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( Eingegangen am 30. November 1952.)

AnlidBlich der Tagung der Gesellschaft deutscher Neurologen und
Psychiater im September 1951 wurde erstmals iiber unsere Unter-
suchungen zur Frage der Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose
berichtet (BENTE). Wihrend vor allem im angelséchsischen Schrifttum
diese Krankheitsbilder fast ausschlieflich unter dem Gesichtspunkt einer
mechanisch bedingten Wurzelaffektion betrachtet worden sind, haben
unsere eigenen Untersuchungen an die Arbeiten von REISCHAUER u.
BirTsconi-Roomarx angekniipft. Diese Autoren haben zeigen konnen,
daB die Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose sich durch eine
Reihe bemerkenswerter Symptome auszeichnen, die nur schwer oder
gar nicht in das Schema einer Wurzelaffektion einzugliedern sind. So-
wohl REIsCHAUER wie BARTscHI-RocHAIX kamen zu dem Xrgebnis,
daB in der Genese dieser Syndrome unverkennbar eine sympathisch-
neurale Komponente enthalten sei.

Wir versuchten nun, die vielgestaltig schillernde Symptomatologie
dieser Zustandsbilder unter einheitlichen Gesichtspunkten zu einem
charakteristischen Syndrom zu ordnen, das wir auf Grund seines Ver-
teilungstyps als Irritationssyndrom des oberen Korperviertels bezeichnet
haben. Dieser Korperviertel- oder Quadrantentypus, der in einer ent-
sprechend angeordneten Sensibilitdtsstérung bei ausgeprigten Syn-
dromen deutlich erkennbar zutage tritt, war bereits seit lingerem in
anderem Zusammenhang als ein dem Sympathicus eigenes topisches
Prinzip erkannt worden (LERICHE, CHAVANY, PETTE, DOERING, GROSS).
In Untersuchungen der Hautvasomotorik und der Schweillsekretion
gelang es uns, wie anderweitig dargestellt, den im Bereich des oberen
Korperviertels bestehenden sympathischen Irritationszustand sichtbar
zu machen und damit die maBgebliche Beteiligung des Sympathicus
bei der Entstehung des Syndroms nachzuweisen. Zur Priifung der
Hautvasomotorik wurde der in der Diagnostik von peripheren Durch-
blutungsstérungen bewihrte Wiedererwirmungsversuch durchgefiihrt.
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Hierbei wird thermoelektrisch der Anstieg der Hauttemperatur nach einem
beiderseitigen Handbad in stark abgekithltem Wasser tiber eine Zeitspanne
von 10 min verfolgt. — Die Schweiluntersuchungen wurden mit der be-
kannten von MiNor angegebenen Jod-Stirkemethode vorgenommen. In
beiden Versuchen konnte der sympathische Reizzustand — einmal in
Form einer gesteigerten vasokonstriktorischen Erregbarkeit (Abb. 1),
zum anderen als vermehrte Schweifisekretion — im betroffenen Kérper-
viertel im Vergleich zur Gegenseite nachgewiesen werden (BENTE).

Von derartigen Erwigungen
ausgehend, haben wir dann auch [~

———————— 34

die im Sinne einer Sympathico- 2
lysewirksamenhydriertenMutter-  f~._____. : ]
kornalkaloide des Hydergins in die

Therapie dieser Krankheitsbilder [ 20

eingefithrt (BENTE u. SoHMID).
Der geradezu spezifisch zu nen-
nende Effekt, den das die Erreg- \\ ,
barkeitsstufe des sympathischen ‘V" %
Systems senkende Hydergin bei
diesenSyndromen entfaltet,schien
uns eine weitere Bestétigung da-
fiir zu sein, daBl dem Sympathi-
cus eine entscheidende funktio-
nale Rolle in der Genese dieser
Syndrome zugesprochen werden
muB. Diese klinisch-pharmakolo-
gischen Ergebnisse wurden in- 4 min

zwischen in unabhéngigen Unter- Abb. 1.

suchungen von SAKER bestitigt.

Aus unseren therapeutischen Untersuchungen zogen wir seinerzeit
den Schlufl, dafl das bei cervicaler Osteochondrose zu beobachtende
neurale Syndrom nicht unmittelbar durch den an der Wirbelsdule
sich abspielenden pathologisch-anatomischen ProzeB und seine even-
tuellen, mechanischen Folgen bedingt sein kénne, WEISSENBACH und
Przon sowie SAKER sind zu einer entsprechenden Auffassung gelangt.
Vor allem WrrsseNsacH und Przox teilen den von uns seinerzeit ver-
tretenen Standpunkt, daBl wahrscheinlich das gesamte Geschehen als
Ausdruck einer von der Wirbelsdule her reflektorisch in Gang gesetzten,
neuralen Irritation zu verstehen ist. Entsprechende Hinweise finden
sich auch bei D MoORSIER.

