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Anl~tl31ich der Tagung der Gesellschaft deutseher Neurologen und 
Psychiater im September 1951 wurde erstmals fiber unsere Unter- 
suchungen zur Fr~ge der Krankheitsbilder bei cervicaler Osteoehondrose 
berichtet (BE~T~). Wahrend vor allem im angels~Lehsisehen Sehrffttum 
diese Krankheitsbilder fast ausschliel~lich unter dem Gesichtspunkt ein~r 
mechanisch bedingten Wurzelaffektion betrachtet  worden sind, haben 
unsere eigenen Untersuehungen an die Arbeiten yon REISC~IA~ER U. 
B3h~scHI-ROC~AIX angeknfipft. Diese Autoren haben zeigen kSnnen, 
dab die Krankheitsbflder bei cervicaler Osteochondrose sich dutch eine 
Reihe bemerkenswerter Symptome auszeichnen, die nut  schwer oder 
gar nicht in das Schema einer Wurzelaffektion einzugliedern sind. So- 
wohl R~ISCHAv~ wie :BXl~TSCltI-I~octtAIX kamen zu dem Ergebnis, 
dab in der Genese dieser Syndrome unverkennbar eine sympathisch- 
neurale Komponente enthalten sei. 

Wir versuehten nun, die vielgestaltig schillernde Symptomatologie 
dieser Zustandsbilder unter einheitlichen Gesichtspunkten zu einem 
eharakteristisehen Syndrom zu ordnen, das wir auf Grund seines Ver- 
teilungstyps als Irritationssyndrom des oberen K6rl)erviertels bezeichnet 
haben. Dieser KSrperviertel- oder Quadrantentypus, der in einer ent- 
sprechend angeordneten Sensibflit~tsstSrung bei ansgepr~gten Syn- 
dromen deutlich erkennbar zutage tritt ,  war bereits seit l~ngerem in 
anderem Zusammenhang als ein dem Sympathicus eigenes topisehes 
Prinzip erkannt worden ( L ~ I C ~ ,  CI~AVA~Y, P~TTW, DOEI~I~G, GROSS). 
In  Untersuchungen der tIautvasomotorik und der SchweiBsekretion 
gelang es uns, wie anderweitig dargestellt, den im ]~ereich des oberen 
KSrperviertels bestehenden sympathischen Irritationszustand siehtbar 
zu maehen und damit die maBgebliche Beteiligung des Sympathicus 
bei der Entstehung des Syndroms nachzuweisen. Zur Priifung der 
I tautvasomotorik wurde der in der Diagnostik yon peripheren I)urch- 
blutungsstS~:ungen bewiihrte Wiedererwi~rmnngsversuch durchgefiihrt. 
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Hierbei wird thermoelektrisch der Anstieg der Haut temperatur  naeh einem 
beiderseitigen Handbad in stark abgekfihltem Wasser fiber eine Zeitspanne 
yon 10 min verfolgt. - -  Die Schweil]untersuehungen wurden mit der be- 
kannten yon MI~o~ angegebenen Jod-Stgrkemethode vorgenommen. In 
beiden Versuchen konnte der sympathisehe Reizzustand - -  einmal in 
Form einer gesteigerten vasokonstriktorischen Erregbarkeit (Abb. 1), 
zum anderen als vermehrte SehweiBsekretion - -  im betroffenen KSrper- 
viertel im Vergleich zur Gegenseite nachgewiesen werden (BENT]~). 

Von deral~bigen Erwggungen 
ausgehend, haben wir dann auch 
die im Sinne einer 8ympathico- 
lyse wirksamenhydriertenMutter - 
kornalkaloide des Hydergins in die 
Therapie dieser Krankheitsbflder 
eingeffihrt (BENTE u. ScH~II)). 
Der geradezu spezifiseh zu nen- 
nende Effekt, den das die Erreg- 
barkeitsstufe des sympathischen 
Systems senkende Hydergin bei 
diesenSyndromen entfaltet, schien 
uns eine weitere Bestgtigung da- 
fiir zu sein, dab dem Sympathi -  
eus eine entscheidende funktio- 
nale Rolle in der Genese dieser 
Syndrome zugesprochen werden 
muB. Diese klinisch-pharmakolo- 
gisehen Ergebnisse wurden in- 
zwischen in unabhgngigen Unter- 
suchungen yon S~:~:Eg bestiitigt. 
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Abb. 1. 

\ F  

Aus unseren therapentischen Untersuchungen zogen wir seinerzeit 
den SchluB, dab das bei cervicaler Osteochondrose zu beobachtende 
neurale Syndrom nicht unmittelbar durch den an der Wirbels~ule 
sich abspielenden pathologisch-anatomischen ProzeB nnd seine even- 
tuellen, mechanischen Folgen bedingt sein kSnne. WEISSE~BAC~ und 
PIzos  sowie SXxE~ sind zu einer entsprechenden Auffassung gelangt. 
Vor allem WEISSE~BAC~ nnd PIZON teflen den yon nns seinerzeit ver- 
tretenen Standpunkt,  dal3 wahrscheinlich das gesamte Geschehen als 
Ausdruck einer yon der Wirbelsgule her reflektorisch in Gang gesetzten, 
nenra]en Irri tation zu verstehen ist. Entsprechende Hinweise finden 
sich auch bei DE MoRsIE~. 

Es sei hier entschleden betont, dab der sensibel-nociceptive t~eiz 
als der prim~re Vorgang innerhalb dos pathophysiologischen Geschehens 
aufzufassen ist, w~hrend die Irri tation des Sympathicus bereits als 
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Ansdruck eines, Mlerdings eng zugeordneten, vegetativen Resonanzvor- 
ganges angesprochen werden muB. Es handelt sich also bei diesen Krank- 
heitsbildern nm prim/ire Schmerzsyndrome, die mit neurovegetativ- 
sympathischen Resonanzerscheinungen - -  ,,repercussion" nach ANDRI~- 
THOMAS - -  gekoppelt sind, wobei die St/irke der letzteren wiederum 
maBgeblich die Ausbreitung des Schmerzvorganges bestimmt. 

