

Legrnden Bandwchesbe peringe Randwalst bikduogen (ketn Spatt m 23 bohengrienkst ick L

Frage oh cin echter Bruch im Zw behengelenkstiick vorlegt oder ob durch die Gewalteinwirkang
eine vochandene Bpondslolyme getroffen und verschlimmert warde It stets recht echuleriz oft
onmiglich (Bachmans  Brockey Framcillomj Es ist fraglich, ob eine spindelartige Knochenver
dickung des Zn chengelenkettiehes Hinn e anf eine Fraktarheilung bt wic Hadley annimmt Ah
schr seltens \ orkommniae xind auch Infektionsherde oder Goschwulstmetantasen in dea
Zwischenpelenkstucken die Ursache fur ein | ors Ertagleiten im Sinne einer Bpondylolisthewe goscten
{Abrokam Follmer Rofar Sisefsky) Ex fehlen allerdings noch amatomisch untersochte Prapt
rate die dicwe bl her nur in Rontgenbildern vom Lebenden gesteliten Diagnosen mit Sicherbeit
bestatigen. Die erheblichen Anscinanderetzungen, die im Behrfttum Gber die Frage entstanden
sired, ob die Spahtbiklung 1m Zwtchengelenkstick ah allmahlich entetehends Umbauzonen aaf
rufs «n Incl wurden im Rapitel 11 € 3 geschildert
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C. Witbelverschbebung nach vem (Preadospendylolisthese)

Eme beeondere Art von Withelversclielungen mach vomn, die bei oberfléchlicher Betrachtung
mgittaler Rageschnitte der Wirbekanle leicht al beginnende Bpondylolisthese angesehen werden
Xann, deren Urmche aber nicht in clner Spaltbiklung oder in Verinderungen im Zwieohengelenk
sthck beraht wurde 1031 vonJSweghnan an Hand von 14 Fallen beachrieben und ak Paendospondy
lolisthene hereichnet Dhe dabel vorliegenden \eramderungen sind in Abb 410 schematiach dar

Abb. 412 (Links). (Lachtbibd der Bagittalehnrttfiche der i der Le
#0er 72 hrgen Fraw) Partdospood lalmthesn des 4 Leadenw irbels, Das Bild entspocht den erhilt tseen des
der Abluldeng orber Bewonders dentleh e dw m des Zxmehwnw rbelloeh hineinragends Zacke
ces CGelenkforteatres tu schan,

Abh. 413 fracinta) {Bertliche Rontgenaufnahime eimer Hallt der in der Bagittalebene dureheagten Lendeok reasbela-
#rarad einer 58 38hogrn Fraw) Parodospood) ikt beso des 4 Lendens irbele.

geﬂt Bel der echten Bpondviolisthese ist dle Fuge im Zwischengelenkstfick des 4 Lendenwirbels
Craeho fur das Vorgleiten wahrend bei der Pacudospondylolisthese das Z bchengelenkstiick
d":m-hn fst Dufur st hucr aber am 4 Lendenwirbel der Winkel xwischen Bogenwurzel und Achvw
unteren Gelenkfortsatees bedentend groler aly an den bemachbarten Witbeln elchrsith
‘;L‘h‘ ens Verldeinerung dev Tyinkels am Ubergang von der Bogenwurzel rum oberen Gelenk
. iz am 6 Lendenwrrbel AuBerdem itt der Gelenkspalt des kicinen Gelenkes rwischen 4 und
ctwas flacher gestellt (der clngezeichnete Pfell gibt fahr dle Rieh an,
Rontgensufnabmen und Lichtbikler soleher Fallo (Abb 412—413) hm“rgud:m vﬂmmwmi:
Frennen, wis wir e in der schematischen Bkizze dargeatellt haben
suflallende V erinderungen bekommt man aber ru Gesicht, wenn man elnen solehen
iy ylalsthetischen Lendenwirbel ans dem Zusammenhang mit den anderen Wicbeln vollig
lost. In diesen Fallen zeigen die Gelenkfldchen der unteren Gelenkforteatys dev abgleitenden




w2 ML W und Wiclelgl

B Wirbelgielten (Spondylolisth darch nich b Y erknderungen
“Im Zwischengelenkstiick
Auller dem  echten Wirbelglel! fur das ale unetlaBliche } or nng eine b Fugen-
buidung im Zsischengelenkstiick (Spondylolyse) lthhtn u-rden muﬂ (}up. hagel 3) kommen
Apondvlolisthemen vor bel denen andere ¥ ungy k das Abglelten

des Wirbelkbrpers (mit Bogenwurzeln, sugehbeigen oberen dekforhltzen und der ganten der
Aberliegenden TV irbelstule) verursacht haben. Zum Belspel kann ein sy mmetrischer Bruch
(Fraktor der Portlo interarticularis) xu efner

Lockettmg an dicser Stelle und anschlieBend unter | 7

runchmender Zermirbung der Zwiaobenwirbel
achelbe xum \ ors Ertsglerten | eranlassung geben
(Békler George und Leoxard Hellner Hermodason
Holfelder Lutz, Meyer Burgdorf| Mjakotatck Perl
man und Hawes Refxer Rypor Schans, Scheid
und Uallncke) Dio gutachtliche Beartellung der

EE
e/,

s

Abb. 410 (Halbschemutisbe Fageen sertteber der Lerdenk ‘)A Cels !)zmrhbﬂ*-

thews des 4, Lendens rbol mit Fogs tm Zn ok
des 4 Lendenwirbeh, Dessen unterer Gelenkfortsat lat etw ﬂ.uh'rml'mnhdbuhrkvn,mhm(ﬂﬂ
Bpatier dew kieinen Gelenkes cwmchen 4 und 5. Lendenwirbel (Piedl!). | ergroBerang dex Winkels rwieben Togen
wursel und unterem wie doe eings Achwn erkatinen Lassen. In du 4 Lendemrs bcbeo-
wirbeloch ragt ew0e kielne Zack  om oberen Gelenkfortsatx des 4 Lendeomimbeh s hinein, und der Wakel
xwheben diesem und der mugehorigen Bogrmwursel it erkletpert

Abb. 411 (reehtw) (Rertliche Rontgenanfoahme einer HAMY der in der Bagutt lebeoo darchabgten Lendenkremabeln
mmnmrnn)w,bwmmtm Geienkope des kietnem Geleales
wwhcben £ and 5.1 {elngerexhnet Linkm 1) deatixch flacher geat Bt
D«thlmnopuwmmdmh«d«mcmﬂ beim 4 Le 1 wesenthch groder

4 Lendens [rbelkdrper um 1,0 em nech orn gerutscht. Hohenaboshme der unter sha

Legwndeo Bandwheibe, geringe Randwalst blldungen (losin Spalt Im 2w bec bengeleniot bek )

Frage ob ein echter Bruch im Zw lchengelenkattick vordiegt oder ob dureh die Gewaltewnw {rkong
elne vorhandens Spondviolyse getroffen nod verschimmert wurde, it stets recht schwierig oft
onmoglich (Backmans Brocker Franciliow) En it fraglich, ob cine spindelartige Rnochenver
dickung des Zwohengrienkstfickes Hinwels auf cine Frakturhellung bt wie Hadley annimmt. Al
sehr seltens § ockommnjee sind auch Infektlonsherde oder Geschwulstmetastasen in den
Zwischengelenkstucken die Ursache fur ein Vorwartaghetten tm Sinne rlna'BpondyloHd.btla g!'ﬂ'“
(Abrakam Follmer Rafner Sisefsky) Ea fehlen allerdings noch

rate dle diese bisher nur in Rtnigmbl]dem vom Lebenden gestellten Diagnoven mit SJd:rrbd‘
beatitigen. Dio erbebhchen A ung dhlmBohrLfttumﬂbﬂthrlsvmwm
sind ob die Spaltbild Zwisch X als allmahlich * auf
fufaseen «ind. warden rm Kapitel 11 C 3 geschildert
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C. Wirbelvrerschicbung nach vern (Pseudospondylolisthese)

Eine bewondere Art vort Withelverseldehungen nach vorn, dis bel oberflachlicher Betrachtung
<agittaler Rageschnitte der Wirbekdule leicht als beginnende Spondylolisthemo angesehen werden
Lann, deren Urrache aber nicht in eincr paltbiklung oder In Veninderungen fm Zwischengelenk
stick beruht wurde 1031 vonJuxghtawsan Hand von 14 Fallen beschrieben und als Pseudovpondy
lolisthe e herrichnet Dhe dabel vorliependen V eranderungen wind in Abb 410 sohematisch dar

Abh. 412 (unks) (Lachtbikd der Aaghit der fn der d L
ot T2 brigm Fraa.) Paeodopond klwtbess des 4 Lendm»rbels. Das Bild entsprcht dem | erhaltniesen des
Routgemblides der Abbuddang orber Bewndets doutlich it du in da Zx srharrwirbelloch hinetnragende Zacke
s Gelonkforteatres 50 seben.
ABb. 413 {rechts) (Reutlebs Rontgenanfnahme einer Halft der 1o der d Leod
@ gvDd siner 58)ehrigen Fran.) Tseodovprady Jolisthose des 4 Lendemrwirbels.

goatellt Bel der echten Bpondylobstbess ist dle Fuge im Zwischengelenkatack des 4. Lend 1
die Uraache fir das Vorglerten, wihrend bel der Preudospondylolistheso das Zwisshengslenkettick
z“’l‘hﬂht.mfurhthkrnbanml Lendenwirbel der Winkel zwischen Bogenwarzel und Achve
unteren Gelenkfortsatzes bedeutend grofer abs en den benachbarten Wirbeln, Glesehzeity
:dndmvmngdmwmmqmnwngmndamvmlmmwm
: =2 am 5 Lendenwirbel. AuBerdem ist der Gelenkspalt des klewnen Gelenkes switchen 4. und
Leodenwirbel etwas flacher gostellt (der eingezeschnete Pfefl gibt ungefahr dis Richtung an)
Rbntgenaufuahmen und Lichthikler soleher Fill (Abb 412—413) lassen dis gleiohen Verdnderungen
erkonnen, wie wir sle in der sohematisahen Bkirze dargostellt haben.
aufiallends Veranderungen bekommt man aber xu Gesleht, wenn man elnen salehen
hera y hetischen L bel wus dem mit den anderen Wirbeln vollig
®idet In dimen Fallon seigen dis Golenkflichen der unteren Gelenkfortsatze dos abgleftenden
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Wirbols elne starke Arthroais deformans mit Schliffldchen, frefliegender Sponglow und starken
Rand» ulstblidungen. Die gleachen | eranderungen sleht ;nan anch an den Gelenkfliehen der oberen
Gelenkfortsatze des unter dem paendovpondylolistbetischen Wirbel gelegenen Wirbels Die Wirbel
b Jenke der anderen L hbarten TWirbel hiysen V crinderungen In dieser Hochgradigkeit nle
etkennen. Die unter dem abgleltenden Wirbelktrper Liegendo thehannrbehuhelbo ist in der
glelchen Art verdndert (Zermirbang mit Sklerose der an, Wirb fldet wie dies
bel den echten Spondylolisthesen der Fall jat (Chondrosls intervertebralia) Aueh Lleino Randzacken
an den Wirbelkteperkanten werden beobachtet Das betroffene Bewegungwegment (Kap 1J) reigt
gz charakteristische Verinderungen seiner Form, und Rbatgenanfnahmen lassen erkennen, wie
alle Aufbantelle des Bewegungwegmentes in Mitlesdernmchaft gezogen sind,

\eben der geringen Verschiebung eines Lendenwirbelkbrpers und die Kenmreichen der Pacudo-
spondrlolkthewe Schiefstellung und Arthro-h deformnm der euuprauhendan Wirbel
bogengelenke Ob die Behl fi ist oder ob dio
Eatwicklung der Arthrons deformans dio Sch}efste[lung durch Abschliff erst bervorraft bedarf noch
der hlarmg Dre \ eranderungen der Zwischenwirbelschelbe mnd erst m rwelter Linle als Folge der
vorinderten Gelenkatellung wnd der unrichtigen Belastung und Boweglichkeit entstanden. Es it
auch nooh nicht geklart wjewelt die Schi 1 der Wirbelt lenke ru Loxationen xw fchen
den betreffenden Wirbelkbrpern Veranlt wung geben kann. Andeutungen uber diese Moglichkedt finden
sich yedoch im Schrifttum Chiars Goldthwait u a Die Ubersicht (8 47) enthilt die im Dredener
Institut beobachteten Fille von Pscudospondylolisthese Das Alter schwankt xwischen 56 md
87 Juhren. Auffallend jat die starke Betelligung des 4. Lendenw irbels und das Vorwlegen des welb-
lichen Geschlechts. (An der echten Bpondylolisthess Ist Giberwiegend der 5 Lendenwirbe] betefligt,
und das weibliche Geschlecht nimmt keins so dberagende Sonderstellung ¢in wie bel der Paeudo-
spondvlalisthewe ) Die Peendospondylolisthese wird aueh fm klinischen Sehrifttum behandelt Adbizs
de Cxreland und Eufinger Fnedl, Hadley Hallgnmason Jomason Aacmad eyer Burpdorff W
Muller Potter und \orcroes Rerfzer Riesler Sommemschern Stewart Tikasect und Cosrdemon! wv.a

D Wirbelversehicbungen nach hinten

Bei Betrachtung segittaler Bdgeflachen von Wirbel siulen oder seftcher Wirbelw ulenrontgeabilder
findet man bisxeflen eine Versehiebung von Wirbelktrpern nach hinten rn Die dadureh entstehends
Btufenbildung laft sich besonders schon erkennen, wenn man die nach dem Wirbelkanal 1o
legenden Wirbelkbeperkanten betrachtet weil hier die Lageberiehungen nicht dureh Randwibte
verschlesert werden. Derartige Wirbelverschiebungen m:h hMm wurden bisher meset an der oberen
Lendenw irbelhnle beabachtet, und swar tm Dr hungegut 8mal am 2. und 1mal sm
1 Lendenwirbel (Jusghaans) Im Bereiche eines Zrhr_hmrl:rhelnnmeq hat sich eine leichte bayp-
nottartige Verschiebnng der ganren dartiberliegenden Wirbelsiule nach hinten zu gegentber dem
mteren Wirbelsaulenabschnitt eingestellt (Abb 414) Der betrefiendes Zwischemwirbelratm het dabel
stets nledrig das thcheurlrbd.lehdbtﬂgmbo fast vollkommen xermtirbt tund dis angrersenden

Wirbelkorperteile reigen verdich balkeh k. Dis Veninderungen der Zwischen
wirbelachelbe sund aleo die gletchen wie bdda Spmuiyldiﬂ.bc-a der Preudospondylolirthess und bel
starken Zwischens irbelsch bungen ( h osis hap. IV D 2) MaBige Randracken

an den Wirbelkoep d b derw vorn, fehlon nio (Abb 415)

Spaltblidungen oder Veranderungen fm Knochenaufbau der Wirbelbdgen kommen ale Ursche
von Wirbelrerschisbangen nach hinten nicht in Frage Aber der unters Gelenkfortsmts des nach
hinten ru verschobenen Lendenwirbels ragt emn Stuck nach unten fiber dio Gelenkfliche des oberen
Gelenkfortsatzes des nachst tieferen Wirbels hernus (Abb 415, Pfelle) Neben dieser charakterl-
stischen | eranderung in der Form des betroffenen Bewegungmegmentes findet sich in dem tiber der
AY hiebung L den WWirbelwu) eine suffallends Geradehaltung (Gints)

Bei der Wirbclverschichung nach hinten besteht almo Hohenabnahme elnes Zwischen
wirbelraumes mit glelohzeltiger Verachiebung der Gelenkfliohen der l.ugehbriB“‘
Wirbelbogengelenke naeh unten su. Da die Wirbelbogeagslanks in der oberen Lendenwis
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Dho Wirbelverschiebungen nach hinten sind auch schon Gegenstand kiinischer Forschungen
goweser. Sfe kormen erbebliche Ba-ehmdm hervorrufen und an mebreren dbereinanderilegenden
Zwischenwirbel i 3 (Abb 417) Ber sorgfaltiger Betmchtung van

Hiofigkett gefunden.

seithichen Rtm;unbﬂdam der Imdmwirbehlule werden we fn runehmender

Abh. 416 (Bectlinbe Rontgenanfnahme riner Hallt dec
in der Bagittalebene durcheigten Lendsrs kbelalule
nn'r72}.h.rk-1}'m)‘(l~drﬁ.1.

(bt
belamal su. (W bracheiolch traumatmeher Embroch
dec oberen Deckplatt des 3, LendonwirbelkScpors.)

Abb. 417 (reehits). Beitlebe Rontgenaninabm der Leo-
denwirbelofult vom Lebenden (31jahriger Mana)
Am L M) T der
Grundplatt mnwdn-m Drittel dareh Embroch vea

emes vorderen

l\.u.\(mctm—h‘(K-p ]\'Ci)v:ﬂbrh'kkd\i-ﬂﬁhrn
boakane des Dwincher srbeiranmes. Die anderen Iwi
wchews rhelranme der Lendenwwbelalnle gnd  benfalle
schr stark w der Hobe ermmdert. Tuisswe sd xn
dea Grund wnd Deckplstten der Lamdenwmrbelkarper

K.no(rh'--fb(hr Dor!,l wod 4 Len

e Dachst frfer galegunen nach hinten m varschobes, wad dw
sp-hmd-rkkh-nw:rb-mhnhhhﬂm«v-( hinorme Bewegtichloeit mat | srsehebung mm Rewrgmagwegoent )

Die Kranken halten stets den bdzuﬂenm Wirbeldalenabsehnitt dareh )Lnlke!ru-b'lm]funs'o'mK
steif nm die sch Lockerung der befalk Beweg

aind mdndlosdtenbcngmgen vrrbiltnlvm.ﬂ&;gmmopuch,rlhrend das Backen nach vur"rt’
nur voesichtlg und unter groBen Behmerzen in getingem Umfange ausgefuhrt werden kann. Dev




1 Wit mred kdemgrn pach der Kot (LD gh ten ) "

Aeerndea Riopers n b Hichwmhrt vernes bt eioe Veratdrhong des tree) penf wmigen Abglelten der
thrretnen Wirt Thoeper nach hinten ya il ruft a0 b ftige Schmerzen I reor daB e kanm siege
fuhrt wenlen Lann Diese Stafhaltang hat bei d m hranken von dem dwe AlY 417 stammt Jahre
Iangrader f Pierhafien Th poeme Spreedshairtheti ankybkg wtica (hap VIEC L) gefuhrt obmoh! die
rehtige Iemtung ler Ot erntdkler eipen »olch n Trrtam an «ohlicBt Fine Verwech ling mit elner
fibrimen V etcifung (et Zwischenwirbel heilien (hap VIO 3) hann b genaeer kieperlicher uned
shatprologiechier U nteruchung elenfill vermicden serken

Ak Trubrochen 11 &) medalite talerukos hat Hageleomm Wirbelyere hiebungen nach hinten
trchachtet boch che sk die sentiremd 0 tnbetkutosen Veranderune=en am Wielelk Jrper seltet
reigen el £ besd mitd Ver hiclnen Iee betrt nopriealralen Wichels nach hinten bed Zer
mifang dew vorderen Halteap 1 tes L hat daruler Verviele an der Leiche angestellt Haclethal
fand bel einem Rrankengmnt von 177 Wartelbru Lieninfa "0 % 11 eine Verschiel ung e gebrochensn
Wetel nach hmten 7u AnBenlem bestamd bet 20 v B moch ra atzlich eine Verwchiebang d=
naelnttu feren Wirbel nach ru kwan

Neveres Nehnfitom Broeh v Ihe €T po JAnwon Lawson Mowsthal 1T Mull 1 Ronf
¢ Dy (Dunews Smthd Voo Viliwen V4 Deindruch umt Aowtely Zaremin

E. Withelserschlebungen nach der Selte (. Drebgleitens)

Wrielhvemchichunpen na boder fefte ind welten (A1D 41K) Sie wurden bel Tabe  gefumden
(Juengdan ) 14 hser die Wirt Lanbenver mlerongen stark zertérenden Charakter haben und dic
apemirtieten \ erdrchungen amt SMellongamlerunsen von WitheIkirpern nach rich ziehen knnen
e dureh Veramlerungen der Zwischenuirhel-cheibe ¢ ler des hn chen< eintreten (Bretidader)

DaB durch achwere Wirlel Kulenverletzungen

-y reitliche \ er<chiebangen gruBeren Au maBe< (M zo

W irtelkfrperbreite) vorhommen. i<t weiter vorn (S 107)
besprochen worden (Alb 106)

Horsch hat an eincr Rintgenididerreibe von 1600
Wirbelaulkenaufnahmen nur 11 Falle mit eeitlicher
W ubelvirchiebang gefunden. Dabed stellte er re am
laafizvten an der Hal wirl el-dule und dannam Bru t
Lenden U bergang fest The Verchiebung kann schon
el Menschen in mittlerem Leberralter eintreten ond
ent teht nachdem zonach<t hinpwam die Zuichen
wirhelachelbe rentoct worden it zoweilen plitzlich
unter Schmetren, — Eine hewondere Bedeutang haben
weltliebe \ ercchlebungen von \Wirbeln bei BLkoliose
im Bereiche der Lendenwirbelsdule (Abb 4l8 419}
Jungh bat dies an Pr der Schmorisch
fammlumg Dbewehrieben I)k Ver<chlebang nach der
heite kann dabel betrichtlich sein. Die Zuischenwir
belscheibe 1t an der Stelle der \erachicbung immer
rerstirt und der Zwischenwirbelranm niedng (Chon
drovls uml O-vtenchondrodd  Intervertebrall) Auch
Randzacken bllden sich oft dabei sov. 5 Maller

Abh. 418, (Lachtbod der marrrerten Wirbelsule emes 33 dh
rgra Maonre, Awoeht on orn) Relrolumbabe

form des betrten [w—h-hm\\ﬂrhmnlllk-n('n-\n
scbmeloag e Q mat dera K.

flogel = Lmkswitbge Ralralrmton. Betrachtlche hnkshon exs
Hkolws der Lencen und onteres Brosts wheldoke mbt st
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Abh. 418, (R doa n der Abbuldung Praparates vor dec Mazorstios.
Begittaler Btrablengang ) Verschisbung des 3. Laders irbele nach der Beit (,Drekgietien ).

beteichnet die seftlichen Wirbelverschishungen bei Skollowen als, . Drehgleiten® und konnte nach-
weren, daB der WirbelkSrper pach seftlich abgedreht wird, weil d.lakle{mu Gﬂ]nnkaldﬂie.boDnb‘

bewegungen xulsssen. Stets bestehen in diesen Fillen betriichtlich (Hok Im
kduser Lendemann, W Awller Mitacks) Dus Drehglsiten tritt auch bel Skok die sohon seft der
Jugrnihatchen,cmlnhbhml_‘ auf Reinkard! behsuptet daB Drehgleiten bel

nicht vork Traumatheche Einfliss splelen bel der Entstehung keino

wesentliche Rolle Das wird besonders anch von Lisdemans betorrt. Hier ist noch mht Nachdruek
daranf hinzuweisen, dag die Bezelchrung dieser Fille als Spondylolisthew vermieden werden sollte
Diesy geschteht aber im klinmchen Schnfttum (Fembser u.a ) hiiuflg, wodureh Jelder eino klam
\amengebung vers ischt wird.



-

I\ Dic Lenden hreurbein Gegend

Seitd mode rtpessdsisehe 1 vt Tlung 1 e Tend n Reeurleln Ceegendd unter Znhilfennbhme
breonderet Lagemung und o hoim St nlnl{ bescer migl b1t (Thitmar Hartt xg Meger Burpineff
el flarm ru ) dat diese entwbellan seeschbclitlich nody piehit 7ar Rube gek inmene CGopemd
(Lel) mit shren r Thvesrhen V1 o mingrn ein besomele pes Rhinksches Intere<ses gewonnen. Vor
alkm ph e« e foobher unkl = D apteme hreny chmerzen auf ldere Befomde zurlickzn
fabrn url e ] edene Rrankd ot Inlder an fer Samm lgruppe der lambosakralen Beschwenlen
alrugrenren (Sid mmy (w whma O dja bt Loweman N rdmann v d Od 8 Sacl w e
swon v a) Dr 0Bt hei Iy pwkd 1t on Bav dex Lenden hieazbeln Tetles der Wirbelwnle aul
ebrblile Schwrerigh iten D It nteenbikl mit den mannigfaltizen Clerachneldongen der ver
heden ten wch 1t npybenden (0 nkle die clgenarties Stellung des Lendenwirlel (Beail ford
E yr Bergdonff Sched J mut seiner Venpannong im Beekendng (Frdmann) und die vielen Stel
Fangsy et hiebenherten der Lbeinen Withel o lenke (C ddthemit © Laclum) verninen die Chersicht
Whkeit Wenn Bdart v m der praamt 0 Wikl nle meint daB e eleneo individaell § t wie da
Gerbt jede mnzelnen Menscl noso tafit o in besonderem MaBe fir die Lenden Rreozbeln
Gegenedrn OF Ty fand bef ) v 1 allr Menselen schwere \ eranderungen in der Lenden hrvar
bein-Gepend \a b den Unterru Tungen v m f wgh refgen sopar & v U der Menschen \ erande
runpen am Cherpange yom hrart in Er fugt allending hinzo daB nur dse wenigsten davon B
rhuenknhalen P & b 11 htete Ied 30 1 der Menswchen mit heeuzachmerzen \ ernnderun~en
g~y Lendensitit 1 B ler \a bpeufong 3 1t Rentgenbildern der anteren Wirbeldken
sl~hnitte L mnte /s pur in 345 v H normale \erhaltnioe entdechen Nach Helld 1n Llapen
K8y H aller in den Amlalatorien RoBlind leliandelten hranken fiber hrearechmerzen.

Wean man Ich tet daran erinnert 18 perade der Clergang von der Lendens irbelkule zum
Krewleln v m der an vielen beweglich untereinamer serbund Einzelteflen bestehenden
Wi lunle ru dem fiat 3m Heckenring verankerten uml den Wirtelwulenbes epungen pewiver
malen sk Ba  dienerden hrrurlem die Hauptachee [t um die alle priferen Korperbew egungen
©d in enter Linke L ewegungen bed shwerer Airperlicher Arbelt susyefithrt werden, und wenn
x40+l welterhin immer vor Angen lalt wwe beben den Benegungen aueh die senkrecht zur
Warbelarhee wirkenden Thla tunpen in der betzt 0 Letulenland<«cheibe und deren N\achbarchaft
IrammengefaBt wirken und Licr abgefedert werden mi wn dann erklart sbeh xwangslauflg die
Mrelichheit et hauflgen \ ermageim order Laufiger Hechacl url allmihlicher Abnutzungen
B dimer Gegrnd Die Miglichhent d Auftret ns von Bechwerden gerade an dicser Stelle wird noch
*trotlch dadurch erbi bt daB die Lencden hreuzbein Gegend anch in beooderer Hiufirkelt ent
*Khlungspenbichtlnbe Biklungsf ller anfel t

In takireschen der vortehenden Alnchnitte dyes Buches xind pathologisch-anatomisehe Grund
Lrn fur die verhuedenen Foemen v on Rrearschmerren beschrieben worden Dara gehbren
e Atrchnitte Gher die bekmord=chen hnoteben  m Wirbelkanal (Bandscheibenvorfall) ber den

hrearbein Wink 1 ul ¢ die hrewr Darmbein Fage ither die haufig am Lenden hreazbein
vorkomiend n W clbogenfapen, Gber dle \anationen (Ubergangmirbel) und viele
dere Darither Linag treten Rrenzselunerren selir oft bel Veranderungen aunf die hober in der

Worled stle mitzen und dedsglich dureh Telastung~anderangen statisehe Schmerren am Ubergang

¥ der Leweglichen W irte l-aule 7um fint telienden hreazbeln hervorrufen (2. B bei Wirbelwinlen

uogen ber Warlellruchen out Gibbasinklongen) W leweit dabei in erster Linte dis letxte
Z‘lnknh Zwchenwirbelu hetbe mit fhren ralireichen \eranderungen (Hohenabnahme Osteo.

