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(Eingegangen am 31. Juli 1929.) 

Die folgende Arbei t  beschgftigt  sich mi t  dem allmghlichen Ver- 
schwinden eines knSchernen Wirbels nach einem geringftigigen Trauma  
nicht  durch Atrophie,  sondern durch langsame Zertr i immerung und  
Resorpt ion der Bruchstficke. Die Ar t  der ZerstSrung ist also eine andere, 
als bei dem yon  Schlagenhau/er, Simmonds und Schmorl beschriebenen 
progressiven Wirbelschwund, sie gleicht dem, was als anatomische 
Grundlage der Kt immellschen Krankhe i t  angenommen wird, ohne in 
seinem Ablauf bisher eine geniigende Erkl~rung gefunden zu haben.  
Ich  glaube, auf Grund der verschiedenart igen Vergnderungen,  we]che 
sich an  einer ganzen Zahl yon  Brustwirbeln fanden,  die dem vollstgn- 
digen Verschwinden der Wirbelsubstanz vorausgehenden Stadien fest- 
stellen zu kSnnen. 

Der 32j~hrige Fabrikarbeiter Ernst Raab starb am 3. II. 1929 in der Medi- 
zinisehen Klinik. Klinische Diagnose: Multiple Tumoren in der Wirbels~ule mit 
Kompressionsmyelitis. Cystopyelitis. Decubi~us. Bronehopneumonie. =&us der 
Vorgeschichte, soweit fiir die Beurteilung wichtig: Mehrere Jahre im Feld. I917 
SteekschuB der reehten Hiiftgegend, Kugel en~fernt, seitdem hinkender Gang. 
1928 14t~tgige Grippe. Oktober 1926 wegen ,,Kontusion der linken Kiifte und 
des Kreuzbeines" und Januar 1927 wegen ,, Quetschung des reehten FuBes" in 
voriibergehender ~rztlicher Behandlung. Seit Oktober 1927 Besehwerden; gym- 
nastische Behandlung, trotzdem noeh Kreuzschmerzen, Arbeit sehleeht vertragen. 
Juli 1928 Aufnahme in Klinik wegen neuralgischer Sehmerzen in linker ttiift- 
gegend und linker Rippenseite besonders beim Gehen und Btieken; November 1928 
Sehmerzen in der Wirbels/iule, dann zunehmende L/~hmnng der Beine und sensible 
St6rungen. Ein vorhergehender Un/all wird in Abrede gestellt. Aueh naeh dem Tode 
versieherte auf ausdriiekliches Beffagen der Brnder, dab hie ein Unfall und seit 
Jahren keine Infektionskrankheit vorgekommen sei. 

Sektion 4. IL ]929. Anatomisehe Diagnose: Caries des 10. Brustwirbels mit 
fast vollst/~ndiger ZerstSrung seines K6rpers. Keilform des 11. Brustwirbels und 
narbiger Herd im 12. ; Kompression des Riiekenmarkes, ausgedehnte akute eehte 
Myelitis im Brustmark. ttypertrophie der Itarnblase, ehronisehe Cystitis und 
Pyelitis; entziindliche Ulceration im Nierenbeeken mi~ groBem falsehen Aneurysma 
im Gesehwiirsgrund und starker Blutung in die Harnwege. Pyelonephritis. U1- 
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eer5ser I)eeubitus tiber Kreuzbein, Riicken, Ferse. Pachymeningitis haemorrhagica 
cerebralis. Eingezogene Narbe der rechten Hiiftgegend, die im Fettgewebe endet. 

Be~und an der Wirbels~.ule: Die untere Brustwirbels~ule mit der Dura mater in 
ihrem ganzen Umfange durch dicke ]~indegewebsschicht verwachsen. In  I-IShe des 

10. Brustwirbets springt 
die ]3andseheibe als Stufe 
gegen den WirbelkanM 
vor, kranialwarts davon 
ist das Gewebe des Wir- 
belk5rpers etwas eindriiek- 
bar. Auch an der Vorder- 
fl~ohe der unteren Brust- 
wirbels/~ule steife Binde- 
gewebsschwarten. Wirbel- 
kSrperreihe im unteren 
Tefle stark beweglich. In  
HShe des 10. Brnstwirbels 
springt vorn und seitlich 
ein Wulst vor. AuI dem 
sagittalen Sdgeachnitt liegt 
an Stelle des 10. Brust- 
wirbels ein SpMt zwischen 
den sich fast berfihrenden 
Bandscheiben, die beiden 
letzteren sind stark zer- 
k l ~ t e t  ;Wirbels~ulenachse 
bier leicht nach vorn ge- 
knickt, zugMch der obere 
Teil etwas nach vorn ge- 
glitten, auf dem hinteren 
Rande der unteren Band- 
seheibe liegt ein erbsen- 
groSer/~est yon Knochen- 
substanz. Der erws 
Wulst besteht aus Binde- 
gewebe, welches den Spalt 
des 10. Brustwirbels iiber- 
brtiekt und 9. und 11. 