Damit ist aber auch das pathogenetische Problem dieser Krankheits- 
bilder wesentlich komplizierter und vielschichtiger geworden, als dies 
bisher angenommen und vermutet  wurde. DaB der vegetative Resonanz- 
boden, auf den ein yon der Wirbels/iule herkommender Reiz auftrifft, 
yon grol~er Bedeutung ist, haben wir an anderer Stelle ausgeffihrt 
(B ~ TE und SCHMID). WEISSE~ACH und Plzosl sowie S)II{ER vertreten 
ebenfalls diese Auffassung. Hier kSnnen a]lgemeine, beispielsweise 
konstitutione]le oder individualpathologische, wie auch ]okale Faktoren 
- -  letztere yon konstitutionellen Anomalien wie K6rperasymmetrien 
(JANZEN) abgesehen meist im Sinne eines sogenannten ,,Zweitschlages" 
(SPEI~ANSKI) - -  eine entscheidende Rolle spielen. Jedoch bedarf es 
hier noch einer Reihe breit angelegter Untersnchungen, um die patho- 
genetische Wertigkeit der einzelnen in Frage kommenden Faktoren - -  
man denke beispielsweise aueh an die Bedeutung traumatischer Kom- 
plikationen - -  pr~zis zu bestimmen. Dieser gesamte Fragenkomplex 
wird eingehend yon uns bearbeitet. Im folgenden seien j edoeh einige Re- 
sulfate vorgelegt, die an Hand eines grSBeren k]inischen Erfahrungsgutes 
gewonnen wurden und uns geeignet erscheinen, das pathogenetisehe 
Moment, das die Osteochondrose selbst darstel]t, n/iher zu umreiBen. 

I. R6ntgenbild und Lebensalter. 
Als erstes folgt ein ~3berblick fiber die prozentuale Htiu/igkeit der im 

R6ntgenbild sichtbaren Ver/inderungen im tIinblick auf die einzelnen 
Altersstufen. Zugrunde liegt ein Material yon 500 seitlichen RSntgen- 
aufnahmen der Halswirbels~ule, die ohne Berficksichtigung der je- 
wefligen klinischen Diagnose zusammengestellt wurden. Unter  den 
rSntgenpositiven Befunden wurden auch die Ver~nderungen leichteren 
Grades, wie Kalkablagertmgen im Bandapparat,  beginnende oder ver- 
einzelte Randzacken, geringe Verschmglerungen der Zwischenwirbel- 
r/iume und Knickungen der Halswirbelsttulenachse in der Sagittal- 
ebene eingereiht. Die so erhaltene prozentuale Verteilung stellt sich in 
Abb. 2 dar. 

Diese Zahlen stimmen, wie aus der Kurve ersichtlich, im wesentlichen 
mit den Angaben yon JU~GKA:N~S fiberein. Die Statistik von JuI~G- 
l~A~s fuBt auf pathologisch-anatomischen Untersuchungen der Brust- 
und Lendenwirbels/iule, w~hrend die Halswirbels/iule aus untersuchungs- 
technisehen Griinden unberficksichtigt bleiben muBte. Auff/illig ist 
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aueh in unserem Material der lebensaltersmiiBig frfihe Beginn der 
Osteochondrose: I m  Alter yon 21--30 Jahren  finden sich bereits in 
21 ~o im l%Sntgenbild faBbare Vergnderungen. D~bei hande]t es sich 
zur t tglf te um Vergnderungen ]eichten Grades, wie sie im einzelnen 
oben aufgeffihrt worden sind. Wenn JVNGHAZeNS die Differenz zwisehen 
den bisher gewonnenen patho]ogiseh-anatomischen nnd kliniseh- 
rSntgenologisehen Hgufigkeitszahlen damit  begrfindet, dab ,,manche 
yon den Anatomen deutlieh ffihlbare nnd siehtbare kleine Randzaeken 
im klinischen l~Sntgenbild nicht erseheinen", so mSchten wir die Koin- 
cidenz der yon uns gefundenen Werte mit  

706 
denen yon Jv~CHAN~S als eine Best/itigung % 
dafiir ansehen, dab auch geringgradige, ira s5 
RSntgenbild eben sichtbare Vergnderungen 
bereits als Ausdruck eines osteoehondroti- 80 
schen Prozesses zu registrieren sin& 7o 

Wetter lgBt die Ubereinstimmung der 
Jv~GItA~b;sschen Befunde, die an der Brust- s0 
und Lendenwirbelsgul e erhobenworden sind, 50 
mit unseren Hgufigkeitszah]en fiir die Hals- 
wirbels/iule darauf  sehlieBen, dab es sich bet ~o 
der Osteoehondrose um eine Systemerkran- 3o 
kung der Wirbelsgule handelt und dab der 
Halswirbelsgule in dieser ttinsicht wohl keine 2o 

Sonderstellung einzurgumen ist. Die wesent- 1o 
liche Differenz gegenfiber den Ergebnissen 
R~ISC~AU~RS erklgrt sich aus der methodi- 0 
schen Unzulgnglichkeit der yon diesem 
Autor angewandten Schirmdurehleuchtung. 
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A b b .  2. 

Der yon SXKER vorgebrachten Krit ik m6chten wir daher beipflichten. 
Die Aussage REISCHAUERS, daB die Schmerzbflder im ffinften Dezennium 
den im RSntgenbild sichtbaren Vergnderungen im allgemeinen voraus- 
eflen, kann demnach nicht aufrecht erhalten werden. Ffir die patho- 
genetisehe Betrachtung der Krankheitsbilder bet cervicaler Osteo- 
ehondrose resultiert hieraus die wesentliche Folgerung, dab bereits in 
diesem Alter in groBem AusmaB Vergnderungen an der Halswirbel- 
sgule vorliegen, die grunds/itzlich als vertebrale Irri tationsherde fun- 
gieren kSnnen. 