“odrose usw ) betedlit 1t LaBt wch aus venchiedenen Alschnutten entnehmen, und daniber

Turde prchiloven il anl raeitly berschtet (Junghanas) Fino rusmmmengefabto Darstellang
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md Foerster Berlm Jullos Bpringrr 19M. — Apit  h  Tobolire Rklero des Aleletts, Tuchows Arch. path,
Anat 303,216 (1940). — /\ppcl An..ruhnn.rhnmt..f —A n W (Arthrosls deformane an den Beingebmlen
und Bpoad lows rt> L Unfallbeilk. oo, 23 (1936 — A
ol R hmhhmm“mmm]"‘m-A kn y J CUhbereiosverein
fachte Meothode der Rontpemmafnabme der ocberen Halew irbel {rogieich ein Dreitrag sur Spina bifida des Athas). Ront
reopraxis 1831 971 —A 1 bo ¢ ;Unmowieatcn ds eabeification du nockus palposas. Hef bl Radicl. 12, 101
(193 — Arm tromg J Modern trestment of lombar dise lemions. Medieal Press 1892, 335 ~ Arn ud 3L A
opos d'an kymt b datiqueda rachin. (Etode  Imbque opd ratolre ot Limclogique dome
mwidullaire gra ¢ par bndatides de | expace épidurale ) Bull. Koc nat. chir P ra 68 {6 (1534} — A nawd 3
mit R mp lund M mt gnl r Réwlt ts lolgnds de 10 greffes vertébrubes aebon Ia techniqee de Borwarth.
Prewe méd. 6_, lm(lﬁJ-o).—Ar-dl J l[ﬂ»d»hht)pbnuhnnﬂmmbﬂd. Rontgropraim 1538, 1660, —
Arn 1d H Zor Fruhm Klin, Werebr 1937 11 1*49) Kritheche
m&nmhhwmkhnukmlndf-m‘bmdﬂ.kﬂu-mum Orthbop. &
I8 {1930 —4 n 1d R Dve Lendens irbeludude des Bergmannes wunter Tage Z Rbwomalorech. 12, 0 (1933) —
AR ldir § Clufesl manifet tioos of  ponds bochomdrose (rpe-d Jow) of theeveseal oplor Anm. Sorg. 11
AT2(183%) ~A bR E. Beutrag rur ik dre Bandaeh Mumeh.
med. Wachr 1993, 6. — Asai T Rupplementary X RAyNndmcnlb-!phd(.‘nhmn(Onrrﬂtbnlnlddm
sal beight mtlocun nd entral and doreal bnterspace ratio eury of the spine) Heport 2 \[ppom Act  Fadml
Yol. 11 1% I Report 3. X ppon Act  Radiol Vol. 11 1932; Statistical stedses on sprnal Lipping formation eepe-
eml] relstionsdups with straight postare \ ppon Acta Hadial. 1., I9 (133); The rebitroms bet cen the strakght
postare of the swor and the beat plnows prorees. Mippon Art Hadiol 12, 38 (16391 — A bw  E. Kpood
bolithests. Hef Zhi. Chir 192° *Ml; 3 Amer Med Ass. 83,8 3{19°7). — Assh n P E. Cber Fralturen der
Wirbel-dole. Ref. ZbL Chir 19~ 4930 —A b o Amgefthrimech Rugr —A k2 ¥ ML Eraak
hert Betwelr, med Jh. 107 (18321 — A k v Coll o An annseal case of cers beal ppima biflde. Laceet 1133 L
*6. —A sen J ven Angborene h pboee Act  hir Fewnd. (Ftockb) € 14 (1930); K phosis adolescentlom
{Scbrorrmanuche Krankbeit). Xed. tbr groresk 1143, ¢ —.2 (Holliod).—~ ASm nn H. Beitrige moy osteo-
shierotrwben Andmie Jient path. Anat 41 (I907) Khoiche Elntedong der hrontaben Geleskerkreniungen.
Forteehr Rctgenstr 33 901 (1923); Ly mphatisebe Lewiimde mit deffumer Osteoskbrrose Ref Kim. Wacks 1831
9 Zur oxteokierothrhem Andmie and Leukirade unter Hiwnem af dm Arbett voo Trebeodorf nd \ sxmaae’
Dtsch Arch. kim Med 184 Bd., L Heft *83—*47 (1949} hrankbeiten der Bewrqungorgane Kpringer \ erl. OHO
Bertm  Gittimgen Heddelberg 1849 — Anb nl H. Cure chirurgicale en wn temps do mal e Pott dorsal de
lenfant  ee bris médisstmml. Presse méd 1833, 1008 — Aufd rm u 3L Dee rwthologieche Anaterle der
#pond) ki sul loportirs. Dorument rhrumatolomea™ -, 1833.—Avy | n W Zwrl Fille von Totalloxatioms-
fraktor der Wirbelalul mat grofer Dulokation, ber ohne | erbetrong des Rockesmark es, Acta. chir Zeand, (f1ockh}
65 203 (1631) —Axel £ & L. Wirbeldlalem erdaderangen beim M rrhrampd Nor ehir arch. 45, 163191 (1M41)
(Rowawh) — Axh  sen Anecfohrt pech Zemgalys

B k¥ H Cnt angen uber die O eeruraln Fortschr Riatgenst A, 48 (1833} —
D trup Oh. On the epipous processes of the Jumbar ertebrae and the soft tuwoms betwwwn them, aa on
patbolomeal changes m that regon Acta raciol, (Storkh ) 14 32 {1033); Proc spin. ert. lumb. und einkge cowcbes
dwsen begends Gelenkbildungmn mrt patbologaschen Proeewen in deewr Regon Forteehr Rontgemstr 48 40
(1533); La Lumbago et bea affertions radolopques des  pophs ses &pineuses des vertbbees labaties de b Ire
ertdbrr sacrée ot dev partws mterépueeen, J el 18 TH (I8 —B b i t & P ret h-cﬂqw-
1nters ertdbrates of 1a radiologs Rer méd. Koresrom 1934 N & —B b { ot L Dw &t
patioen — I‘oqto,-:.hmmuqm-u rasbol. fectral. Tome 29 ‘-meu). Bhbemnd zm-n.;.n-i
und ope Techmk der Ex bimtern T ben bel A des Rocben-
raarkes Aol Zorg.pen Char 'x,nuum; B bte hina. Pt wn Geschlowsene | erbrtrungen der Wirbel-
siule und thre Behandluxg Hef ZbL Chir 19~ 2911 — B hm & A. Em Beitrsr ror Bpoodvyhtie anky
lopotticn, Forterhr Riatgrmst 4, 300 (1339} — B hm nn R, Kpoody lolusthesis oad Unfall Zhi Chle 1933,
3L —Bad J Amaglerten dew 5. Lamdemurbel nech kisten. Ref Zory peaChir 9 682 {1838); Ref. Zbl R
dwd 4421837 —BL kW \rn—h-umh-rmrm&muh.chlrlﬂwum). Bak A
Ertiche Betrachtwngen rur Geness tod dhing des Brils orvech. 18,
209218 (1931} Zur Redremoonsbebandiong der Wirbelsdube Medommche 1934 :ul. Krhhrh-sawhm-
xor Chaoprsktk. Medmimsbe 199+ 1676. — B = b Ther dis
on der Wirbelaknle, Verh. Drach. Howtgen-Ges. 23, 27 (1831). — Ball ¥ P u.Bn ¥ P c-.rmﬂ_..
poma of the vertetrna. J Amser Med Am 92, 1748 Ol 1929) — B kA Verletzuag der Iwheclusnr
belscheibe durch Lombatpunkton. Bt Jours. farg. 81 N 136, 333 (1846) — B kk  Mrsdarmeder of =t
sici e ot ber et T Beobachtwagen

hrirvise der. Bergen J W Exdes 1933, — B kk A X
uber e Beweguogen der Warbchaoke Art madwol Sopphrmestum XITI, Stoekholm 1831; Spandyloms oml-
fcanm byemant o loralwata, Fortertr Koot genst uauum).n.cla-"nmn a7 —B 1dn
Angefubrt nach Jacobs. — Bald m u  Broeh woes Halewirbcs mit Rockeamarkveretrong durch
leschites Trawmoe, Munch. med Weebr 1831 438 — B Ithssa 4 mﬂpnpond,mu.d'r.._gm T
Glibetic §7 113 (19341 — B onw rth A Zur lahre von der . Jechwe Al Wachr 4 (193M; Zar
Atiologe md P thogeness der Johim  Aotl Wechr 2°/%3 (1848) Zur Lehre von der Jachlae' (Ted 1)
Amil Wichr 1851 839; Zor Lelre on der .Iwhs (Sching) Xrotl Weebr 1831 583 —Bs d n Ao
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gefubrt neck Wik, — Da gi L Rpoodslt brocellari. Rel Zoorg gee. Clur §2, 180 (193°) — 1 rosed o
X v Proesry heemangloma of the spune Anon. Rarg. 97 19 (1933) — Baron Lo Bd omy ThiZentral
o4t Wobelhdeper Fortwhr Rintgenste 36, 377 (19%7) — B J Scuticn® csuwd by nten ertebral
dr< lesion. J Booe Burg 19 323 (1937); Low buck and semtio pain. Reslt of treatment J Done Rare 33-4,
€349 (1931). Beebungen der Zwischenwirbelchelben mm Verbleguneen des Ruckens und euswtrahienden
Ecunerren. Sarg Gyn. Obtetr 4 1(103%). -1 1 ad B fpondilolistbeds, D1 Bem 194 —Dér v Th
Ter rue typlache Form der [ pathe. Farteshr e $ H 1 (19— Bir
yeKoppen t in Caleinoshs Interverteb Fostachr rpeoete 41 11(1830) —Bé onvw. Folg ¢
Fr. Calelnosds inters ertebralla, Klln. Weehs 1923, 739; O<this condensans In. Fortechr Rintpenst 37 843 (1923
~ Bdrsony u. Bchulhoft Der Llfenbeinwirbel, Fortschr Rintgenetr 12, 507 (1930} Whe liegt dae Rakrodal
prirak b Rt penbild ! Rotgenpraxis 1031 313; Das Kapslrrstem des Krvazbeine im Rortgenbikl Romtpen.
pema (8] @44, — Birsony u Winkler Krrusbeinryuen. Balrurwtudwen ¥V Rootprnprs b 303 (1923}
Fehlen der Dornfortaltse am Obergang swreben Brust und Lendenwirbelalule Aet radiol (Rtoelh) 18 383
(153} ~ B rtat Dsw Bpatresult t der iolierten Dy und der Lendenwibelqoet! wteat
fnltaren Raf Zoorg.ges. Chir €1 101 (1933) — Barth | H Khmk der \urbeos palposssHernien. Promedseo
1 1(148 —Bartech J Kpond)lti s Komplikation bei Morbus Bang Fortechr Rintpenet 33 410 (1938).—
Base ghl F Un noovo ewao di rpondidit traumatios dee Kummell constollato radiograficamsent el ZH.
Cta 1%~ 437 — Bas o¢ P The Klppe! Feil svndroe Ref ZHL Rechol 1. 844 (1922) — B tin Q1

Thr 34,334 (1837) —B o r K. H. Uber Wrrbeln nostosen. ZbL. Chur 1933..389 — 1 aer R HuwJd nn r
B I+ dw Hemle-Albeesche Operation bet pond Ut tuberenloss noh erlaubt? Bruns Debtr Lln. Chur 13
B (M) —B am nn E.1 Zur Patbogenese der deg w Helr Chur Art
Vol 1-B (19%) 343; Dre Bed. der der gpanzen Wirbeledale fur Duenetil ond
Propsosuk der Wiebelskubenverietrungen. Zachr Unfallmed. o Berafdrankh. 1/3 43, 13 (183 )3 Ostearhondrre
& Wrrbriutale wnd Unfall. Langenb. Arch. o Dtach. L. Cha “\2, #30 (1933). —~ Banm na G Abwaee of the
sl opame Rbppel Fell Brmdrome J Amer Med. Ass. 8%, 129 (1932) — Bacm an Chedastunpechiden
et Wirbelstule unter b Derucl der Du ZHL Cr 191% 1%63 — B um k¢
B Treumatische Schidapungen der Halonwrbelainke und ihre Apdterpreimve Munch. med. Wacht 18331 1+ —
Bi ml  Ch Cber eh de E: dung der Whbeldale Dtxh. Zahr \ertvenhl 1o, 1°7
(189 B y ¢ L) Der Rauch | Hilfstraporgan der Wirbeldule T Arch. orthop. Unfullchs 30 43 (1831) —
Be dl O The ktervertebeal Diws. Med. Res, Coune 8per. Rep. Fer 161 {1831)3 V erpierchende 1 ntermartun

£ aber dee Whtelkaperepuphran beim Menathen tnd bem Twr Bet path Anat 101 {18311 — 18 L
Fulre¥ation des 8. Lendennirbets und hreomschmwerren. Ref Lorg gew Chir 32, 457 (1090). — leeh A Ka
Lnlustion des 8. Lendenwirbels 5] Urmche vou Krruschmeren, ZhL Chir 1983, *C — B k H Zum

Thrsa Theraple des Racken und Rreuzachmermes  Therap.worbe 1932, 434 — 1 k W Ergrbaree enghe

Cender Roatgeoustersockungen der H lrairbeld le von PreSluftarbeitern and Nkt Prediuft beitern 11
Mrbr Cofalbedy, 4, 83 (1931); Dre ratgencloghch ockibare Healmmg von Wirbelbruchen wnd T ehele

wridden, H, Unfalloelli. H 4, 184 (1933 — Bk F  Ateibeinverletrungen. Destr ko Chae 133 31

09) - B kr J ued M F  Zur Frage dev Spatlihmungen be Wirbekdubewde! mitdten. s h. Z.
Feneohule 171 S (19%) — N k ¢ Th Zor Frage der Rehmermowhaltosg bei der Durstelhung uml A
Tuag vom Drnehen der Wirhetduwe Mehr Unf Ohk 34 58-—60(1931). -1 km n T Demerhoseen
=t Hoblek saf dae tranmatr~he Lombago. 1tef Zorg pea. Chir &, 434 (1534). — lledd ¢ b Cler
"0 Fall on Kiippel Fetacbem Syadroen. Dra H mburg 1933 —~ 1 geoad F 1w banfachs larteen
h‘mh\m[ﬂ]m\-]‘rﬂa[‘ Ref Zorgpes Chir 113, 1 & (1949) Englwrk DNt J K re S8, 3
UM% B tsL FL Handbuch der muthologrehen Anstor usd Hretolone Tkl 9 _. Tl 1938 ek an

Bel t Angef pach Rehuller 11 rt W \Was Whren de Lombalewn und Jehisloen s der M he
Hmdet Rebh e med Weebe 180N, 449 — B 1l R Hemanoows of & domal et bea w th edlope o
TiTMon myclopath 3 of Neurowarg 12,3 0(I8LL — D B 1§ F  Raroma vert beak penutnn, 1A
f“‘“‘d-'*-ll-ﬂuun:yin 1 tetN d 1 Le plevement vertébral Verb. 4 soternat hoosr letad 2
R‘:”NL—n Q@ Rontgenamatoms der Lumboslrodmlaloepend, el ZHL taded. [ 43* (197Y)
bk wnd Rpondy lolrethea 1tef Zh laducd 20, 104 (1933, —B . w R 1t Laog ol boma vt o
l;::‘z"'lr‘-(]nrl 3%(1835) — 18 n L R ZarLebre von der &juod Ltvs def mroame. €3 Vers Irah
= Ut Dosanechuew 1N — 0 nt D Dus cprtatres Rears ndrom des clerem b apers et 1 osns
;'WMMmmmummw Muchr P ovhutny o Newrcd (wh as) 1255 WL (I3 3)
-m.‘ D und® hm d T Zur hlml wnd Thers| s der hranlhetaluhier der Octoor loaninme dor Bl urtel
e 1032, &) R"nt D mth t bm M ownd b L Ch D hrmilbrtedalior Lea
:“""Oﬂnmmwa Negermdron du oberrn horfersmt k Arch TP Lustne o 7 ol Seund
a RAER{ULS T |  Pehandluog der trsums rehen Eriranloasn b Hwbherm Pef Z oy pe
TTHAUAS AN B AP d K Ruection delannea  ert beal rtand dane ke rar b de
_T“'"-hu-u.-r Mev Chur onthoped 32 (18 ) — 11 g A Cutniat m 10 the 1l g
o TE ST am the june (De trag rar Techud der bia omperatynoen aa der Wibelauke ) § urr
P Teoem and Tromes Hrj ) At ofthop fcand (hatemh) 1 13 (%) S mle | 11,
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lambmeeral nd mero Rmes fokita, J Tione targ 19 770(1537) —H ud 5 K ¢ Cher dm Sjood) Lt t) phosa, Dree.
Munster L Westf. {834 — Brih] E. Neoruogie der Verbtrungen der oberuten 1ales irbebadnle Dre, Frefburg
LT 1933 = 0r0 0 aw 8 t kij Zor Kilalk ond Pathologee der X be hemwirbels beilen, ] T org gee
Chur 50 27 (1992) — 13 Ott  Eehinokokkon dor Wirkeldule Disb med Warh 1831 476 — Brukm n Jt
Tlatyspondybe Arch. Hurg. 85 23 (1937 — Bra |3 Angfubrt nach W Muller — I ti F 1 Operatrve
Iiehand] ag von Drkoshernle umd Hpomlylosia deformane der 11 Tmirbalalate bel medikulirn Jeachn erden.
. Hbrwmaforseh, 10 230 (1831); Ostenmyelst  nack Operation komimler Diskusernsen. Acts prurocbly (Wien)
3 209 (193 —lew 1 F wnd M6l ¢ M Okoljato-rervikals Arthrodess darch \ I
Orthoy #8 309 (1934) —luh 5y Aogefubrt pach W Maller — 18 B | W word Hldu 1 r Q¢ Cherde
dobe Deridurographle Tbl Xeuroeblr 1831 327 — 1) b na Ameef hrt pach fchrader —Bu y P C.
The patholaty of hetmangloms of bone Amer J T th. G, 381 (1929); Chondraom of Mterertebral dik J Amer
)h-d.A-.'l 1332 (1930) — D y P C.wC pp Ch Pricary Iirmesgama of lloan with speclal refermes
t Amer J Jormtgenal 23, 1 (1930). — w3 mit I imb rg o, Obe hlil; Kew
,ma—.zmaulm.m.a.mhmm.fhnm orfall. J Newrowing, B 471 (I918). TLef. Zovg gea. Chir 114 313
(19301 — Nudino & Bm 1 J  Neurokyos e Ky mptome bed Wirselldmangomen. fchuele, med. Wabe P

1086 (1949). — BO b t1 D Crkrankubgrn der Wirbeisdule Zohe &r7(L Fortbdd, 1332 1] —Ba hn F
B Jogie nd Patbol det Fatwbeklung Awesb. Forttald 1931 6 \artras am Nahach
kebm nack knrafcitem Kewrstollmaneed (n et Frohewtsickhmg 1 . 10, 218 (1953~ Bo k1
Luften Joxraphm bei Nandech = Fortechr 1t 2, 493 (1941) — BOhring IL3 Beftrag ner

ernorlenen, u—uw»kw—-nn.n-n-ruu n(dﬂKJnd-hm(rfﬂtlr-ﬂ-n-C-hl)D—-.hHlﬂl —Nalow
Hno al Cmr-hl.lrym-mhofl}nrvlmrmn.t\u nﬂbnp.lr-rrl.l “0(i®0) —~fakl d 1 C ap
M Fanktk Ve Thre h I ung? Arch. klin. Clur 290,
I (1%40). ~ H L Newrr lwmd-l-h obrraten lrrvlhk\ndm-. Zul Chir 1394, 173%; Formen den
posttraumatinhen Ropleehmerres, Kt tigart (Thienw) 1858, — B8 h r B 1 Bruch dew Worbelgrbenkfortmtre
odrt fberter Knor beokern, Fortarh  Hostgeostr 81 2, 84— 102{1941L. — & & m W Ddfeeem kdugmost [orbe
Kehwlerirkelien  pebarben Hpoodiiith toberculoss  md speufiacber Erkrankung det Zu be benw mbebrbeiben.
Disch. Zachr Chie 210 484 (1933) — 15 ttl Bdaml C.; Funkiionele [tiatgeordagwortik der Halrs wheldale
Kiwttgart 1991 Ororg TlrmeAerley — B ff dw P olffl r I» Dukographic (Mrthods nach Lindbiom)
i der Dragnost k det Mandschbebenbernbon J rad L Hectrol 82,0 10 T8 (1831).— 13 hm n 1 Oxteorboadrit]
der Wirbrlalale J lone Murg, 9 31~ 1 ow M) Lmball von mehrdechen Norddu pulposas Herndm, Ref
Lorg yes. Chir 64,671 (1934). — Horekh  dt 1 Ein Fall yoa Kposd) lobetbew an greGhalicher Kielle Arch.
Klin, Chlr 147 69 (1929); Zur Dugnomtik der V) obeladubnerkmakungen mht besooderer Reruckod bt ipuag des
Treumas Beu ki Cher 149 171 (1939); Bpond loludhems, IMab. Zochr Chir 232, 3 (1531)) Die nmepesl-
Gt etwronbehen Lrikrankungen der Wirbelaivke Htattgart 1832 Chr Bpoods lits (Rpandy kau ) deformeon.
Med, Kiin 1330 IL 1349 — D d 4k O wod Wo  seh By Deltrag som Réatgenlald der lirustin plase
wnd mewer Dewtung. Xtoche Ortbop A 4 591 (1934 =B k t K12 ostrosklerotm-len Andruie Zacks ma,
Med. 1947 483. —Bu m = M nd Hinbe g & x of the reserted facri of the
Tourth tember crtebra Amer J Tomtrenol. | 31019 §) — Turrm § t ¢ D osthopido be lebaadiung sekra et
ster Lab nacbWirt rusgrn Arch, orthop Unfalkhir 87 113(1835) —15 rm and}  ngilro-
trosion of intervert bral disk, Laneet €371 426 (1947} Zn mcbenu wbrberbnben orfall Lascrt 194 67.—B r w
I J endGr b wm O HKpunal odeopmrosis cwes ankoose. Ann. Rbeumat D8 120143 (1947). = Bar ow

nd Gr b m angef machL ube —B arhw Ch {t m n Dwlmbakens Pulposybernin I Newnrber |
S1(16M). —13 seb B b rm o Hootprodmgmose der lockmnmarkgrehntld  Fortwbr Hoatgruat

39,107 (194). — Hw  h T. Laftmeknraphm tor Dugnon des limbalen Disknaprolaymes wnd der Lgnmentim
Warr Acta radwl. 22, 338 (1941)) Dor hembue Didkusprolapm. Uskr Larg. Ko 1959 163 —
Dato J ctnine Form erbd!tpeem br den tmJ paner Rrrorbem, Hef. Zhl, Radiol.
1%, 1)1 (1032) Dra Farmserhiltnbew der sechus beligen Kreaxbeime bel den J panern. Ref, Zhl Radial 13, 11

(1632 — Huty P (hondroma of mterertebral duk, J Amer Med As. 8§ 1331334 (1630). — Du ton

Unoc bersebe Krankheit der W urbelnlule bef eroem Kimd. 1tef. Lorg geo Chir 73, 171 (1923}

c H  Hmtonwrbe Daten ans demn Rehriftt m wber dn \iwbus palposs Hernbe Med. Rim. 1918, 263;
Luxation des Xorkeos paipomm. Dss Hoon 1944 ~C 1 4 J .G 11 nd M fur neaffection parti ullbre dels
eolonoe s ert/ brale simalant de mal de Pott. J rediol 1820 21 —C mpell I Operath  mewmares m the treat
ment of Tectlons of the husbowsrral and peerolies artheulation. Harg. Gym. Obetetr o1 391 (13301 —C mpbell
D Uber emm t) purhe Form des Zuergs ur hacs infolgs gratOcter emrhomdraber Onafliatbon wed doe Frage ibrer
Vermandtehaft met der Chondrodystroptue. Romtgenpraxis 1831 731 — C gl | T Zar Dugnow und
Drfferentiaddsagnonn dee Kilpjal Frilechen Haks irbel Fortechr ol 208 (1836). —
C ng 01 Th Poroliebe kyphom mit sch eren Wirbeh erlndereogen. Hoatpenpresls 1910 392 —C p ¢
B Qeerfortests ktarem der Lendenswied wnfolge on Maitomortale Itef Lorggrw Chir 82, 762 (1933} —
Ls n Docbie kxatron da ke colorne lombeire s 1roubies motrurs oa sowtife, Rel. Lag pes. Chor 37 783
(192 — Ca d 1l F Dw Geachuilat der Worbehdule Kliateche und romtgraclogieche 1get en-
Haf Xorgeen. Clur 74 348 (1933, —C n t Malde I'ott et phy
€ o H Aewt osteomyeltus of the spior Nt J Sarg 18, 400 (1531 —C  tigll
orls tabwr okon ortevartsolare Areh. ortop. 65 104—162 (1931).—C ¢ | oV Iodwuone
trodme ertabeale Arch. Patt Chir o 449 (19331 — C t ldo C. Aritenn angelormse







8 Achrfttum

gocstik dev Beckenringer, Hippokrates 1843, 332; Lehrbueh der Chiropraktik dor VW ukelsduls Hang, Ulm 193¢
Funktionellr Merkmak otatroher Btorungen m Rantgenhild dee Wirbeltsanls \Wirbeh, in Forsch. o Prux. 1 73

(10} —C m H Ior Ddt-—mnld-g:no— der i Lombossk, unter
drangr ces ocfallm. Med Kbm. [fe8 46%-.471, Beuruz mr Km!_r-nfhllnn‘ der Perl
duralaurnes mit 33 olgern viskosern Per dbrodi! 3 dn h den M ung vom

Bandwcbriben [m Teoskralbereich, Dtsch. med. Wachr 1830 769 — C awf d wait 3t h llundu at
Borgieal Treatment olhvb-ckl’.]n-nh Reiatlo Radutlon. Arch, Barg 38 724730 (I849) ~C i p E Ge
schadigt  Zw behers Fi und Lanest €371 422 (1043} — C  estl L.
Rlinrehe Bemerkangen und Untersachnogen uber den Stofls ccle] be der Bpondylen rhizomelica. Ref Z.org gea.
Chir 80 812 (1833). — C owe G und M ldoon P Thoraek hordoms Thors (Lomdoa) 8, 403 (19311 —
C t hfi Id und Schult Frectures and drlorations of the apine. Amer J R rg 3 210218 (1048). —
Chr dow ki Angefuhrt rach Jako — Cuny J Em I'all on KummeDeeher Krankhett Raf Fortschr Homt
pend 48 33] (1970} ~Cu at R. Uber Wirbelantenfi kturen. Ref. Zorg gee Chur 33, 307 (1031).~C o b
™ H  Kiluk und Patbologe der Lobowakralregion. Zbi Chir 1831 2323; Zar Dugnose und Therapw der
Twchis. Munch, med. Wachr 1342, 1783 —Cn t 8 P mutCl k 0 und H nd n Ch Vertebeal frac
tures recaltiry from prolooged cortuxme and cortkeotropa therapy J Aroer Med. Aosoe 138, 467 (1834). —Co b
3 oM Planmafige Untersachungrn der Wirbelvuke bel Indostnrarbeltern. J Amer Med. Aee 92, 701
(18°) —d Cu 1 nd E.undFaflag H. Zur Klnlk P thognees and Xtsologe der Preudoopond kollstho-
o Aich octbop, Chlr 43 107 (1932) —Cv iax J Dn kdoms Landan 19833

D bl B F scturs de fomon de La eolonos  ertébrale chex un lencenr de dique At orthop. foand 1 243
(1930) —D blin D nod M Ca ty C Chordoms A stody {09 emses. Canees (N Y ) G, 1170 (1838) —
Dal T Unanal forms of f milial omteocbondrody strophie Aeta radwol. (tockh.) 12, 337 (1931) ~ D ndj
Angefuhrt pach S hoveden. — D nd W Recent advances bn the treatmoent of niptared (lumbal) mterort
bral dele Awn, Hurg. 118, 39 (1049); Trewtment of Bpond lolrthesls. J Amer Med Aev 127 137 (1843). —
D b e« M 11 Maktp! Frekturen der Queifortsatre der Lendenwmbel. 1tef. Fortaehr Hontgenst 40 331
1829) — D iy Angef{ brt pa h Bubler — D vion nd B lse  AMyeloma and it pewol eompheatione,
Arch, fury (im) 33,013 (1937 — D bey  mitd B4 wnd J m nd Traement des lomboschtsgors
pe la greffe encastrée Rem hip. (Parw) 1032, 183-160. — D b unn  H. Lambalgwn Berm 1844, 1 Aal —
Deb h L Dwe Reh pperkrankbet und 1hre Bebandlang. Disch med Wechr 183811 (1537) —D kP
Traltement des Koot tracmathques do la colomne temlewle Ztech  Unfafboed. o lerufakrankh. 1934 107 —
De kP ot Buffat J Las fertrons chronkmues de Ia colanre  ertébrako  throws et hecmes drwestes. Hol

t hur set 17 W7(19%0) ~D ¢k rmit ¥ hg IdmrwiwH ko und Met g Lat ieklungwiorumgen
am tla tookr prtaken ("beegang Fortsch Rontgeowt W4 47 (1836). — De k Fraltur des & Brustw Irbeh
Ref ZblL Chir 1831 186 — D ourt G Ilv st Gaill mln Helnmerzhalt Owteonorose der \Wibelwnie ak

SLruhet  Form der O und hre Feb Ergosterin. Ref Ibl. Radwl 13, T73
(1939, ~ D ¢ .ingomder Wibekmuk Munch, med \\mhx 1961 1308 — D f ysy Angefuhrt osch Moo
BargdorfL — D 1 b h ve A Mynes radulogaques de | éplphy mt vrrtébrale doulourense den adolewents. J