Brustwirbel verbindet, 
vorn enthi~lt er auch eine 
Knoehenspange. 11. Dor- 
salw#bd sehr niedrig und 
keilfSrmig nach vorn zu- 
gesch~rft, ventral  quillt 

Abb.I. Li~ngsschnitt din'oh dieWh'bels~ule inHShe des 3.Brust- aus dem diinnen l~and 
wirbels bis 2. Lendenwirbel. Der Spalt liegt an Stelle des 10. 

Brustwirbels. eine kn6cherne Knospe 
vor;  die Knoehensnbstanz 

des Wirbels ist dicht und fest, die Spongiosazeichnung verwischt, die Sehnitt- 
fl~che grau; yon der Bandscheibe gegen den 12. Wirbel springen 2 Knorpel- 
knStchen in den Knochen vor. Der 12. Dorsalwirbd yon oben und unten ein- 
gedellt, die Vertiefung dureh die verbreiterten Bandscheiben ausgefiillt, die 
untere Bandseheibe zerkliiftet; S~gefl~ehe des WirbelkSrpers sehr bunt- 
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fleckig, im Zentrum eine orangegelbe und weil3e Narbe, welche die Knoehensubstanz 
unterbricht, urn dieselbe welches rotes Gewebe ohne Knochenb~lkchen, naeh vorn 
und hinten davon verdichtetes spongitses Gewebe. Am 9. Brustwirbd ein yon der 
unteren Bandscheibe eindringendes breites Knorpelknttchen; die obere Band- 
scheibe w61bt sich an der gegentiberliegenden Stelle in die Spongiosa vet; letztere 
im allgemeinen rot, aber grau gefleckt. 7. Brustwirbel niedriger als seine beiden 
Nachbarn and in der Mitre dutch Vorw6Ibung tier Bandscheiben ver'~ieft, so dal~ 
Fisehwirbe!form entsteht; yon dem htchstea Punkte der unteren Bandscheibe 
erhebt sich ein Knorpelkn6tehen in die Spongiosa; Knoehenmark graugelb. 
3. Brustwirbd ebenfalls in vertikaler Riehtung auf etwa zwei Drittel verkleinert, 
bikonkav, und wieder erhebt sich yon der unteren Bandscheibe ein Knorpelfortsatz 
in die Spongiosa hinein. A m  1. Lendenwirbel obere und untere Fl~che eingedellt 
und die Bandseheiben entsprechend verdiekt; an der oberon derselben f/~llt diese 
Vorwtlbung gegen den WirbeI zusammen mit der erw~hn~en Zerkliiftung ihres 
Gewebes. 

t~i~r in t i the des 10. Brustwirbels mit der Dura mater breit ver- 
waehsen, fiber und unter der Verwachsungsstelle schimmert auf je mehrere Zenti- 
meter die Substanz grau durch die weichen H~ute und ist auf dem Durchschnitt 
stark erweicht, fast verflfissigt und schmutzig graugrtin gef~rbt. In Itals- und 
oberem Brustmark Zeichnung unver/~ndert erhalten, weiBe Subs~anz vorquetlend. 