Da nach dem Vorhergehenden, generell gesehen, die A]tersabh/ingig- 
keit der Osteochondrose wohl auBer Zweifel steht, wurde des weiteren 
die Frage geprfift, ob sich detailliertere Aussagen fiber die altersmgBige 
Verteilung best immter  Ausprggungsgrade der cervika]en Osteochondrose 
maehen lassen. Da die Differenz unserer Ergebnisse gegentiber denen 
yon REISCEAUER vor allem in der Einbeziehung geringgradiger gSntgen- 
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befunde  begr i inde t  ist, andererse i t s  aber  in der  Kl in ik  der d iagnost ische  
W e r t  dera r t iger  Ver~tnderungen le ichten Grades  noch sehr u m s t r i t t e n  
wird,  wurde  die a l tersm~$ige  Ver te i lung derselben genauer  un te r such t  
und  in Zusammenhang  mi t  den Ver/~nderungen schwereren Grades  
gebracht .  

Der Darstellung in Abb. 3 liegen 430 seitliche 1%Sntgenaufnahmen d~er Halswirbel- 
s~ule zugrunde. Es handelt sich hierbei um Pat., bei denen ein kliniseh manifestes 
eervieales Reizsyndrom nieht vorlag. Gruppe 1 umfal~t die rSntgennegativen Hals- 
wirbels~ulenbefunde, Gruppe 2 die Ver~nderungen leieh~eren Grades (Knickung der 
Achsenstellung der Halswirbels~ule in der Sagittalebene, Verkalkungen im Band- 
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Abb. 3. Altersve~teilung fehlender . . . . .  , geringer. .... . ausgepr~gter l~5-Vers 
an tier HWS. 

apparat, beginnende sortie vereinzelte l~andzacken ohne sonstige Ver/~nderungen, 
geringe Versehm~lerungen des Zwischenwirbelraumes ohne Randzaeken- und ohne 
Deekplattenver~nderungen) und Gruppe 3 die eindeutigen Befunde schwereren 
Grades. 

Aus den statistischen Daten ist ersichtlich, da$ die Differenz der Mittelwerte der 
3 aufgestellten Gruppen jeweils gr6Ber als der dreifache mittlere Fehler der jeweili- 
gen Mittelwerte ist. Die Differenzen der Mittelwerte liegen demnach auSerhalb der 
Zufallsgrenze. Die Signifikanz der Unterschiede best~tigt damit sehon in formal- 
statistischer Hinsicht die Relevanz tier getroffenen Gruppeneinteilung. Was die 
tt/~ufigkeitsverteilungen der einzelnen Gruppen anbelangt, so ist folgendes hervor- 
zuheben: Die Verteflungen der Gruppe 1 und 2 zeigen einen stetigen Anstieg und 
Abfa11, w~hrend in Gruppe 3 nach einem zun~ehst flachen Verlauf yore vierten De- 
zenium an ein re]ativ steiler Anstieg erfolgt. Der Mittelwert der Gruppe 1 liegt bei 
35 Jahren, in Gruppe 2 bei 41 Jahren und in Gruppe 3 bei 50 Jahren. 

Aus  dieser Dars te l lung  wird  ersiehtl ich,  da$  die Wirbels~tulenver- 
/~nderungen le ichteren  Grades  ihrem Mi t t e lwer t  nach den ausgepr~g- 
t e n  Osteochondrosen um fas t  ein J a h r z e h n t  vorauseflen.  Sie s ind daher  
als Ausdruck  des F r f ihs t ad iums  der  cervicalen Osteochondrose  auf- 
zufassen.  Mit  dieser Deu tung  s t i m m t  die Ta t saehe  i iberein,  da{3 tier 
Mi t t e lwer t  der  Gruppe  2, also der Ver~tnderungen le ichten Grades,  in 
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den Beginn der Anst iegsphase der Ver/~nderungen schweren Grades 
f~llt. Waiter ist aus dieser Darstellung die diagnostische Bedeutnng 
der RSntgenbefunde leichteren Grades klar ersiehtlieh. 

Ferner wurden 281 I~6ntgenbilder dieses Materials, die pathologisehe 
Ver~nderungen zeigten, daraufhin gesiehtet, inwieweit diese Vergnde- 
rungen nur einen oder mehrere Zwisehenwirbelrgume betrafen. I m  
ersten Falle spreehen wir yon isolierten (Gruppe I), im zweiten Falle 
yon multiplen osteoehondrotisehen Ver/~nderungen (GruppeI I ) .  Fiir 
diese beiden Gruppen ergibt sich jeweils folgende Altersverteflung: 

~ i \ 

t 
20 30 50 g0 Jahre 

Abb. 4. Altersverteilung isolierter und mult ipler . . . . .  osteochondrotischer Ver~nderungen 
an der KWS. 

Die ])ifferenz der Mittelwerte der zwei aufgestellten Gruppen ist jeweils grSt~er 
als der dreifache mittlere Fehler der jeweiligen Mittelwerte und liegt damit 
auBerhalb der ZufMlsgrenze. Der Untersehied der Altersverteilung beider Gruppen 
ist damit statistiseh signifikant. Bezfig]ieh der einzelnen H~ufigkeitsverteilungen 
ergibt sieh, dag der Mittelwert der Gruppe I (isolierte Ver~nderungen) bei rund 
42 Jahren, der Gruppe I I  (multiple Ver/~nderungen) bei rund 51 Jahren liegt. Die 
Verteilung der Gruppe I I  zeigt gegentiber dem ~usgeglichenen Verlauf bei Gruppe I 
eine relativ steile Anstiegsphase, die mit tier zweiten H~lfte des vierten Dezenniums 
beginnt. 