Raediol 13, 843 (1931) —D b mu Mo I K bn Acgef thrt mach W Muller —D 1 & 3 Rpondylitls {
fections nach Malarm. Ref Tbl Chrr 195, 7608 —D lu n et waes im Habralrbel on sinem Tamor der Cho-
rwdea herrubrend Ref IbL It diol. #4, 636 (1938). — D nl T Der Echinckobkuy der Wirbelwankt unter dem
Dide ewas Rockemmarktamon, Ween med Weehr 1020 813 — D n ke K. Bukraler Zugang {or de Ope
tion des Whicightten Mediymrache 1334 180 D nk  H {'ber den Orad des W seduraumbmurs bef der Ver
tebra plana Calv Ibi Chrr 1639,338 —D b 1 w kr U  Zor Theorss der Chiropraktik, \euralmed 1836
26 ; Neckenmechamk — chioprltrwh greehen Hippohrates 1038,310 — D g 0 Angef hrt nach Huge —
D nt J EnF U an Abrl emnes Dornfortetrees cines Habrabrbels R f 7BL Chir 1929 1078. - D t 1
md H mm | Beitrag rur Differrntialdiagnom der Bpoods itrs unter besooderse Bernckwehtgu g de~ Rontgen
aldew Arch orthop. U fall Chy 43 373-348 (1811} — D wt k P Eml T riner Totakpoerfmktu (Exten
mopefraktar) de 3 Lendenwwbels Dtsch. Zeehr Chir 40 778 (1033); Zar Behaodhog o6 W rbeh oibetrungen
mut Quers bnutalason. Zbt, Chur 1034, 11 —D ¢t b L. Oxteopethyrow VWoen kb Weche (53311 #90. —~
D ut bl nd C Myelom der Wirbebwale und Lofall. Me-br Unf hi. 39,308 (1831}, —Dé é F L échuoo-
corcome ertdbrule son firoetians patbogéoaae 6t s Koioss. Ref Zogges (i 46, 20 (1029) -D kW
dea VW irbels Bett ) n Chor 189 326(1038) — DI k  masd Eddy Fractaresof
th lower bu k Sarg Chn N\ Amwt 16 J001(1938) — D k 5 b Industrial sy rics of the be b Occop
Med. 8, 5Y(1947) —D b 1d O Ochronow und Unfall. Dty-b Zaehr Chir *43 83 (1835 —Ds o r H Cber
drn merhansy h bedmaten Koplrhmerr Manch, Med Werkr 1832, 313 — D 81 } Em Deltrag ru Spom
dylolrdbew Zorgges Chr 31 284 (19%) — D th Im L. Argebarens Rypham uf der @ modlage eine
dom-(( n\uu.mdl;:mto‘pndum (I‘ n)nm- apeblictener wegoetaser Deffescoywrung der Neurslboges
t " #5 1 17-23 (184Y); Zur formeln Gemewe der lron
|-lvn\\|rh-ﬂ.rr[rﬂ-p|krnupddﬁ mm.l-nundrhr—lcuﬂ Ibwirbel Fortwhr Roatgenwt €3 £ 3462 (101))
Dhe Frubowshkatyono det \Wirhelkorper Fortvhr Ttootgemd %, 2, 6368 (1843} Doe Jiedeutuna der mnftaden

Wl Beorerqmh  beon g emtralen und darsalen H 1w belund i partieDe saptt bo % irbelkorqecmalt
Fort br Hontgrost €% 3138 146 (1943)) Do Apnewe der haudalen Wirbrhelaknabehmitt  wad ilre Devichun
roxn den des hunteren Rarp de, Furtw]  Rootg €0 34 144 (14} — DIt b H.
Dw hehmotly)  hparpe oot hen der ¥ rbelsnle Munch, med. Waebr 1831 12211 Klmbohe Beobacht e
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e Jebaodlong Zacle klm Med 122,130 (1932) =0 k th | h 1 Zar Fathogenese dea Ruderkachmn Hyn
droma, Arch orthon, Unfall Char 33, 4% (1932)) Uber elan typiecbe Wirbel erschmboar bei W
ehen MU fallhetk, 10 45 1 8 (1923} — 11 dl y L. Aubluxation of tbe pophyseal articalation  with loag
Uapmgment €2 rauee of berk gabe. Amer 7 Jtoesteenal. 82, 40 (1833} Apophy sel sabkixation, Distar
banre a0 ewd brout 1le daterert bral formen exndnx beek ain. J Tlons Rane In 424 (1038). lomnteeno-
Fraphac studrs of crn bl spene Amer J Jtoemtrenol. wo, 173 (1914); Cometriction of the Intervert bral foramrn.
A csre of v root (eesmre 0 Amer Medl Yoo, T80 472 (194%)1 Intervert bral foramen sttidws 1 Forsmim
eoroackunent socmted with d w herniation. 3 Xewrowrg 31 ~371 (19,0); Ktodies on spond lalibrsis
Amer J Rocntgroal 1 448 (1034); Hoay mases profecting Into the spinal canal apposit ® break i the nesral
rrhof the Atk lumbe  ertebra, —d  H 18 La discogrraphie J belee Jladinl 34,9 (1913). — HiaaB?
Dekonberne ZHL Chir 1915, 48 — 1AuBl O Dhe Amrclgest Tuag 5o Operation des lerbalen Nandebel
L nehadens, Hlambunerr Urrield, fept 1819 Do Operstion des binteren limbalen Hlandacheiten orfalies, Chir
wrg 20, 403 (1949} Cher die Tmdiic tur h d Tumg bed fordernden Trorrown m Whbelkanal
Fortmhr ILmtgena 4 3 7 (1931)) Cher dae Rintgenantermrhuong  ml die aper th Behandhmg der rsom
(urdermden, Troeeme im Berrch des WombeTamte Chinag 1933,%9 — 31§ % mp ¥ 1 D \ erknderangen der
W rbrladule als hrankhemerache hiink usd Patbakogie Kt tteart Hippokrates-\ erlag 1933, —H ffa Fin-
eure T dlinge st w3 mmetrieber Wirbeldulendeformatdt hednirbel Aet rabal (Rioekh) 1 529 (1934). —
H £ R. Localird asrochondritl (Keheoermmnn d sase). J Bone Sarg 13, 3401934, —H g 1t m L
Retroposst 1 of  crtebras #a hearly shem of t berrulons spondy It of the fumbmr spine Act ortbop., Reand.
(Redenhi} | 31 (1047); Hetropoution of | mbwr ertclrss Aet rhie Keand Huppl 143 (1961 —10 g o w
r Iieruflehn Prkrankingen der Rehnenscheden, der Rebmen wnd Modelansdtre ZhL Arbeitamed. w
Arbrttmchut o 84(1935. =) glu 4 F Dm 1 % der rervilaten Dideumdens fiir die Emtot eang
00 Verrogerangen der Poramima mteryerttiwalls Art ruliod (Htorkh.)23,844(1044) —1 kno.D yk Pa h
Angefuhrt aach W Maller —1{ b O Ky ihoss amteo chondropmtties. Kl Wachr 1822, 1094, 11 11 m un
W Eur Kewntnu des prumaren  nd rulthaben My eloma, Arche kiin. M. 103, 57 (1929); Die Outrtls deformans Paget
der Wirbeiabole Forterl  Wantpemsr 40 999 (19°0L ~H \p 5 y Anrwefubet nech Pull ~H mm 1 B Cber
e Gustroportme der Wichrlal W nklarer Ursa e (Flerbw lrbelkrankbeit) Arch. orthop, Uafall Chir 41 41 —13
A930). —Jf mm b k W Peodorysten im Romteeniiid der Wirhel tabe Fortechr Itsmtgemst 41 33
(1931); Der dufier] h sichtlmre Jlande he benges dmprolsm der Wirbeblule Vichow  Arch. path. Anat *B1, 8
{1634; Logrloremn Spmitialdung an den llaeax urreln des 4 Lenderm il (mbt besonderer Herickslchtbpang der
Apoody lolmthesr) Forteebr Hlontgennt i 144 (1530) =11 mm L Uberdw Tevhruk  wl dem \Wert et lcher
Purtedaafoakmen. Forteshe 1ontgenat 23, 1 (1917/19) ~11 mmond Angefulrt na h Huge —H myt nand
‘!L-b R The rorotgroograpd i demonstration of rapturs of the loteriert bral dre mt the spbeal canal after
mpction of Lijwodol Amer J Hommtgral 88 782 (15394) —H m W Coogenital laencs of the smerum.
Arch Karg %0, €37 (1933) —I0 n k n W Wirlelforteat bruche dureh Muskelowg Nostgenpraxis 12, 67... —
H ak H Zur I ey wnreponmerter hradwstiger und volfcommener 1lalra rbelluxatlones bach vorn, Areh.
'_;“mp Ch %1 137 (1932); Uber do 3 thung wh erer nicht  eponserter Verbet dagen er Tirmsts irbelesude
‘Mumr-nn'lbumud'rlkluj Arunm Beur klm. Char 139 148 (1934); Ober srhwere nicht dngerichtet
@letrangen der W wbelsdale Jirups Jbeit ki, Chy 181 120 (193 — H n R Homo anommlme, defor
Tties and devwsed confitions of the ert brae d ring thelr different t gm of den lopment eharidated by amato-
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congtattale Rev arthop. 37 308-30% (183 ); Réflewson ot La technique ot bvresaltat d 4 odtéotomles erté
braks. Ree de Chl 231 (193} — H bhe t M Reridre der der Drkuthermue Mémo Aead. chir 73, %0
(184") —H ral n1 iAngefubrt pach Brafldord. — H  lvn K. Uber Fehldlagnowen bei Spondybitl unter T
rockeichtigan ty plehen Rtzes det Bho-kon irheibildong wnd der Rpond Lth lotes. Fortachr Réntgendr 31 3 1
(1833 — He lyn o ho b Ergrbre konservativer Dehandlang der Kpond btk t beralos, Bram Beltr
W Clor 182, 83 {1933) — Y o © Zur Maphokogie ord Pathologe des Ligarwentum fla um. Franl{
Z-hr Tath 1968 30 —HeB W Vertebrnplans Cahé | Kyndrom. Achw e med. Wachr 1957 737 —H
F Erg Char 10(1916) —H t 1 W Adolecrentenks phow Diw. Rénipberg 1933 Unterorbangen uber hy
hosts adobwentrum Bram Theft  lin, Chr 168 13 (10M) — H wbl in W Spond;lows deformar  post
tremmatycn Im Rantgenbid. Arch. blm, Chre 204, 08 (1944 — H = F Do phy <ologhecbe und seoliot e bre
Drrbang det Wirbehdule Zache ortboy. Chur 32, 313.—~H w r @ 'l'bnm—taﬂtdbo-r-th(nmu“heq—dnt
Arch, Rorg 18, 933 (1929) — H urit h J Whrbefbeoehes und
Demecluogen uber um—mm\\mhwmw Rﬂmmrrnxh&nl {1928); Dus
Wirbelrohr Awfbeu, Fusktion und Brochform. Areh. orthop. Unfallchlr 3%, 330 (1933). — Hi nxseh E.
Ekrhondrom dee Wirbehdnle Zbi Chr 1951 14741278 — Hild br pd H Zar Leokdimbs der lind
bohem Wirbehsiole Fortechr Rémtpend ™2, 710 (1990} — Hild b mdt A. Cber Ostecchondrovis m Be
reiche der Wirbelwule Fortahr Roatgenet 4 531 (1833); Bedeutung der Osteoriondrosis der W rbelwule
n der Oyndlolome Gebartsh, w. Franenhk., 10 740 (1830) K nfolge O- o der Wirbel
shude; Zocka Erxtl Fortbud. 41 1%7 (18301 — Hiat A. Dw Fortanells lvmbosecrals and fhe Verbiltnie sur
Kpina befids oceats Areh. kb Chir 119 409 (1922). ~ Hin R, Uber viorn Fall von ventraler Warbrlepalt
Rowtgeapeaxis 13, 113 (143). — H rs h Ch  Ktndes on the mechansm of low beek pain. Act  orthop. Scund. %0
*81-+4(1931) — Hi b Q. u Sthajowics F Btwdses on structurul changes in the lambar annulos ftross
Acta orthop. seund. 22, 184 (1083). — H h C o\ b msn A Yew obwrrations om the mechanleal
beba jor of lambar dises. Acta mbopnnd.:l, ™ UDJ-U. H! ¢h M. Spond)lalrsthese Zbl Chir 19830
173 —H rs & R. Xur Frageder . 4, 13 (1931). —H rs hfeld Anprfubet
nach Jacobt ~Hoffk n Der \-rh‘oh“m d i Zwbeheow irbe el Zhl. Chir
1341 718, ~Hobne Ch. Rponydlithe anky loportica Bechterew Arch. orthop Chir 33, ¥77 (1633). — Hénk E.
Bemwrlungra m dem Aufwty von H. Obermuth in ZH Gyndk. 1630 Ihi Qynak. 1831 *03. —H8rm nn J Eum
Full von akuter Osteormy elith des Atlas Zhi. Chir 1031 1379 —H ¢ sly Angefubrt nach Jakd. — Hoffmana V ¢
Verkeof der wichtigsten Kncrbvn— wnd Gelewkeorkraniomgen m RBatgenbud. Berlln 1831 — Hoffmann W1
Hlkafiag vom Dor Zbl Gewerbehy g IV F 12, 119(1833) —Hoflm iste ¥
browa. ThL Chir 1931 1338, Epithell brperehesent fermung bet Sponds larthritis
Munch -cd Tachr 1533 1, 491 — Hofmemn Operatrre Behandiung der Dukusbernds Ibl
u-n 1948 449, — Hofm nn A. mmwhvmmhﬁmmm 1941
3% Dw Bedeatung der Rontgendugnosik for dw aperathrs B Fortechr
Rintpnet %, H2 (19301 — Hohmann G : Ober dw Urseben an rm-uudum Munch, med. Wechr
131 120 ; Rockgratverkrwnmongen, N diseh. Kim. 9 478 (1832); Mt thsch-mechardache Veranderomgen ahy
Trsache ischmsiholicher Erkrankangen zurl:u-pm\md'nm-ph ZbL jon. Med. 1333, 113; Ober \ erselnebung
om Wirbeln. Kpond)lose Spondylol nach binten. Drebglten bel Lemsdenmkolions
Zachr drxtl Fortbild. 1939, 61¢; D hk:rl].-ﬂm: des & Lendenw rbels. Zerhr drrtl Fortbld. 1939, 689; Zur
Defferentialdiagnose der Bpondy i { bereudoss. Med, Kim. 33, 1117 (193% — H Melder H Munch. med
Workr 19*9 46, 1944 Ka: rb us der H der Whbeldiule ZhL Chir 193# 53) Ober
Begutecbtang von Wirbelschaden. Runlp—nmm 1030 £63; Eunige witens Wirbelerkrankungen mit besonderee
der Hontp ILLChir 1938 3181 —H If 1d @wR n A Allgrmeios Kpochen
wnd Gelenkbeiden. (Mit der Arthertn Tuberkulow Osteomy sowio der Geschwulst )
Hendb. dretl. Begutacht 1 450(1831).— Holit b R. T3phche Ancmalien an dem 8. Flals- uod 4 Lendens wbel.
Fortwhr Romtgenmt 42, KengreOb. 60 (1830) — Holm H  Cber Warbreltumorm. Disch. Zeehr Chi 204, 48
(1926) — Folmgr aw H llm  Fall on Kpond)lows defonnant in der Halrwirbeldnle mut Eimbockteng der
und Traebealwand. Ref Ibi Radiol #1 267 (1833). — Holta O Hemangioma of the cers feul ert bes
»1h frartars aad comprremon myclomalacm. Acta radsl (Rtockh) 23 433 (1842). — Hol m nn Fin F T von
Gumama im Kaeper dea Eptstrophwos. Arch, Obr Xaa. Kehle bk 138, 48 (1831). — Hopf M Mifkeman Syndrom.
Radiok eler 9 74 (140). — H tln F Kasaralacber Detrag sur Verkalung des Nockeos polpows der
Zumebran ubchcheibn, Fortmhr Hiatgenst 33, 713 (18°T. — 1 2 Hettrag ror Dasgmoss der Hpondybitrs
Bertics. Rantgeopraxsa § 31 (10332 —Ho f d J Kumomell duraw Lanest 18361249 —H 1 h oot gemolo-
;’Hndrﬂfmv«-;lmlm Radiclogy *~ 101 (1934) —Hubs E.1 Kpand lalisbea al Unfallfubee
,;-h Unfallhk 3 :m(ll:m —Jud on O Fr-(tm’ﬂl.lﬂdﬂmlhndll’rmh—dqm J Bone® rx 1
4L -0 & Cwr rb de

Formen der

Arch u..mu:eu(lm.amr-n 00 exrrnattiger 8 podome der Lendems ubei<iude Arch.
;!.hwﬁu-:iluum).mﬂm-ﬂmwwumm 190, 28 — H Irts O
Pathograene tnd neurologrcbe edeutung des Haloppenn odrome, D, Musch, 1990 —Ha ¢t C. Dw

rm-rkhng m KlLebett e mnwhlshen Tharsx Lapog 1%3; — Hult L. Hetropentanesl D Feoestra
\on m Low beck s and Aewatien Act orthop. Acand. XX 34 —34% (1931)) The Munkfors In entifation. Acta
rthop scand #uppd 18(1934) Crniscal, Dormland Lamba Kpnal 8 ndroes. Acts orthop. scand. 17 (1831). —
1 ltéo Ein Full on Fffenbem wbel bet L mphograrstiomatow Act redsol (Riorkh)s 4

Angefubrt mach Fak. — Hg 1 —e

D H perparsthy midrm. Genrralised oot fibrowa = b mult e osteo
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muml ned rud o] fimdmps, e ZWL Chie 1947 434; Flaler R3otpesstodsen uber N\ormal lorken » dkrend
b Wachatumajahre Fortachs Runtgeoet 3% 1079 (18°9); Uber tuberhukme Kpomh Iitl bed FIDen o0 Ky phow
dorebepunend s sdobeweatiam Act I feund. {Htorkh ) %, _87(1838) ~ Happel: De Relrollulalgedenk
wa funtgentnld Arnch octhop. Chie *# (192.) — M hit : Dtech, Zache Chir 173 (I827) — Ha bite H
L tuelle Probieme bm der T thologe der Wirbelstale T f Lorg gee. Chir “3, 192 (1633} — 1l md L pp
T orawyof ]y mydbngramubwpatonls malgn ove nithin ol etwent of thw s ert bral prriorteum. Lancet 1931 L 234 —
H =@ n I Nemit from ibe trestrent of sclatica dwe to Lusbar dre Profrwsdon. Anwr J %arg ™1 859 Ao
(i - ® t n R Fine ewentumbele hraabbert der \Wirbel-dnle brim hinde Zarhr orthop, Chir 4%
0{19°7) Cber emige om dlgmot <hen Geuchtepankt aus frefahrembe 3 oationen 1o der Fortw kel der
Wirbebdule Zehr ortbop. Chir 48 383 (19™4); Aneehorrne hiphow mit Obbos imfoigr 1 arbeloBhekhung.
Zwhr ortbop. Clur 32,322 (193%) —H rt A. Coe poch wenig bebannt U pecle i Rivken- und suvst rablenda
lb-wwhu-m-n("“-nrurhhdﬂ Lix Aayum) Areh. M Chie 203, Heft | — H rtm & h. Zur P tholoem
& Jen W irh tkaeperf wnd xur normalen Entu fellung der W irbeIi8rper Forteehr Nt genst
43,331 (i937). — H tt ng H. Cher \erinderungrs im Lenden-hrruzhenwinkel Rett Lka Chir 130, “40
(193 )1 Techniebm ror HActgenanfnahmoe des Leoden Rreazbems nkeb 2L Chir 1031 433 — H b IL¢
Ostend strophls ihrocs ¢ stien proeralimt and Osteody strophue earcinomatow. Dte-h. Geal, wee, 18 $0, —
JI seb : \oxefubtt pa-h Hayek. — H #lho st G Kpond)lr typhosa, Hef Zbl Clir 1927 2000 — H ]
B Pagetrbe b whenkraakbeit H ndb, spee. puth. Anat. IX, 3, erim 1937 — Ha n Lot bl
ek M Ha » E. Harntgrenologi-al exsmination of the functiom of tbe lumbar mpine. Art
Rabol 183 1415 Radiobyne Phy atrf Stodws on the Fusction of the Lombw  Vert bral Col mn dn ibe
Laralugo Acatie Hyndrome Aet Med. Keund. 1832, 315 — HaB J ¥ lehr Urmechen igen den Rocken- und
Arruz= kmerren rugrumde ! Wien, ki n Wachr 1929, 1372 ~ H tto { K1 F  hernlsted 1 terrert beal dewen in
the eerisrul and dormal ertebrs. Arch fap. Cii 22, 346 (18033} —Hacbe g G 1 Zor Differeatlablmgnone puseniler
R phowe und spepenifieber Aponds Lts, Berliner med. Zechr 1930, 1 23/%6. —H aberg O w B hldt  h
Wi pall ma die Spond) bolrsthew brhundeln ! Chirurg 1938, 403, —~ H mm nn W Dwe Wirbelbruche  nd dhire
Endergrbmrwe Rtuttgart 1930 — H y hi T Experinental stndies of inten ertebrl drw ledons, 1%rt ]
repas of expenmental inten evtebral dise bofurken. Arch fap. Chir TNIH Band 6. H 1911838 —H v &k I
v Zh Genik. 199, 2311 Klink wnd P thologe der Lombowkralregion. Ibl. Chir 1831 .31 Chee Lem-
denrppen., Fortarkr Itomtpenst 43 (1832) — H k W iErrbt Rwkenformen, Ische orthop, Clur 3%, 337
1033 —H & yand Wh tsk Himeogioms of the mpime Ngt. Med J 832N 3790 773 —H d A
Zur Theraple der Querfortmtzbrnbe Verh. & Interoat hoogr gewerbl. Unf u. Ber hrkh 1030 44% — B p
W Achirbt ntermachu g der H I+ nd flrustwbrbelsd b bel {edetnomgen, Zbl Chi 191 483 Njondy ki
pach hombuler Amdathese ZbL Crur (932, 2187 ~ 11 {d k  Aogefubrt pach F Der w. Htembery —
Had nh f J Ursbchbebes rom Lumbegoproblem. Zarche Orthop. 7% 279 (1649) ~ 11 1d | k } De
Nerru oltarttorms bet Recrabeation den 3. Lesdens kbels, Tavhr orthop Chir 63, 183 (1833) — IT ilig ath 1
Dw hromecbe Ktedighest der Wirbelslule (Berhteres) nd die chronseh anks loseresde Datzimbusg der Worbs |
mude (Ktrumpell) Hpouds ke rhiroméiqua (P Marke) Zbl. Grenzgels Med. &, 1L (100L — 1 alm v DBlet
kramkbrten F ndl Tan Med v Dermmans o, Btachelm (101 ) — 11 1 J Cler dw Arthnis deformuans
Vwrbow Arch path. Anat 8 511 (IDh),llnlmrlLudrbnh—-pfd.-p\(\kumlilll(ID|0)-" Inwm =
¢ ad uw Hyk L owl N\ Dieb. med. Wache 18331 201 —
Hi N Anomabes de hndm--l.-mub m-—h.b-h Chir 827 1Y (19 —H { ¥ Rporthrrtlehe
(edankra rom Handebeibenprohlem, Dtech. Med Wehr 1830 001 —1/ t m nn O D Defurmlerang der
Wistetlnke wnd shee Folgrn fur die bros=hharen Organe Dtack, e Wenen (938, (047 — I Id [ 1 Zar Fruge der
Zwi ben srbrtoriaeben crkallms, Dtach, Zebe Char @1, 673(16345 — 11 Im r Il FEmFall oo Verlopreng
o0n [tambvbrirnges ehe nach hinten, Acts radiol (Rtokb ) [§ N TH (1933); 1{ontgroobommk 1y prrsdebugmnst &
ork (e rimgrvedsm, Xord. med. take 3, 171 (155); Ront penologe-be liet rurht usgen Lber Ocalket koot wangen
im Lamlm et bree Aeta rmbol (Storkh) L 0 5 N 13, <10 IIn [ Doe akalomert  Outeord) wtrophin der
Wobdduk Jtef Zh Chr 1820 19735 Apand dol dhears, tregmad [sche Hahe ben Totalux thoo e der Lazatio-
radrenon wod  w Prdepond Joliethems Fortwbr Rootgenet 41 327 (180 D Formen deor Ot 1o flleoea.
des horfere. ThL Char 1531 #8965 Zur Iy der Wlrbelerh Manch wel Weehr 1331
12.4; Dae B werting dr emrrinen Wbl erdnderwngen fiur doe Dugnoe Munch, med Waebr 1031 13113
Woarbeifrakturen  nd Rjmod bte deformans. Arch orthom, Chir 29 417 (1591)) Habes rbelkbrperfraktures b
Hehnmmrmen wnd bet g acmstichen (kb nubangrn, M nch, med, Wah 1591 1L 1613; himor brnmsetatascn
Lamart ot Geehmult Frg Clur 25, 7 (1913} Dhe Wrbelhograbriche Arch, orthop. Chir 85 40 (1533) D
Woarbwlhograbriche 20 Chie 1835, 4 Die mwhtt herbakow Rpondy It Arch, ko, Clar 281 94 (194%) Wt |

ywostown Arch. orthop Chur 41 | (1931) The Dugoow wnd Therspes der it berkulown Kjondslt «
et Abm Car T 3 URH) Hu o Ppp emokog whe Dr M aer
hoe henrkrealungn Ktwttgart 1808 10 111 d A Homecascwof pared = Idefrt 10 the anderior portes

wfthe et bealbeuly b rererk on 1he pathogeiess of 1be Jealons 0 qrestion of e ongm of ntrnor parsd <t
bfert  ned oo ulied prrmedmg agephy oes n the ert besl b, Art orthoy 8 nd 1O ITT(96%) <10 1110

\merfahrt nech Gt b 1 11 K Kpond Seoulsoe Vwrhon  Urh, path, Anat 298, 30(1938) — 11 |
Amgefubirt nach Gob) Anmyef |t perh Mewl 1 W oIl Wirks kpuerfortaatrfrakturen who lhew b o
o Jatpeners wiBS I8 n H Dhe Diagnime des W rbebadabakarmmoma, Med. W 10I33LN 8

H oa b on Anefubrt naech Gokl Otersl strophia Qheme ot eyet  der Warls Tdulke ZHL Char 1330, 337 —
I he t 3 Ber 1 werende Drdodermen Mm Aesd bl "3, 4% (104} Odotoms ertdbrade jrir 1 phews
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comgémtale Rec orthop. 37 20— 1% (1812); 11éflexions sar la technkmue et beo rewaltat de 42 otéotomben ertd
rabs. Rer de Chir =3, 337 (1834} — H bt 3 Residrv der Drskusbernke Mém, Acsd  hir 73, %0
(I L —H rnd n Angefubrt nach Baddorl. — H  Irm K.1 Uber Fehidlagnown b Kpondy ik unter Be
rocleekirang t pleehen Kitzrs der Jio~kon mbefbikdung wod der Kpondy bths hicw. Fortechr Rontgenst 31 51
{163Y) — Y clym o Ko b Ergelwrsae hoawrr ther Behandhmg der Spond Ltk tuberralosa Troms Tert
Lba Chur 162, K3 {1039} —H og W Zor Mopbologle wnd I tholone des Ligwoestom flavom. Frankf,
Zachr Tath 1949 30 —H 8 \T YVert braplana Cahé b Kyndrom. Rehw el med. \WWeehr 104 727 —H
F Eeg Chr 10039181 —Het 1 W Adolezentenkyphos Drm. hoigsorry 1933; Untersockongen ber Ry
hees adoleseentiim Bram lieft o Chee 160 13 (1834). — H ubl n W Apoedylod deforme  post
traamstica in Rontgenhid. Areh. Al Chur 204, 08 (1%44) — H u r F 1 Dis phymologiehe und skolrothehe
Drebung der \Wirbeldale Zechr orthop. Chur 32,313.—H o ﬂlmmﬂwmﬁ-nmdl}m:{h
Areh. Farg 15 933 (1829) —H o It h J Entat elne Wb
Remerhuagen obet die Tebandlamy chin erer WirbeTbracho der WirbelAule Rintpenprsxk 8 391 (10@;1)“
\Whbelrohr Aufben, Funktiom ued Bruchform. Arch. ortbop. Unfalichir 3%, 330 (1#33). — Hlenws b E.
Flchowdrom det Wrbelewnle Zhl, Cbr 1931 1274-1270 — Hildebr nd H. Zar Leukimbs der kind
Leben Whbelainke Fortschr Rantgrnet  “2, 716 (1830} — Hild b dt A. Cher Osteochondroshs Im Be
reiche der Wirbeldale Fortschr Réatgenwtr 4 531 (1933)) Bedeatung der Osteochondrosts der Wirbwlsbulke
im der Grnloiogh Ceburtsb. . Fravenhi. 18, T40 (1830). K. imfolge Osteochondrosts der Wirbel
mtukey Zachr drmtl Fortbud 41 147 (1930) — H nt A. Die Footamlla lumbosscralss and fhe ¥ erbilink xur
Rpina tafids orculta. Arch. Lim. Chir 118 400 (1922) — Hiunze R.: Uber einen Fall von ventraler Wiebelpaht
Roetgenprax 13 113 (19431 — Hirs h Ch. Stodies on the mechantan of low back pain. Act  orthop. Scand. 20
241-"74 (1931 —Hy b C.w 8 bajow F Btodwes on stroctural changrs i the fombar ansalos fibroww
At ortbopn. scand. 22, 184 (1993). — HI h C w Nach m on A, Yew cherriations oa the mechanlcal
bebavior of lamba disce. Aet  orthop. scand. 23, 234 (1934). — H1 seh JL: Spondyiolrthese ZbL Chir 1530
1T —Mi  h R. ZurFrageder Rakralrution. Fortschr Retgenstr 43 13 (1831} — Hirschfeld; Angefubrt
wach Jacobr —H8{fk 1 Der be \ mchwers vou fipaltbad n Ihl. Chir
1331 T16._Hohn Ch. Bpoay dbtrs ankylopoetica Beehterew Arch. ortbop. Chur 33 77 (193%). — Hbnk E.
Bemeriuryen 10 dem Aufstr vom H Ubermath i 2bl. Gynak. 1830, ZhL Oyndk. 1831 *03.—H8rm sn J Ein
Fall vom akuter Oxteomynlrths des Atlae ZhL Clur 1831 1379 —Ho  ly AngefuhrtnechJaki—Hoffmsnn \
Verlal der wirhtigwen Knochen- usnd Gelenksrlrakungws im Rémtgvabdd. Berhn 1881 — Hoffm nm W
Hlaafaog von D bei TbL Gewerbeby g IV F 12,179(1935).—Hoffm  ter W ¢
Zht. Chur 1931 128 EptthelkSeperchenent fernmg bel 8pond) larthrith
anky loposien. )lun:h.mtd.\\‘-d:r IM3L 41 — H fm nn: Operathve Behandikimg der Dwicashernbe IbL
Chir 1943, 649 — Hofm nn A. hwﬁmwhxmmmmm IhL Chie 1841
33; Dm Bedewtung der Rictgrndignostik fur die operative Behandh Fortechr
"2, 442 (1030) ~ H hme mn G Uber dw Urnachem mhmhm)lmh.md.“"hr
1831 1202; Rockgrats evknimmungen. \ dtach. Kim, § 478 (1832)) Statiech mechandchs \ eranderongen al
Ursache mebaasbmheher Erkruaknngen. Zor Dragnos und Therapie. Zbl inn. Med. 1833, 113) Uber Verschiebung
o Wirbedn, Mpondylow  8pondy kolrthems, Wirbehrerachuetxmg mash hinten. Drebgleiten bei Lendenskolis
l-fhr Aret], Fortbald, u:m #16; D Balralation des & Lendrowibels, Zachr Arrtl Fortblld, 1539, 688; Zar
Med Klin. 33, 1117 (IIJ!). Holf 1d r H. Muach med