Es sei hier entschieden betont, daB der sensibel-nociceptive Reiz
als der primére Vorgang innerhalb des pathophysiologischen Geschehens
aufzufassen ist, wihrend die Irritation des Sympathicus bereits als
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Ausdruck eines, allerdings eng zugeordneten, vegetativen Resonanzvor-
ganges angesprochen werden muf. Es handelt sich also bei diesen Krank-
heitsbildern um primére Schmerzsyndrome, die mit neurovegetativ-
sympathischen Resonanzerscheinungen — ,,repercussion’ nach ANDRE-
Taomas — gekoppelt sind, wobei die Stirke der letzteren wiederum
mafgeblich 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. Dall der vegetative Resonanz-
boden, auf den ein von der Wirbelsdule herkommender Reiz auftrifft,
von groBer Bedeutung ist, haben wir an anderer Stelle ausgefihrt
(BexTE und ScEMID). WEISSENBACH und P1zoN sowie SAKER vertreten
ebenfalls diese Auffassung. Hier konnen allgemeine, beispielsweise
konstitutionelle oder individualpathologische, wie auch lokale Faktoren
— letztere von konstitutionellen Anomalien wie Korperasymmetrien
(JANZEN) abgesehen meist im Sinne eines sogenannten ,,Zweitschlages®
(SPERANSKI) —— eine entscheidende Rolle spielen. Jedoch bedarf es
hier noch einer Reihe breit angelegter Untersuchungen, um die patho-
genetische Wertigkeit der einzelnen in Frage kommenden Faktoren —
man denke beispielsweise auch an die Bedeutung traumatischer Kom-
plikationen — prizis zu bestimmen. Dieser gesamte Fragenkomplex
wird eingehend von uns bearbeitet. Im folgenden seien jedoch einige Re-
sultate vorgelegt, die an Hand eines groBeren klinischen Erfahrungsgutes
gewonnen wurden und uns geeignet erscheinen, das pathogenetische
Moment, das die Osteochondrose selbst darstellt, niher zu umreiBien.

1. Réntgenbild und Lebensalter.

Als erstes folgt ein Uberblick iiber die prozentuale Hiufigkeit der im
Rontgenbild sichtbaren Verinderungen im Hinblick auf die einzeinen
Altersstufen. Zugrunde liegt ein Material von 500 seitlichen Rontgen-
aufnahmen der Halswirbelsiule, die ohne Beriicksichtigung der je-
weiligen klinischen Diagnose zusammengestellt wurden. Unter den
rontgenpositiven Befunden wurden auch die Veriinderungen leichteren
Grades, wie Kalkablageriungen im Bandapparat, beginnende oder ver-
einzelte Randzacken, geringe Verschmilerungen der Zwischenwirbel-
riume und Knickungen der Halswirbelsiulenachse 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 von JUNGHANNS iiberein. Die Statistik von Juwe-
HANNS fuBt auf pathologisch-anatomischen Untersuchungen der Brust-
und Lendenwirbelsiiule, wihrend die Halswirbelsiule aus untersuchungs-
technischen Griinden unberiicksichtigt bleiben muBte. Auffillig ist
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auch in unserem Material der lebensaltersmiflig frithe Beginn der
Osteochondrose: Im Alter von 21—30 Jabren finden sich bereits in
219, im Rontgenbild fafibare Verdnderungen. Dabei handelt es sich
zur Halfte um Verdnderungen leichten Grades, wie sie im einzelnen
oben aufgefithrt worden sind. Wenn JuNeHANNS die Differenz zwischen
den bisher gewonnenen pathologisch-anatomischen wund klinisch-
rontgenologischen Haufigkeitszahlen damit begriindet, dafl ,,manche
von den Anatomen deutlich fithlbare und sichtbare kleine Randzacken
im klinischen Rontgenbild nicht erscheinen®, so méchten wir die Koin-
cidenz der von uns gefundenen Werte mit
. vrs 700

denen von JUNGHANNS als eine Bestidtigung o
dafiir ansehen, dall auch geringgradige, im gyl
Rontgenbild eben sichtbare Verdnderungen
bereits als Ausdruck eines osteochondroti-
schen Prozesses zu registrieren sind. s

Weiter 148t die Ubereinstimmung der
JuNaHANNSschen Befunde, die an der Brust-
und Lendenwirbelsiule erhoben worden sind, g,
mit unseren Haufigkeitszahlen fiir die Hals-
wirbelsidule darauf schlieBen, dafl es sich bei
der Osteochondrose um eine Systemerkran- ,,
kung der Wirbelsdule handelt und daB der
Halswirbelsdule in dieser Hinsicht wohlkeine &
Sonderstellung einzurdumen ist. Die wesent- ,
liche Differenz gegeniiber den Ergebnissen ,

Ru1scHAUERs erklart sich aus der methodi- ¢ % ‘27—30137—1/0]47—50’57—50‘571/./”!.
schen Unzuldnglichkeit der wvon diesem Abb. 2.

Autor angewandten Schirmdurchleuchtung.

Der von SAkRER vorgebrachten Kritik moéchten wir daher beipflichten.
Die Aussage REIScHAUERS, dafl die Schmerzbilder im funften Dezennium
den im Rontgenbild sichtbaren Verdnderungen im allgemeinen voraus-
eilen, kann demnach nicht aufrecht erhalten werden. Fir die patho-
genetische Betrachtung der Krankheitsbilder bei cervicaler Osteo-
chondrose resultiert hieraus die wesentliche Folgerung, dafi bereits in
diesem Alter in groBem Ausmall Verinderungen an der Halswirbel-
siule vorliegen, die grundsitzlich als vertebrale Irritationsherde fun-
gieren kénnen.