Mikroskopische Untersuchung. 3. Brustwirbel: Die untere kn~Jcherne Schlufl- 
platte des Wirbelktrpers ist etwas hinter ihrer Mitte unterbrochen und springt 
dachgiebelartig gegen das Innere vet, es liegen keine frischen Bruchenden vor, 
beide Sehenkel sind am Gipfel kntchern miteinander verbunden, jedoch keine 
gr68eren Callusmassen vorhanden. Die Einsenkung der Knochenplatte ist aus- 
geftillt durch zellreiches Knorpelgewebe, welches "corn Nucleus pulposus ausgeht; 
die auf der kntehernen Endplatte aufliegende Knorpelsehicht ist in derselben 
Ausdehnung wie diese zerrissen und gegen die Spongiosa eingedriiekt; letztere 
zeigt um die Impression eine leiehte Verst/~rkung der B/~lkchen, yon dem Gipfel 
der Einsenkung steigt eine neugebildete Knochenleiste empor. Knochenmark ist 
iiberall Zellmark, nirgends alto und frische Blutungen darin. An der oberon 
Schlugplatte ebenfalls ein Brueh mit Ausl6sung eines Splitters, der um 90 ~ gedreht 
und mit dem einen Ende in die Bandscheibe eingespieSt ist. Im iibrigen ist die 
Knochensubstanz des Wirbels durchaus normal beschaffen, gleiehmgNg kalkhaltig, 
nirgends atrophisch. Am 7. Brustwirbel, ungef~hr in der Mitte der oberon und 
unteren Endplatte tiefe Einbriiehe in die Knochensubstanz. Unten besteht fiber 
derselben ein RiB in der Bandscheibe dutch die Knorpelschicht bis in den Nucleus 
pulposus; die Knorpelschicht ist yon letzterem gegen den Knochen zu abgespalten, 
zwischen beiden liegt neugebildetes Bindegewebe und Knorpelgewebe; in den RiB- 
stellen des Nucleus pulposus viol Kalksehollen. 9. Brustwirbel: Auch bier breite 
Un~erbreehung der unteren Endplatte mit Vordringen des Nucleus pulposus in 
die Spongiosa, knOtchenf6rmigen Knorpelwueherungen am Gipfel derselben, Zer- 
trtimmerung einiger Knoehenb~lkchen, fibrtser Markmmherung und calltser 
Knoehenneubildung um die Knorpelknttchen. Auf vorderer und hinterer F1/~che 
des Wh'belkOrpers periostales Osteophyt. 10. Brustu, irbel: Die beiden Band- 
scheiben, welehe den an Stelle des Wirbelk6rpers liegenden Spalt begrenzen, sind 
stark zertrfimmert; sie tragen auf ihren freien Flachen nur ganz sp~rliehe Reste 
yon Knoehensubstanz als dtinne unterbroehene Sehieht, am dleksten ist dieselbe 
auf dem hinteren Rande der unteren Seheibe; hier linden sich in loekerem narben- 
artigen Bindegewebe unregehn~13ig verteilte kiirzere uncl l~ngere Trfimmer kern- 
loser Knochenb/~lkehen, zum Teil mit Howshipsehen Laeunen und Osteoelasten 
darin; gegen den Wirbclkanal ist diescr Knochenrest dureh eine dieke Binde- 
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gewebsschicht mit eingesehlossenen Fettzellen abgegrenzt, die zu der Auflagerung 
auf die Dura mater gehSrt. Der Spalt l~uft vorn und seitlieh in die Bueht aus, 
welche durch die Zusammenfaltung des Periostes gebildet wird; die ursprfinglich 
dem Knochen zugekehrte Fl~ehe des letzteren ist mit einer Schicht Hyalin bedeckt, 
die einzelne Knochensplitter einschlieBt, einzelne solche sind in das Periostgewebe 
eingespiel~t und yon Riesenze]len umgeben, aul~erdem enth~lt das Periost viel 
H~mosiderin. In den Buchten selbst liegen ebensolehe tote Trfimmerstfieke ffei, 
auBerdem ein nekrotisches Bruchstfick der alten Spongiosa mit ttyalin und Blut 
in den Masehenr~umen; bemerkenswerterweise ist auf mehreren der nekrotisehen 
alten Knochenb~tlkchen ein feines Netzwerk neugebfldeter, sehr za~'ter Knochen- 
b~lkchen a~fgebaut, welches in die Markr~ume hineinragt und ebenfalls ganz 
kernlos ist, und gerade um dieses innere Osteophyt ist das Gewebe yon reichlicher 
ffischer Blutung durchsetzt; man erkennt, dal~ hier dem Absterben eine Knoehen- 
neubildung vorausgegangen und diese erst nachtr~glich, offenbar infolge der 
h~morrhagischen Zertrfimmerung des Markes nekrotisch geworden ist: In tier 
~u~ere~, also parostealen Schicht der gefalteten Wand linden sich 2 einander 