Wichr 17:545,\544, us der R der Wirbeluknle, Zbl Chur 1930, 85; Uber
qurhmgrm“rhkh‘d-n.ll&nrnptﬂhlm B3 Emige schewe Wirbelerirankuagen mrt besonderer

e R IbL Chur 1338,318] —Holf 1d wR in A. Allyemeins Knochen-
wnd Gelenblenten (Mrt der Arthrtl Tuberkulose O sonio der Geschwnlst )

Headb. drxt] Degutacht 1 430018311~ Hol t eb R Typesebe Anomaben an dem & Hale und 4 Lendems schel.
Fortechr Romtgeostr 42, hoogreSh. 80 (1830). ~ Holm H Cher Whheltumoren, Dtaeh. Zoehr Chir *9%, 48
(%8, —H Lwgr mu H llm  Fall oo Kpond) loss deformens n der Halve irbelstale mit Elnbuchtumg der
Ovopbages. und Tracheslwand Hef Zbl Radiol. 21 207 (1835). —Holta O Hemangioma of the cervical ert bra
»11h fractare end ¢amrpresson my domulscm. Acta rediol (Stockh) 21, 423 (1M4%). — Hol m nn Em Fall von

1 Korper des Eprstropbens. Areh Othn. Keblk by, 138, 46 (1931). — Mopf . Milkman 8)ndrom.
Radid etm § T4 (1840 —H =t = Ramasticher Beitrag zur Verhaliung des Yockem palposrs der
Twwmchens rielacbtbe  Fortschr Hﬂnl’vr-tr 3%, 713 (19°7). — Horm Bettrag rur Dwgmose der Apond) bt
factws Romtpeapruxmd 3L (1933 —Ho f d J Kummell dreem. Lancet 18361 49 — I | h Rocigronio-
;e stady of earroractypeal hordoma. Radwlogy #~ 101 (1636). — Hube E. Spandylolirtbem al Unfallfolee
Machs U nfallh, t\m\(\n'l:’;u 4 o Frmmlndd:'l&t\mn‘l}-mﬁnﬂ@- J Bame Ko 17

der Le

32401 — Ho & 11 hert due Formen der
o’ Arch, Llin Char 182 39 (193%); Eaa Fall on Ry der L. Lude Arch.
ort (\ut’lﬂum;m weitene Lenderrwirbein post -

e e rypostom ZhL Chur 1830 2088 —H 1 th G

v Redeatong des Hubppewsymdroms. Drew Manch. 1880 —Ho t  C. Dm
orments L].muu.- Furlett des menwhlichen Thorex. Lapeig 156 — Halt L Ketropertoneal Dree Fenestra
ton m Low berk pam and Remt Art orthon. Reand. XX 34 —34% (1971} The Munklnrs In emtuyrmibon. Acta
octhop wund fappl 18(1934) Cer wal Doraland Lombe Rpmal Kyndromes. Act orthop. scand. 17 (1934), —

H Itén Em Fall on Flfcalemuirbel b L Tophogrannlomatow Art radicl (Ktorkhy s, 43—~ H mph y
Aogrfubrt mack Fxck — H n D H perparsth rodom. Generalied omtenstis Sbross w:th makt (i osteo-
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fpondh lolisthess Tumboweralle, Theit  Llin. Chi 133, 4°8 (1936); Chronisches Trophidem uod Kpina bifida
otowta Deit  hlm. Chir 132,63 (I831) —J  § neki O : Quutreca de #pond) bow thizomdliqoe traktéapa b
peocide de Leriche Rev chir S 761 (1833, —J ffer on1 Amgefabet nach Ruge; Leterally placed cory beal diee
Review of twelre caws Lancet 1831 T 199-13 — Jenkin J Kpondsiolmtbens. Brit J Surg 21 0 (1936).
Jemnings J Acwt omeoomelth of the vertebrae Amn Rarg 84 14 (1991) —J nay F wAafd r
max 3L Oberdis Rpond; losis & der Lr b bel Betnamputierten. Zahr Unfallmed 1V /30

nach Jaeger Langenbeel Arch. w. Dtsch. Z. Chir 276, 737 (1833) -~ J ntechar G Dss Ruckgratyerkrum
remgen bei Semofibrommtosh Reeblinghawsen. Zache Orthop- A1 143160 (1031); D Bedeutunr der Spond; lithe
anterior superficlalis fur dem \ erlanf und die Prognosn der Wirbeltobericulow tm Kindesalter Zachr Orthop. 88,
L 248 (1933 - J at r A.iExietet l an alveau de be colonne vertébrale des ostéophytes post tranmatiqaes ?
L. Unfallmed. w. terafikrankh, 4o 176 (1832). —J ¢ er H. Die Involotioneosteoporose Ztech. Rheuma-
forch. 1., *81 (1933); Diagnose und Therape der generaliderten Knocheoerkrankungen des Erwachsenen
Monatske. Xrstl. Fortbild 1938, 1#) O~teopornes und Odromnh.d. tm AHer Monatsk, Xrrtl Fortbild. 1938, 432.
—J e TLwHS tuagl W D der | Tvam. LEn. W achr
€8, 10 (15M4). —J ¢« r H w Kirechmay W Durr-n-ﬂnmﬂdnnﬂ-[nrnlnlhamem
rhenmetologhes geigy B (18531 —J w tt F.i Fractme of the spine “ew treatment withoat plaster
easie. J internat Coll Bargeons &, 407 (19,0) ~ Jirs k A.; Sphos bifida occulta inferior Symptowm und De-
handiing Ref. Zorg gee. Chir 3~ 328 (193%) —Jobneon, R. Purrb(lmmdthhmb_ndhm.l Done
Barg 18, 867 (1934). — John t ne and Th bei h d 1 Ref. Thi.
Radwl 19 60 (1833, —Johow A. \erahet FnklwdthtrrfmdmdﬂIfndmrwb!LExxﬁ:wbn.Mm
Chir 192, 30*7) Xach Krakenberg operierter Fall von lumbaler Sholiow. Ref Z.ong gev. pren. Chir 38, 153 (1831) —
Joist n Chr Zar Renntrls der Spomdylobsthess ZhL Chir 1929, 231 xC‘h-rp-rdttkftndnApophyunandn
Lendenwirbelsadn, Arch ortbop. Chir &3, 42* {1930) — Joly 3L Léstone owrawes
Ref Zbi. Redwol 18 671 (1931). — Jon ta R. Roatgeologiche vummnuhudhvuhﬂ:hrm
organgw s der Wirbelalnle belmn menechlchen Fetoa Ref. Zhi. Radiol #8 672 (19835 —Jon kh  w Le lerq
W rbeh eraeldetrong alt nieht erkmnnt  Ursaebe hartnickigea Ischisseclunerres Ref. Zorgges. Chir 73, £21
{1938} —Jon  A. The role of anetocy in the radisiogical stady of the mpins Canad. med. Ase. J B4 263 (1934).
—Jom R Bpoataneoas hyperacmis dulocatsn of the tLa. Ref. Zorg gea. Chir 39 23 (1832). — Joplin R.
The intervertebeal dnk, Embey ology anatomy physiology and pathology Surg. Gyn. Obstetr 10 501 (1933). —
J rd nu Marath Asgefobrt nachRuge —Jo emb 0 O Errexwlmsersen bel Dorafortsatrverdnderungen.
Zterhr Nbeamaforsch. 13, 381 (19341 — Jou y and Murphey Ruptared intervert bral disk simalating
axgina pretorit. J Amer Mod Aw. 1916, 5831 —Joyce T 1 Chordoma of the second and thicd cervical vertebras,
Ref Zorg ges. Clur 82,764 (1933). —Ju hum 1. D Erkraniungen des Réekens. Med. Prais 1919 Dd 33—
der

Jude b B. Lambar Traction Therapy and Disipated Fores Factors. Jowrnal Lanest 1834 411 —Jndo-
vl b D u Xobel G Pata Problems of the \erk, Shoukder Qurdle and Upper Extremity Joaraal Lancet 1934
“®.—Juhin, T A propot de dugnostie et dn tractement des fracturrs vertébrabes. J ehle Druvelles 1833, % 3,
177 ~Jullls d C. Friquears dals malade de Rummell Verneal Ref. Chir 1n~:,'m Jumb to.C talo da
Angefubrt nach Martroy. — Jung et B unschwiy Heeh des
d-mq. ertébrenr. Trees mdd 1032, 316~ Jung H. Oﬂm}nnd.mﬁmmhhlmlhndrbﬂbnmﬁﬂ
and Lombayo-Techias-Byndroe. Erg. Cur 38 323 (1930); Ursaehen und Bebandiung von F hlerpebalwen bel
benbalen Randscheihenoperationen. Arch. kim, Chr #07 473 (1931} — Jung H n Kthl P\ eckommen
und Deatang nervaler 8y mptome ber der lambulen Spond lalisthests uad Folgerungen for due operativs Hehand
bmg Drorw Dertr kim. Chrr 193,29 (1938) ~ Jung H w Bi v rs H.t Irtd.anprulmduhm}-kn
Daadsberbenvorfelies berechtigt? Med. hllin 1934 07 — Jumghagen B Siedett
Marbery Gancher Aet radaol (Btockbotm) &, 3M (1928)1 Nnckws palpowrs prolape. Art radiol (teckh ) lu,
Tharanmome

FL & (19'9); Bpondy bt et medull, yop Ref Zbl Chir 1830 *763; Y\ irbel
mut gutem Erfolg dureh Runtgesbestrablong. Acta radol (Reorkh) 23, 715 (IM7). — Jusgh mn  H  Der
Lumbxmakrats miel. Desch, Zaehr Chur #1332 (199} Kpondyiolrthee Bert Lla Chie 114, 834 {(1930}); Due

Rpondy kol thess wa Rantgeninid. Fortsche Rontgesst 41 239 (1830); Cher Wirbelabgherten. Areh. klm. Chir
148 423 (1330); Gibt es  perwatrerende \\'Mh‘pﬂq:ph *n= 1 (P thologiach-snatomixche Bemerinmgen ra den

Atbeten yon Hamson, Janler H ) Fortarhr 42, 04 (1930)) Do Rand
Jeaten der TWirbeMbeper ( \T-’tr[k,bqﬂq-ph)rrn )mwrnhld.}‘oﬂl‘hr “Roatgens 4,333 (1830)) Spon
;)-H:‘bernohm!phm\ = Tolmthesen). Arch. octhon, Chir 29 118 (1830);

atben (l'h.rvl wibirend des TS achetuma und thre Lrankhaften

Veriodenogn ) Fortachr Riatgenst 43, 273 (1931} Rnowd lolitbewe  Purudospond, lalrbee und Wirbet
veesetuchang mach hinten. Bert Idm Char 1ol 376 (1931)¢ D praktisebe Bedeutang der 7 whs benw mbelebeben
eirarlungen (Ref Tagx dtech Homtg Ges Raden lladen 1811} Verb Ikach mmn(h-\. 2, 3 ety
Alttreveranderaneen der menachlyhen Wirbeldale (mit breooderer Deruel

1 Dm Aftersonteoporose Arch Rlin. Chur 163, 203 (19311 2 Dee Aterndy phove A.rrh.LluLClu 168, 106 (1931)
1 Manfighert wnd stmtomrrhes Bid der Apond lows deformans. Arch Llin' Char 168, 10 (1931); Cher dan Hauflg
ket gutartyger Gechuubt n dem VW irtellnrern (Anpiom, Lipom, Odeor). Areh. Mlin. Clur 168 04 (1432); Ana-
lommrhe GrandlLigen und Romtgrabider der Adolerremten Alters- und oweoporot wben h phasen. Hontren.
Procs 1022 87; Hamangom des 3 Tustwirts orers mut Reclenmarkkompresson. Lamimektome  Hetang

1 el Juahsmmy Wirtehosie ¢ Aud



200 Rehrifttum

Arels kin. Clar 160 331 (183+); Nithetedstucat der \Wirbelkbeper bel Erirarkungrn der Zu facbenn ebebchaiben
Arcb Lbn Chir 172, 3 (1939); D des 5, Le trmal der betsten Londen
Fuordarbeibe Arch. ortbop, Chur $3, 280 (1833); Dée brecsten und peaktich wichiiesten Erpebubss der Wirbel
adulenforschung Zb. inn. Med. 1331, *80; Der anatoraiche Rau und du krunkhaften | erfinderuegen dee Wirbel-
K rperrandiekten (oepiphy e )} withrend des Wachst amealters. La Cure marioe 1933, 18; Dorsls Halbs [rbel ah
Urrache fur angeborene Rypboen. Réstgenpeazio 1033 541; Due Verketmangen der Wirbeidtake Chicurg 8 18
(1925); Friraakungen der Wisbebalale Chirarg &, 83 (1834); Lendenkreazbelogerrad und Jeekeo. Clararg €, 133
(1934); Die T recbensiebelcbriben. Cirurg &, 13 (1834); Die ent beLhingegrechicht beben Orandlagen der ane-
boreorn hvphosn. Ref ZbL Chir 1935, 2997; Verketrungen der Wirbeladnle Med. Welt 1538 1 500} Offcon Fragen
s dem Ocbartder Wirbel daepentckhing uad der \thdd.nimfrhn:ﬂdnurn. I.-hr Asat. 104, 623 (t938);

Zwanrnmem orhommen voa angeboresen Spalt I dew
Wlrbels. Areh. orthop. Chir 3° 123 {1034}, Do F uh.mm.ma«“wm.-m An-h. uﬂhnp.ﬂ:lr 3%, 1 (7,
Fone seltern H der Haut mit Epitbeiwuch (Flastoemy koae Qlchristache Rrunkbert).

Virchom  Arch. peth. Anat. 29 767 (1§37); La slgroficatbon l.hﬂc-d.alud.l.-mlnlmeﬂtbnhyl-llerﬂ'km
Rev ed 193”17 ; Kliakebe Dedentang der \ebenknocheokerne an Dornfortadizen der Lendeswirtebstole
oot genpraxis 10 571 (183%)) Dre Tutbologm der W bekalale Handb. d. spes. pathol Anatonsin o, Iistologe 1\,
4 Derlin 1639, Do Frihowdfiksthon der Wirbe{l seper (Ttemerhangen r Bchlo und Toodwry in Fortechr Roodgen.
nt 68,33 (1942); Fortachr Réntgrntr $% 70 (1943)) Dancchelbenprobaps. Ebi. Chir 1943, 833 Dee fank tionele
Fatbologn der Zn bacbemn iebelacherben sl Grundiage fur Klinkecbo Tietrachtoogen (hooered. Refrrat). Arch. Lin.

Chir "€ 393 (1831)¢ Avesprache wher JL Arch. kiin, Chir 67 118 (1831} D \ etictcungeen
d.rr Zwi«lerw irbelaheiben upd ihre Folgen, Machr Unfallhk. §4, 97 (1851); fpood Lerthross dtfwmnn- ak
beachiidigung 1 Med. Teht 1821 291; He im Rucken (Lumbuyo) uod in

Arrn-nd Brh(&-chh!ﬂ— Tochinkcie) Aseril. Formby 1831 383 I'athologiech-anatomiachs Grusdegen fur dm
Therap.woche 1832, 272; Die , fankthonele Hoat geatmt crme ang der

Halen irbedsiale }"nr(-r!x Reotgeost “8, 591 (1932); Opecath ¢ Bebandiung der Austrubbchmerren erreopen-
den Randaacken an dew rucks drtigea ¥ Wmm!bl Cir 1842, 1263; liendebesbesryorfull imd Traumma.
ArmiLPra w1832, X 51;Qibt e eine ) an der Wirbelalale t
H It x Unfallbetk. 41, 91 {1933); 11 Regmento nobu. Della Dn!ama\rnrlrnk Fd 11 Rao Sgnifiexto Pratien.
Archhio Twtts V103 (193); Rebeoermannwhe Krankhelt Dtseh. Med Tiache 1834 #8; Rbewmaprobleros
an der Wirbelodule Monatsk. Arrtl Fortbdd, ¥ (1934)) Dis anatombeben Grandlapm fir dw Fikennang
Get Chondroml_ad Onteorhontroal ity ert bralm ben Rntpentaid. Acts Rediol. Soprd. 116, 276 (1934); W
Wirbed

P and on K - IbL\erbh--)Ird.l'-u.lm; Tirgebolesn der
stulerpathologe m Drer Aovewkung  © Medizim. be 1853, 513; Zer
vikale Migrine {rtl Prax. X 22 1915 W rbebaok hlhn‘!bw'hdrr(]r-mmlnIMundr 2 Aanfl 1035,
Bend _, Ferdmand Linke | ¢rlag Statigart) - g Krankbeltrm M ttpurt 1824

DBrbandiueg wexd Pregnose rines Odecharmenguies des 4 L‘\K )hdu:nhrhﬂ 184, 1215; Jtwtern wod Wbl
siwbe Medunbeche 1938, 1616 — Ju tu G Vertlalbroch der Hab brbelkarper Xb Chir 1938, 1334 —
Jvanovr w Hot mel hmocbenbeirbe wnd Vanctiien der Gelenkfortaitre der Lendews wbel Ief Zorg rew.
Clar <0 103 (1636).

h G Kelmbter mod Armahmereen, deren Urmeben und Bchandhong Med Kla. 1808, 1349 ~Kalin
L. Osteormyeltls et brormm poeumoroeeiea, Hef ILL Hadiol 13, *73 (1897 —~ h 1l H  Dre Mitibdt
dungrs der Helowirbeladale mehrmmders s das sop Klippel Felleche Symdrom. Arch. orthop. Clie 28 440
(1999); Tor Klemfincrong oo Wirbetdubamibidungen. Arch. orthop. Chl - 81 287 (1932). — Kamieth N
@ R nh dt K Der unglewhe Rympbyswemstand Fan wacbtigrs Bymptom der Beckeoriogioekeraog Fort
wbr Hootgemst 53,330 (I71) —h maik K. Zur [irthandlang dev posttetanmchen Ky pbose, Z0L CW - 1931

11— Ran Cho L n N The disgnosk and mampement of bermated diske, Yed. Clin, X Awer 8% [483
(1933~ h m ¢ W Cherachuere macht cowenchtet Verletrungen der Wiebeldule lrons Deit  klin, Chie
100, 484(1834) —KR p mm r Anmefubrinsch Hebaffr —h It ky 1t Orondedt  der Warbefhrochbehandlwan

Arch Llm Clur 190,869 (1937 —~h 0w t  Ampfubrtpachfehaffr ~h  t  t J 1 Zur Patbogenese det Kpon-
dyltis ¢ Derrulone. et Kln Tk 108, 433400193 }; hombiatert lJ'vtuh-riuh-{ thwbe Herdbehaodione
der Fpond; bt the Laogenbeck Arh.Alm. Chir #78 33—313(1831)) Do

dert Lerkubows Kpood It nach Rextert Musrh, med Warhr lﬂ!.l"‘[—l:‘llx)lwrww#rl(m
hen wod Geleakt berkobomen Med. 182N 15; \eve Rpond 1t0s-T erap  Im hidesalter Rinderdrmil Pra 20
€3 (19 *) Dew hmocbent berkubee -hnl“.rimu-d Itehandtung Mooatsk Xrxtl Fortbbl 1838, “s1. —
Rt K Ther welenk Vrune 1ent klin (hir 63, 19 (1636). — K

R n[md,w...v...u.-ru.mm-uub Ureh. ovtbop. U afall Chur 46, 57 {10H). ~ K ufm ma F Lebrloh
der jeerDen juthobwrchn Acatomse Tlerlm  Lejuig 19 =K y P Chlropeaktic Med. Klin 1931 1108
—R m kIl Fpma bida antenor tut Mepsconcam, hesbrlert] Pre w 13 2132200 (1911).—h

I Xeoromepes! 1 terprretaton of Dermastorse 1y palerss with Hrmlation of the Lumbmr Intersert bral D
3 Iooe harg =} 239 (1914); Herwrbooemn der Xer enworrein tn Anomalen des bumtades wnd pers taben T des der
Wolrbdule Ak Rurg s, 18 11967)) Dormstomms W paleesia with posteridateral bermmism of lwrr oery |
mienert braldie J Nemd Harg 4 113 (1047) Duagnom of hernistss of hembar iateryert bral deda by poure-
Mo mewe J Awr Med Am 125 Y (I944) Julatioos of ben ot (o abnormalbes of kimte asd eon 1
portinns of the qane Arch Rx 3a. 18087) K b Dew Mychyrapdue snrt Keserstoff ree Duagnee
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steflung dey Bandwheibenvorfalies. Dtach. med. Wachr 1919 700 —Kehrer H.w. K | hek J 1 Vergheichende
Betrachtung der Frfolge bed homervativer und operativer Dehandlang der Inchles, X tmed Welt 1830, 1010-1012.—
Keibel F o Mall F diach der Iatw. g des Menacher. Leipeig 1918 B 1 —hell  E.
Spnch lolisthesis des 1 Kreusbelowirbeh. Chirarg 8 218 (1837, — K 1l G Kapeelzerreilang an Wirbelge-
kakrn wnd thre Bedeutung Frankfurter Zaehr Dathol 84 531 (1833); Dre Bedeutung der |} eranderungen an

2 Asemertang der histologixben Befande 2 Orthop. 83, 517 (195331 — K le P Zur towographischen
rachagnostik der Bpoodglitis. Chirurg 3941 18; Hintero frmbale Wirbelbandscheibemschidigung al Folge des
Webrdienstes oder der Kriepyrfangerwhall Med. Mechr 104,758 — K 1l y J mit Vo | D,ecwle 87! =
H. und Ghorm! y R JuMiple operations for protroded humbar intervert bral disk. Proe. Ataff Meet. Mayo
Cta 28 B46 (1831). — h mml r H Vorderrr prolape det el uf traumatixcber
Grandiege Msehr Unfallhk. 43, 184 (1638). — henn Angefubrt nach Publ. — K t n B Dysphag
crwwed by exowones of the crmical spine  Gastroenterology 16, 5%9-593 (1930) — K y 11 Intervertebral
dire Jeborw 0 hukdrvm and  dobewente.  Dooe Surg 32 A, 67 (1630} ~ K ye and Comp normal
aad patbalogical phy talorry of the nnclens palpowss of the Intervertebral dhe J Boneflurg 14 807 (183} 2 —
K abo kw Melesl 1 Uber hypertrophische Ovidesmow Zachr orthop. Chir 33, 89 (1831). — Klenb8ek u.
8  ghy: Efm Fall von Ostith defarmens Paget. Rontgenprazh 1632, 088, — Klenbt k R, Ober hrem
schmerzm bel versteekter Rkoliow Arch. orthop. Unfallehur 28, 808 (1#30); D Krankheiten der Wirbelskule im

Réatgeaiald. Wien. Lo, Waehr 1831 212; Dy w Berlin 1938 (Urban & Schwar
senberg). — Kill o1 Angefohrt nach \eogrbaver — Killing F o Mohing W Wle reagieren betm Cervical
Hers und Kreialsuf auf dio Extenelon der Habrmrhelwale t Med. Klin. 1934, 171 —Kimm 1 t Uber

einen Fall von Rpondybtha syphuttsce. Foctwhr Riatgenstr 3~ 67 (1928); Angefdhrt mach T Muller —
Kins | H Oeits flbross der Wirbelwagle. Arch. kim. Chir 1 @ 108 (1932) ~ Kir hh ff H 1 Daa lange
Bechorn. Thieme-Stuttgart 164# —Ri 11 k R, Frakiuren der Lendenquerfortalitre Ann. chir gynsec Ferm
3476 (1:49). —Rj 11 nd I :Eclamla porrperarum et fracturs eolomnal. Ref Zorg ges. Chie 11, 84 (1949) —
Kla : Amapracbo uber W\ rbehaule \erh, Disch. Réotgm Gea. 23, 50 (1931); &pand;loletbens und Praspon
dyleBathese Verh Disch ontgen Ges 1831 310. — Klar 3L 4l Folge der
Chondritw intervert bralis infectiom Rontgenpraxisd, 208 (1833) —K1 b Angefuhrt nach Feller u. Sternberg —
Klewn H. Acute Ostecmyehtis of the vertebrs Arch. Burg. 28, 168 (1533). — K1 inbe g 8.: Unilatersl sah-
heration of the Inmboweral jaint. J None Bury 14 384 (1532); Spondylolwtbess of the ert brae. J Booe Bary. 16,
41 (1934) — Rl in O Die Bedeutung det Iwlachems trbelb b (Dh ) for die
Fragehelleunde. ZbL Gynak. 23, 881 (1833); s oder Disku ? Ibl Gynak. 1943,
10 — El In r G. Iysten tm Kreathem. (Mpina bifids mcralis incomplets anteror ot posterior ) Beitr
path Anet.64,407(1531) —Kl nh o E. EmFall von Bpond)lobathes. Fortschr Réetgrmetr 37 333 (1028). —
X1 g Amgriubrt nech M Lange. — Kling F Dis rbrumatischen Erkrankungen der Knochen und Gelenk

wnd der Rheamatrsmus. Hdb pathol. Anat. 9 2(1034) (Berlln, Jol. Springwr). —hlo K. Xor fumktionelen
=) clographischen Durstellung Brums Belt klin Chir 190, 1 91 (1935); Akute Querschnitteryndronse bel Tu

moren der W rbeloanle, Munch. med, Wachr 1833, 721 — K1 Angefobrt nach Lyan. — Klot 3 Floor
wrhldyung bel Benghng Arch. Rinderhic. 1838 117 — hn pp  Hemrvertebra lumbaha. Ned. tachr geneesk
1838, 1383, — Knnteson F x G L bei D

prolaps (T
Acta radiol. 22, 654 (1841)) The mst bility wmciated with diak degeneration b the lombar spue. Asta mdiol
2 593 (144) — Koch C. Zar Frubdiagnose der Rpradylarthnth anky lopoctic. Fartachr Héntgenmte 33,
48(1932) — K h TN Uber dhe rurmech rominiche Kastratenwekt der Bkopren. Jena 19*1 angel nach
Wagenaell. — Koch  Angefubrt nach Jild. — Ko b Th. Die Verkotrungm der Wirbrlmule ruglexch 1
Bertrag rur Iy malogre des menschliehen Ruckemmarkes. Mitt Grensgeb. Med. w Chir 1 415 (1608 — K oh
3 Ober TRuckgrat Arch. orthop. Chur 24,93 (1927); Bettrmg rnr Choodrod strophles und