Da nach dem Vorhergehenden, generell gesehen, die Altersabhingig-
keit der Osteochondrose wohl auler Zweifel steht, wurde des weiteren
die Frage gepriift, ob sich detailliertere Aussagen iiber die altersméiBige
Verteilung bestimmter Auspriagungsgrade der cervikalen Osteochondrose
machen lagsen. Da die Differenz unserer Ergebnisse gegeniiber denen
von REISCHAUER vor allem in der Einbeziehung geringgradiger Rontgen-
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befunde begriindet ist, andererseits aber in der Klinik der diagnostische
Wert derartiger Verdnderungen leichten Grades noch sehr umstritten
wird, wurde die altersmiBige Verteilung derselben genauer untersucht
und in Zusammenhang mit den Veréinderungen schwereren Grades
gebracht.

Der Darstellung in Abb. 3 liegen 430 seitliche Rontgenaufnahmen der Halswirbel-
siule zugrunde. Es handelt sich hierbei um Pat., bei denen ein klinisch manifestes
cervicales Reizsyndrom nicht vorlag. Gruppe 1 umfaft die rontgennegativen Hals-
wirbelsiulenbefunde, Gruppe 2 die Veranderungen leichteren Grades (Knickung der
Achsenstellung der Halswirbelssiule in der Sagittalebene, Verkalkungen im Band-
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Abb. 3. Altersverteilung fehlender ----- , geringer -+ . ausgeprigter
an der HWS.

Ro-Verdnderungen

apparat, beginnende sowie vereinzelte Randzacken ohne sonstige Verinderungen,
geringe Verschmélerungen des Zwischenwirbelraumes ohne Randzacken- und ohne
Deckplattenverinderungen) und Gruppe 3 die eindeutigen Befunde schwereren
Grades.

Aus den statistischen Daten ist ersichtlich, daB die Differenz der Mittelwerte der
3 aufgestellten Gruppen jeweils groBer als der dreifache mittlere Fehler der jeweili-
gen Mittelwerte ist. Die Differenzen der Mittelwerte liegen demnach auBerhalb der
Zufallsgrenze. Die Signifikanz der Unterschiede bestétigt damit schon in formal-
statistischer Hinsicht die Relevanz der getroffenen Gruppeneinteilung. Was die
Haufigkeitsverteilungen der einzelnen Gruppen anbelangt, so ist folgendes hervor- -
zuheben: Die Verteilungen der Gruppe 1 und 2 zeigen einen stetigen Anstieg und
Abfall, wahrend in Gruppe 8 nach einem zunichst flachen Verlauf vom vierten De-
zenium an ein relativ 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 Darstellung wird ersichtlich, daBl die Wirbelsdulenver-
#inderungen leichteren Grades ihrem Mittelwert nach den ausgeprig-
ten Osteochondrosen um fast ein Jahrzehnt vorauseilen. Sie sind daher
als Ausdruck des Frithstadiums der cervicalen Osteochondrose auf-
zufassen. Mit dieser Deutung stimmt die Tatsache iiberein, dafl der
Mittelwert der Gruppe 2, also der Verinderungen leichten Grades, in
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den Beginn der Anstiegsphase der Verdinderungen schweren Grades
fallt. Weiter ist aus dieser Darstellung die diagnostische Bedeutung
der Rontgenbefunde leichteren Grades klar ersichtlich.

Ferner wurden 281 Rontgenbilder dieses Materials, die pathologische
Verdinderungen zeigten, daraufhin gesichtet, inwieweit diese Veridnde-
rungen nur einen oder mehrere Zwischenwirbelrdume betrafen. Im
ersten Falle sprechen wir von isolierten (Gruppe I), im zweiten Falle
von multiplen osteochondrotischen Verinderungen (Gruppe II). Fir
diese beiden Gruppen ergibt sich jeweils folgende Altersverteilung:
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Abb. 4. Altersverteilung isolierter

und multipler ----- osteochondrotischer Verdnderungen
an der HWS,

Die Differenz der Mittelwerte der zwei aufgestellten Gruppen ist jeweils gréBer
als der dreifache mittlere Fehler der jeweiligen Mittelwerte und liegt damit
auBerhalb der Zufallsgrenze. Der Unterschied der Altersverteilung beider Gruppen
ist damit statistisch signifikant. Beziiglich der einzelnen Hiufigkeitsverteilungen
ergibt sich, daB der Mittelwert der Gruppe I (isolierte Veriinderungen) bei rund
42 Jahren, der Gruppe IT (multiple Verinderungen) bei rund 51 Jahren liegt. Die
Verteilung der Gruppe II zeigt gegeniiber dem ausgeglichenen Verlauf bei Gruppe I
eine relativ steile Anstiegsphase, die mit der zweiten Halfte des vierten Dezenniums
beginnt.