entgegensehende neugebildete Knoehenspangen und zwischen diesen, dem Gipfel 
der Ausbuchtung entsprechend, eine ebenfalls sieher neugebildete Knorpelinsel. 
11. Brustwirbel: Der yon vorn fiber die Flache des WirbelkOrpers hervortretende, 
wie ausgeprel~t erseheinende Tell besteht aus langen, etwas divergierenden Knochen- 
b~lkchen in bindegewebigem Mark, die am Ende in eine etwas dichtere Knoehen- 
schieht fibergehen, welehe die ganze Bildung schliel~t; im ganzen hat dieselbe den 
Bau einer periostitischen Auflagerung mit radi~ren Speichen, ist als0 sicher neu- 
gebildete, nicht nur herausgedr~ngte Knochensubstanz und durchaus fertig in 
ihrer Entwicklung. Im fibrigen Wirbel ist der Zusammenhang des Spongiosanetzes 
ganz unterbroehen und in Bruchstficke verschiedener Form und GrOl~e aufgelSst. 
In dem dorsalen Abschnitte sind die B~lkchen zum Teil sehr dick und st~mmig, 
yon der kn6chernen SehluSplatte erhebt sich ohne deutliche Grenze ein Massiv 
yon Knochensubstanz, zuweflen laBt sich eine deutliehe callusartige Umhfillung 
gebrochener B~lkchen verfolgen. In dem abgeflaehten ventralen Teile des Wirbels 
ist die Netzanordnung der B~lkchen vollkommen aufgehoben, und ihre Bruchstficke 
liegen unregelm~tl~ig durcheinander. Das Mark im ganzen Wirbel ist Zellmark mit 
sp~rlichen Fettzellen, nirgends finder sich fibrSses Gewebe, nirgends etwas yon 
Granulationsgewebe oder anderen pathologisehen Strukturen. An der dem 12. Brust- 
wirbel zugekehrten Seite ist die knOcherne Endplatte und die Knorpelsehicht der 
Bandscheibe breit unterbrochen and die Lficke yon einem Auswuchs des ~ucleus 
pulposus ausgeffillt. 12. Brustwirbel: Auf dem Sagittalschnitt ist der mittlere Tell 
desWirbels in einer Ausdehnung yon ca. 2cm und in ganzer H6he yon einem groSen 
Herd eingenommen, die angrenzende und erhaltene, nur durch reaktive Vorg~nge 
ver~nderte Sehieht miftt vorn 0,4--0,6, hinten 1 em. Beide Bandscheiben wOlben 
sieh in den Wirbel tfinein vor, die obere mit Ylachem Bogen, die untere in Form 
eines knospenartigen Fortsatzes. Der in der photographischen Abbfldung helle 
Herd besteht im Zentrum nur aus nekrotischem, hyalinem Material und aus- 
gedehnten Blutungen und in der Peripherie aus zartem zellarmen ]~indegewebe; 
letzteres schickt Spindelzellen und Fasern in den nekrotischen Bezirk, ohne Zweifel 
zum Zwecke der Organisation, und beide Bestandtefle sind durchsetzt yon zahl- 
reichen H~matoidindrusen, die Grenzteile des Bindegewebes auch yon viel H~tmo- 
siderink6rnern. Das Einwachsen des Bindegewebes gesehieht yon vorn, hinten 
und oben, unten reieht der h~morrhagisch-hyaline tterd bis an die Bandscheibe 
heran. Das Knoehengert~st in dem ganzen Herd ist in kleine Bruehstficke aufge]5st, 
welehe durehweg nekrotisch und zum groBen Tell ~ul~erst verdfinnt sind; ein Toil 
yon ihnen ist der L~inge nach aufgesplittert, ein anderer mit dichtgestellten und 
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tiefen Resorptionsgruben besetzt und fadendtinn geworden. Auffallenderweise grit 
das auch yon solchen B~lkchen, welehe nocht nicht yon der Organisation erreicht 
sind, sondern noch im nekrotisch-h~morrhagischen Iterde liegen. An denjenigen, 
welehe in dem Bindegewebe eingeschlossen sind, finden sieh keine Zeiehen fort- 
dauernder Resorption, sie sind offenbar in dem jetzigen nekrotischen und rare- 
fizierten Zustande vom ]3indegewebe umwachsen worden; aueh Neubfldungs- 
vorg~nge an ihrer Oberflache sind nieht vorhanden mit Ausnahme der Grenzsehicht 
gegen die erhaltene Knochensubstanz, Die in den Wirbel vorgeschobene Zunge 
des zertrfimmerten Nucleus pulposus ist an ihrer Basis nekrotisch, an dem Ende 
sehr zellreieh durch starke Wucherung yon Knorpelzellen, an der Oberfl~ehe von 
einem Kalksaum eingefa$t; yon diesem gehen Knochenb~lkchen aus, welehe der 