Chomdromatom. Ihl Clur 193] 388 — K8b k  H  Der lusters lumbale Randscheibemrocfall. Dtseh. med.
Wb 187 328 Kohl A, Grensen des \ermalen tnd Anfange des Pathologirben m Rontgentald. Leiprig
PN LK 1l k  Aogefubet pach Achaffer —K 11k A. Entwickinagegesrhickt des Menseben. Lelpelg
1870 —Koepch m A. Cher das grhiuft  Awftreten der sog Fehmperkrankbeit ber Erdarbettern, Diach. med.
Wackr 18331, 1271 —Kosp h no.Ban  Die hart in nod arb Un
termachengen nebet \ orschlagen rur \ erbutang Lelpaig 1837 — Kove 8. Primarws Fring Barkom der Wir
beimale. Schruer med. Tachr 1949, 348 — K fm mn, 8 Betrag mor fruben Disgnostlk der Spondybtw ta
bereclons. Arch arthop. L falichur 0 308 {1531} Spondyiltlst berenlom, der Verlanf und der Therapseampang
suf Grond eigener st trdrcber Daten Arch Unfallehir 33,333 (1837).~Kohlm an G Uber Kalletnlagerusgen
mAmI nebnwibelhoben bd hrekimechs Brdeatung Munch. med Woche 1838, 2211; A saprache bber War
belwle Verh. Disch, Ronteen Gev 23,43 (193)). —Kollm 0 Angefubrt naeh W Muler — K Jm  Angefuhrt
machFeflra Bteroberg —h nd F oty m d Kow Ito T T thogrness andtreatment of rdieuls selatwa.
Arch J b Char XXIIL 293 (1834} — K pt J Lmshrechwerer Fall on Bpondy bolstbeus. Arch. orthop, La-

;ﬂr:;-luluum),z.u.mc\u 71 181 (19331 —h pyl wu Ron w  Anpefubrt pach IV Maller —

:-mnuwmmnnmhdaummumlm Ik — K n VadeDimpeopat  m
Lenderrarbel Lngenirbel) Rootpeny TR % —ho & A Dee mhrodukabe Kpmbtenaat
™Mb Rostgrnpwaxis 763 (I193%) Thr kembo mywnal rorntgrnogram s rowtrol of the reeult of operatson
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after hamboay-ral protrudion. \eta med. * §27—130 (1031); & bluvation amd deformation of the cervieal po-
phy~al joint  Art radlol (Stoekh ) 43, 1 (1933 Krphulgls  Bubluxations artie con keulie Fortechr Rontpen
o S, 14 (199L—h Ub K. Dw M rhkomprewdon bei Spond) litl deformane. Ref ZbL Chle 1929 1979 —
Rrat hvil h 2 Rehandiowg der ren ikalen Ostcoebondrose ZUL Chir 1936, 303 — Kraal F 1 MteiSbein
fralter oder Loxation? XbL Chir 1832, 173 —~Kr hn tave X Spond: larthrith anky lopoeties wnd Iritia
Kl Momatebl \ugrohedlk. 1% 722 (1836) — Krayenbuhl I 1 Digmow und chimrgiche Theraphe der
lambmbn Drsdesshernion. 1T 1 el ebur acta 17 34 (1930) — K s nb&hlw Klinger: Disgnow und DefTerentlal
Lgnome der lambeken Dreewsbernien Verh. Disch. Gew. fnn. Med. 51, hongr Wiehaden I#4¢ —h  yenbahlo.
W be ; Neprbnles wnd Bpatresohtat  dec opecuth en Nebandlung der lumbmben Dbl osbernien. roil Monatsh,
(fchwra). 190a, % — Ky nbuhlw. Zand 1 Cher lumbale nmd ters tkale Diskusbernien. Docwments thew
raatologics Geter 1 —hrob W Jar Frage der g Thematisehen rlankargen der Wirbelatale, Diseh, med
Wechr 1830 N\ 81 7; Klnk der g b Wichek 2 e
(1931); Ide Rechteren bt Krankhelt ond fhre Nebandhmg Med Welt 1836, 8l —h m r W w Wie 0O
Dhe Talwrl kowe der Rnochen wad Gelenle DBerlln 1330 K eu  Angefubrt mach ¥ Moller; Dis Arthronks de
Tw «chenwirbeigelenk  [hre rintgenologiache Derstellung und kimbebe Bewertung, Tbi. Chir 1690, 1003, —
Rreu  Differentlshlagnowe und orthopédiche Theraplo des Rucken nnd Arewrachmerred. Thersp.noche 1832,
¥3.—h 1 11 Cher Osteomabesio der \Wirbetmule Zachr ortbop. Chir 31 463 (1920). —h lex r La sen
Apoody Itk bel Ranxscbemn Abortfieber Ref. Lorgges Chie 31 229 (1630} — kel gk N 1 Herpes Xoster nack
N beus palpowas-) erbaliuing bn gleichen Regmentbereloh. Zoche H ut Gesehliokh., 1831 H &~ Kl toffend
0d m N ptored jatens ertebral drd {n the eervieal reman (20 cese). Arch. Banz. §1 *3° (1947 —Kr8k r P,
A htbare ILBlaldungen In den Handsheiben der Wirbehaole. Fortschr Hontgenst =2, 1 (IM49) —K ogd hlw.
T & n De Unco ertebeabGelonke und die . Arthritis deformans ooeo-vertebralie Aet radiol 1 231
(1940, — R (I F Konwen tive Therapie bel Mandechelbraprolaps und Tschfat, Ther (egenw 1031 200 —
K ooll w R 8 Der thorskalr Bandschelbrnprolips Disch, med. Weehr 1831 800. — hroll w. Reiss
Zwmn TocbiasBandschefhenprolaps Problem. Kiln. Wehr 1830, 339, — Kronenb rge F Int
ertebrali. Raatgenpraxee 1929 898 — hron  Ober Kpood;larthrithe ankyloportiew. Disch. med. Wachr
1033 L 732 — K k mberg Zur Atiologie wnd Thetapie der paralytischen Hkoliow. Thi Chir 1931 883 —
hu ha k W Lymphogranolomatose der Wihelodak Rontgerpes b 1831 190 —~hu ko Lo u. 8tr txk
U Tler elne elpenartige t&dlche homplikation eiaer degrnerst/ven Neadscheibenerkrankang Wi X. Yerve
beli, 3 *73 (1812) — hohm K.t Dw Verrtbang der Vardathoorn der m-urhm Wirbelaula, lu-hr
Merph. Anthrop. 80, 1 (1633 ~ Ktmm llu.l\ t  hraslbaft ’) ZufRllr
der WWarle! Talo bel x mhderlh-gm-rhlnqm'hvnfnﬂrn.m
Chi 1931 1133 — Kamm 11 sen, H.i Der h-mln At ndpaskt der posttrimatischen \v.rb.-hkr-nl.w
( hummellehs hrankbeit™) Arrh, othon, Chir *8, 471 (1624); Dre pottraumathche T

Rémmells-he Rrankbert el KL Chlr [#9, 2408 —han | \\xz..-l!nrlrh-em-ehnwd--hmu—u
\uekeas pulpowss-Prolapes. Disch, Gra. Wen. 1343, 210, — Ktattn  Amgehorene MiSbadung der Irmst und
Lendenwrbelsdule Ybi Chir 197 404; Spond)lolisthemty lumbodnrmlie bl Chir 1#%7 404 Angefibrt nech
1e0. — Koff ath W Es Betrag 5o den Amomalien des Hakrhelet tes bemm angrborenen Chirurg
» 743 (1993). — Kub! ndabl IL \welewspulposs-Hernko und Tachis. Aestl. Woebe 1017 9487 Zor Duagno-
ik det Nwrlen  puljmemeTrolsprws. Dtsch. med. Hnadd:. n (lnn), \url-u- potposws-Prolape. I Cuir

1918, 30; Ther din wivben - wnd Lidon der lumbuben Krrors irel
whefbrn wd den Umchen E: dern der Ki wod Tecblubgwn, XretL Wachr 1838 42 D
operatn Ik W wrzell gndrome Arch. klln Chor “67 302 (1031) Beitrag 1 dem Grumd

Lagen der Pathogeness tnd Therapie des hreoschmerzes, Ther Wo. I 18110 1831/ ; Mononulikulire Kompmrs-
s wnd owteogems Komstnkibm eeniraler Nervrnworreln. Lamersh. Arh. w Disch, Z Chir 70, [48
(10 3} Mecbamieche Genew on \eursltien Dhe renikalen Vert bralnmptome Thieme Verdag Rtattrart 1935
Nhrumatswhe oder degemersth Iwiehenwirted o bebrnachidpne 1 Zor Dedkoadog wm die Tecbdes, Mol Marb,
18,0 $4; (Innagen and Indik tlonest Dung ru operativen Dehandlung bm der Wirbelak bntberapie. Wir

bele, ; Forseho w Prew. 1 *0 (1978) —Kohl nd hI H g Richt L Morphologhe tmd funktswsle TI's
1ol der Lesdenband«be bem (umter lmh-ﬁ'hlmkhnk-!ﬂl’hl—hm)- l‘-ll""nb. Arch.w Dixch, 2.
Chir *"_, 51941977  Kuohl md bl Ml w1 sell V ; Der wwedlann ) der Le b {1
m t handakompresuon Dtech, Med Woche 1833, 33— K bl ad K1 I u.l\ l t W Itsat

Minfehn Ktwdwn or 1 thologoe der lalrswheldole D Medudnbeho 1821 4§59 — haohl ad k) 1T w
F 1t n Il I hromue be Herkenmarkachhlywny spinab-n Uesprunge Lasgenbecks Arch o Disch, £, Chic

1. 94 (18%) R Wl ok mpfl Cler dm Dehaodkiog der \ errrokangdeuche des Atlas, Fartarbhe Therep.

13 aml) Roklo oo F D P.nrw—?-—hamih.u der Outeorhomdrmbe een lealle. Mot Rl 1835
107 Do ertebrale rmager | Med. Rhin. 1834 39, Lriormnkungen der Hal
w beldabe und thre Awes chomern. XAl l\lu: 1028, 1232 — hohn A, T° Fall won Apoodsbii £y phoss
Muatenpm 119, Tl — R hn J Deiclopesrsi hanges fa the ertebral artewlar farele Jtadmlony 3.
A (1#1Y) R lom k J Dyewemeroeteomy | tuolthe suon An naly sl and disctsedon of 167 cavn J Joor
rug 1 3437133 R 1wk Woak  (adalaat (Malt ) fever mposdylive Report of  cee dunt
Jruerlls melitenet, tanina ety megwall treated el X og gee. Clie 81 %2 (I1537). — Kua 1t Wi
I Lwird it Hlangen lr HWA mt eweem Peatrag o Rbpp | F dachen Krankhert il Wache 1003 2.2 —
Ru Ihustnorbs Ifrak ur mit LAhnng des eeehten mod Perese des Lnken Jheioms. 2L Chir 1533, lIT“x Der
Vorfall der Zwre ben 1t 1 be ben Duarnotik el chirupn be Delundlung Chbrwrry 1931 18 21 — v
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. PSR! i Wirbelbruche mit Roebenmarkbetribgung Zb. Chir 1833, 1039 —Kun ¢ ¥ .Uuq-sr-hb.mm
der binterrn Wirbelbtgen. Diwe. Kondgberg 1831 — Rux IL Zue gie der post (h
sellecben) T rbelerkrank ag. Arch. ortbop. Cin 33 18 {1933).

L bh t Ao Courvel | I Odeoporow br Easochizous. Hel ot wed scta 1 413470 (1930 —
Labk ft \.w Mchuph h A.i Osteor dlung mt Bchwels. med. Wach 1041
# _L kum v H The lumboweral region J Amer Med Asm &2, 1100 (1924).—Laed r r R Dw juenilo
Degeneration der Zubebenwirbeleebeibe (Bext  zur Pathogenese der Achroermannschen hranlbeit) Bebwmelir.
Zehe Tath. 11 590 (184%) — L se k AL Cber Habmirbelbmche Deach. Zachr Chi 236, 329 (1932} —
Lafitt et G o Let kcoms orsenes de Lintovieation hromqoe par bo Cedminm. Tresss méd. 1912 L, 309 —
L gr tet Bolal L oxtéommyéteder pophywes épincases. ltev orthop. 10 311 (183%) —Lamyet Wel mann
L angiome sertébral. Rev ortbop. 83, 1 1 (1938). — Lan et Gf  d Osteoporowe uad O« der
Wicbeidale berm Ermachenmn. Hel. Lorgges. Chir § 103 (1939) — Lan 1 Angefuhrt nach Harrensteln
Fractures des apophyees transrerses, Ref ZhL Chir 1949, 58 —L ndoff G A 1 Vertebral fractmrs In bnsared
s uninwred patwnts. Acta orthop. scand, Sappl. XIII — Lamdoldt F Destrag yur Kenntnis der Ent
wickiang der Zw behenwirbellocher und fhres Inhalts. Dim. Zurich 184 — L ndw b Der Longenitals Faktor
In der Genemo der Apondy loms deformant. Zachr Orthop. 83 243 (1038). — L neand M or Transperitonealer
Zapang rur Tubcbens beiehcbebe m Terekch der Lendenwirbelsdule Ann. Burg 197 537 (1948 — L ng F

Beltene an den G der Lendenn Muche Unfullbk. 43, 808 {1936). — L ng
F J Ther s chronk der \WE So (8pond)litis L Voen
K. Wachr 1834 1, 380; Arthntls an-und Bpondylith deformane. Henks-Lobarsch, Handb. path. Anat §
2(1934) Zar Frage der 1 ven W Dtsch. Leehr Chir 243 *79 (1933 —L ng
W Spoad;litmw und Niere Bettr kiin. Tuberkrloso 111 487 (1934); Die uneperflchen Spoad; ltiden, insbe-
ronders die o und fhre D: der W)

Lixgeah drch. w. Disch. L Chir #31 37 (1933). — L ng T Verbleguogen der Wirbelslule ,Spitry Lange
Orthordda tm Kindeslter™ Lepzig 1630 2. Aufl (F G W Vogel) —L ng O Ein Achulbemple] yoo eloer
Adolewratermkolowr die tnder dem Elaftul von oft mch wirderbolendem eloswrtigem Bchwertragen entstanden
. Zaekr orthop. Chir 8, 517 (19*7); Die Ortbopidie des Jahrey 1830, Munch. med. Wachr 1831 1613) Ortbo-
pilie und Nearologw Fortachr Yeurol 8, 408 (1931); Fekk bel der ung etnes V)
Moaek. med. Wachr 1832 I, 1076; Veranderungen an dm Kielnen Wirbelgelonkorn ab Ursache rheamathecher
Echawrren. \erh. 28, Koogr Dtsch. ortbop. Gen.; Dw Wirbelgelenks. Btwttgurt Ferdinand Enke 1834 \Wle or
Lm.Anﬂ.,mnmmdn Wirbeimule Hendb. “eurol. v Bomke w Foerster (1638); Die Dearteflung voo
widen. Med. Klin. 1931 764—788 und 785-789; Grundigen der Beurtei-
Juog +om Wirks and Machr Unr.mk. 1831 1L 41; Die Spondylolisthesls.
Med. Kha 1838, 504; Die den Wirbel und fhre Teehnlk.
Chirurg 1944, 412, — Lang ndo ff G mam,mummm:mnmmﬁ
$40(19313). — Langensk 81d F Ouhrldcmv wcotioss and pareplegiu Aet chir seand. 103, 189 (1833). —
Langbof J  Zar Duffe der Tirrbelmale Zbl Chir 1934, 1939 —L og
worthy M. D-Jmt_mqun.h-mu-d ort brae. J Amwer Mad. As. 91 88 0 0% (1330). — L p yh o
Formes doak e do bamin DBall Soc radwl. mid. Franes *1 153 (1933) —
L b e Po: l\n Falle von \Wirbell mphogranulomatow Ref Zorgges Chir 33 20 (1031 —
Lat jet M Uncesdorciprtalmtiondel tlas Ann. anst path 13, 748 (1936) —Latt n Beftrag mr Kemmtn!
der Querfortmtrirakturen. Fortachr 3ed 1978, X 30 — Laub nthal FL Ishias und Bandscheben orfall
Kla Warkr 1844, 111 —Laub H Idwpathic extrems osteoporosis cepecially of the muinal colamn and tharsels
""Iﬂicd.hpu{h’mld‘ best Apn. Rbeumsat Du. 127 (1948). —Lanbe wR mm Uber rontgenologmcbo
Verktnderuagen an der Wirbelsdale ohre WmbcheaBefund. Disch. Zachr Chir 11 329 (1029) —Law nc G
) P Les scaliowes Atlas de Radiol elm. 1—4 oder Presss méd. 133 ‘O—Lni b ‘An'-
fabrt mach W Moler —L nt bu g W Uber 2 Falle von
Zekr Chr 230 308 (1931). — Law on J Latersl drdocetion of the cﬂohi.ﬂepwtu(lhn-nlﬂ.l Ba-
Beg 14 27 1| — L w A Dsw Knocheaftrm der Xanthomatos Forixhr Nintgeost 13, 32
s g, J Owecamyelth of the ertebrae w th  report of twe cowrs simalating perinephritie bacess.
Amer J Borg 13,82(1932) —La | r q Bpattuberkuloss der Wirbcluiule nach Verletraag. Ref. Z.org gea Chir
$1 107 (1923) Zur Behandiung der Broche der Brost wnd Lendew wbel tn Hyperordose Ref Zoorg gee. Chlr 73,
49(197) — L dd G Procsssas stylodes der Lendenwirbelsaak Hef Zorgges Chir 1 208 (193%). —
1-" n) J Exostown m Rwekgrat. Ref Z.org ges. Chir 81 49 (15M). — Leforto.Ing 1 n  Rakrabeation
Ref Ibl Ctur 1931 420 —L g W H t die Kantenabtreasamg an den Wirbelkfrpern
'-um--h.aedmw Arch. orthop. Unfall-Chur 47 138 (1833) — L bm ma F H D hedwirbel
bidung be der wongratalen Akolioss. Frankf Zachr Path. 31 430 (1823). — Lehes na E. Verkaliumg des
Ligtmcmtmn ihalombale. Dtech. Zecks Chor 232, 674 (1%31); Spina betda wnd obere H ran ege. Zchr wrol. Chir
tl.munn. L hmann G Chondromatous ceaflrans der Wirbehidnle mit seirundarer Retanlo-Rerkomatos
:'-tir Rontgeoet 4 %4 (1931). — Lehn t Riromtmmydleroms. Iext path Avat 48, 468 (I909) —
bhenb b A Uber sesthiche 17 bl Apondy Ite V) Fortwhe I T a3
(I —Len do G Cher telners Ablosngdes orderen Randes der T irbelkBeper Rel ZHL Radiol,
:rm (1934). — Lenk R Zur Dferewtmldugmos £orebem der angrbarrorm wnd ersorbeaen Ky nostose
Habrawlel Itontgrmpeazm 30¢(m3}) —~L = K. Cher die Osteomy Ith der W orbelunde iruna
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Bt kka Chir 133, 223 (1832) — Léo G Bscralimtion do la § vertibrs lombaire Yérralge du
betf lobrarrd Résection oweae Gotrisom Refl Zbl Chor 1929 1969 — Lé | A FEtedes sur bet affe
tioos da 14 colonne ertéhrale Mawon & Cle Pard 190, — Léel be Ui for lu nature de ba malulm
de Kummell Hef ZVL Chir 1931 421y Zur hummellschen Krankhert. Ref Chir 1832, 79 — Lé [ b
et Jung Jecunreme de Ueflurement du dusque intervertébeal dana crrtabnes malades do rachic Press mdbd
1991 Al — Lesrrna May ¢ T urbelbruche und hre Nehandlung. Arch. klin. Chir 190, 523 (1337} —~ L ubs
Angefutut nach W Muller — L obnoer I.i Die Arthriths deformans der kieinen Wirbelgeleoks Zache Orthop.
€3 4 (1938). — Lev uf J 1 Classifi~ations des opiaa biida® Tarie md 1821 IL 343 — Levy W Bettrag
rs dn Fraktoren der Querfortsdtze der Halewirbelalule, der THppen tnd des Ou cuboideom. Diach. Tachs Chir
233, A (1831} — Lew |d Angefuhrt nach H lner — Lewey Angefuhrt nech DBormke; Mechambamus der
Zwichenwirbelr-babenvorfalle Sury Gyn Obatet 8%, 392(1049) —L xe :Angefubrt nach Radt.~L{ h o
L1 Barkom der Wirbeldd lo bel elorm Bdogling Hef Z.org gea. Chir 3+ 91 (1831 — Liechti A.i Dis Natgen
disgmont ik der Wirtetidale und [hre Grundlagen, Springer Wien 1943, 2, Anfl. —~ L k E.: Cber dwe I'piphy sea-
eenerbung 1m Werhst malter Arch. Min Chir 119, 329 (1922); Anatombrbe Abweichangen bn Iervich der
unteren (Wirbeldole 3unch. med. Wache 199, [446. — LI ne ¢ L: Deftrag swm lumbalen Schevrrmann,
Arch. orthop. Uafull Chir 48, 337 (193} — Llévr J L~ englomes vectébreaux, Parn mid. 1831 IL
1371 Chirurgrehe Behandlarg der Inchlas. Prewee méd. 3 147 (1949). — Lin k o Warstat Zur hennt b
der maliznen Chonlome m der Rakrokokky rlalregton, sugieich eln Beitrag o Frage der Gemess usd Lokaliation
Chordome uberhaupt Deitr Lln. Chir 147 012 (i#22). — Lin k A.; Beitray tar Keantah der mensch
Lebem Chorde. Anat Heft 1911 — Lindblom h. Aoatoradeche Stwdie uber lumbale Zwicheawirbelaheilen-
protred>nen oad Zwichenwirbelbrusbe fn dw Formmb fatervertebratie hinedn. Acta radiol, {Stockbotm) 22, 711
(1941) Protrosons of dik end meree compreson ba the himbar regiont. A~ta radial. <3, 193 (1964); Compleathan
of m elgruphy by trodil. Acta rmchol. *3 I, 70 (1947); Duagnostie panetore of inter ertebral drds bn sciatbew
Arta orthop. Scend. 17 23 (Bd. 3). D» of dimecting ruptures of mtervert heal divcs in the
lambmr repon. Art radml 96, 1218 (1831); Techoaque and resalts of diagnostio dmo pancture and Inpection
(dusrograptn ) In the fansbar regrion. Acta ortbop. eand. 8 313318 (1831)) Technique and resalt in myrlography
and dise punetore Acts radiol. 8§ 322330 (19 50); Darkache and Its Relstion to Ruptures of the Intravertebrel
Drka, Radwlogy 1931 710— 719 Experunental Ruptures of latervert bral drw (o [tat Talle 3 Dome fury
$4-\, 123-1*$ (1917) —~ Lindblom h.end Haltgvl t G Absomtion of protreced dise thues. J Bone Rerg
22\, 5.7-360 {19o0. — Limndblom end R edt: Dw \erletzing speutber Yersen bel dorolsteraen Band
scbeibenvofillen. J Nearowrg 3 413 (184). — Lindem nn o Dutt  ttl Owteogeneals mperfiocts wml
bvpophysire Storangen Zachr Ortbop. N, 102 (1949) —Lind m mmo. K hl ndahl H D Crirankuagen
der Wubekdnle, Stuitgart 193 — Lindem on  Zor Kasglstitk der angrboressm hypbowen. Arch.
orthop. Chir 30 2° (193)); Bandschrilen erindemumgrn woklarer | rmchs an Jogeodleben 3Wirielsbalen.
Zechr orthop. Chir 33, Bal H 28] (1832); Wert umd Dedentung der Rontgeountersachung fur die kiinlehe
Perteiloeg der Wirbelt Leriulow o threm 3 erlant. Disvh. Zackr Chir 2T° 234 (1912)) Die keasbabe K) phome bm
Adolewrentematier IThi Clur 183, 832; D Drehgleuen bl Fkoliomen. Arch. orthop. Chur 81 801 (1234): Ent
et der Adobewrntemoobions Zache ortbop. Chir G2, 141 (19335); Nandabebenverindchaning bel fin enlen
R phosrs, Zachr Ortbop €4 143 (1836). ~L nd m ma K. Lber e elernartipe Form der Wirbeloyno omm bel
Kypbow m Wack H eropeaxns 1931 267, umd yphow Zacbe orthop.
Chir <. 76 (1931); Cher din Osteopornme der Wirbelaloke saicuree Urmche (Fuchwarbelormnkbeit), Areh, ortbop,
Unfalkckir $1 463411 {1971); Frgebmee der Fribbebandiung rachitrebrs Siobown. Zache Orthop. 8] 3-34
(1931); D Bemertang des Treuma fur die Pathoproese des Torskonagiettens bei Fkolimen. Arch. ortbep. Un
fall Chxr 4 631 (1833)1 Cher Chork dchary nd deren o | emlen Kypdeome \erhandl
d. [Rack. Ortbop. Gesellahaft 4. hongrel 1934 Verlsg Fenbinand Fnke Riuttgart 1937; Netrag sur P tho
prnew puvensler Ruckamat errummangen. £ Ortbop M, 340 (1933}, — LI dg eon Rt ¢ Probleron des llaad
mbAteamrolapaes Actarhir Keamd. 3, 293 (1949) —~Lindg n £ Heeet Ll R
ren. Ner narrt 18 230 {1337); M) cloraplusbe \erfoderwngea bei Joprsdieher Kypbom Arts radel. 22, 461
(1941} — L md 1 dt F Fiode mer la dagoostse de ls spondylertht iy lopor G, (L. peopon o
fat ebené made pricoce de affection) Arts weed Heand 73, 76 (IP3IL — Lindq it 11 Ver
t beal hemanginna with tomprrewm of the spinal cond. Arta radiol (Rtockh) 83 400 (1931) — Lind
t Om N Vertrbra plame Cahd Art orthop. Semad & 204 (193 ) — Link A Detrag rur Keostale der
frwetes hlichen Chonla doreslu. Amat Ieft 49 (1210) — L ppen A Hiatrolect hems ot apomd) bolist s {ramma.
thqes Prewe mAd 1530 X 31 — Litt m F etz sur Aenntads der peimiren Gew he bt der Warbefadak
(lirmanmrm). Itéateenprs w3 1033 (1932); Cher Apaltbddusgen an den Grebmlfortaitsen des Wirbelubale
Tumtgenpes 14 1037 (19 ) —Li jng t 8 A Prmary brmangoms of the thinl kebar et brae (2
report Amer J Roeoternol TR 341 (093 ). ~LJ h vt ky 3 kochoodrom der Wrbellole Dtach Zorher
Clur 22§ 319 (1991, ~ Lob A Rpoodi b defurmane, II. Chur 81 1072 (1334)1 Dae Zumammenblage rwerhen
den \eritromern der Hamdebrben wnd der Aoad Fabs defarmans im Torrermach, T Mitt ENach, Tt Chlr
|0 2 (XD} D0 Mut Dtach. Zachr Cher 213, 243 (1936); Dve \ dimboaguvorplage m Wirl Baweh woter
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kmitcben ot Rockerosarkochaduang Areh. kln Char 162, 101 (1$30) Lobmuoller W Zor Frage angabacener
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Lendenwichetsiale und des hreurbema. Fortachr Rontgenst 9 173 (1904); Angefubrt nach Rogn — Ludw g
E Zx Db der Wirbekq Msohr Unf Ik 4% 449 (1533); Uber solwrte Fraktaren
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B-Ihpb-nh mensehlichen haepers Berl]nluﬂ, Lo hks H. Dw Merven des memrchichen Wirbeikanals
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Arvh orthop. Char nnvumnt‘hﬂhorhm.hvmwmmh\rnb—anmch Rantgenar 4+,
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#andyn \erreakungen ond Bruche der Halm und thre Disch Zachr Chr ®4 #3
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T -Mky ¢t K ChberdeWibelanpom, Lpom und -osteom V irehows Arch. path. Asat 83,238 (19°T);
Duw praktueh Kmmehe Bedeutang des Warbrelangoms, Arch kin Chur 1a3, 863 (16%). — 3 | m on P
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(113, ~Loo t1 Uber din OwafilationwatOrungen bel Rrethommus, \eth, Disch. path, Ges. 1829 — Lo oxo