Es ergibt sich also, daB die isolierten Verdnderungen den multiplen
um ein knappes Jahrzehnt (8 Jahre) vorauslaufen. Die Generalisierung
der cervikalen Osteochondrose vollzieht sich demnach auch in deut-
licher Abhingigkeit vom Alter. Bemerkenswert ist die Tatsache, daB
der Mittelwert der isolierten Verinderungen mit 42 Jahren in unmittel-
bare Nachbarschaft zu dem der in Abb. 3 dargestellten Rontgenver-
dnderungen leichteren Grades fillt. Hieraus 148t sich schliefen, daB
das Friihstadium der Osteochondrose im allgemeinen durch zwei Kri-
terien gekennzeichnet ist: Einmal durch den geringen Grad der im
Rontgenbild sichtbaren Verinderungen und zum anderen durch den
vorwiegend isolierten Befall eines Zwischenwirbelraumes.
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Wihrend sich in den bisherigen Ergebnissen die unterschiedliche
Altersverteilung bestimmter Ausprigungs- und Ausdehnungsgrade der
cervicalen Osteochondrose abzeichnet, wurde in einem weiteren Unter-
suchungsgang die Enge des Zusammenhangs zwischen Ausprigungsgrad
und zunehmendem ILebensalter erirtert.

Mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten ist es moglich, sowohl die Existenz als
auch den Grad des Zusammenhangs quantitativ zu erfassen. In einer ersten Unter-
suchung wurde an den 430 Fallen unseres Materials die Korrelation Alter versus
Auspragungsgrad der Osteochondrose untersucht, wobei die bereits erwihnte Ein-
teilung von leichten und ausgeprigten Verinderungen zugrunde gelegt wurde.

Die Hohe des aus dieser Untersuchung sich errechnenden Korrela-
tionskoeffizienten betrigt r = .56. Der Zusammenhang zwischen Alter
und Ausprdgungsgrad der cervicalen Osteochondrose — gemessen an
den oben aufgefithrten Kriterien — stellt sich demnach als ein fiir
biologische Verhaltnisse relativ enger dar, d. h. die Entwicklung der
genannten, im Rontgenbild sichtbaren Verinderungen geschieht in relativ
enger Abhingigkeit vom Lebensalter.

Weiterhin wurde der Zusammenhang zwischen Lebensalter und mehr
oder minder starker Ausbreitung der Verdinderungen im Bereich der
Halswirbelséiule untersucht. An 280 Fillen, die nach den Merkmalen iso-
lierte und multiple Verdinderungen eingeteilt wurden, wurde die Korre-
lation Alter versus Generalisierungstendenz oder Ausdehnungsgrad
berechnet. Der Korrelationskoeffizient betrégt in diesem Falle r = .37,
ist also niedriger wie der obige. Wahrend demnach die réntgenposi-
tiven Manifestationen der cervicalen Osteochondrose mit fortschrei-
tendem Alter stark zunehmen, ist die Altersabhingigkeit einer der
Osteochondrose wohl als solcher innewohnenden Generalisierungs-
tendenz deutlich geringer. Dies kann nur heilen, daB fiir die Entstehung
multipler und ausgedehnter osteochondrotischer Veréinderungen noch
weitere Faktoren bestimmend sein miissen. Sie scheinen die Syste-
matisierung des osteochondrotischen Prozesses zu regulieren. Uber
ihre Art isﬁ_natﬁrlich auf Grund dieser Untersuchung keine Aussage’
moglich, doch kénnte man beispielsweise an den Einflufl einer anlage-
miBig bedingten Systemschwiche, aber auch an exogene Momente
wie verschlimmernde Erkrankungen oder Traumen denken.

II. Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose.

Was nun die Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose betrifft, so
sind im folgenden 100 Fille mit klinisch manifesten cervicalen Reiz-
syndromen zusammengestellt, um einen Uberblick itber die prozentuale
Hiufigkeit der einzelnen Symptome zu gewinnen. Fiir die Diagnose
wurden folgende Kriterien herangezogen: 1. Eindeutiger Roéntgen-
befund, 2. neurale Symptome von radikulirem Typ und 3. lokale
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Schmerzzeichen der Halswirbelsiule — beispielsweise isolierte Dorn-
fortsatzempfindlichkeit, Auslosbarkeit charakteristischer Schmerzsen-
sationen von der Wirbelsiule her oder ein sogenanntes ,,Derangement
nuchal® (Birtscui-Rocraix). Waren mindestens zwei dieser Kriterien
gegeben, so wurde die Diagnose eines cervicalen Reizsyndroms gestellt.

Die Ubersicht in Abb. 5 bestitigt an einem gréBeren Zahlenmaterial
sowohl die Einheitlichkeit des Syndromzusammenhangs wie die Viel-
gestaltigkeit der in ihm enthaltenen Phinomene. Beziiglich ihrer Be-
schreibung und Kinteilung muff
auf die vorangegangenen Arbeiten [ 14 Gesichfsschmerz
verwiesen werden (BENTE, BENTE 1; Heiserkeif

olj. Bewequrgseinschr: o, WS

u. SCHMID). 18} Periaribr humeroscap.