Abb. 2. Sagittalschnitt dutch den 12. ]~rustwirbel mit zentralem nekrotisch-h~morrhagischen 
Herd, Einbrueh beider Endplatten und Ze~iriimmerung der unteren Zwischenseheibe. 

ursprttnglichen Schlu~]platte entsprechen und nekrotisch sind. Neben der Zer- 
rei[~ungsstelle ist die knSeherne SehluBplatte mehrfach unterbrochen und sehr 
diinn, ihre volle Stgrke und ihren Zusammenhang bekommt sie erst wieder im 
Bereiehe der unverletzten Absehnitte des Wirbels. F/Jr die obere knScherne 
SehluBplatte gilt das gleiche; sie fehlt sogar in noch grSl]erer Ausdehnung fiber 
dem Erkrankungsherd. In der Grenzzone des die Organisation besorgenden Binde- 
gewebes und der erhaltenen Tefle des Wirbels besteht eine reiehliche Knoehen- 
neubildung; es liegen darin Netze yon B~lkchen mit allen Zeichen des Binde- 
gewebsknochens, zum Teil sind dieselben auf toten alten Balkehen aufgebaut und 
auch in den anstoBenden, im iibrigen versehonten Teilen, welche altes Zellmark 
besitzen, sind die Bglkchen vielfach verdick~ und mit jungen Netzen bedeckt. 
Die vordere und hintere Rinde zeigt an mehreren Stellen Frakturen und in ganzcr 
Ausdehnung einen Osteophytenbelag. 
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In dem oberen Brustmark sekund~tre Degeneration der Hinterstr~nge und 
der peripheren Teile der Seitenstr~tnge; unmittelbar hinter dem Zentrall~anal ein 
myelitiseher Erweichungsherd mit massenhaften FettkSrnehenzellen. Unmittelbar 
tiber der S~elle der Verwaehsung im Bereiche der schmutzig-grauen Fi~rbung voll- 
st/tndige Nekrose des Gewebes mit Erweichung, Fettk6rnehenzellen nur in den 
perivascul~ren Lymphbahnen. Das auf der Dura muter des Dorsalmarkes liegende 
Bindegewebe sehlieBt Fettl~ppchen und viel zellreiehe tIerde ein, welche zum Tell 
aus Lymphoeyten, zum Teil aus Leukocyten bestehen. 

Also der KSrper des 10. Brustwirbels ist ~ast restlos verschwunden, 
an seiner Stelle liegt ein Spalt, seine Periosthfille aber ist erhalten und 
zusammengefaltet;  auf Vorder- und I-Iinterfl~che der WirbelkSrper be- 
steht im Bereich der untersten Dorsalwirbel eine Bindegewebeschwarte, 
die dorsale ha t  das Riiekenmark komprimiert .  Durch Infektion vom 
Decubitus aus ist eine akute Myelitis mit  ausgedehnter Nekrose ein- 
getreten, dureh Cystitis und Pyelonephritis mit  schwerer Blutung aus 
dem falschen Aneurysma auf dem Gesehwiirsgrund des Igierenbeekens 
ist der Tod herbeigefiihrt worden. Der ZerstSrung des 10. Brustwirbels 
liegt keine Tuberkulose, Gesehwulstbildung oder anderweitige langsam 
rarefizierende Erkrankung zugrunde. Best~nde sie allein, so w~re eine 
Erkl/~rung ihrer Entstehung nicht mSglich, denn die geringen Reste 
yon Knoehen und Knochenmark,  welehe den Bandscheiben anhaften, 
zeigen nur Nekrose beider Gewebsteile; man wfirde danaeh am ehesten 
an einen traumatisehen Zusammenbrueh der Spongiosa mit  Resorption 
der Triimmer denken mfissen. Der Annahme einer plStzlichen groben 
Gewalteinwirkung steht aber die best immte Angabe gegeniiber, dal3 der 
Verstorbene niemals einen ausgesproehenen Unfall erlitten hat.  Dem- 
naeh mug der SehluB gezogen werden, dab es sieh um einen allmiihlichen 
Abbau des Wirbelgerfistes gehandelt hat, und es ist die Aufgabe, die 
Vorlgufer kennen zu lernen, welehe denselben veran!al3t haben. Es 
liegt nahe, die Veranderungen im zentralen Tell des 12. Brustwirbels 
als eine solche Vorstufe anzusehen; denn das Spongiosageriist ist in 
kleine Teilstiieke aufgelSst, das erhaltene Knochengewebe nekrotisch, 
das Zusammensinken dieses Wirbels ist nur dadureh verhfitet worden, 
dab die peripheren Absehnitte des Wirbelk6rpers fast unver~ndert ge- 
blieben sind und sogar eine Neubildung yon Knoehenbglkehen erfahren 
haben, l~iir die Erklarung dieser Nekrose und ihrer Vernarbung sind 
die Befunde an den iibrigen Brustwirbeln wiehtig. Das Skelett des 
32jahrigenMannes war krgftig gebaut, und auch die Knoehensubstanz 
der Wirbelsgule im allgemeinen reichlich und lest. Jedoeh fanden sieh 
an 5 weiteren Dorsalwirbeln Vergnderungen, welehe zum Teil sehon zu 
Lebzeiten auf der RSntgenplatte beobachtet  worden waren, aber keine 
siehere Deutung zugelassen hatten, ngmlieh keilfSrmige Kompression am 
Nachbarwirbel (11. Dorsalwirbel), geringere Kompression mig Durch- 
brechung der kn6chernen SchluBplatge und Knorpelkn6tchen an dreien 