'iE

gx
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82 (102)) Maltiple Myvlome tnd Wirbelanle. Fortschr Rantgenstr 48, 174 (lnx);mmmw
0% orhoelot Sungen wnd Wirbelelnle Areh ortbon. Chir 32, 341 (1933); Kalkablagrrumgen tn der Zwischerr irbet
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Beir Lien. Char 130 574 (1930); Wirhelw lo und \orfenancwrwns Zachr orthop. Chr 33, *77 (1632) Ot tw
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O 81 32 (1933). —Mill A Ratmonella d bl osteomyelitrs of the spune Brat dled J 4933, 194 (1034) —
ML G Marcome del Racro. Imase twed. Jg 8, % 1(1928) — 3 ltne @ Lox ndo f Low b k pam
Rel Morby Tafafbc 1831 331 — M Iwart and Grout \erandrrungen der Znmebrmwirbelarbeiben nsth Lam
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Iu: PRadicl 10 309 (1937), Do Lemorss 10 Relation t Pa Brit J Hadiol 19 153157 (1843) — M
i e B2 and Aok € her Asymptociats vectebeal fractome m epepy J Nerv Ment Dra (Armer ) 9
1M1~ Meas B B F Ul voe endogrser Fritmcht mmt borhgrediges Osteoporowe Virchows Arch. path.
z.,f:(_i:;("m Mo s L. are rheinlinin bet W ubriuls sl Rel
€1 0 {1033 Pathogentirhe Datrashtungen nber den anatomuchen Befand in ewem Fall von
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gadedrm Rel IhL Chur 1929 1443; Uber vorders Wirbelpalten, Ref. Zorg ges. Chir ™, 180 {183
Un A Rumekbuldung emer Apood; it lakes nach Therape Klin, Med. (\Win) 3, 193202 (1930). — Ott

oaete Frfahrmngen uber ds Entstebaog wnd den Verlaf der iolwrten Queefortmizfraktaren der Lendens |
;u- Bed  kle Chur 144 603 (192%); Frakturem der Whbclkoeper Brans Bet klm. Chir 14 343 (1
v thologreeh hrvtologuoie Untersochnagen der Lendenw frhetslulo eines w egen Handachefbenbermen opers
N tienten I Orthop. 87 378 (1936) Quellange erauche mrt operatty entferntem Bandschabengen ebe I, Ort

L4 577(1934) —Ott \  Uber die Apond; loss In prrostothen. Schw ey, med. \Wachr 1933,790 —Ott B &
di1tn posttrmamation Dws. Manster 1847 ~ Otto E Whbel echetzung wnd goldenes Sportabeerhen. H
wopranw 1933, 699 — Ottom 1! I Rontgenbid roes Himangloms des 11 Hrwsts irbels, Tef Z1L Ha
?‘“(lm—l)v t nand Gho ml 3 Consrnrtal femom of the wpne J Booe farg. 18, $29 (1531

™= Hor yandGu d] o Chordoma dorsaln of the ter keal gpuae Ref. ZbL Raduol. 13, €43 (1932)

Pr.-l b A TiaDeatrng or Brbbrhiort der Manmork e bhart I Haa
(?h:l Angefubrt nach Rebmod P 1 g P Lokalmstion des F beis nsdulans in der W crbelsdalbe Hel Zory
108 — P 1m Angefubrt e h Jurowh  — P 1t gmy O Rpond) lodistrofic aluderrmrte Ha
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i ka moed. T\ 8.3 203 (1937); Dée halusterrtheben Spoody lody strophien. Ref XL Radial. £7 818 (1838). ~
Palt af 1l M5 Wibelt berudom mit mehrfachen Herden. Ref. Ibl Radiol 20 533 (1933 — P am r 1L
EinFall on Vertebrs plana (Calvé). Fef Zbl Chir 1929, 3116, — Pampus ¥ | Grosraliderts Oeteomy ehth der
Whis ldule Chinog 1338 203 — ' pe R.; Chor die Diffe tabrcher W Fort
wche Téatpenat 29 1068 (1#29). — P «d G Habswirbeldlals und Hers. Dwn ewrvikaleon 3 ertebealiymptomne
Thkme Kigtteart 334, —P d G uw B kI T Zor Pathogeneso wnd Defferontmidmgnose des Schnlter
Hand 8 ndrom. Dtech, Med. Wachr 1833, 1417 ~ F re ¢ | La rostgenterapés ool emangioma vert brale
Radwterap. TIL \ = b, %08 (1M2). — P ov Angefubrt nach Jasohl — Part b C. Uber dis gutartigen Rie
reneelltumoren dor Wirbeisfol unter Deruckslchtigunk ¢ine eignen Falles. Drm. 1933, Rostock. —Partssh T
Mn.mwwmw|mmxmmmmmmm Arch mm 21 199 (16771 —
PAB1  H Dyechirargheh Lgrn Ve Arch kb, Chic 164, 61
(1931); Zo mmpwmrmm.mr .boh..dumwbeia.nm peth Amat. 87 439
(1931).—Ps b r M. Beitrag or Kenntnis der Komp der Disgrrome
Brbundlong und blelbsoder Erw erbsminderung. Msehr Unmu noum) I‘ sohl u G Lenkimwebs
Kl Wachr 18, 1430 (1534). — Pat  somt Angsfuhrt nach W Muller —P tr of O
Zerwormmperorgaoes sm Skeiett im Verlauf leukirmiseher Erhranimegun. Deft path. Anat 68, 043 (1831). —
P u Fudonofesnical ert beme J Anat 60, 228 (19M). — P ofiqus Etienn : Les sympiomes newrovigd
tatifu orulatrey des drcopathies cervicales Bermaing Hop. 1832, 2204 — Pavllk A.; Ursachen und Bebandlung
der Wirbel erwchicbung Ref. Zorg gea. Clur 79 192 (1838). ~ T 8irk  J Frektar der Quarfortsatss der Lum-
bal rrbel. Ref Zbl Chir 1928, 2030 — Pe t and L hol HemnStlon of the nuoeos palpowrs. (A caw of eom
Presion of tho spmal cord ) Arch. Mou Puth 82, 924 (1834) — P nnyback  J 3 Die chirnrgiache Bebandlung
der Tacbuss, Areh, kim. Chir 6~ 483 (1931} — I atm nn J 1 Zar Lehre der 8pkemomegals. (DifTase Kapillar
#odothelwwcherung 1o Wik und Leber mit Ka enamblidung fn ik, Leber und Wirbelkorper ) Frankf Zackr
Path. 14,1 1 (1618 —P n h Iz H InﬁkuhmTtehmknndEr(nlpdnopnndnnnndkmﬂmBn-
det Lambu, Areh. o Disch. E Chlr 251 120(1033) —Per  Ini ¥
m\kwlmhdﬂnmmrmknmlmhoptﬂ,llo(lm P rey O.tCoatras Medlum Lxamination Of the
Intervertebrss! Diwce Of The Lower Luznbar Bpine Acts ortbop scand. *0, 227 (1831} — P 1| J Traosebdo-
minsl anterior disograpide examination, J Internatl Coll. Swrg 22,76 (1834.~P Iman M. acd H we L
Cery keal mpondy lobwthewie. J Boms fiox $3-A, 1012-1013 (1071 — Pe m n E.; On barmangiomats in the
»pinal

cobumn. Aets rhir chnd.(ﬂm'kh.)ﬂl,ll (10%L — P tti D Die Rantgemmichen der Anabellungs-
Orplngs bel dev Wirbeit beriilose Ttef ZbL Radwl £3, 480 (18381 —P  ttl ¥ Sal rapport! tra artros cer
eale  didunmons motoria del faringe Radiol. med. 3%, 309 (133). — P rn [ A 8al trattament coo strepdo-
micana deila Arch, octop. 83 113-117(1831.—Pe ot st Deb lantz:Les
moalforrmatlons eongéntales do La colonoe ver dus acolioses Rev meéd. Babes rocm., Jall 1933,
HoLszchr 1933, T704 —Petit D ¢ nu #P tm t Aovwehlder besten Operationenet hode bel Tachise
dureh D; ma bl Mém. Acad. hir "3, 308 (IH7) — Pétowr nd

Ch. Ftude smatomlgoe et Lnﬂqmdummnndnhvdﬂmhhlld‘ XL Chi 1927 s97 — D t {dl T
&PJMRMMMMPM nhl‘ﬂﬂ 40,331 (1929) — P tte H Uberem typl

rehes W arretn ndrom bes Ko Ref Ibl Chir 19, 543; Dee Lechlasryndrom
unter beromderer Brfnehm-h!‘\'m‘dn an\:-]:rvl-p-r‘. lI-d_ Kin 1048, ¥ 23; Rcumatimebe
dea Nervensy tems outer Reprnab. Jb. dratl Forth, 1940

Band] —F vgn #  Laspondylt treumstigoe Hef an'gf-.(]:k 58,183 (19311 — Poys nand Bjmm =
Znlcbron rrlachebenhernien, 90 Fille Arch. Barg. 33,271 (1847) ~Pf1 id r  H Dlag ood Altern eriiade-
rangea der Xwhabens irbrtwbeiben. Dum T hnr-lm—l’lz mi t r D.lmdd'ph-ﬂramambmn.l
Amer Med A 70 1737 (1931). — Phillpp E.s I.d.m
Userwskaremom  wd hr Verlaof Zbl, Oyndk 1932, 43) B wnd
Rapitel des Kreuzsehmeree mit braonderer Beruckmebimung der Sakralastion. Zachr O-hm-t-h.lo' m(ln:)
—Phllp J Theimportance of exsmumtion of the spioo [n the presenes of Intrathoreais or  hdaminal paln.
Ref Zbl. Cbo 1929 1974 —P M Dw oteorbondrotischen | erdaderungen der Wirbelalula and dw operathre
Tsehandhumg srer Folern, Chururg 1832, 3. ) Indakatsonsetellnng 2or operatnien Ichandiong bef Warzslkorapres-
won darvh Osteochondroms ZHL Chu 1948, 1739 ~ P & H w. Téanl W Duynose und Theraple servikalr
Tandacbeherechiden. Deneh, Med Babe 1933, 110 —P H  H g W Fehlbidangen der Ricksnmarks-
Irallen 1m Lambosseralberrich mit W ursebreicrrcheinungen. Langenberks Arch. o, Disch. I Chi 831 A4 (1835).
—DPf h o C TUsarder Warbekorpr durch emen Ly mpbdrberntumor (Lyrsphosarkom). Zhl Jediol, 23, 496
(I%98) — Py 0 no Newralghe mfoler | erinderungea am Jombomkralen Teil der Wirbrlsuln Ref XL Clur
1 331 P hl A Amatomertm und rimdpemolomeche Stodien Sber dee Inters ertebralkandbe der Hals
Wi ldale Portachr Rintgeast 63, €34 (19131 — PJ k Apgefihst nach Lyco. — P kh A AofaBeede
Entuwklneg dor Querfortsitas des 2. H brwirbele. Fortshr Tomtgrostr 7 H 8 (10331 ~ PI ¢ ). Contn
besteon b Fétmde do mpond Jol abess. Kef Z0L Near 49 67(1024) —Till k £ A, Dw 3l b irbrlmiule sl Krank
betefaktor Dtsch, (e, Wen 1851 907 — T thk mandTh  nt Darm-Kreushejaschmerren. Lioe Unteror baax
der Bewexlehhat 80 hrrbeam, J Tlone Harg 1% 363 (15341 — PIt - 2, P Honsostak Aufbelboaers n dm
Wurts korjem  Rostgenpraxs 1#30 1123 Fpoadsin \nk,b,mh. Yords ewtd. mlm Med. homgred
beruht 41 Tepung 1953 — Plant 1L Zor des Vil
korperrwammenbroches wnd der Rpondyln ¢ bryrslosm. 23 Clur 1933, x.:m._rl t T Cler de An
fangveadin der Kpoady [i(w deformans. Forteehr [tsctyrost 18, 348 (1910/12) — P1 = n K Zur Lokal.
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sation der Rpondslopathia deformand. Zechr orthop. Chi 53, 242 (1930} — Plu k ¢ Tolale Ankylow der
Withelsinke {Beclfterewtsy). ReC ThL Cile 19°%, 1031 — Podkarain ki \ t Die ferment tl e Theorie der Ent
stehang von Arthitls wod Kpand) btls deformans, Arch. kiin Chir 1 1 592 {153 ); Réatprndiagmostik der Er
kel der I heihen. Arch. klin. Chir 1%2,33 (19233} —T glay n C.w hl in R. Cher
fnteraponiie Dickpabernien. Z. Orthop. 81 541 {1832k~ Tok rny Lo Wirbeltalent eranderang nach Tetanon.
Tuedgropeaxis 8 813 (1637) — Pol ler Angefubst nach Fick. — Tolghe F i Ober lnterarkaclie Wirbelver
alkungm. Fortechr Réatgemetr 40, *92 (1929); Iur Noatgensymptomatolonto det jurenden Oxtecchondritls
dorsl. Fortschr Réatgensie 4., 813 (lmn Ober Plattwirbel (Flatyspondylle Prawnlle Ovteoporu). Rint
renpeach 1831 316, o«oopumt be Wirbrlerkraakung Foctschr Ronu-—nn 8, 2% (137) — P mmé et
Ms ot bels nach yom eloy
Teltweiw Runf-vvhndﬂo.ﬂdwhh'h. meumluum —Tomm ¢ Amefolrt pach Gerth, —
T m oni A. \alutazion critiow del sttt elniel di osteolntes] vertebrull, eeequits per emdromi doloros del
tratto dorso Jombo-sserale Arch. di Orthop. 6~ 94 (10H4) — Pool J 1 The cerical drec syndrome  dufferential
diagnous and mateperent baved om txenty-wx opersted tased. Bl \ow York Aced. Med. 9 47 (19331 —
Popow X Chrombche Krearschmerren als Falge von \ueleus-palposas-Hermben, Ref Dtmch.Gesd.wea 1948,
"31 —F pp n 400 casen of bernlated Intersertebral dmk. \ England J Med. 232 11 (1943). — Porg # an
pefahrt mach W Muller — Port 1t Angefubrt nach Luwchha. — o tmann A Wirbelsluln erdnderungen
naeh Tetarme. Dow Zurich 1337 — Po 3atl A Roaip des Warbelvmph Ref TGl Radiol. 23,
$83(1936. P tt Ruo cro I Mpondyloluthedl vhhom st huoizs defect. Radiology 63, 678 (1634). —
P uyanm Lt La vertebra-plane. Local Lk llqoe Rer Chir orthopdd.
40 3 (9. — P -nmndmnnxnmhdnzcum&nkhnd«mrummrzmm&k
4,107 (1M3). — Frade  Andr a1 Dmtreg zor Kenntnie der Entwockbong der Chorda dovsals beim Men
schew. Fav palse mool. 1943, 505; Dhe frubemabeyonsle Entwickhung der m‘eurh-nz-—mhemmbdb.
Acts anat (Bchwwiz) 1#5° 08 Die Entwichlung der Relmling Acta
arat. (Bchweiz) 181 116 — Prate | P \\'uhn-l.-uh'n-rhad.l;rm'bdﬂmﬂn- Rel Zorg grs. Chir £0, 103
{1938}, —~F  »oh F. Techiaseyodrom und penpbers Dorchbimtungsttrong Med. Kin 1934 1318 —F § b tko
w M kwin: Lorrche Apondyltiden. Ref Zorgges. Chir 69 *74 (1023). — Pri Onit O TUngowdhnbcbe
Lrsachn vom Rrvazachmerzan bel einem Rind (Spood; lolisthesls). Med. Klin. 1830 300; Arch. orthop. Unf 1
Chie 48, 563 (1934). — Pr bst J1 tioam in der Fetal Llang der Wirbelianle Akademle der
Warwnachaften wid der Literatnr b, 1942 (Makm)) Anatomiseh hist clogiechs vmm}m‘mn\nm
logieck nackwwhbare Defakt  (Bpaitbiklungen) tddn-“‘ nhang ml
Fen der Chorda dorssll onter by o b L )Iurph:b.t:,tu.lh)(lb:!) -
P ok w ky Angefuhrt mach Radt. —P ow t RxApl'vpn-d-hipood)hl traumatique Ref Zorg Chir 38
\ss(\m) —Tn kh o8t Angefobr pash Zemgolys.  Pusch | Angefohrt mach W MoDer — Poseh 1 Ao
mh%m?mmmnmwur_muuh Chir 143,70 (1#26). ~Pu_ h 1
JD!-r“' ergehalt mormaler und d locheiben. Delt  path. Anat 8, 123 (1930) —
Pugh: Angefithrt naoh Brall<ford. — Pahl H. Uhrﬂpmd)ﬂthlnfeedn-.mth.zwhx Chir 23,174 (19301 —
Poky P 3 Do Rolle des interverisbraln F serinorpeis bel Deformitien det Wirbelmule Ref 2 org ges.Chir 91
L3097, —~Pa h o:hrmhwwdmrdmm orthop. Chir 4%, 448
(1927 —Pate har W 1 Uber Koorpelineeln In dm Wirbelkrpern. Verh. Dtaeh. path. Ges. 187 Uber GefaB8.
Feechiwudste b der W irbelodale Tachr l\n—(dfunch. 1 493 (1029) —Futti \  Artrzluno wrtebralo o tranma.
Arch. antron. cvim. 30 (Suppl); Arpeitl eimue, della dege del dtven fmt Bologna 13 1 (1803))
Lombuarthrit sciatis vertebrala Bologna 1830 — Patti W : Die angeborenen Deformtaten der Wirbelkude.
Fortschr. Roa(gernat 14 233 (1908/10); Lew sclatiqoes vwrtébrales. Draxalies-tned. 22, -uno;,npnod,unh.—nh
ood Traumma. Ref. Zh1. Chlr 1931 759; Klmtsebe I nber dle D
Ref. Zocg gea. Char &4, T2 (1634) Cocome Mv-dhhwnu-im.bnn\mmm.w Koo
€m-om. ehur Vol. ¥ 11938) Costale cervicals  aneariema della succlavin. Ball Boe em-rom, ehir Vol ., F I
144 — Patt{n Be glisttl Technion dellapofisectomiss netle sacralirzazione dela quists ertels lombare
Ref ZhL Radiol. 13, €13 (193%), — Pattoni, E.j Enchondrom des Querforteat cs dra ersten Lendenw irbel
Rol Ihl Chir 1828, 300T. — Put u F ; Ober du Whrbelslalerbroche ohne Nebinderong des Herungrbens. 1t £
Loy gee. Clus 63,33 (1933). — Puusepp L. Zwei Falle von Fichondromen der Leodemrwichelsiak mit Gefas-
der Fube. Clururgwebe Abtragung aod  8lllge Healuog Ref. Z.org gew. Chir 71 4%8 (1923) — Pytelw
B § ¥ ¥iDia Rlppel Feilrzhe Krankbet, Ref. Z.ocg ges. Chir 33, 339 (1931).

Qu mntan I Fractures of the tranererss process for the lumbar vertebras Arch. Sarg 19 949 (19°9) —

Qo v 1o, dr A [wopos de la spondilt trenmatiqos. Coogr frane Chir 39 Kewa Parls 1830 — Quin k
Acwefubrt mach Lyom.

R fend D glund Reslt of oferations for hembar protroded iaten et beal dise J \ewrosarg. §, 160
(IH9) —~ R bl G Furuad wider das Atutpmseder Med Klm. 1830, 24 — 0 d v C. Chber spinale Frecbe
mutem bel Artbertis deformana der Wirbel fale Kln Waehr 197 1220~ R dt P {berchronkebe Ovtro-
Dy eitis dee Wirbelainlt nod des Kreorbeins M tt. Gremzech. Mol Clue 41 389 (19430 ~R d | o A.
Ea arltener Fall 0a vollstindper MiBbidung der Wirbelaole chiwe fankteo e KtSrungen. Ref Z.org grs, C1
&1 58 (1033) R e I Intenert beal die hesires (racwam bntervertebral discl. Amer J Toentaruod
TOMS4(1933) ~R | vend Hunt  Chronx powtranmats hestache aod the Tadroe of eres beal dre brion
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follomlng bead tracme. J Veuroearg 8, 438 (1849) — R « Ren wid: Angefahrt aach H yek. ~
R mag et N tt  Anpefohrt rech Irvland. — Ramser R. TransbdomineDe Operstion der nkchttrss-
matiwben Rpond: lolibews mh sinem eprriclien Denoagel und Ersat  der Swhchemwirbelsebeie

T Helvet med. acts 10 283 (1843). — R ney
R Gedn.n.l.rn uber dw unteren Rockenabschnftte. Arch. &g 84, 333 (1849) — R pe H. Technk der
Tibatpenganreufnahmen der Wirbelsfule Wirbeh. in Forseh. u. Prax 1 83 (1038) —~ Ra ¢ Js F ; Beltgerar
Kliuk nod Theraphe nspesifiecher Wirbekerhrankimgen. Mitt Grenegeb. Med. Chir 44 401 (1938 —R as)a
¥ Elnige kriticbe Dsmermngen uber dea Wesen der .Otteochondritie vertebrabe infantflis (Calvé). Ref.
Zhl Chir 19" 1977 — Rath k L Zysien im den Ewiwbenwirbwlechelben. Beltr path. Anat, 8~ T37
(1931); Ther halkablagermngen fn den i Fortschr 43 (1932); Zur ormaten.
und puthologrchen Anstomie der Habrw irbeladule. Dtach, Xaehr Chir 24, 132 (1933); Unwers heutigen Kennt-
nlwe  on der Bpond lolisthess, Dtsch. med. Wachr 183717 1329, — Ratbk F  Uber Wirbelbogena,
Arch. orthop, Unfaflchir 43, 173 (lum Dnael.-dh'h- Mleder Mmtbd-f \ﬂrhnh-nknt_:m:hm. Diseh
Med. Wache 1033, 1048 bel 0 BtOoung
der hormel erhnochwrng Arch. ortbop. Unhﬂchir 48, 418 un.u), Knnpﬂul- Whbelksrperspalten —l
Wobelkdrperdefelt L. Ortbop. &~ 118 (1933) —~ R thk F w. H Ipert ¥ koneerratn
und operatner Behandiung beim lumbalen Rendwhelberwyndrom. X. Orthop. 87 575 (1938). — R-m A.x
Dae Hetlang der Wirbeltuberknloss fm Boatgenhid, TH. Radwol 24 30 (1934) — It ube Kop ¢h Lehrbmek
der Amatombe des Menachen. IT11 41 (1910 —R v 1l A Xur P thogeneso der sog. Btuhmthmkhrh
Med Klin 1838 78, —R © h N Zur funktionsllen Rontgendiagnostik det W irbelsanle Wirbels tn Foreeh,
w Prax 1 60 (1836} —Rav m 1 Angefubrt oach W Muoler — R w k P o Braun R. Moskeltropiie bel
Melitermfiektionen der Wirbehiole Klin, Wechr 1831 776 — R wls J Frectures of the vertebres. Tiel
Zorg pen. Chir 34, 783 (1937) — R yasud et Con tantinls Chronischer Rbeumatiorns der Wirbalalale cod

meeche Krenkheit durch E: der ¥ hendelt Ref. X.org gee. Chle 83, 573
(134) —R bandi F Osteodystrophls fAbrom ;-hmu-umd«wn.f Xhi Habol 80 14
(1833 — R sndt A G 41 4odedes do rachle. Rev orthopn. 18, 674

(193]} —R klingh w n v Angefuhnnxh!thmﬂUmmbnnp-ﬂbﬂd.nﬂphaHﬂd-.\hhnlAnh
ath. Anat 10w, 243 (1880). — Red 11 ¢ Bpondylitis als Komphkation yoo Febrm nndulans Hang. Acta ebhir
fcand €9 07 (1931). — Redding u T Wirbelndrungen bel Tetarws. Ref Zbl Radwl £3, 342 (1837 — R
K nbu g Beitrag nir Erbemnung und K der seitlichen in den
Tl Chrr 193+, 2818 — R gen burge K. upd frede K batten an
Gelenlfortsitren der Landerwirbrlamnle Beit Llm Chur 167 622 (183%) — R |d Angefubrt nach Dume —
OR Iy A Aboormallties of the kowsc part of 1be back. Ref. Ihl. Chir 1934, 2036. — R im » C.i Chondrosk
Areceans der Knomederkphatt -.kUr—ehd- [hnd-hdb-nrarﬁl.lﬂ. klin. Chir 267 471 (1931); and
Chirurg 1931 241; Dm dorsale Spam eratrobung
an Wirbehmulenabwhaitten mitt hmmsdznmu Chirwrg £7 10 (19381 ~R Inh  dt K. Dus Drehglel
ten. Arch. orthop. UnfaBeh! 46,133(1933) — R {nkold P La epood) lobetitels scrraie et Jo epomd; bolamt bévs
trawmatioe Schwes. Zochr Unfallmed. 23, 197 (19311 - R | b dt K.; Dertrag xer hrank
heit Dtsch Med Wachr 1331 363-343. —R {mh rdtuw ' nt 1y eographis und Tachiss Musrbricken 1933, —~
R ba ¥ Zur Frage der Spond)lyms. Deltr klin. Ciur 162, &4 (1933); Untersmechungen tber dea kmobalen
wnd cetvilalen Bandeheabrnvorfall. Thieme Stattgart 1919; Randseheiben orfall oder ovale Is bebeswirbelloch
stemonn (Due). Niopale cootra X kropsie Brome Beitr L Chur 181 370 (19%0); Lambego lschislgle usd
Teac]

Wirbelbandebmberachiden, Machr Unfallhk. 1830 H ft 42, 7-33; lanrdn.[!dﬂhkllrananbchu-dhn(
be1 Lambago-Tncbesa. Dtach e \Wachr 1933, 1375; Prriartbntie bumero-a
1931 H 6 Dorsue H bemmrkwhidigung. Langrnbecks Arch. n. X. Chlr *70, 148 (19%); Ranarrvath }bhud
lung Dee cem Lalen Vertebrabymmptome Theeme Ktuttgert 1913; Dber dw Bebanding des ren aben \ere
1 beal & adrors Deneh. Merl. Journ 1938, 534 s Dis eers kalem Y ert bradeg mptore Buttonrt 1833 - Isn A
bt (Eam Flinmeckt e enldlich ehmer Degutssbiung. )
Arrh. oethop. Chur 80, 344 (1931); Em roatgraclogreh fratgest Ttes Himaxgorm der W irbelsile Montyropraxs
1982, 574\ ollkormmene NpaX Likdoag am 8.