Besonders bemerkenswert ist 28] Arfroph. v. Reflexdf:
folgendes: Mit an erster Stelle 26 Schweilisehretionsst

. . . | 31| Parakusien
rangieren, wie zu erwarten, die 35| SF d Konze, ﬂfl’ﬂf‘/‘-i/?{'g'/ﬂ.’
Schmerzphinomene verschiedener 36| pharyng. Beschw.

Lokalisation. Dies unterstreicht 37| depressiv. Verst.

. B di nkhei 37| Durchblutungsst

die Tatsache, dafl die Krankheits- 38 Strmkgpfichmerz
bilder bei cervicaler Osteochon- ag| nicht radic.Sensis.
drosedenCharaktereinesSchmerz- 33] Lahmbeitsgeritl. i d. Musk.

. . 43| Sehstirungen
syndroms haben, also 1m‘Weltere_n il Torticolis . Arachen
Sinne dem Typus sensibel-noci- 55| pectong. Beschw.
ceptiver Irritationszustinde zu- 59] Schwinde/ ‘

60} Jornforfsatzempfit

gehoren. Der Nackenschmerz als 51] Hinterhapfichmerz
fihrendes Symptom verweist auf §5] Schulter—Armschmerz
das vertebrale Ursprungsfeld — 72] ”””“;”f”j””; 277_7
Provokationsfeld nach v. AUERs- f—l—l—t—t—L L 7‘?%{,2 16 eI
PERG — des Schmerzsyndroms. AbD. 5.
Auffallend ist die Héufigkeit des
Hinterkopfschmerzes, der mit 619 gleichberechtigt neben das von
RE1scHAUER als charakteristisch angegebene ,,dorsolaterale Schmerz-
feld* tritt. Als ausgesprochene ,,Fernsymptome® sind die in 389 ver-
tretenen Stirnkopfschmerzen und die immerhin noch in 149 vor-
handenen Gesichtsschmerzen aufzufassen. Gleichzeitig wird an der
prozentualen Abstufung ersichtlich, daf sich der Schmerz — von seinem
vertebralen Ursprungsfeld her gesehen — in der Peripherie verliert.
Der Hiufigkeit nach folgen den Schmerzphdnomenen sensorische,
vegetativ gefarbte und psychische Symptome als die weiteren Bestandteile
des Syndroms. Hin fiir den Internisten interessantes Moment diirfte
die relativ grolle Hiufigkeit — 559 — der im Syndromverband ent-
haltenen pectanginésen Beschwerden mannigfacher Schattierung sein.
Genauere Zahlenangaben iber die Haufigkeit eines derartigen Aus-
Iosungsmodus liegen u. E. bisher noch nicht vor.
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Weiter f4llt auf, daB der Symptomverband der sogenannten ,, Migraine
cervicale’ (BArTscuI-RocHATx), ndmlich Hinterkopfschmerzen, Schwin-
delerscheinungen, Sehstérungen und Parakusien mit jeweils 619, 599%,
439, und 319% im Gesamtsyndrom vertreten ist. Damit entfillt aber
u. B. die Berechtigung, diesen Symptomenverband prinzipiell als ein
besonderes Syndrom abzugrenzen.

Desgleichen ist die Haufigkeit pharyngealer Beschwerden — ,,Globus-
gefiihl* und sogenannte funktionelle Schluck- und Schlingbeschwerden —
zu erwihnen (379). Von TErracor wurden diese Phidnomene zu-
sammen mit den in unserem Material ebenfalls vertretenen laryngealen
Symptomen in gleicher Weise als ein eigenes Syndrom beschrieben
und als ,,Migraine pharyngée”“ bezeichnet. Diese Symptomgruppe, die
WeissEnBacHE und Przox in ihrem Material nur mit 1,69 vertreten
fanden, stellt u. E. einen charakteristischen Bestandteil der cervicalen
Reizsyndrome dar. Die Moglichkeit ihrer vertebralen Auslosung dirfte
fir den Otologen von Interesse sein.

Besonders hinzuweisen wire noch auf die psychischen Verdnderungen
die in diesem Zusammenhang immer wieder beobachtet worden sind
(Evzikre, Devize und Tarras sowie andere). Was diese Phiéinomene
anbetrifft, so handelt .es sich im wesentlichen um leicht depressiv
agitierte Verstimmungen teilweise phobischen Gepriges, um asthenisch
hyperisthetische Zustinde mit gesteigerter Empfindlichkeit gegeniiber
AuBenreizen jeglicher Art, erhshter emotioneller Affizierbarkeit,
Hypotenacitit und adynamen Komponenten, die an die psychischen
Aquivalente von Ubermiidungszustinden erinnern. Uber die Fest-
stellung dieser Tatsache hinaus, wird es eine weitere Aufgabe sein zu
kliren, inwieweit die Ausprigung dieser moglicherweise als fortge-
leitete Irritationen aufzufassenden psychischen Phénomene durch zu-
sitzliche Faktoren modifiziert wird.

Als letztes sei hervorgehoben, daf sich bei subtiler Untersuchung
389, Sensibilitdtsstérungen von nicht-radikulirem bzw. angenéhert
quadrantenartigem Verteilungstypus finden. Betreff der Modifikation
sympathicusbedingter Sensibilitdtsstorungen siehe DoErING und GROSS.