Uber progressiven Wirbelschwund. 379 

(3., 7., 9. Brustwirbel), Zertriimmerung mehrerer Bandseheiben. Die 
Deutung dieser Zust~nde wird wesentlieh erleiehtert durch die umfassen- 
den nenen Untersuehungen yon Schmorl fiber die Erkr~nkungen der 
Wirbels/iule. Aus diesen geht hervor, dab bei Abnahme der Wider- 
standskraft des Knochengewebes, besonders also bei Osteoporose und 
Osteomalaeie, nieht mlr die Grenzfliiehen der Wirbelk6rper durch die 
Bandscheibenkerne mit ihrem hohen Quellungsdruek eingedriiekt wet- 
den, sondern der Nucleus pulposus auch in die Spongiosa vorquellen 
kann, wenn dureh geringfiigige Gewalteinvdrkungen Lficken in der 
auf der kn6ehernen Sehlugplatte der Wirbetk6rper liegenden Knorpel- 
sehieht und der SehluBplatte selbst vorhanden sind, oder letztere 
natfirliche L/ieken besitzt; dab aber auch bei Menschen mit gesundem 
Knoehengewebe nicht selten ,,Knorpelkn6tehen" an den Wirbeln gefun- 
den werden, welche aus einer Wueherung des Nucleus pulposus hervor- 
gehen, wenn derselbe dutch zweifellos traumatiseh entstandene Dureh- 
breehungen der Knoehen- nnd Knorpelplatte in die Spongiosa ein- 
gedrungen ist. Die D'bereinstimmung dieser traumatischen Knorpel- 
kn6tchen mit denjenigen, welehe sich in meinem Falle am 3., 7. und 
9. Brustwirbel fanden, ist eine vollkommene; Knorpelptatte und kn6- 
eherne SehluBplatte zeigen I~isse bzw. Briiehe, und die Rgnder der- 
selben sind gegen die Spongiosa umgebogen, die Biilkehen der letzteren 
zeigen Infraktionen; alle diese Vergnderungen sind yon 1/ingerem Be- 
stand, eine, wenn aueh nieht reiehliehe Callusbildnng ist vielfaeh vor- 
handen. Wiehtig ist ferner, dab die Bandscheiben in versehiedenen 
H6hen der Brustwirbels/iule in ihrer ganzen Dieke zerrissen sind. Alle 
diese anatomisehen Befunde sind also der Art, dab man sic auf eine 
meehanisehe Gewalteinwirkung zuriiekfiihren mug; allerdings ist, wie 
sieh aus der Vorgeschiehte ergibt, eine solche dem Verstorbenen nieht 
zum Bewugtsein gekommen. Schmorl hat die traumatisehen Knorpel- 
kn6tehen bei der sytematisehen Untersuehung der Wirbels~ulen h~ufig 
gefunden, ohne dab irgendwelche klinisehe Erseheinungen seitens der 
letzteren bestanden hatten, und ohne dab eine wirkliehe Verletzung vor- 
ausgegangen war. Naeh seinen Beobaehtungen kommen vielleieht die 
t~upturen an der Wirbelk6rper-Bandscheibengrenze durch sportliehe 
Einfliisse zustande. Auffallender ist die Keilform des 11. Brustwirbels, 
welehe naeh dem mikroskopisehen Befund auf reinem Zusammenbrueh 
des Knoehengertistes ohne vorbereitende Resorption beruht; das 
Knoehenmark ist gesund, enthglt nut groBe Gruppen yon hi~mosiderin- 
haltigen Zellen. Also aueh hier ist das reine Trauma als Ursaehe der 
Formvergnderung sieher, trotz Fehlens einer entspreehenden ana- 
mnestisehenAngabe. Es fragt sieh nun, ob auehderZustanddes 12.Brust- 
wirbels als Folge einer Verletzung angesehen werden kann. Meines Er- 
achtens ist eine solche Annahme wohl begriindet, und ieh berufe reich 
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dabei sowohl ~uf eigene Erfahrungen als auf Beobachtungen yon 
Schmorl: An Wirbelfrakturen finder man, wenn der Tod naeh wenigen 
Tagen eingetreten ist, nieht selten eine unerwartet  ausgedehnte l~ekrose 
des Knochenmarks und der Knoehenb/i]kehen, welche yon der Bruch- 
linie weir ins Gewebe reieht; sie f~llt durchaus nicht immer mit  h~mor- 
rhagischer Zertrfimmerung des Knoehenmarks zusammen, sondern 
kommt  aueh ganz getrennt yon dieser vor. Als Beispiel fiihre ieh folgen- 
den Fall an: 