1031 s W
Lendenwirbelkorpet (Korae! on hre). Roat prupraxis 1531 m.b.e\'nun-bmu Ligrarnerd win eokomtsle nsd

T 1831 1018, U, pormaker ent ’-Ind[le-h-rm‘l[n‘(rmrnlll-‘}rr
Zut ke a2 der W srbrialale Fortawh L 3726 1631)) Lom cen . Maben Lricls. Tt grmprazie

W I (1333); Dve Wichturkett der Propehtion fur Krankheitsherds Rooterapes b3 M 4 (1933~ {5 (Dea
Hamtgenbald der Real rhfl.-uv-Hrd:-m-qrn:dpﬂnr-ud«\hrbrudﬂﬂrﬁrmhllm“ddlrhlmdujuﬂ
1332, 14 Arch orthop Clur £2,133 (1534 Kr x srbeL Fortachr Hont
st AN hoogre B H (1933); Unfalifolpe oder F.mrrlhl:-lbrrn( der obersten H Lrsirbel 1 Iliatgropes
LH 2(1833) — 1l ae w B d L mphograoelomatom der Ruorhen. Nomternpraxle & H 3 (1933). —
Hoa d Aoeefuhrtnsch W Moller Rk T Rederkoches Kyndrom 2od Kueomocfuche \hbebaduh ne
erirankung \erbell Disck Ortbop. Ges 185 X 31 Der pars ert brake WWekchtrilwhatten im Drastwirbel
miulenberrich, mme | nche 1ind sime Ik dewtang L Orthop. A8, 489 (10341 — It tt x H fleolarhtanern

A Cler den rervibaben Handehedensorfsall Ztach  gpew Inn Med. #1011 (19H) —

tene Dhstrophuen der WV rielabule Ref Tl Radwl 23, 492 (1834). — 11 Ar\r-f\.\.hﬂ nach Hedt —
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Ribbert havernom emes Drwstwirbelfepers mit maktiplen haternowsen der Leber Dtech. med Wechr 1012,
9. — Rie rd et Gl rd Angefuhrt nach Noeml — RI h rdsand Singleton: Glant eell tumors of the
mpion. Redlologia 28, 43 (1335} — Ri » o dl B. Die brucelss Spondslitie. Fortechr Réntgenst <3, 333
(1930} —R{ nt ma Lew. K |  tCaleinosia nters ertebealit Tef Zbl Chir 1829 3116 —Rigl r LiKoum
melle dmesse \WHh  report of rocmt grooiogieslly proved caw Amer J Roentgenol 23, 749 (1331). — Rimb ud
L m que M Ide Pott méltocorcique Ref Zbl Radiol 13, 839 (1933) — Rimomapolis Multiple tuber
Lukies Lokaliationen sm der T orbelsdule Tlef Zbi Rediol 13, 339 (1833). —Ritter U :F hidentaowen und Ge
fukren der Perkturogratie Fortachr 1ioatgenutr 3 339 (1831).—Rixand Gesehi kt : Tamor of the spinn with
romsideration of Ewings 8 reom~ Arch. Sorg. 34, 699 (101). - Roaf R Retrospoodyiolisthesia 1 cowse of
peryiepa. Lancet 1033,123 —Rob g Ot pinal deformity fallowing tetanos and Its relathan to fonexile
Kyphoss. J Booe Burg 19 603 (1837). — Robert K.1 Congrnital buence of the odontold process resalting in
dudocathan of the tle on the axte. J Bone Burx 13, $38 (1933 — Rob twonand P her Herniation of
Noclews palposas, Refinement in operat ve techniqoue Sargery (Amer) 18 64 (1843). — Robertson: Angr-
fobrt pach Ruge — I bin on and G lmm The mcrovertebral ngle it messarement and the cimical
mpsficunce of ft rhatioms. Arch. Chieago 11 911 (1923) — R binson Atone jr and Elllot H Cenical
nps. Weat J Burg 43, 293 (1933) — Ro  avill  Angefuhrt pech Martius. — Roche B : The patbalogy of
»eutralarch defecta. J Dane Mg 31 A, 320 (1849) —Ro b H  Kyste hydatkos du rachis. Rev orthop.
1923 138; Rpoodylolisthe~e Ref Zbl. Chir 1831 4%0; La spondilose tracmatiqoe oo maladie de Kummell
Verncwil. Ref. Zorggese. Chir o8, 154 (1831) — R h et Roudil Mpondylobetheds et lordow easentiele
Ref. Zorgges. Chur 4 694 (1920); Contribution & | étmde des malformations du secrocoecyyis. Bordeaur chir §
315 (1931}, Hernies moeiéaires et épiphysites vertébrales dans La cyphoss des adolescentes, Tall, Boe radiol. méd
Fraoce 20 233 (1832). — R d F Dse oruralogiehen Syndrome bel lumbalen und eervikalen Bandacheiben.
orfilen. ,Mostermchmidt™ Verlag Gattingen 183 — R de r et Gl | ux La spoodylyre; ers caween ot
4 commiquencen. Preve méd. 183310, 1830 — Roedere et B Intlgn no: Dw rdatpencloguchen V evdnderangen.
det beginnenden Kkobose Ref ZbL Radiol 22, 434 (1938) — Rém K. Zur pearologmchen Diagooxtik
des Bandechebenvorfalls. Diach. med. Wochr 1832, 614—813. — R8 1 H. Cher kndcherne \ erfndecangrn
i L der Wi und fhre Dx Efn Bettrag rur Pathologhe und
Dugacstik der hreurschmersen. Arch. ortbop. Unfall Chir 44 633—644 (1931); Zur konservat en Debandbung
des tumbalen Basdechelben orfalles. Therap. woehe 1932 438, — Row | R. Gremformen der Eatrundung
Klm. Weehr 1831 L, 769 — Rbvek mp Th. Die T der Luhehen wod ihre kilntehe
Pedetung. Raatgeapraxis 1830 184; Exnvertrs Bakralieation der gesamten Lendenwirbelsule Rontgenprach
7 H. 8 (115 — Révig G Roptur of onbar diks with ietreplnal protrosion of the wockeas pulpows. Acta
¢hir Scand. #9 173 (1949) —Rog  H : La spondylits mértococcique (Spond; lith beim Maltafieber )} Ref. ZbL
Chir 1 $57 — Rohde Meltene Rintpembefunde an der oberen Wirbelsnle und thre Abgrenrung gegen Ver
et Arch. Lim Chir 158 123(1538) —R h 1m K. Fluorvergiftung Erg. [nn. Med §7 822 (1039). —
Roh b h A Dis Dedentung des 5. Lendenwirbels. Muneh. med Weche 1920, 592. — Rohrhlra b O
Prisires Sarkom der Wirbelmule Rontgenpraxis 1531 208 Btatistik uber Tumormet dtasen [n der
(Kbt erdffenthelt )—Bohrm nn A. Eakb uber dre Jahre Chlrop At Prax. N\r 4 v 13.10
53 — Raith O Dw Beberrschung dec Dimtong bei Laminektonne wegen ks erndeem Anglom der
Wubel ZblL Chir 1831 30°8. — Rokhlin R nbach wa et Ma kowa Bt g nowa La ryphow dev
adal J redicl. 20, 246 (1936). — Rokit = ky C Lebrb. d. pathol. Ana
toram. \View 1934. — Roll ston and F nk u Amgefubrt nach W Muafer —Rom ma  R. Pelvospond btk
omclrers fu the male Act med. sound. (Stockh ) 143, Suppl 208 1933, 5,388 — R m nu Rou. ddéen A
Destractth  and ossfyieg spond) bitx changes i rhwumatokd ankylorng spoad; . Acta ortbop. scand. XXIT
(193%); Dakography m ankylosing spondyith Acta redol scand. 34, 431{1932) —Ron y R. Zustinde im
Dereieh des amteren Tesles der Wirbebskole Arch. furg B3,857(1947.—R of P Imnern thon of ansuhr Shroess
284 posterior longstodmal ligament Arch. \eurol. Paychlatr 43 100(1940) —Ro { 8po | ngand Gr nth ni
Angelukrt nach Kobeke Disch. med Wahr 194 288 — R 1 Angefuhrt nach W Mullr —Ro G o
Mt gem Sehattengebende Aerds in der Wirbelbandechetbe Chirurg 1939 19; Koorpefinoten bn Wirbel
Eorper wad Trawma. Chirarg @, 418 (1930). — R mbe g F. D Formen der Wirbel
ale ond thre Bedeutung (0 Facbar Jena 1928, — R nbu ¢ Angefubrt nach Radt. — Roh R ; Vert bral
ol erment m Hodgkm  dmesse Radiclogy 4, 434 (1838} —Ro  let E. Contribwtion Al €tode dels Vertebra
Phna osteceserotsen, Radiol chn (Bawd) 1%, 371 (I849) —R | Angwluhrt mech Martron. — R | de Secrali
™ion de L 5 lomberre (hur org. mosmm. 1M — R toek P Dus Verhalten der Znlsbenwirbelachabe Lot
Wurbetfraltur and Wirbelt berkalse Disch Zechr Chur ®12, 201 {1938); e
dor Folgrrastinde erchiedener Erkrankwngen usd Frektwren der Whieldale J p-disch Zechr Wi G
Techn 1929 H 12; Des trewmatichen Exkrankungen der Wirbelsdole Brune Bertr Lla Chir 139 313 (1934} —
Ht abe g J Due hururgucbe Anatome der spocndeen Subsant der Wirbelinochsn nod due Pathogepee der
Warbrlabelemostromy ef tw. Itef. Zhl Chur 192~ 1818 — Roth nbe g B.out M nd | bn How P tn m
T The effect of kg tractyon on roptared mtervertebral discs, Rarg ect. 94,581 (1833 —Ro o & M hl &
7 Eua Fall hombiroerter W rbelsademnomalben (Plat eponds be nach Puttl), Hef. Z org pee. Chir o 243 (1932).
R b sch w A Cler den DProceees laterala der Lendemwrirbel und mpes. uber den Proc sty okdes (im Hant
rolakl) Fortechr Romtprost 4 1K3(19331 — R bn t o M. Mohiple m eloma in 15 year old boy X Y
Ml JH 9N - Ra bt ¥ D mormale Eatuwlloog des Kmorhenn stems tm Rooteen
bl Radiol Prakt 13 Lemg 1831 Rutt A Die Rloliose bes der \eurofitromaton: Heckllngbaween (A1)
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undd.no]}edfu!ln‘dﬁl]ahﬂ.n(ur dwess Kranlheitsbild. Areh. orthop. Unfall.Chir 46, €3 (1834). —
Rug E:Dwr der Wirb Eeg Chir 6 (1933); Die Wirbelshule tn der Unfall
hellunde Mochr Unr.uhx_ﬂ. 1534 (Berio). — Rugge | F Out tl fllross eysticn Joralisat der Lenderrwicbe]
atal Ref Lok gra Chir 69 240 (19H) —~Huggl  Angefubrt nech W Muller —Ruhn u A, Dber Spondy
Joluthesia. Drtt Kdalgsberg 1K12. — Rummel H ) Ober eine mitene anch rontpenologrech bemerkene ert
Urssche von Krearsehmers. (Spangenbildaog mach Spondylits typbowe) Fortechr Ttaatgenst 89, 348 (10%9). —
Romm ke dts Cher 78 Fallo von Spondyhtis tobereulosw aoe den Jabren 1071927 Ach. Llin. Chir 168 771
{1930). — Ry hlik E; hyphow nach Tetamu Ref Zargger. Chir 64, 197 (1934). —Rydén A.tZwel F o von
Bpond; loliwthe<ts. Ref Ibl. Chir 1831 428; Bpoodyhtia deformams of the tervicel spioeas & ceose of 0 called
brachial newralzia and otber neuralgiforme paims. Aeta artbop. Beand. 3, 49 (1934). — Rysow J 1 Varlanten,
Anamalben and Defornsationen der Wirbelstale. Ref. Lorg geo. Chir 58, £43 (1632).

Saban  LmltBiek 1 W w.3loe J Uber dis Ousteold-Ostoome der Wirbekbale Amer J Burg 81 #%0
(1930). — Babin G Some tnterset xn;rnmmonh..pm\'wJ n.d.zos,lu:uml)_s b Ax
refubrt mach Marilzs —S&ker Q1R 10000 dee bintoten Band
scbeibeaprols \mﬁ'lm(lnﬂ);lm%-du}hhhb.unhqndrmnmdd«&hndhm(d«
cpetativen Antelle m ¢ Fiydergin \ervecarst 1§1., 13| Bchédel rauma und Habrwtrbelmale. Divch. Med. Wachr
1934 547 — Aalottis Angefubri nach Ragni— 8 ltykow 8 t Uber das Anglom der V5 rhetebule, Verh. Disch.
peth Ge. 370 (1909) — B lvat | G Dertrag mur Kenntnie der Deoervrlolre mwch Sympathektombe bel

dens Prow. splnon der unteren Hale- und oberen Brostwirbelsdnle, Asts hir Seand. 84, 171 {1831); Deltrag rur

Keantan des aligemeinen T dee H. in der Wirbolmule. Acts hir Beand 63 83 (183)) —
8 adbe g L Au..ud,uhfuppohuummm1m—s md r D Dw Wiehtighaft der Bchirbt uf
zur D der obermten Rontg Blatter 70 (1334). —

Sand fo t Angefubri nach WV Maker — 8 ndetr8m O 1 Maltiple Bpoodylitia bel Febrle undalsns Bang.
Aet radiol (Btoekh.) IN, _33 (1837) — Bant Jl(]kmc‘ﬂtumcltb.rpu-.sz Thl. Chir 1339 #7163 —
8 whnkea V u.Ch ob] a Fi \oe (D! der Landen
wirbelanle Chirurgife, Movkvs 834, 257 —8  hin D;InLurruﬂ-hﬂda-km-ndmlnlau-nﬂohdtuin
and the apmal canal Arch. Sarg. 22, 537 (1831); Ref. X.ocg ge~. Ciur 54, 53 (1932); Relation of patbologie hanges
of the inter ectebeal discs to pam in the low et part of back. Arch. Bury 32, 632 (1638), — Aavés 1L Beolloss con-
génitale par hislatrophis do 1 dewvidme vertibre lombaire Haf Zorg get Chir €4, €7 (1534). —8 1 A.

Lumbago srthritlos limbomersls. Wien. kiin Wachr 1833 [T, 1131 — Beagli tti O Imdcaxion! Lnkchs alls
curn cherurgies defle secrabrations doloross deile | 2 lambare  consideraxion| mn i riwlt tLLlG:Lmr[hlﬁP A}
(1833 —8 ha ht hn Ilde H Derhbintere Nand: Im mriwn Fortachr

Rootgeastr 3} 107 (1838). —8 haf VDo Genese der Ousteoporose Allg. path. Behr IMI lLa.—n b ff
J Die Ruckenarit der Siugrtkocs nash der Gebart Debet Bemerkungea uber den Jhen und Verknochoruag der
Wirbel. firtx. Tter Akad. \Wies Abt 3, 408 (1910); Bemorkunprn uber dw femern Vorgings bel der \
der Warbel. Bt Ber Wha At 3, 433 (1910); Lehrbueh der Hrstologie nnd Hastogenese Leiiabe 1922 — 8 b
Jawl F Costributo slla srutiore microwopies  alle putologis del dmehl interverteboutl ned povanl Chir org
movim. ®§ Fase 1({1938 —~XVII.—8 han A.: Dw Lahrs von den mH bee
somderer Berucknchtigung der Ineafficientia vertebrus, F Enke Stattgurt 1921 Zor henntnls der Bpoody Lt de-
forman, Zachr orthop Chir 33, 42; Wirbelwmule und Aorts, Kachr orthop. Chi  §3(1830); Zar Beurtelhmg wnd Do
handhing des Wirbelbroches. Arch klin. Chir 163, 283 (1830); Wirbelwinio nnd Danch. Zbl. Chlr 1630 1588; Der
Tiaock ol Hifstramocqun der Wisbelaluke Zor Prohylars der Losmflickentia _ertebras (rumatica. Arch. Chir 39
243 (1031}; Spood; Ltrs Arthritis o und Monrh. med. Waehr ISI0L 84 —8 b
pi & G Klnlscher und rintmnnlogiwber Bettray yam Studem der V srunderungen des Dwcna Intervert bralm,
Rel. X org gre. Chir 85, £38 {1035) — Boharsl h Wirbelbrunhe und Tetanas. — A b d F  Der 5. Lenden
wirhel 1m Ratgeabud Fortsehr Romtgenste. 1333 (1811); Dis Ky phosea vom kinjechen At adpaakt, Munch
med. Wachr 1839 1871 Do Frubbebandlung der koluome Zechr orthop. Ch G4, 56 (183%); Xux Operation der
Fhohome Arch.kba Chur 172773 (1033) —8 b {dt R ) Da Bchkaal anfireichteter Wirbelkbeper achr Un
falfhle o3, 140 (1930); Zur Techmik der W U tber doe des D
flames des Axiskirackes, Langenbrek  Arch. klm. Chir 289 200 (1831); Ober das Schbckn aufgerichteter Wirbel
frakturen, chr Unfallbk. 1830, 140 —8 b dt R.a. Prin  F ¢ Rebandlung der Imprramonsfrekiur dor Wir
belkurper Churorg 1931 110 —A h 11 Zux Dusgoowe des hambaben Drskus-Prolapees, Dtach wed. Warbr 18,8,
19, Kritucie Demericumgen ner Kimak des lambalen Dkws- Protapees und versandter hrankbeitsbilder Dtarh.
roed. Werhr 1840,389. —8 b b R. Zur Indikation und Technik der Albee-de Quervalnehen Operation. fehm el
med, Weehr 19741 N u,o;.mmneu.m‘ onﬁknbo-en_xnmhu-hmnn {hrer Urmeche \ erh. Dinch. orth.
Oeu 16,46% Hpond) Aaetm sertum, Keerrm ot omm, Itegdo lnmboserread
s sk hiafige Trasshe fur xm.u-hnm- Zohr orthop. Chic 30, 304 (1929); Kponds Litsa anterior muperfeibis.
Sebwewr Zahr T berk. 4 4(I947) — 6 h re L. Hegragro hambsti der Wirheluogioms sut hoorresion
des Rurkrnmarke Derdr path. Amat 08 31 (1933) —~ M h re &k w ky 8§ D Ibedeutung der Romtgenmater
mecbreng fur dae Frkrankung bepanender Wl&w—u&r\\w z.pky-&"n.np.,lud-v
Rlumahk 33, 1 8. — 8 & 1] 6 Chber dw baofigeten A der Fortmhr
Honternet 8%, 1L 3 (1929 -8 h r mummmummwmw rhe e wnd der
Npom befils, der besden binfigen ke brrmen Anmalien 1m Rakrol mbulaiechostt Bmne et 188, 339 (1991
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_Beh w mann H 1 hyphoss dorehs foeafls. Zachr orthon. Chir 41 303 (19 1); Zur Rontgrne mptoma-
slogie der Juveniien Osteochondritls dorsl, Fortech  Rontgenmt 41 233 {1031); Dre Intrrvertebralecheiben, Ref.
I org gew. Chir €2, 518 {1923); Rt pemologoc stndwes of the orkin and development of fuyenile ky phosts, together
rith sne Lavestigations coocerning the vert bral spine In man od fn somale. Arch. orthop. Seand. §, 181
1834)) hypbows fm enllrs (Scbroermann Arankbelt). Fortschr Rontgenst o3, H.1(196).—8 bl dt E.iBek
rag xur Owifilation der W irbelaiule Langrnbeck Archou Dtsch. X. Chir 25 41(1835) —8 hl 1 M Ein
FaX von Rponds Litts fostics. Dre. Koln 1831 — SohleBl 3. Querfortmst bricho der Wirbel Ref. ZbL Chir
192" 439 — Schiffa  Angefhrt nach ¥ Muller —8childbach J Duw Fntelekiug der favenilen Kypbone
Ibl. Chir 1837 *0%8.— chlllerm Alt huli L. tuber W 1933, 481 —
Schiagnit D Randracken der Halrwirbelwule Arch. orthop. Chir 32, 336 (1833 — Schin  FL Fort
wcheitt 1n der Rowtgendrgnontik der W irbeledube Wherklin Wachr 18331, 321 — 8chins Ba n bu. Priedl
Lekrboch dor Roatgendugnostik. Leipaig 1832, — 8 bin w U hling r Zuer Diagnow Different

Progrces wnd Therapio der primdren Geschwulst and Zysten des K Erg. med.

208 (1931} — Behl h t ki Zor Febandiung der Wirbelfraktaren. £bL Chir 1831 539; Zur Wiedersuf,
fraktmnerter Wirbelkoeper ZbL Chir 1934 708 — B h! genh wf  F 3 Uber Wirbelkbeperschwand. (Osteo-
yaia) Bettr path. Anat 88 (1920), — Sohlayer: Uber chrommche Wirbelesokearversteifung. Fortschr Homt
grostr 10 241 (1908) — 8 hi g 1 n;mwmma«whhmnd_m:u

917; Uber Wert uad VY von phoser. Arch. orthop. Chdr 43, #60 (1933);
Des kambale By-drm.)ltd.ml-.lm 1929 Zor Atkolagie der Dishopathen. Med. Kim. 1934, 1139) Die prak
thwbe der F der Wi im bild. Med. Klin. 1938, 1583. — Bohle

ing  Angefubrt rech Thoma — Behloffer H. Loyationes der Wirbelstule Ref. ZbL Chr 1331 1845; Ex
fahrangem nber Relaminektomien. Med. Klin 1833 T, 1633. — 8 hlat  F.: Infektspond) btis nach para erte
braler Tnfliration. Fortechs Rontgwost 62, 337 (1833); Uber Bpondy lolratbesis der Halvs irbelelule. Med. Klia.
1534, 1018; Wh in der Whrbela. bn Forsch. u. Prax. 1 107 (13348)) Uber F bibear
tellangen von ROctgrabidern der w Brore Betr km Chir 191 237 (1833). — Bebm  jewitsoh
Zur Fragn der Bpondylosis. Zachr orthop. Chir 33,378 (1831). — B hmid P Zur Entsteirng der Adolereaten
kypbawe. Dtsch. Med, Waehr 1819 7981 — Aohmids: Grundlegendes uber die Skoliss und [hre

Verbdl, Dtach. Ortbop. Ges. 1834 195und 232. — 8 hm dt P Zur Emtstebung der Adoleasentenky phose Disch.
wed. Weekr 1919, 788, — Behmidt F ) Ean Beftrag sur O rophle v ) Ront
geopeae 1832, 58 Ober \erletrungen der vorderen Wirbelkdcperkanten Zachr artbop. Chir *0, 598 (1935 —
8 bmidt M. Rachitis und Osteomalerie. Handb. path. Anat. 0. Histel. BA.9 1 Berin 1929 —8 hmidt M
H. Ober progresren Wirbetsehw und. Virchons Arch. path. Anat. 23, 373 (1#49). —8ehmi d n ¥ D opers
thes Chirwrgia der Wirbslabale. Arch. kifn. Chir 162,348 (1830); Treoma uad fWirbelainie, 3imeh. med. Wechr 1830

1M1; Bericht Uber dw Pt e dm Ch 1930. II Chirurgee der Wirbeleacks Jlachr
Unfallkk. 1831, Beih. 8 Uber dm Versteifungeoperstionmm nach Hlnb-Al‘bﬂ en der Hablrwirbelslole Arch.
kbn, kifn. Chir 179 89 (1932).—8 hmied nw.d hl von Wirbelb!

Chirurg 1831 1 —8 hm! d aw.R isn x\ﬂrhi-nh-ndUn!lﬂ.VnH.ﬁAh.t‘ni 13 (1933). — Behmineke
A Zor Beitionstechmik der Wirbelalnle Ibl Path.47 177 (1030). — 8 hmin kew. Banto; Zur normalen wnd
Mhﬂhtonhd«ﬂlh‘uhlﬂnh ZIbl Pathol. 83,389 (1932). — Bohmitt H. Emdhrungeschiden m

Forteehr 71 106(1p49).—B8 hmits Ha Wi P 1 Die Bchipperkrunkbeit bei
Jlt'udlrhv-.h*-hek Arch kiin. Chir 243, 333 (1031). —Behmorl G Uber dis an den Wirbe/bandwhelben
dis dedureh an fhnen ond der

path. Ges. 19°8; Din Apat. dat Wirbet Verh. 21 Kongr Disch. ortbop. Ges. 1927 Uber
In den Wirbelkorpern. Zhi. Chir l'ﬁ&mhﬂ’bnbhh-tnnrml'bnd:ln-ﬂpnlnnlrhkrum

*wagrwachamer und kindficher Wirbel. Arch. Llia. Chir 138 430 (1928); Zur Kenntois der T xrbeik

wnd dee an 1hr vorkommenden Verdetrungsn. Arch. klin, Chir 133, 35 (1928); Ober Knorpelknit henlndcn“‘h—bﬂ

baadecheben. Fortsche Rantgemst nnx(lmn\mmhn' Bandscheiben der W rbeldode neba He-

erkungen uber das | erbatten dec Fortachr 2 10 (1929);

shet Wirbelbandeshmben. Vichow Anh.p-lh.AmL!Tl 50 (1929); Uber Knorpelimtt hen an der Hinterflirhe
der ¥ urhs Foctachr R ¥ 629 (1919); Dio Pathogrnese der juvenilen Kyphoss. Fortechr
Riatpmont 41 339 (1930); Ober sbaorms Farbangen der Knochemwobstanx, Virchows Areh. path Anat. 273,13
(1939); Zar Bektwomtechalk der W irbeiscle. XbL ally Path. 45,7 (1m); xm- Rennton der Outitls deforma

Paget. Lerh Dteh path Gea 1830; Uber die Drwrm Bert
Um. Cinr 131 380 (1931) Bertrdge zar A der Wirbe[baodwebeibea and [hre Beribuogen
13 dea Vs rbelkbrpern. Arch orthop. Chur 23 389 (I831)) Xor Kematnis der Out tha deformana Paget. Fortschr

Riatgeost 13, 201 (1931); Remrrhomgm £ der Atbat von Mau sar Frage der P thogrorss txw der patho-
lowrbhen Anetomie der Adolomsenitenkyphow Zschr orthop. Chir 53, *T4 (1831); Zur Technik der Kaochen

Detasricungen rur Disqnose der Ostitis deformane Faget, Ostite fitroes ¥ Hecklmghaueen wnd
Oatroporoes Beit math. Amat. b7 583 (1831); Kynhows adolesentmm. Hemerkompen ru der glesbomlpen
Arbest von Boerema, Areh ke, Char 183, 800 (1912); Beitrag rur hesmatnb der Apamdy lolsstbess. Dtasch. Zorbe
Cur 237 422 (1932); Cber \ arlagerangen om Bandachetbeoges ebw wnd ibre Folgen. Arch. kiin. Clur 17, 240
{1931); Tur puthologurben Anatoram der Lendenbandschetben. Kl Wockr 18321L 1380 — 8 ke ! Jung

T Smmert Junghanae, Wirkbcharke ¢ dut
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h an kamdormdhnhwdrld-hlml‘lmtmuu_ Leipcly Georg Thieme 1832, — Sobn ¢k F
Dre Repowtion (rischer 17 Chirurg 1930 831, — Behneide
\ngefulrt na~h Rogn. — ek §d r Ch mmwdm&mw‘mhm J Booe Bary. 12, 43
(1930). — K breld P.vmmmhwdﬂmmnh Med. Moehr 4, 38 (1830). ~ 8 brell
J 1 Due Duffc Id beim p Arst. Dist. Zurich 1949 — Bchaler G Zur
De--dr(HrmLumd-u‘(nfkmpﬂpm.mkﬁx“‘nh 1830 Xr 17; Dw Herndation des N\ uckews pratposas.
Wien. Lim Wachr 1845, Xr *0 — Beb3! ¢ G 1 Dw Behandlung der Hermuation des Noehrns paiposos mittels
G panicder 18 ventralem Durchhang, Wien. klln. Wachr 1841 4 1-422. — & b n A.iVerkennung des Tachins
Arrdrocw Infubee mengeloder Korperuatermohneg Med, Ktm. 1946, 388. — 8 hoen D Spondy! \earthrows
aproarcpalls. Fortechr.Roatgenst B 220 (1933). — Beh8nbaner L Zur Operationstechnik der bisartigen
und eatrundlichen Ericrankongen der Wirbelsulo Schweir, med. Wachr 1833 1, 83 Elnige bemerhemowert Fille
on Bandscbeibenyorfall. Langenbeeks Arch. @ Dtsch. . Chir #71 297 (1832). — B hdnbu g E.; Rpondyth
imfectiow Infolge Phlegmone m Bein mich Granatyplitter erwwndung Meehe Unfallbk. 41 575 (1934).—8 h It
L Zur henntnbs der Wicbelverunderangen bel Kartmomen. 3{itt. Grenzg. Med. Chir 42, 178 (1830) — 8 hot
O Zur Entst hung der Dupu) trepschen hoatraktor Zbl Chir 1933, 104 —Meh v N und Ad] Caleified
satersertebral dise In_hikdres and adulta. Act radiol (tockh,) 41 458 (1934). —B hr d W o\ ek H
E mit der beiden h infolge W obelatnlen erhnde-
rucgen. Dtsch, Med. Weehr 1934 $85. — Schrad ZIur hen oad unfe hrin der fa
ralamtson und Lurbabeation. Areh arthop. Chir $8 325 (1931); Experimentelle Untersactmngen rar £pandy los
deformane. Zackr orthop. Chir €2, 117 (1833). — 8ok d r E.: Der Rau der Zwrchenwirbekohelben in scinen
rurBﬂ.nqlrurhwna l-:hrortbof\.&lrﬂ..(lm)lbh - des TX e
de Disch. Zechr \mrnhk_lu 400 (1945); Do Holle drs
wa—-mdﬂ]’twhmf‘ Diseh. med.
Wechr 1932, 338363, — 8¢h 4 R 1 Osteocbondnthe der Wirbel ZThi G:h- 11 ns. Bebredl L. Roamt
proclogirhe Btudien uber die \ erkmdcherung der Binder unter besonderst Bernchsiehtigung des Lipamentwm
deolumbale Areh ortbop. Chir 31 301 (1832). — 8 b {n r K.t Apond; litie treumatica (Knmell). Munch,
med Wachr 18331604 —8 h { k F v 0o Dw angeborene Kyphose Zahr ortbop, Clo 38, 234 (1833), —
Sch 5der A. Fehmoeorens vert bralu. Hef Zorggrs. Chir 61 218 (1633 — 8 b 8d 0. FErfabrusgen mit
der Operation des lumbalen Bandwhetbeavarf Ues Ibl Chir 1933, 1783 — Bchrod W Frakiur des er
LoScherten vorderen Langsbandes der Halrwmbelsinle Rootgenpraxis 3 632 (1837)) Zar Keaotnis des Wirbel
wnd setmer | uch ang. Dtschoned. Wachr 1953, 483 — 8 ball  J  Kpood; kol
tbesrs. ZhL Chir 1831 1033) Der Nechens-pulpomis-Prolaps Ursache des Trblaabrcens ? Jied. Machr 1919 164;
Opernt ve Belandiung der Apandh lolistbesss anf tranmabdominalem Wege Med Maehr 1918 519; Atiodogle und
Verlouf der sox Hpond loads con kealsk XL Chir 1831 143, — 8 hall M T Diw Rakrabmation des 8 Len-
dens brbely mlt g ahrer Besertang Deit  Lln. Chi 181 281 {19} ~
¥ bull  Chri & n Asgefubet nech Lyon. — A humoa If 14 W Lebrosalter nnd W amerhacehalt dor
Zwischean rbelacbeiben. Chourx 189 393 — 8 bapb h A. Endokries Ky eters wnd Kkrlett. Hebret med

acta 13, 337 (1048 — 8 hupb h A wod C nrvel I B Exktetd un Petwdohypoparatbyrokdmne 1
Rchwew med Wache 1949, 287 — 8 b0 mann Angefihrt nach Gantenborg — K hids  Angrfubrt pach
Do — # hut W  Dee Iteh der WI e durch Qur

arg 131 112 — # kukn ht K Zor Patbogeness der Adokerotenky phose Med, Mechr 1830 38; Zo