Es ergibt sich also, dab die isolierten Ver~nderungen den multiplen 
um ein knappes Jahrzehnt  (8 Jahre) vorauslaufen. Die Generalisierung 
der cervikalen Osteochondrose vo]lzieht sich demnaeh auch in deut- 
licher Abh~tngigkeit veto Alter. Bemerkenswert ist die Tatsache, dab 
der Mittelwert der isolierten Ver~nderungen mit 42 Jahren  in unmittel- 
bare Naehbarschaft  zu dem der in Abb. 3 dargestellten l~Sntgenver- 
~nderungen leiehteren Grades fgllt. Hieraus 1/~Bt sich sehlieBen, dab 
das t~rfihstadium der Osteochondrose im allgemeinen durch zwei Kri- 
terien gekennzeichnet ist: Einmal (lurch den geringen Grad der im 
RSntgenbild siehtbaren Ver~nderungen und zum anderen dureh den 
vorwiegend isolierten Befall eines Zwisehenwirbelraumes. 
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W~hrend sich in den bisherigen Ergebnissen die unterschiedliche 
Altersverteflung best immter  Auspriigungs- und Ausdehnungsgrade der 
cervicalen Osteochondrose abzeichnet, wurde in einem weiteren Unter- 
suchungsgang die Enge des Zusammenhangs zwischen Auspri~gungsgrad 
und zunehmendem Lebensalter erSrtert. 

Mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten ist es mSglich, sowohl die Existenz als 
auch den Grad des Zusammenhangs quantitativ zu erfassen. In einer ersten Unter- 
suchung wurde an den 430 F~llen unseres Materials die Korrelation Alter versus 
Auspr~gungsgrad der Osteoehondrose untersucht, wobei die bereits erwi~hnte Ein- 
teilung yon leichten und ausgepr~gten Ver~nderungen zugrunde gelegt wurde. 

Die HShe des aus dieser Untersuchung sieh errechnenden Korrela- 
tionskoeffizienten betri~gt r ~ .56. Der Zusammenhang zwischen Alter 
und Auspr~gungsgrad der cervicalen Osteoehondrose - -  gemessen an 
den oben aufgeffihrten Kriterien - -  stellt sich demnach als ein fiir 
biologische Verh~ltnisse relativ enger dar,  d. h. die Entwicklung der 
genannten, im RSntgenbild sichtbaren Veriinderungen geschieht in relativ 
enger Abh~ngigkeit vom Lebensalter. 

Weiterhin wurde der Zusammenhang zwischen Lebensalter und mehr 
oder minder starker Ausbreitung der Ver~nderungen im Bereich der 
Halswirbelsi~ule untersucht. An 280 Fi~llen, die nach den Merkmalen iso- 
lierte und multiple Veri~nderungen eingeteilt wurden, wurde die Korre- 
lation Alter versus Generalisierungstendenz oder Ausdehnungsgrad 
berechnet. Der Korrelationskoeffizient betriigt in diesem F a l l e r  = .37, 
ist also niedriger wie der obige. Wi~hrend demnach die rSntgenposi- 
riven Manifestationen der cervicalen Osteochondrose mit  fortschrei- 
tendem Alter stark zunehmen, ist die Altersabh~ngigkeit einer der 
Osteochondrose wohl als solcher innewohnenden Generalisierungs- 
tendenz deutlich geringer. Dies kann nur heil~en, daI~ fiir die Entstehung 
multipler und ausgedehnter osteochondrotischer Veri~nderungen noch 
weitere Faktoren bestimmend sein mfissen. Sie scheinen die Syste- 
matisierung des osteochondrotisehen Prozesses zu regulieren. Uber 
ihre Art ist natiir]ieh auf  Grund dieser Untersuehung keine Aussage ' 
mSg]ich, doch kSnnte man beispielsweise an den EinfluI3 einer anlage- 
mi~l~ig bedingten Systemschw~tche, aber auch an exogene Momente 
wie verschlimmernde Erkrankungen oder Traumen denken. 

I I .  Kranlcheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose. 

Was nun die Kran~heitsbilder bei cervicaler Osteochondrose betrifft, so 
sind im folgenden 100 F~lle mit  klinisch manifesten cervicalen ]~eiz- 
syndromen zusammengeste]lt, um einen Uberb]ick fiber die prozentuale 
H~ufigkeit der einzelnen Symptome zu gewinnen. Ffir die Diagnose 
wurden fo]gende Kriterien herangezogen: 1. Eindeutiger RSntgen- 
befund, 2. neurale Symptome yon radikul~rem Typ und 3. lokale 
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Sehmerzzeiehen der Halswirbels~ule - -  beispielsweise isolierte Dorn- 
fortsatzempfindliehkeit, Ausl6sbarkeit eharakteristischer Schmerzsen- 
sationen yon der Wirbels/~ule her oder ein sogenanntes , ,Derangement 
nuehal" (BX~mSCHI-RocI~nIX). Waren mindestens zwei dieser Kriterien 
gegeben, so wurde die Diagnose eines eervicalen i~eizsyndroms gestellt. 

Die Ubersieht in Abb. 5 best~tigt an einem grSgeren Zahlenmaterial  
sowohl die Einheitliehkeit des Syndromzusammenhangs wie die Viel- 
gestaltigkeit der in ihm enthaltenen Phi~nomene. Beziiglieh ihrer Be- 
sehreibung und Einteilung muB 
auf die vorangegangenen Arbeiten 
verwiesen werden (BE~m~, BsNT]s 
u. SCm~ID). 