35j/~hrige Frau, 4 Tage naeh schwerem Sturz gestorben. An 2 Brustwh'beln 
schwere Zertriimmerungsfrakturen, an einem dritten Blutungen im Mark bei Erhal- 
tung der Form; mikroskopisch in le~zterem eine Fissur, welehe quer durch den Wir- 
belk6rper verl/~uft, in ihrem Bereiche sind in schmaler Zone vide, abet nicht alle 
Knochenb~Ikehen gekniekt und vielfaeh gesplittert, und neben ihr ist in breiter 
Sehieht das Knochenmark nekrotisch, und zwar reieht die Nekrose noch in Spon- 
giosar~ume hinein, welche dureh den Brueh nur erSffnet sind, aber noeh feste 
W/~nde haben; nut ein Tell des nekrotischen Markes ist yon Blutungen durchsetzt, 
die Knochenb/~lkchen, welehe in der 1%krose des Markes eingeschlossen sind, so- 
wohl Trtimmer als Teile des erhaltenen Netzwerkes, sind zumeist kernlos. 

Bei einer RSntgendurchleuehtung w/irde dieser Wirbel kaum als 
ver~Lndert zu erkennen sein. Wenn das Leben erhalten geblieben w~re, 
wiirde die Heilung dieser Fraktur  sicher zu einem, dem ]2. Brustwirbel 
meines Falles sehr ~hnliehen Bild gefiihrt haben. 

Sehmorl hat  neuerdings ganz analoge Beobaehtungen besehrieben, 
darunter  eine fas~ totale Nekrose des 4. Brustwirbels 8 Tage nach einer 
Verletzung, welehe durch Bruch des 8. Brustwirbels den Tod herbei- 
gefiihrt hat te ;  die gegebene Abbildung gleieht v611ig dem, was man 
sich als Vorstufe der Narbenbildung in meinem Falle vorzustellen hat. 
Von anderen Erkrankungen, welche zu einer derartigen Narbe ffihren 
kSnnten, kommt  nur noch eine eehte Spondy]itis in Betraeht ;  denn 
naeh Schmorls Beobachtungen kann bei Grippe und Typhus auch das 
Knoehenger/ist durch Nekrose so weitgehend vergndert  sein, dab ein 
Zusammenbruch erfolgt. Ein fast geheilter entzfindlicher Wirbelherd 
nach Grippe, welchen Schmorl abbildet, hat  offenbar mit  dem 12. Brust- 
wirbel meines Falles groge Xhnliehkeit und die ZerstSrung eines Wirbels 
naeh Typhus unter Hinterlassung e i n e r  Spa]re mi t  dem 10. Brust- 
wirbel meines Falles. Trotzdem l~Bt sieh bei letzterem nichts zugunsten 
der infekti6sen Natur  geltend machen, es liegt die best immte Angabe vor, 
dab keine Infektionskrankheit  vorausgegangen ist, andererseits fiihren 
die Tatsache, dab die Nekrose mit  starker Blutung verbunden war, die 
Zertriimmerung der Bandscheiben und die zahlreichen sonstigen Merk- 
m~le yon Gew~Iteinwirkungen auf die Wirbe]s~ule zu dem SehluB, 
dab auch sie aus einer Fraktur  hervorgegangen sind. Ich sehe also 
in der Ver/~nderung des 12. Brustwirbels das der Vollendung nahe 
Heilungsergebnis eines frfiheren Bruches mit  reich]iehem Spongiosaeallus. 
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Nach dem anatomischen Bild stellt sich der Hergang mit Wahr- 
scheinlichkeit so dar, da~ durch eine mechanische Einwirklmg an vielen 
Wirbeln Einbriiche der Schlul~platten und der Spongiosa erfolgt sind 
und ein Wirbel zu Keilform gequetscht worden ist, der 10. und ]2. Brust- 
wirbel dabei Hgmorrhagie und Nekrose des Markes und der Bglkchen 
erlitten haben, welche zur Vernarbung gefiihrt haben. Der 12. Brust- 
wirbel ist dutch die Randteile gestiitzt und bis zum Tode vor dem 
Zusammensinken bewahrt worden, beim 10. ist, wie die Osteophyt- 
bildung auf manchen Triimmerstiicken zeigt, ebenfalls zunachst noch 
lebendes und reaktionsfahiges Knochengewebe iibrig geblieben, schliel~- 
lich aber ebenfalls nekrotisch geworden und zertriimmert. Ffir das 
verschiedene Schicksal der beiden Wirbel ist offenbar die Ausdehnung 
der primgren traumatischen Nekrose und Blutung mal~gebend gewesen. 
Die Abnahme der Tragfghigkeit des 10. Wirbels ist eine allmghliche 
gewesen. Was in dem Spglt und seinen seitlichen Ausbuchtungen an 
Knochenbrei gefunden wurde, ist nur ein kleiner Tell der urspriinglichen 
Wirbe]kSrpersubstanz, der grSl3ere Teil ist verschwunden. Der 12. Wir- 
bel, welcher als Beispiel far die Ent~dcklung des Prozesses gelten kann, 
zeigt, dal~ die Knochenbglkchen diinn geworden sind und ihr Netz unter- 
brochen ist. Der Vorgang dieser ZerstSrung is~ mir nicht ganz klar 
geworden. Denn dieser allmahliche Schwund des Knochengewebes 
kommt nicht nut unter dem Einflul~ der Organisation des nekrotisch- 
hamorrhagischen tterdes zustande, sondern findet sich auch inmitten 
desse]ben ohne Mitwirkung yon lebendem Gewebe, auch sind die Re- 
sorptionsbilder und die fa.denfSrmigen Knochenreste etwas ungew5hnlich. 
Ich habe daraufhin die Frage untersucht, ob eine AuilSsung toten 
Knochens in einem BluterguB stattfindet und dadurch auch sein Ver- 
schwinden in den traumatischen Knochencysten und im Blutergelenk 
erkl~rt werden kSnnte; bisher haben die Versuche aber kein sicheres Er- 
gebnis gehabt. 