AbschlieBend betrachtet, wird durch die prozentuale Abstufung der
Symptomhiufigkeiten innerhalb des Syndroms die bereits eingangs
gemachte Feststellung unterstrichen, daB sich die Krankheitsbilder
bei cervicaler Osteochondrose als primire Schmerzsyndrome dar-
stellen, wihrend die sonstigen Symptome als Resonanzphénomene auf
das Schmerzgeschehen aufzufassen sind. Zu einem &hnlichen Ergebnis
ist auch SikEr gekommen. Damit wird aber zugleich ausgesagt, da@
die cervicale Osteochondrose als solche einen wesentlichen und nicht
wegzudenkenden Faktor innerhalb der pathogenetischen Gesamt-
konstellation bildet.
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Die folgende Tabelle gibt nun einen Uberblick tiber die Hohenlokali-
sation. der osteochondrotischen Verdnderungen innerhalb dieses Syn-
drommaterials, wobei die isolierten und multiplen Verinderungen
getrennt aufgefiihrt sind.

Diese Ubersicht bestitigt die Feststellungen von ReiscHAUER, daB

der Schwerpunkt der osteochondrotischen Verdnderungen mit zu-
sammen rund 809 in Héhe von C5/6 und C 6/7 liegt. Dabei ist der

Tabelle 1.
| os cus | cse | cer | cus
S L2 5 | o4 11 0
multipl. . . . . . . .. 4 15 45 38 7
Summe . . . . . ... 6 20 69 49 7

Befall in C5/6 am stiarksten ausgeprégt. Eine topische Beziehung be-
stimmter Syndrombestandteile konnten wir, abgesehen von den radi-
kuliren Ausfallserscheinungen, in unserem Material nicht wahrschein-
lich machen.

In der folgenden Aufstellung ist die Altersverteilung der Syndrome
(Gruppe A) in Beziehung zu der Altersverteilung der multiplen osteochon-
drotischen Verdnderungen des Vergleichsmaterials (Gruppe B) gebracht.
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Abb. 6. Altersverteilung der Syndrome und der mu]tiblen Ro-Verdnderungen
des Vergleichsmaterials. Syndrome multiple V. ~~--x .

Die Differenz der Mittelwerte ist demnach griéBer als der dreifache mittlere
Fehler der Mittelwerte und liegt damit auBerhalb des Zufallsbereiches. Der Mittel-
wert des Syndrommaterials liegt bei 47,6 Jahren, der multiplen Veranderungen des
Vergleichsmaterials bei 50,6 Jahren.

Hieraus kann entnommen werden, daf die Syndrome lebensalters-
maBig im allgemeinen der Hauptmanifestationszeit multipler osteo-
chondrotischer Verdnderungen um 3 Jahre vorauslaufen. Somit riickt
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die Zeit der Syndrommanifestation in ein Stadium der cervicalen
Osteochondrose, das nicht dem ihrer gréBten Ausdehnung entspricht.
Setzt man nun weiter die altersmaBige Verteilung der in den Syndromen
enthaltenen, auf den vertebralen Prozef unmittelbar verweisenden
Reizsymptome, ndmlich des Nackenschmerzes und der Dornfortsatz-
empfindlichkeit, in Bezichung zu dem Ausprigungsgrad der Osteo-
chondrose -— es wird wiederum das Vergleichsmaterial von Abb. 3
mit seiner Hinteilung in leichtere und schwerere Verdnderungen heran-
gezogen — so ergibt sich folgendes Bild:
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Abb. 7. Altersverteilung der vertebralen Schmerzzeichen sowie der geringen --------- und
ausgeprigten ----- Ré-Verdnderungen der Vergleichsmaterials.

Die Differenzen der Mittelwerte sind jeweils grofer als die dreifachen mittleren
Fehler der jeweiligen Mittelwerte, Sie fallen damit auBerhalb des Zufallsbereiches.

Diese Darstellung unterstreicht noch stédrker das zuletzt formulierte
Ergebnis: Gemessen an den fiir das Bestehen eines floriden vertebralen
Prozesses verlédsslichsten Symptomen riickt der Mittelwert der Syndrom-
gruppe zwischen die Mittelwerte der Verinderungenleichten und schweren
Grades und kommt bei rund 46 Jahren zu liegen.