Besonders bemerkenswert ist 
folgendes: Mit an erster Stelle 
rangieren, wie zu erwarten, die 
Schmerzphiinomene versehiedener 
Lokalisation. Dies unterstreieht 
die Tatsaehe, dab die Krankheits-  
bilder bei cervicaler Osteochon- 
drose denCharakter  eines Schmer z- 
syndroms haben, also im weiteren 
Sinne dem Typus sensibel-noci- 
eeptiver Irri tationszust~nde zu- 
gehSren. Der Naekensehmerz als 
ftihrendes Symptom verweist auf  
das vertebrale Ursprungsfeld - -  
Provokationsfeld naeh v. A u ~ s -  
PE~G - -  des Schmerzsyndroms. 
Auffallend ist die H~ufigkeit des 
Hinterkop/schmerzes, der mit  61 

~ p 2 6 e  gesi'ch/ssc~merz 
//e/serke# 
@: Bewegung~einschr. g//VS 

r/ar/hr, hamerasaa#. 
Ar/poph. it s 

~qckwes'Bsekretionssr 
3J PaP~,~us/en 
3Z 2r d/(onzen/raf.-P~h?gkt. 

3S I phacyng. 8eschw. 
~ depressik gets~ 

Pzzrchblu/ungss/ 
St/onkopfschmerz 
n/oh/p~'~'c.~fensis 
Lakmhesisge/~dhl. i g P/us,~. 

4.31 Sekstgrunjen 
4zi- I ~rh'coll/3 u. tCrachen 

551 pectang. 8esckw. 
591 Schwindel 
601 Oornfor/safzempf~[ 
6"I / //l'nterkoflfschmerz 

051 Schulter-Armschmerz 
7g] NackenschmePz 

I I I I 1781 llY[~@. 2ensiSilil~'t 
o D 2 o s o + s o D z o s o ~  

Abb.  5. 

~o gleiehberechtigt neben das yon 
lgEISCHAU~.I~ als charakteristisch angegebene ,,dorsolaterale Sehmerz- 
feld" tri t t .  Als ausgesprochene ,,Fernsymptome" sind die in 38 ~o ver- 
t retenen Stirnkopfsehmerzen und die immerhin noeh in 14% vor- 
handenen Gesichtssehmerzen aufzufassen. Gleichzeitig wird an der 
prozentualen Abstufung ersichtlieh, dab sich der Schmerz - -  yon seinem 
vertebralen Ursprungsfeld her gesehen - -  in der Peripherie verliert. 

Der I-Igufigkeit naeh folgen den Sehmerzph~nomenen sensorisd~c, 
vegetativ gefiirbte und psychische Symptome als die weiteren Bestandteile 
des Syndroms. Ein ftir den Internisten interessantes Moment dtirfte 
die relativ grebe H~ufigkeit - -  55 ~o - -  der im Syndromverband ent- 
haltenen pectangingsen Besehwerden mannigfaeher Sehattierung sein. 
Genauere Zahlenangaben fiber die H~ufigkeit eines derartigen Aus- 
15sungsmodus liegen u. E. bisher noeh nieht vor. 
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Weiter f~llt auf, dab der Symptomverband der sogenannten ,,Migraine 
cervicale" (BXRTSCHI-Ro0~AIX), n/~mlich Hinterkopfschmerzen, Schwin- 
delerscheinungen, SehstSrungen und Parakusien mit jewefls 61 ~o, 59 ~o, 
43~o und 31~o im Gesamtsyndrom vertreten ist. Damit entfiillt aber 
u.E.  die Berechtigung, diesen Symptomenverband prinzipiell als ein 
besonderes Syndrom abzugrenzen. 

Desgleichen ist die H/s pharyngealer Beschwerden - -  ,, Globus- 
geffihl" und sogenannte ]unktionelle Schluct~- und Schlingbeschwerden - -  
zu erwiihnen (37~o). Von TERRACOL wurden diese Ph/inomene Zu- 
sammen mit den in unserem Material ebenfalls vertretenen ]aryngealen 
Symptomen in gleicher Weise als ein eigenes Syndrom beschrieben 
und als ,,Migraine pharyng66" bezeichnet. Diese Symptomgruppe, die 
WEISSE~BAOH und PIzo~ in ihrem Material nur mit 1,6~o vertreten 
fanden, ste]lt u. E. einen charakteristischen Bestandteil der cervicalen 
Reizsyndrome dar. Die MSglichkeit ihrer vertebralen AuslSsung dfirfte 
ffir den Otologen yon Interesse sein. 

Besonders hinzuweisen w/~re noch auf die psychischen Ver/inderungen 
die in diesem Zusammenhang immer wieder beobachtet worden sind 
(EuzI]~RE, DEVI~ZE und TAP~AS sowie andere). Was diese Ph/s 
anbetrifft, so handelt es sich im wesentlichen um leicht depressiv 
agitierte Verstimmungen teilweise phobischen Gepr/~ges, um asthenisch 
hyperi~sthetische Zust/inde mit gesteigerter Empfindlichkeit gegeniiber 
Aul~enreizen jeglicher Art, erhShter emotionel]er Affizierbarkeit, 
Hypotenaciti~t und adynamen Komponenten, die an die psychischen 
~quivalente yon (Tbermiidungszust~nden erinnern. Ober die Fest- 
stellung dieser Tatsache hinaus, wird es eine weitere Aufgabe sein zu 
kl~ren, inwi~weit die Auspr/s dieser mSglicherweise als fortge- 
leitete Irritationen aufzufassenden psychischen Phanomene durch zu- 
sgtzliche Faktoren modifiziert wird. 

A]s letztes sei hervorgehoben, dab sich bei subtiler Untersuchung 
38~o Sensibflit~tsstSrungen yon nichf-radikul/irem bzw. angen~hert 
quadrantenartigem Verteflungstypus linden. Betreff der Modifikation 
sympathicusbedingter Sensibiliti~tsstSrungen siehe DOEI~ING und GRoss. 