Mit der Auffassung der Vers als Folge mechanischer Ein- 
wirkungen bekommt mein Fall Beziehung zu der Kiimmellschen Krank- 
heir, denn das Wesen derselben ]iegt darin, dal~ an eine deutliche trau- 
matische Sch~digung der Wirbelsgule, deren unmittelbare Folgen nach 
wenig Tagen wider  geschwunden sind, sich im Laufe eines Jahres oder 
dariiber eine allmghliche ZerstSrung eines WirbelkSrpers entwickelt, 
welche zum Gibbus fiihrt. Das klinische Bitd meines Falles weicht in 
manchen Punkten yon demjenigen der iypischen Kfimmellschen Krank- 
heir ab, zunachst darin, dal~ in der Vorgeschichte das Trauma fehlt; 
Kiimmell stellt dasselbe in seiner letzten VerSffentlichung ganz in den 
Vordergrund und halt deshalb die Bezeichnung ,,posttraumatische 
Wirbelerkrankung" far die richtigste. In meinem Falle wird aber der 
anamnestische Mangel ausgeglichen durch die anatomischen Zeichen 
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unzweifelhafter mechanischer Verletzungen des Knochengerfists an 
mehreren Brustwirbeln. Ob hier eine herabgesetzte Widerstandskraft  
des Knochengewebes gegenfiber physiologischen Beanspruchungen vor~ 
handen gewesen ist, l~Bt sich nieht sagen, seine Struktur zeigt keinerlei 
Abweiehungen. Bemerkenswert ist aber, dab ein Trauma,  welches dem 
Kranken nicht einmal zum Bewu]tsein gekommen ist, ausgereieht hat, 
um auger der Zerreii~ung der Schlui~platten und mehrfachen Spongiosa- 
ffakturen eine keilf5rmige Kompress ion  des einen Wirbels herbeizu- 
~fihren. Kiimmell h~lt eine Fraktur  oder Fissur als erste Wirkung der 
Verle~zung bei der posttraumatischen Erkrankung nieht ffir mSglieh, 
da das Trauma mehffaeh viel zu schwach gewesen sei, um einen Bruch 
zustande zu bringen und die Schmerzen einer so schweren Verletzung 
nicht entsprechen wfirden. Die 5Iitteflungen yon Schmorl und meine 
Beobachtungen erSffnen in dieser Beziehung doch neue Einblieke in die 
Verletzbarkeit d e r  W i r b e l s ~ u l e .  Die pathologische Anatomie der 
Kfimmellsehen Krankhei t  ist noch ganz ungeniigend gekl~rt, sowohI 
was die erste Wirkung des Unfalls a]s auch den daran ansehlie~enden 
langsamen ZerstSrungsprozeB betrifft. Erst  Schmorls neuer]iehe Mit- 
teilungen geben eine Erkl~rung daffir, mit  welcher das, was ich aus 
meinen Befunden schliel3en mul3, im wesentliehen fibereinstimmt. 
Kiimmell sagt, ,,an dieser Krankhei t  stirbt keiner";  in meinem Fall 
ist der Tod durch die Folgen einer Kompression des Rfickenmarks ein- 
getreten, deren Ursache in der Entwicklung einer entziindliehen Binde- 
gewebsschwarte fiber dem zerstSrten Wirbel liegt. Die ungewShnlich 
st/arke Entwicklung derselben erkl~re ich daraus, dal3 das Periost an 
der hinteren WirbelkSrperfl~che zerstSrt ist und dadurch die Trfimmer 
des WirbelkSrpers in das epidurale Gewebe eingedrungen sind. 
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