Damit dringt sich u. E. aber folgender Schlul} auf: Die Manifestation
der Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose fillt nicht mit der
hochgradigen Ausprigung und Ausdehnung der im Réntgenbild sicht-
baren osteochondrotischen Verdnderungen zusammen. Dies macht
wahrscheinlich, daB nicht ein mechanisches Moment im Sinne einer
fortschreitenden Beengung der passiven Beweglichkeit des Wurzel-
abschnittes der entscheidende pathogenetische Faktor im Geschehen
der Syndromentstehung sein kann. Andernfalls miifite man erwarten,
daB die Syndromverteilung gerade in den Spitstadien wesentlich
stiarker ausfillt. Unberiihrt von dieser Feststellung bleibt die Tatsache,
daB in vielen Fillen die Schmerzirradiationen den peripheren Nerven-
verldufen folgen und z. B. vom Plexus bracchialis in die Armnerven
oder vom N. occipitalis major in den oberen Trigeminusast iiberstrahlen.
Dies gilt sowohl, was prézise subjektive Beschreibung, als auch, was
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Druckpunkte betrifft. Nach unseren statistischen Feststellungen mufl
es sich dabei in der Mehrzahl der Fille nicht um unmittelbare Wurzel-
schidigung durch mechanischen Druck oder Entziindung, sondern um
typische Irradiationsphéinomene handeln. Die funktionellen Bedin-
gungen, die fir die Entstehung derartiger Irradiationsvorginge ver-
antwortlich zu machen sind, scheinen uns eine weitgehende Ahnlich-
keit mit jenem pathophysiologischen Mechanismus des iibertragenen
Schmerzes aufzuweisen, wie ihn v. AUERSPERG in Ankniipfung an die
Befunde von WeDDELL, KELLoREN und H. WoL¥r vermutet.

Betrachtet man das zeitliche Intervall zwischen den lebensalter-
miBigen Schwerpunkten der Verdnderungen leichteren und schwereren
Grades, also zwischen 41 und 50 Jahren, so muBl dieses, statistisch ge-
sehen, als die entscheidende Phase des im Bereich der Halswirbelsiule
sich abspielenden osteochondrotischen Prozesses angesehen werden.
In ihr vollzieht sich in verstirktem Ausmal die Manifestation der
cervicalen Osteochondrose, was zugleich in dem in diesen Zeitabschnitt
fallenden relativ steilen Anstieg der Rontgenverinderungen sich ab-
zeichnet. Das finfte Dezennium hebt sich damit, was die Osteochondrose
der Halswirbelsdule betrifft, als eine besonders prignante Umwandlungs-
und Umbauphase gegeniiber den anderen Lebensaltern deutlich ab.
Wenn aber die Syndromentstehung im statistischen Durchschnitt sich
an diesen Zeitraum gekoppelt erweist, so wird hieraus wahrscheinlich,
daB in diesem verstirkten Umbau die wesentlichen pathogenetischen
Momente fiir die Syndromauslésung enthalten sein miissen.

Fir die Syndromgruppe wurde nun ebenfalls der Zusammenhang
zwischen Lebensalter und Ausprégungsgrad einerseits und Ausdehnungs-
grad (Generalisierungstendenz) andererseits untersucht. Fiir die Kor-
relation Alter versus Ausprigungsgrad ergibt sich der Korrelations-
koeffizient r = .21, fir Alter versus Ausdehnungsgrad (Generalisie-
rungstendenz) r = .29. Diese Koeffizienten sind demnach deutlich
niedriger als die entsprechenden des Vergleichsmaterials — d.h. daB
nur eine geringe Alterabhingigkeit des Ausprigungs- und Ausdehnungs.-
grades der cervicalen Osteochondrose innerhalb des Syndrommaterials
festzustellen ist.

Die Interpretation dieses Ergebnisses muf unter Beriicksichtigung
der bisher gewonnenen Daten erfolgen. Es konnte einmal gesichert
werden, dall die Syndromentstehung lebensaltersmifBig das fiinfte
Dezennium bevorzugt, was als Ausdruck des in diesem Lebensabschnitt
in verstirktem MaBe erfolgenden osteochondrotischen Umbaues ge-
deutet wurde. Wenn nun einerseits an Hand des Vergleichsmaterials
sich eine relativ starke Aitersabhéingigkeit des Auspridgungsgrades der
cervicalen Osteochondrose feststellen lieB, andererseits im neuro-
logischen Syndrommaterial eine wesentliche Altersabhingigkeit des
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Auspriagungsgrades nicht mehr nachweisbar ist, so bedarf dies unter
Beriicksichtigung der aus den Verteilungskurven sich ergebenden
prédilektiven Beziehung der Syndromentstehung zum fiinften Dezennium
einer besonderen Erklirung. Es heiBt dies, daf zwar der Vorgang des
osteochondrotischen Umbaus als solcher einen wesentlichen Teil der
Bedingungen fiir die Syndromgenese enthilt, daB aber bei der Syndrom-
manifestation und ihrem spezifischen Termin noch andere Causal-
faktoren wirksam sein miissen. Zu den hier angewandten, den osteo-
chondrotischen Umbau charakterisierenden riéntgenologischen Einzel-
merkmalen 148t sich jedenfalls keine definitive zeitliche Zuordnung der
Syndrommanifestation durchfithren, was den klinischen Erfahrungen
entspricht. Beriicksichtigh man die gesamtbiologischen Zusammen-
hiinge, in die die Syndromgenese wahrscheinlich einzubauen ist —
beispielsweise lebensphasische Schwankungen, worauf spiter noch ein-
gegangen wird — so ist auch eine genaue Entsprechung zwischen
Rontgenbild und Syndrommanifestation schwerlich zu erwarten.