Abschlief~end betrachtet, wird durch die prozentuale Abstufung der 
Symptomh~ufigkeiten innerhalb des Syndroms die bereits eingangs 
gemachte Feststellung unterstrichen, da$ sich die Krankheitsbilder 
bei cervicaler Osteochondrose als prim~re Schmerzsyndrome dar- 
stellen, w/ihrend die sonstigen Symptome als Resonanzph~nomene auf 
das Schmerzgeschehen aufzufassen sind. Zu einem ~hnlichen Ergebnis 
ist auch SAKER gekommen. Damit wird aber zugleich ausgesagt, dab 
die cervicale Osteochondrose als solche einen wesentlichen und nicht 
wegzudenkenden Faktor innerhalb der pathogenetischen Gesamt- 
konste]lation bildet. 
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Die folgende Tabel le  g ib t  nun  einen Uberb l i ek  fiber die H6henlokali- 

sation der  os teoehondro t i sehen  VerEnderungen innerha lb  dieses Syn-  
d rommate r i a l s ,  wobei  die i sol ier ten  und  mul t ip l en  Ver~nderungen  
ge t r enn t  aufgeff ihrt  sind. 

Diese Uber s i eh t  bes t~ t ig t  die Fes t s t e l lungen  yon  l%EISCga~:~g, dab  
der  Sehwerpunkt~ der  os teoehondro t i schen  Vers  mi t  zu- 
s a m m e n  r u n d  80% in HShe yon  C 5/6 und  C 6/7 l iegt.  Dabe i  is t  der  

Tabelle 1. 

C 814 C 4/5 C 516 e 6/7 e 7/8 

isol . . . . . . . . . . .  2 5 24 11 0 

multipl . . . . . . . . .  4 15 45 38 7 

Summe . . . . . . . .  6 20 69 49 7 

Befal l  in C 5/6 a m  st/irks~en ausgepr~gt .  Eine  topisehe  Beziehung be- 
s t i m m t e r  Syndrombes t and te f l e  k o n n t e n  wir, abgesehen yon  den radi -  
kul~iren Ausfal lserseheinungen,  in unserem Mater ia l  n icht  wahrsehein-  
l ich maehen.  

I n  der  fo lgenden Aufsgellung ist  die Al te r sver te i lung  der  S y n d r o m e  
(Gruppe  A) in Beziehung zu der  Al te r sve r t e i lung  der  mul t ip l en  osteoehon-  
dro t i sehenVer~inderungen  des Verg le ichsmater ia l s  (Gruppe  B) gebraeht .  

~Q a'u ~u SO 5'0 5ahr'e 

Abb. 6. Altersverteilung tier Syndrome und der multiplen R6-Veranderungen 
des Vergleichsmaterials. Syndrome - -  multiple V. - . . . .  . 

Die Differenz der Mittelwerte ist demnach gr613er als der dreifache mittlere 
Fehler der Mittelwerte und liegt damit aul3erhalb des Zufallsbereiches. Der Mittel- 
wer~ des Syndrommaterials liegt bei 47,6 Jahren, der multiplen Ver/~nderungen des 
Vergleichsmaterials bei 50,6 Jahren. 

Hie raus  k a n n  en~nommen werden,  d a b  die Syndrome  lebensal ters-  
m~Sig im Mlgemeinen der  Haup tmani fes ta t ionsze i~  mul t ip l e r  osteo- 
ehondro t i seher  Ver / inderungen um 3 J a h r e  vorauslaufen.  Somi t  r i i ek t  
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die Zeit der Syndrommanifestat ion in ein Stadium der eerviealen 
Osteochondrose, das nicht dem ihrer grSBten Ausdehnung entspricht. 
Setzt man nun weiter die altersmi~gige Verteflung der in den Syndromen 
enthaltenen, auf  den vertebralen ProzeB unmittelbar verweisenden 
Reizsymptome, n~mlieh des Nackenschmerzes und der Dornfortsatz- 
empfindlichkeit, in Beziehung zu dem Auspr~gungsgrad der Osteo- 
chondrose - -  es wird wiederum das Vergleichsmaterial yon Abb. 3 
mit  seiner Einteilung in leiehtere und sehwerere Vergnderungen heran- 
gezogen - -  so ergibt sich folgendes Bild: 

A b b .  7. A l t e r s v e r t e i l u n g  d e r  v e r t e b r a l e n  S c h m e r z z e i c h e n  - -  s o w i e  d e r  g e r i n g e n  ---: . . . . .  u n d  
a u s g e p r ~ g t e n  . . . . .  R 6 - V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  V e r g l e i c h s m a t e r i a l s .  

Die Differenzen der Mittelwerte sind jeweils grSl3er a]s die dreifachen mittleren 
Fehler der jeweiligen Mittelwerte. Sie fallen damit aul3erhalb des Zufallsbereiches. 

Diese Darstel]ung unterstreicht noch s~ rke r  das zuletzt formulierte 
Ergebnis: Gemessen an den fiir das Bestehen eines floriden vertebralen 
Prozesses verli~sslichsten Symptomen rfickt der Mittelwert der Syndrom- 
gruppe zwischen die Mittelwert e der Ver~nderungen ]eichten und schweren 
Grades und kommt  bei rund 46 Jahren  zu liegen. 