T
Dert Llin Chir 183, 152 (1031). — 8 h It E. Mpondslitls anteriar sujerficalon Areh Orthop 1900 . —
A halt A, Peeudoorkroen der Wirbelkorper Verh. Disch. path, Ges. 19" 242, — N bul  A.t Zaor Apondy
lobwthes und Prispood; bolrt brew, Zorhr arthop. Char {0, 548 (1924). — Schul  F 1 Deftrige ru den Ky atem
des Blelett (Mermorkrankhett Owromalarie ) Disch med Warhr 1030, 2049— H b | X
Fin Mertrag rur Frage der | erlagrrung yon Nundschelbeapes ot Tlintprnpraxie® 541(1837) -8 h | 0 ht
Uber den Trapermsdefekt Zugherch em Beitrag  ur Frage der Skolsmenentstebang, Arch orthop. Chl  *%, 302
(I9™4); Rockemt crietrargeen brim Aebs immspart Arch ortbop, Chl 38 34 (1931). — X bum H  Chemtrek
Langsbruch der Wrbrbdule Bruses Beft 113, 411 (1916, — 8 hum noo. T otm Ther rint greclonreh
falbare \ eriadenogrn an dem Lendessirt Mornfortsdteen  nd thre Tedentung fur die T thogrnma des hreo
schmerres. Fortehr Ilntgenst 1832, §70 — Srhupp Angefubrt nach Junghanse — 8 hupp M 3 D Outith
fibrows Recklinghia sem, thre Arenmung om nderen Anorbenerlraskungen, Disck, Zohe Chi 233, 133 {1931).—
# huppl N Zwei Fille von Npeia bulda onculta des | Tirwstn il Raatgenpraxi 1633, R34 — 8 b b
I Ustersachungen Ghber de Rockbaldung der Nandurheiben m psrtachbeben Rreasheln, Vierbow  Arell path.
\mat %y 871 (1033). — & hw nk W \Virbeldnlen ersteifany Fortachr Iloteenst 83, 1 (10.3)1 M Uk
d«mnﬂm\ruhrldul- Diwb Zachr Chur 218,373 (1939), ~ 8 hw rst #t ¥ d ud Ost{et econdemmnt
& | Hiokope meorme ¢t & localmations maltirdes J radsol. 13, IAT{1991) ~ Nebw d  Iln Fall yoa Keepel
kndchen Rumtpenpra 11933 813 — 8 hw gel Dw Estsbelivngyrachocht der hnochen, den Sammes wad
der Extremetiten uut Huckmeht a0f doe Churmmpe Geburtshmde wnd geniebthebe Medimin ft - Ter Aksd Wma,
Wen 30 337 (1034) Aoerfubrt mech Le Doutbe — 8 hx n A, Mehwangerschalt und Naode beibeageo-
It Med Rlm I804 1674 % d  C oad Kb d oo F Mermbation of the lnten ertebrs] dow J Internat
Col wrx 23 191 (193 —Me | AmtH gb Cowodd bk ; F Mapr coarl damage ln bumbar
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drec operation. furx (8t Lout B3 4 1 (1834) — 8 g O 1 Tosttyphie Rpond Ltk Hef Zorx gee Chir 60
¥12 (1933); Posttra matiache Arthriden der Wirbeldule Ref Zbi R diol 14 112(1033. — 8 g 3 1 Forme
dolorowe dl alsteren foculnrat  alle vert bre lomhwrl ad al baeino. Redsol, Ascs med. IT Yu 4 133 (1937). —
Kehrt E.i Die Dedentung des Fernddema und der Regmentdiagmow fur dis Bebandiung der kuten Wirbelosteo-
myeltre. Zbl Chir 1832, 7) — B if rt G T thokwwehe A P frhel Orthopidle
1953.61 — R If tu Schmidt K bl Zu Dntetchungswere der Apond) lovs deformana, Arch. orthop. Cha
32, 3% (1833} — Rell H e wr Oteor der Wirb Zogieich etn Bettrag rur Frage der
Hungrromtcopathle Aretl \Wachr 1830 73 - 8 ligw Flia oph Wiederberstelling der knochernen Btruktn
oeed Form des 6. wnd 7 Halem Irbels iseh starker Atrophie und Zusmmeabroeh. J Bane Bary. 14 417 (183.). —
Rell K. Chiropraktih. Krrtl. Fortbid 1891 17 und Verbdl Diach. Orthop. Oen 183 40 hongreS. — 8 |
agri G 1 Wirbelanlenosteomyehtie. Ref Z.org ges. Chir €3 622 (1933) — Rembu Bundt EMF O ven
alwter Boad Ltk mit epidorslern AbweB, Act  hir Beand. 84, 197 (1531) — Bemm Extrems Bandwbelben
eibrocbe [n die W irbelkdrmer) ¢ln Deitrag xur Frage der Entst hung der Adoewentenkyphoss. Verhdl Dich.
Orthop. Ge+. 1933, 41 hongreB. -8 mm & . Beltbebe Ruptur der ren fkalen Zw lachenwirbetbelben, Amer
J Rarg 3 137(IMAL—R8 nm tt E. Chordoma It roemtgen dmgnostie wpeet andit response t roentgen
terapy Amer J lloentgenol 68 613 (1033). — Bepp& T Uber hronische Versteifungen der Wirbelaule Ref,
Torgees Chir 61 363(1933) — 8 k H n en Familhreal von pren in \erbindung mit
saderen T iheiten der Wirbeldinle Act ehir Beand. ™8, 351 (1833). — 8  ghy: Eloe sonderbare
MiSbakbang (Kebimet terilsgsform} dea 3. Lumbalw irbels. Ein Deitrag sur Frage der Cntw jeklung der Wirbelkorper
Fortackr Hiatgenst 38, 333 (1847, — 8 A.: Beobachtungen uber Folgrn von | erletrungen der Wirbel
slak Ref Zorgpes Chir 61 102(1633.—8 y  R. “uclkographie be vorderen Prolapsen der Interrertebral
schesben. T Orthop. RS, 391 (1934). —d 8¢ B 1 Les accident de ke déténoration strocturale da disqoe Me-
xaine Hép. 1933, 2767 —d Mizeu. DJi n Ramtgeoologische Untersochungen der Dynarmfk der Habewirbel
elole in der Ragittalebene Rev rhomat 18 (1931)3:111 —d B4 o A.mit Djian A und Abd lmoule X
Vertébres noires bodgiinlennes. Rev Rbumat *0 3°9(1633.—~d Mé ¢ 8. u.D bey ¢ J Abord chirurpgical
direet des (orere pottiques. Act extbop. belg *1 424 (1933); \owvells Orlentation Da Traitement Du Jal De
Pott DeL Adult Turis Mamson ¢t Cu 1938. —d A& et Du leux Retrolrsthesis. Nem. hop. (Park) 1830,
4% — Mg Ut er M Zor Rentgendiagoostik der Wirbelt berkulone vor eines nsehn
berea Gibbewe, Mitt Grenraeb. Med. Chir 31 #26 (1918) — Ah nkin H Motarired Intermittent Traction For
Trestment Of Herbated Ceryieal Diak. Amer J Burg 1851 1067 — Bhinnersand Hamby TProtruded lomba
mtervertebral diw reealt following surgical and mon—surgical therapy 7 \euromerg €, 430 (1849). —Bhor  Lg
On osteo-arthntia in the dorm] intervertebral joints. A study in morbid anatamy Brit. J Sarg 22 833 (1833), —
Bie d Angefahrt mach 1 Muoffer —8( d A. Les cavses des debecadams le P des hernies
drcules, Presse méd 1831 1223 —B1  d A w Bz u C Laberrmie dixcale ent—clle f vorisde par la gromeeese !
Troweméd. 1033 827 —N  d AwGd a d ) Lesfrac-t ressolées devapophyses articnlumes lombaires. 7 deo
Cur 1485 (1933 — 81 det Weltlet P titdutallll Wahl der Operaticnwmethods der Diskimbernie mach
drn Kpttergebarmen bearterlt. Mem. Aead. chor "2,306 (147) — 8 cill nl G Eine schr seltens angeborene Ano-
b dead. Lumbate brbels. Ref Zbi Chur 1331 431 —8 ok Angefubrt nach W Muller —8) ber ¥ Erf

et der d Drarographie betm arfall. Dtsch. Ocs. Vew 1032, 1843 —A1 ba M Zor
der hompn des be1 e hwerer Bkolloar.Churarg ® 66 (1930, — 8§ gmund

H. Lo Beguterbtungderh teren der T 1rb le 3lechr Unfallhl. 33, 809 (1938).~A |

ma P Calerfirationof the mter- ertebral disk 1n ehukdbood Hadiology #2, 801 (1834) —8llv rekisld N\ Apoa

dylolmthenis. Act ortbop. Meand. 1 42(1630). —R 1h 1 J Troablest Holgrde saccédant & des fractures

achudiennes mdeannoes. Ref Z.org gee. Chir B8, 153 (1831} —8 m n 3L die Rontgenanatombs der Wirbel

Stxle und e Réwt gemchagmow cm Wirbelveriet ongwe. Fortechr Roatgenstr 14,333 (1909) —8lm n W Ost tls
hrom peveraliamte. Zachr orthop. Chir 33, 100 (1931); Da \ erknoeherung des Lupument milolumbale. Act b
Feund. € 767(1930); Der Lambago m der Unfallbegutachtung Zachr octhon. Clur 38, 642 (1932).— Blmon B
Rt K der W rbehmute . Aufl Jena 1851 — B mp onand Bt v o n %00 Falle ven Apandyle
thmie anly lopottica. Brit Med. J 4398, 214 (18491, — A n k vid X Ober dow AyLhulks der W rhelmule Hef
I orx o, Chir 30, 446 (19301 — A mding Lar 1 A contnbution of the diagmoen of the ert bral cotumn. Rel
IH Clor 1927 439 — M nng Wn Angefohrt nach Lyon. — Slsel ky 3L Sposd)lolmthess and conditona
rrerablog ¢ Act orthop. fcund 4 234 (1833) — A tt W Achipperfraktur Med Eln 1344 483, —R v a
Abeefohrt naeh Lange — A1 k Behandlung der Morbme Behterew Armtl Prax 1931 \ 22— Al & A
Fondy lart hroses ala Krieg: wong ! Med. Welt 1931 91 —8m  t r E Malforma
{wo rongéortales dn rachw. Ref TH Clur 1947 1918 — 8m b nf h Wirbelhimangiom. Ttef Zhl Radiol.
2100 (18). — Am w A Zor Frags der operstnen Frustian der Wirbebdule Lei Bpomdy obrthess.
T Chur 19% 320 — Am th \ Thbe terertchral dmcs. Drit. J Karg IR, 338 (1831). — Bn ppe w Boe &
Felettirrant und Archo kin Med 18 371 (1931 — A 1 d M Un ens
& L de Kummell | ermew! Rev ortbop. 20 318 (1533) — 8old A Dre Rewschangea der Toberkulow ra
¥rlel wad Hufigebenkecrkraniungen Rel I Chur 1933, 7879 — B 1g  Angafubrt pach La Dowbie —
#lUm n A M koTraomen der Wirbelaule Disch. Med. Weehr 1932, 10 | Sodeek und Wirbelotuke ZWi,
Chr 1935, 816; Do wtonome Tt euageganrbert der Wirbehdule Muneh. Med Weckr 1934 1025 8y rtermat k
T Matra hew 1) rhelsaukendiagrons und emer grnelten Looservath en Wirbelalulentherupue \earaboed 1923
Rootren Qany faabmen der Wirbehaok Munch Med. Wachr 1933, 1383; Dilweionabertrag fur Wart |
M n-Guaraufnshmen Wirbels m Forwh Prax.] 1o {103} —8 1 mo W 1% casrs wsth posterior spars
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of the lurabar vertebrae Amer J Med. 8. 214, 163 (1047). — Bomme R.s Einwelitigs Atlsstovation nach vorn
ahre 13rock des Zahnfurtsat e, Chururg 3, 489 (1833); Ober Dornfortsatzabriase achr Unfallhk. 41, $4 (1937). ~
9ommen h io A Dh Wirbelbruchs betm Elektrowhosit. Klime Wechr 1931 488; Spoodylolysis — Spon
dylolmthedis — F —~ Primondy Arch. ortbop, Unfall-Chir 48, 588 (1034}, —
8 x F D«;Mmetmthh Btodle Arch. orthop. Chir 2, 72 (1932). —
qorr | E Effondremeats post-tranmatiques de La colonne vertébrale Frastures frostes (type \ernenl). Thil
%oc mat. chir Parfs 81 634 (1833} — 8 rre! Legrand L mbling w. Yab rt Zwel Fille von Esiwick
lmld«brwlnld&rﬂrnlrlrhdkﬂrpﬂ Ref Zhi Radiol. 23, 1M (1836), — 8 ul  GQros o Irviagy

X e mit P tn der D der Hemlen der Zubechenn Irbelachabern, Amer J Rosatgoeol.

a:lo(lnu)—su-qu » L fou deetT ris Angelulrt mach W Muller —Spsdea 8. uwH mlia IL
r { won for the of herniated intervectebral diew. Ann. Surg 1M, 942 (183%). — 8p =

E Zor Repor dar W roche b, Chir 1333, 843, — 8pi thi Angefubri nach W

Mufler — Bpill U Maltiples Myvlom, Spondylarthrits deformans und senils Ostsopoross an der Wichel
alole Fortschr Réatgenstr 42, 191 (19301 — Spit nberger O Arthritiche Randrackembildumgem aa der
Halrwichelakale als Ursechs von Sehluckbeachwerden. Rortgenpeaxie 8, 159 (1936). — Bprong I 1 Pathophysio-
Logw der Twisebenwirbelldeher Zhi Chir 1838, 1720, — Aprung IL: Spond;lite, Spondylopathis, Bpondy lo-
Imthesl bel kamcber Erkraakung Dtech. Iachr Chir 210 m(xm).mmhhn.wmrm
Techislgie Langenbeeks Arch. n. Dteeb. Z. Chir *74, 7 (u.m. — Bpurlingand @ mtham) Gesprengt I
scbenwicbelacheibe (o der unteren Lurabalregion. Amer J Barg 73, 140 (1146 — Spn lingand 8 ovill ;L-«
teral ruptar of the errvieal disk. faxg Gyn Obatet 78, 350 (1944). ~ 8 [ltseh ako T1
Chir 197" 330. — 8t hl: Wirbetrerietruagen. ZbL Chir 1827 23 ~ Bt mm G:.lD'lt-rDcrnfnrt-u.hrdoh-
s umteren Hak- and dexbore Brust irbelkoqer Mookr Unfallhk, 43, 176 (1335), — 8¢ 1 O u. Fuhrmann
W Chber des L mmr.lmu.x—mun.m.m.m
diwam Amer J Barg. 81 161 (19311 — Bt fan H. Ober W
1m Roatpenbild. Tachr NXearol 131 43 (1034) — Bt ffens W : wd«n«mm-d.. Spondyl, artbsitls
Disch med Wachr 1933, 1438, — Bt b L; Uber di Arthrosis der Tieomiralgeionks. Réntgwmprazie 8, 518
(1938). 8t in Ko v Zaha L. Zor Fathogenese, Frahd und P dee Morbas
Ditsch. Med Weekr 136,200 — 8t iadl  A. DieXwishons rhelseheibe and der \gvooain Tesk. Seire ebr. med.
Wachr 1831 1038109 ~ Bteine : Knorpelknoten. Verb. Dich. Rartgon Gea. 81 um),An.,m aber
Werbehule, Verh DimhRad.mGnﬂ‘u(lwl);Uhter!Mmdﬂ\ﬁrb’th Lebenden. Med.
Klin 1831 13°6. — Bt Inert R. Osteochondros in the cervical spine Racology 61, 412 (1835, — 8¢ In
mann Rpond) litle deformamns usd Uafall Ref. Chir Lm(mu—-m nm anusd Waegn ¢ Unfall wnd
Mmmwwu—mmm&m&.mwm 19% 73 — 8t nd A Des
Behandlang der [schies sowis der Ischizigie beim Hand
nach Pendl Thi Chir 1948 831, — K¢ pinj & xwrr-pd«spmd,ummdm.,wd Floltbrale. el
Zorg gre. Chir 0, 38 (19%0). — Bt nberg IL: Defokis nnd Entwickiungeatrungsn des kaodale \WWirbel
alolenahechaiites, Arch orthop. Chir 80, 20 {1931); Angvborener G bboa. ReLIbl Cher 1631 1894 — Bt £
b & Uber Réatmuabefands bel Ontcompeiitis dar Wirbsislule aod Bpondyirtie Infrctioss. Fortschr Réntgw-
wr 49, 41; Dre angeborvre Kypboss und der Glbbea, [ire und ihre for
male Genese Arch ortbop, Chir $1 463 (1913); Uber Wirbelslalenosteoom) elitia und Spond) bt Infectiom.
Wiea. kiin Wochr 1931 | 492 — 8t ttb he A1 Kinik und Therspie de Wirbsihimangioms. Helvel.
med. acta 16, 574 (10451 — Kt wa ¢ J Spoodylalisthesis with speeial rvfereacs to the indusirial ense. Ref
Zorgges Chie 33 507 (1M1} — &t w 1+ T Vorkommen der Spondyioes an der Wirbelsbale der Eakiinot.
Ref, Mochr Unfallhk. 1833, £3; Rpomdriolisthesls without srparate nearal arch (Fseadaspoad; follsthesis of Jung
hanne) J Bone Rueg 1 810 (1333). — Btinseny H. Fraktur der Halrwicbeldole bei Spondylarthrtis anky lopo-
etlon (Bechterew). Zbl Char 1831, 994; V ererbbarieit der Outeopmthyrosla, Thl Chir 1513, €34 — Stish Kiialk
and Pathologme der Lumbowkralregion. Thi, Chir 1531 2331 ~B8t1 w  Angefuhrt asch M. Lange ~ Stimpfl
Aw B R R Verkentumg des Inchuv-Bymiroms. Med. Kin. 197 248 ~ Stimpfl A Die Nedeatusg dev
hrearachmeraes

Iemabalen \orleus-pulposes. Henle als Ursache des Ischias. Verh. Dimh. Ges.
36 hoogr 1917 Der Prolaps des Xwelest palpomis als Ursache der Ichias, Aretl Forschg. 191 300; Dio Jaching
* 190 832 Dw der Twiach fur dw Entst barg

Troblem der segnttaben Lingrbrucke der Haliwirbelkdeper Chirorg 1019 473; Handschetbenvorfall und Unfall
Thl Chi 198 13°T| Banttale Ling<twwche der Halrwirbelsloke. Chireg 0 473 (1849 — 8t ow | & I
Dw m der D des embalen Bandseheibenvorfalies. Chirarg 1933, 120. — Bteek

F Cler \Wirbel(raktmren wnc Luxationen. Diwt. Leipel 1831 —8to k L1 Anatomische Grumdlagen fur lie-
schuerden pn Abr-kaitt Kreusbem Lendenwirbelsdade Fortsrhe Howtgenstr _3, hosgr 1L 51 (193%); Dand
abrrbenoperation oder Churopraktik 7 Med, Klm. 1933 765 — Btoyan T P Obereinen Fall o Fehlackokkns
der Wirhrtdale Tief Z.oog ges. Chie T4 411 (1833). — Stran0 L. Indoekter Halewicbehnlenbruch, Marbe Un
falhh , (36 (1931); Wirbrlelolenbrch tad sene Berwhmagen 1o Loes nod Anfmie Deit ki, Chir 133, 23%
uun Bt gm rt B Aqeepos d'un caa de spandy lolmtbiem. Rev ortbop £2, mum). At o kow A
L Anstomes der KpomdyIitr Ersachacoer m mit den

der Mimotratr der WirbrfkOrper Hef Zoggese Chl "1 430 (1833); \eriinderungea der Zwiarben irbel
srbrilen bey tuberkubowr Hpond Lirt. Ref Torgwes. Chl "3, 430 (1833) — At ump 11 A. Lehrbock d e




BNebrifttam 309

Tathologie wnd Therapie d. fon. Krankheiten. Lelpzig 1922, — 8tu kR fpood)lopatbla tebies ond Unfall.
Arch. orthop. Chie 44 20 (1931) — Rtu k F 1 (Remerhangen xu Harttang.) Trchnisches rur Réntgeosufnahme
des Lenden hremabeinwinkets. ZhL Chir 1031 1320, — Btupnicki A 1 Tot le Aplase der Lendenw irbeiat Te
bel enem Xeugeborenen. Geburtsh. u. Fravenhk 12, .30 (1832); Dettrag ram Krankheitsbild der \ ertebra plans.
Calvé Z. Orthop. 81 453(1831) —Ata m 3 Ober T dy Be und begteltend: b hed.

Rel Lorg pen. Chir 4 35, (1923). — Buch t J 1 Em Fall von Bpond; lithe nech T plms abdorainahs. Kiin, med.
(rem}® &43(1931) — Bu rm nt W Obor Spondylolisthese el Zorg g Chit &7 145 (1932). —8us ¢ H
w Pleiff h Prriarthrith humero-scspalarks wnd Epicood) btk baoeri bel O+teochondrom der Hales iebel
ok, Dtsch. Cesanedh 3es. 1832 911 — Rnga 3 Uber elnen der Wirh Ref ZhL
Radml #3, 413 (1934). — Nunita Angefubrt mach W Mufler — Bundt H Vert bre plans Cahé Acts ehir
Feand. *8, 501 (1833). — Ko sm nm M ; Chrooke osteomy ellth of the spine. Acts redrol (Stockh.) 14, 43 (1933} —
B ¢ v O Experiences in Rargieal Treatment of Lambar Disk Hernlation. Actas chir scand. 109 $7 (1833). —
Awobod T : Uraechen dey Zwergwuchses ond selne Pebandlungamdglichkerten. Monatsk Arxtl Fortbild
199, 238, — Aylvén N. Ou the blology of nuckus pulpovas. Acta orthop Bcand. ®0 275(1031).—8  vol kis
Angefabrt nach W Maller

T bb and Tu k 1 Actinoomycoshs of the mune Amer J Romtpenol 29 628 (1133). — Talll d W
La Rjmodylohatbesh Ches L'Enfl mt Et L Adolescent Aet orthop seand.2{ 115 (1934} —Tall F Emimorabzza
thone dolorows d ana vert bre lombare Ref Z org ges. Char &4 333 (1831} — Tamini L.; Eapondiolisthess.
Ref. Zhl. Chlr 1999 370 — Tamman H Ds Wundheflung tm Dervich der Zw lchenwirbetscheibe Areh khn.
Chir 177 120 (1833); Uber dia Wandbeslang fm Bervieh der Twiwhemwirbelxchelbe Arch. orthop. Chir 31 156
(1834). — Tane 31 des mit A ReL T.omg ges. Chir 118, 339
{1831} — T plau. Valdivie o Die Wir bel Maltafieber Tlef. Z.orgges. Chir 60, 274
(1I02); Zur nfektiben Xthologie der Apoad; larthrow Ref Zbl Radiol15,38(1613) —T pt  J wB yulk m
F anatomoclinlques au eorrs do certalnes solatalgies par herrle diactls, Presss méd. 1933, 1384 —

Med Ass. 139, 40 (148) —T u It; Hellungvrorgunge bel Ostiths flbrom generalimta. Dtsch. med. Woohr
1530, 2088, — Tavr ni L Laxations de la colonne  ertébrale & P Lear
par la greffe lntérépioeon Rev orthop. 19, 382 (1931); Schmersauatindo fm Beresch der Proo. spinosl. Lyon.
Chic 41 533 (1949). — Taveraler ot 3a sl  La disgnovtie entrs la platyepoodybe conpinitale ot le taswe-
smext trammatiqoe des corpe Vertébeanx. Ref Zhi Chir 1830 2807 — T { hert @ : hamnethcher Neltrag m
den Bsollert tm vorderm Atlasbogen auftretenden Spalten. £b] Chlr 1938, 316. — T mp Iaar FL: Bpondylosts
hizomeien. Ref Zorg gra. Chir “§ 343 (1838). — T n (f Bt Tschleesyndrom bel Verletrung der Lwiachen
wirbelachebs. Rl Zorg ges. Cirr €7 112 (1834); Dre Degensration der Zwschens Irbelscheibe R { Z.org grs.
Chr 67 113 (19M4); Fall on Hernla der ibe. Hef. Zorg grs. Chir 84, 436
{1934); Trchieaeyndroems bel \arletrung dar Zwischwrs irbelechaibe Ref Lorg ges. Chir 67 112 (1034) — T
bend { Rontgemologio der Wirbelsule Zbl. Chir 1939 243. — T sch ndo f J Intrs rbesmatica und
Rpord; lartheithe anky lopoetica, Dtsch, med. Woehr 1933 11 1876 —T t 0 Lympbogranalomatose der Wir
beimule. Frunkf Zschr Puth, 1932, 845 — Th il K. Dm von partiellen Ct bei
Triton Alpestrm. Beitrag tor Entwickhungwmecbanik der Wirbelsdnle Roav Arch Estwichlumgemech. 141 476
{1%2)) Dre Entatehnng der Densduxation bel der Bbort Denforth- us, 11 J hresber Behuele Ges. \ererbungs.
forsel. XXVL, 450 (1951); Deitrag sur Analyse von Wi Oenetik ond Eat
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E Dz tm R bild, 1hre pormale und pethologreche Apatomte Zacbe ortbop, Chir &3,
IO —Th m a C Over brep- en gewmichtmoberkulom. Geneesk. gds 6, 507 (1923} — Thomeen
Cber Beolion twhiadcn. Zachr ortbop. Chir $# Bell H 83 (1634). —~ Th  ndik 1 Angefuhrt sech Ruge —
T h  w W Apomdyltw luetxca. Ref. Zorg pes. Chir 68 273 (1932). ~ Timmerk mp H Die primatare
#ymoetom der Flalsw irbetwinle (Klippe! Feilathes Syndros) tnd fhre Dwatong Deee Munster 1832 —Tipp 1t O
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frimhen Wirbelbruchen Chirarg 1931 839363 — T w ja  Th K des T
Chirurg 1831 247 —T ndu y G Bestrageur Kenntal der kiemen W rbelgelenioe Zachr Anat 110, 588 (1040);
Lot Eatuicidoag fonktoneler Strakturen m Beroch der D iachenwarbelecheiben. Bokwetr med. Rackr 134
$3) Dve Bedestung der Chorda dormlis fur dre Entwicklung der Wirbelasule Arch. f. Versrbge, Forahy Kot
o Rasenly g #4237 (148); Zur Fatwaekhngapbymolome wnd Gemetik der Wirbebdiale Mittel. \atwrforsch..
Grs Bern & Hand; Xeoers Exgeboise uber dr Enta il kegaphysiologie der Wirbeladnte Arch. oribop. Chir 43
313 (1932); Cber doe Dadrmsbernse beon Deck L X. Ortbop. 83 184 (1933); Le Dévtloppwment Do La \ ertébrate.
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b oo mit brscoderer Nernckmebiizung der Spond lahsthee, 1 Unfollbelic H 43124 (1933); Zor
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kolomwehen Areazschmersen. Zbl Gynek. 1930 zu,. Dandschaibemchaden aks Unfall und Berufskrankbelt
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Zxh Orthop 1912 372 -V 1h d E Zor Frubdumons der Apondds larthert b anky loportes {Morbxes Derhteres
Atrumpell Mare). Disch. med Worke 1945, 111 —V Ik d Ew D g 1 kI Cher cime dgenartare fum lire
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Behrifttum al

wyloldes der W\r\tl. lbL Chir 1931 1310; Cber Nruche der Wirbeldornfortaltye Med, Klin, 1833 1T 13435
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3 1t W : Ober kopgenitak vollkomemene Synostose der VWirbeidale in \erbindong mit Wachstnmsanomalen
der Extremutétenknocben. Mitt, Oremegeb Med, Chir 16, 61 (1906). — Vo8 chalt o B3 ge  Anatombxcbe
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H.1 Dw Bebandiuag der \ errealungsbruche der Dhrust !tndrntlrbd-lnklprwemh\rrh-k\m‘d« Gedenkfort
wtre Arch, orthop. Unfall-Chir 4 18¢ (1933}
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satten der Wirbeldale Forteehr Roatgeoste 3-, *81 (1933); Bollen W irbelbrnche nach 118hler repaniert werden ?
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Dgnotle Lumbar disk paneture Arch. farg. 64, 232 (1033). — W ligr n G Uber die Bpondylollsthesia. Acts
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wibets Dtsch. Zovhe Cher 234 324 (1831} Uber die Lymphogramuiomstoss der Wirbrisale Vircbow  Arch
Poth. Amat. ®58 386 (1933) — W 1 Bpondylolisbesis Ibl Chur I#27 1251 —WWa | P Generalsbert Platy
#oody be Verh, Diah. octbop. Ges. 1929, 197 Apondylolrsbess und Trawma, Munch med. Weehr 1€} 397 —
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el des Wirbelkanale, Areh. kimo Chir 179 100 (1822); Do Jechias-fkaliose Med. Klin 1333, 1120 — V% 1
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—~WIi J oDru t F Dw Behandiong lumbaler Drsushermen Im ventrelen Durchgung Areh
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dm Kraalheten am Kuckgrat Bamberg 1821 — 1 n | O Die Bairafieatson des 5. Lendemwirbel und shre
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Ffubrt pach Jerobt — W nl M Dw Oseomalame Grorg Thieme Mattgart 19 — VW th m
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1932, 350 — W tt d; oder Vi des 3 t U ? Machr Un
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m:h-nm.-xpplyulth-hnmvmlnldm)mmhq\. smzd.ll 211 (1849) Deutach; Bchweir, med. Wache
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