Fafit man die einzelnen Resultate dieser Untersuchungsreihe zu-
sammen, so-bleibt als wesentlichstes Ergebnis, daf die Halswirbelsiule
in bezug auf den sich an ihr abspielenden osteochondrotischen Um-
wandlungsprozef im fiinften Dezennium eine Phase erhohter Labilitit
durchlauft. Diese Labilititsphase gibt, im statistischen Querschnitt
gesehen, in bevorzugtem Mafe die im Vorgang der Osteochondrose
liegenden pathogenetischen Bedingungen fiir die neurologische Syn-
dromentstehung ab. Wenn zwar dieser Umbau nach heutiger An-
schauung im wesentlichen die Folge einer primiren Degeneration des
Bandscheibengewebes darstellt, die als solche bereits zu mechanisch
sich auswirkenden Vorgingen wie Bandscheibenvorfillen fithren kann,
so scheint uns doch gerade diese Labilititsphase der Halswirbelsiule im
fiinften Dezennium unter Berlicksichtigung der im Réntgenbild auf-
tretenden Verdnderungen dadurch charakterisiert zu sein, daf hier die
den primiren Bandscheibenschaden beantwortenden trophisch-reak-
tiven Umbildungsvorgéinge an der Wirbelsdule in verstidrktem Male
einsetzen. Hiermit strebt die Halswirbelsiule der Ausbildung eines
neuen, sich konsolidierenden Gleichgewichtes zu. Die pathophysio-
logische Auffassung der Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose
als neuraler Irritationssyndrome ist gut mit diesen Ergebnissen in Uber-
" einklang zu bringen. Denn gerade dieser verstiirkte Einsatz trophisch-
reaktiver Umbauvorginge am Skeletsystem kann eine Quelle neural-
fokaler Irritationen abgeben. »

Was nun die nicht in der Osteochondrose als solcher liegenden patho-
genetischen Momente angeht, die bei der Syndromgenese bestimmend
mitwirken, so mdchten wir im Anschluff an diese Untersuchungen, die
sich vorwiegend mit der Frage der Altersabhingigkeit beschéftigt
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haben, noch auf eine u. E. schr bemerkenswerte Koinzidenz mit den
Ergebnissen der auf die Analyse konstitutionsbiologischer Zusammen-
hiinge gerichteten Forschung hinweisen. Auf Grund einer Reihe sta-
tistischer Einzeluntersuchungen ergab sich, dafl nicht nur fiir das weib-
liche Geschlecht, sondern auch fiir den Mann die zweite Hilfte des
finften Dezenniums den Beginn einer bis in die Tiefen der Gesamt-
vitalitit hinabreichenden biologischen Umbruchsphase darstellt, die
,,hicht einfach eine Vorstufe und einen allmihlichen Ubergang Zum
Greisenalter, sondern eine selbstindige korperlich-seelische Krigen-
periode mit Aufflackern besonderer Mechanismen und Aktivitdten
bedeutet (K. KrRErscAMER). In den Rahmen dieses groBeren biolo-
gischen Zusammenhanges miissen aber letzten Endes auch die patho-
genetischen und pathophysiologischen Sonderbedingungen dieser Syn-
drome — hier sei nochmals an die bereits vorhin erwéhnten, dem Syn-
drom oft assozilerten psychischen Phinomene erinnert — gesehen
werden. Die jeweils bedeutungsvollen Einzelzusammenhénge zu iso-
lieren und zu prifen, wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein.

Zusammenfassung.

In weiterer Verfolgung unserer bisherigen Untersuchungen zur Frage
der neurologischen Krankheitsbilder bei cervicaler Osteochondrose
wird an Hand eines Materials von 500 Fillen eine Reihe klinisch-sta-
tistischer Ergebnisse vorgelegt. Sie beschéftigen sich einmal mit der
Frage der Altersverteilung und Altersabhingigkeit von Ausprigungs-
und Ausdehnungsgrad der cervicalen Osteochondrose in einer Syndrom-
und einer Vergleichsgruppe. Als wesentlichstes Resultat ergibt sich
die Tatsache, daf3 die priadilektive Syndromentstehung im 5. Dezennium
mit einer diesen ILebensabschnitt charakterisierenden, verstirkten
Manifestationsphase osteochondrotischer Umbauvorginge zusammen-
fallt. Die pathogenetischen Folgerungen, die hieraus fiir die Syndrom-
genese zu ziehen sind, werden eingehend erdrtert. Insbesondere wird
auf den biologischen Zusammenhang mit lebensphasischen Vital-
schwankungen hingewiesen.

Ferner wird an Hand von 100 Fillen iiber die prozentuale Haufigkeit
der das cervicale Reizsyndrom reprisentierenden Symptome berichtet.
Als neurologische Symptomkomplexe finden sich bestimmt charak-
terisierbare Formen von Schmerzirradiationen, vegetativ-dysisthe-
tischen Sensationen, sensorischen Krisen und psychischen Verdnde-
rungen. Als wesentlicher pathophysiologischer Mechanismus fiir das
Zustandekommen dieses Symptomverbandes, der seinem topischen
Prinzip nach als oberes Kirperviertelsyndrom bezeichnet wird, lassen
sich Irritationszustdnde im Bereich des Halssympathicus nachweisen.
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