Damit  dri~ngt sich u. E. aber fo]gender SchluB auf: Die Manifestation 
der Krankheitsbflder bei cervicaler Osteochondrose f/~llt nicht mit  der 
hochgradigen Auspri~gung und Ausdehnung der im RSntgenbild sicht- 
baren osteochondrotischen Ver~nderungen zusammen. Dies macht  
wahrscheinlich, dal~ nicht ein mechanisches Moment im Sinne einer 
fortsehreitenden Beengung der passiven Beweg]ichkeit des Wurzel- 
abschnittes der entscheidende pathogenetische Faktor  im Geschehen 
der Syndromentstehung sein kann. Andernfalls miil3te man erwarten, 
dal3 die Syndromverteflung gerade in den Spi~tstadien wesentlich 
starker ausf~llt. Unberiihrt yon dieser Feststellung bleibt die Tatsaehe, 
dal~ in vielen F~llen die Schmerzirradiationen den peripheren Nerven- 
verli~ufen fo]gen und z .B.  vom Plexus bracchialis in die Armnerven 
oder vom N. oceipitalis major in den oberen Trigeminusast iiberstrahlen. 
Dies gilt sowohl, was pri~zise subjektive Beschreibung, als auch, was 
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Druckpunkte  betrifft. Nach unseren statistisehen Feststellungen muB 
es sich dabei in der Mehrzahl der Fiille nicht um unmittelbare Wurzel- 
sch~digung durch meehanischen Druck oder Entziindung, sondern um 
typische Irradiat ionsphanomene hande]n. Die funktionellen Bedin- 
gungen, die fiir die Ents tehung derartiger Irradiationsvorgi~nge ver- 
antwortlieh zu maehen sind, scheinen uns eine weitgehende Ahnlich- 
keit mit  jenem pathophysiologischen Mechanismus des iibertragenen 
Schmerzes aufznweisen, wie ihn v. AUERSPERG in Ankniipfung an die 
Befunde yon  WEDDELL, KELLG~EN und H. WOLFF vermutet .  

Betrachtet  man das zeitliehe Interval l  zwischen den lebensalter- 
m~13igen Schwerpunkten der Ver/~nderungen leichteren und schwereren 
Grades, also zwisehen 41 und 50 Jahren, so mug dieses, statistiseh ge- 
sehen, als die entscheidende Phase des im Bereich der Halswirbe]s/~ule 
sich abspielenden osteochondrotischen Prozesses angesehen werden. 
In  ihr vol]zieht sieh in verst~rktem Ausmal3 die Manifestation der 
cerviealen Osteochondrose, was zugleieh in dem in diesen Zeitabschnitt  
fallenden relativ steilen Anstieg der l%Sntgenver~nderungen sich ab- 
zeiehnet. Das fiinfte Dezennium hebt  sieh damit, was die Osteochondrose 
der Halswirbels~ule betrifft, als eine besonders pr~gnante Umwandlungs- 
und Umbauphase  gegeniiber den anderen Lebensaltern deutlich ab. 
Wenn abet die Syndromentstehung im statistischen Durchschnitt  sieh 
an diesen Zeitraum gekoppelt erweist, so wird hieraus wahrseheinlich, 
dab in diesem verstgrkten Umbau  die wesentliehen pathogenetischen 
Momente fiir die Syndromausl6sung enthalten sein mfissen. 

Fiir die Syndromgruppe wurde nun ebenfalls der Zusammenhang 
zwisehen Lebensalter und Auspragungsgrad einerseits und Ausdehnungs- 
grad (Generalisierungstendenz) andererseits untersucht. Fiir die Kor- 
relation Alter versus Ausprggungsgrad ergibt sich der Korrelations- 
koeffizient r ~ .21, fiir Alter versus Ausdehnnngsgrad (Generalisie- 
rungstendenz) r ~ .29. Diese Koeffizienten sind demnach deutlich 
niedriger als die entspreehenden des Vergleiehsmateria]s - -  d .h .  dab 
nut  eine geringe Alterabh/~ngigkeit des Auspr~gungs- und Ausdehnungs- 
grades der cervicalen Osteochondrose innerha]b des Syndrommaterials 
festzustellen ist. 

Die In terpre ta t ion dieses Ergebnisses m u g  unter Beriicksichtigung 
der bisher gewonnenen Daten erfolgen. Es konnte einmal gesichert 
werden, dal~ die Syndromentstehung lebensaltersmgBig das fiinfte 
Dezennium bevorzugt, was als Ausdruck des in diesem Lebensabschnitt  
in verst~rktem MaBe erfolgenden osteoehondrotischen Umbaues  ge- 
deutet wurde. Wenn nun einerseits an Hand  des Vergleichsmaterials 
sich eine relativ starke Aitersabh/ingigkeit des Auspr~gungsgrades der 
cerviealen Osteoehondrose feststellen lieg, andererseits im neuro- 
logisehen SyndrommateriM eine wesentliehe Altersabhgngigkeit des 
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Auspr/~gungsgrades nicht mehr nachweisbar ist, so bedarf dies unter 
Berticksichtigung der aus den Verteilungskurven sich ergebenden 
pr~dflektiven Beziehung der Syndromentstehung zum fiinften Dezennium 
einer besonderen Erk]~rung. Es heil3t dies, dab zwar der Vorgang des 
osteochondrotischen Umbaus als solcher einen wesentlichen Tail der 
Bedingungen ffir die Syndromgenese enth~lt, daB'aber bei der Syndrom- 
manifestation und ihrem spezifischen Termin noch andere Causal- 
faktoren wirksam sein mfissen. Zu den hier angewandten, den osteo- 
chondrotischen Umbau charak~erisierenden rSntgenologisehen Einzel- 
merkmalen l~l~t sich jedenfa]ls keine definitive zeitliche Zuordnung der 
Syndrommanifestation durchfiihren, was den klinischen Erfahrungen 
entsprieht. Berficksichtigt man die gesamtbiologischen Zusammen- 
hKnge, in die die Syndromgenese wahrscheinlich einzubauen ist - -  
beispielsweise ]ebensphasisehe Sehwankungen, worauf sp~ter noch ein- 
gegangen wird - -  so ist auch eine genaue Entsprechung zwisehen 
RSntgenbild und Syndrommanffestation schwerlieh zu erwarten. 

FaBt man die einzelnen Resultate dieser Untersuehungsreihe zu- 
sammen, so rbleibt als wesentlichstes Ergebnis, dab die ttalswirbels~ule 
in bezug auf den sieh an ihr abspielenden osteochondrotischen Um- 
wandlungsprozel~ im fiinften Dezennium eine Phase erhShter Labilit~t 
durehliiuft. Diese Labflitgtsphase gibt, im statistischen Querschnitt 
gesehen, in bevorzugtem 3s die im Vorgang der Osteochondrose 
liegenden pathogenetischen Bedingungen ftir die neuro]ogische Syn- 
dromentstehung ab. Wenn zwar dieser Umbau nach heutiger An- 
schauung im wesentlichen die Folge einer prim/~ren Degeneration des 
Bandscheibengewebes darstellt, die als solche bereits zu mechanisch 
sieh auswirkenden Vorg~ngen wie Bandscheibenvorf~llen fiihren kann, 
so scheint uns doch gerade diese Labilitgtsphase der Halswirbelsiiule im 
/iin]ten Dezennium unter Berficksiehtigung der im R6ntgenbfld auf- 
tretenden Ver~nderungen dadurch charakterisiert zu sein, da$ hier die 
den prim~ren Bandscheibenschaden beantwortenden trophiseh-reak- 
tiven Umbfldungsvorggnge an der Wirbels/~ule in verst~rktem ~al3e 
emse~zen, ttiermit strebt die tIalswirbels~u]e der Ausbfldung eines 
neuen, sieh konsolidierenden Gleiehgewiehtes zu. Die pathophysio- 
logische Auffassung der Krankhei~sbilder bei cervicaler Osteochondrose 
Ms neuraler Irritationssyndrome ist gut mit diesen Ergebnissen in Uber- 
einklang zu bringen. Denn gerade dieser verst~rkte Einsatz trophisch- 
reaktiver Umbauvorg~nge am Skeletsystem kann eine Quelle neural- 
fokaler Irritationen abgeben. 

Was nun die nieht in der Osteochondrose als solcher ]iegenden patho- 
genetisehen Momente angeht, die bei der Syndromgenese bestimmend 
mitwirken, so mSchten wir im AnsehluB an diese Untersuchungen, die 
sich vorwiegend mit der Frage der Altersabhi~ngigkeit beschiiftigt 
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haben, noeh auf eine u .E.  sehr bemerkenswerte Koinzidenz mit den 
Ergebnissen der auf die Analyse konstitutionsbiologiseher Zusammen- 
hdinge geriehteten Forsehung hinweisen. Auf Grund einer Reihe sta- 
tistiseher Einzeluntersuehungen ergab sieh, dM3 nieht nut ffir das weib- 
liehe Gesehlecht, sondern aueh fiir den Mann die zweite H/~lfte des 
fiinften Dezenniums den Beginn einer bis in die Tiefen der Gesamt- 
vitalit~t hinabreiehenden biologisehen Umbruehsphase darstellt, die 
,,nicht einfach eine Vorstufe und einen allm/~hliehen Obergang zum 
GreisenMter, sondern eine selbst/~ndige k6rperlich-seelisehe Krisen- 
periode mit Aufflaekern besonderer Mechanismen und Aktivit~ten 
bedeutet" (E. K~nTSC~E~). In den Rahmen dieses gr613eren biolo- 
gischen Zusammenhanges mfissen aber letzten Endes aueh die patho- 
genetisehen und pathophysiologisehen Sonderbedingungen dieser Syn- 
drome - -  hier sei noehmMs an die bereits vorhin erw/~hnten, dem Syn- 
ch'ore oft assoziierten psychischen Ph/inomene erinnert - -  gesehen 
werden. Die ]ewei]s bedeutungsvollen Einzelzusammenh/~nge zu iso- 
lieren und zu priifen, wird die Aufgabe weiterer Untersuehungen sein. 

Zusammenfassung. 
In weiterer Verfolgung unserer bisherigen Untersuchungen zur Frage 

der neurologisehen Krankheitsbflder bei eervicaler Osteochondrose 
wird an Hand eines Materials yon 500 F/illen eine Is klinisch-sta- 
tistiseher Ergebnisse vorgelegt. Sie besch/iftigen sich einmal mit der 
Frage der Altersverteilung und Altersabh/ingigkeit yon Auspr/igungs- 
und Ausdehnungsgrad der cervicalen Osteochondrose in einer Syndrom- 
und einer Vergleichsgruppe. Als wesentlichstes l~esultat ergibt sich 
die Tatsache, dab die pr/idilektive Syndromentstehung im 5. Dezennium 
mit einer diesen Lebensabsehnitt charakterisierenden, verst/irkten 
Manifestationsl0hase osteochondrotischer Umbauvorg~nge zusammen- 
f/~llt. Die pathogenetischen Folgerungen, die hieraus ffir die Syndrom- 
genese zu ziehen sind, werden eingehend erSrtert. Insbesondere wh'd 
auf den biologischen Zusammenhang mit lebenslohasischen Vital- 
schwankungen hingewiesen. 

Ferner wird an Hand yon 100 F/illen fiber die prozentuale H~iufigkeit 
der das cervicale l~eizsyndrom repr/~sentierenden Symptome beriehtet. 
Als neurologische Symptomkomplexe finden sich bestimmt charak- 
terisierbare Formen yon Sehmerzirradiationen, vegetativ-dys/isthe- 
tischen Sensationen, sensorischen Krisen und psychischen Ver/~nde- 
rungen. Als wesentlicher pathophysiologiseher Mechanismus ffir das 
Zustandekommen dieses Symptomverbandes, der seinem topischen 
Prinzip naeh als oberes K6rperviertelsyndrom bezeichnet wird, lassen 
sich Irritationszust/inde im Bereich des Halssympathicus nachweisen. 
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