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Einleitung. 
Die vorliegende Mitteilung ist eine Fortsetzung der im Verlag Springer 

ersehienenen Monographie, in der yon den akromegalen Ver~nderungen 
des ]~ippenknorpels und der Gelenke die t~ede war. Da aber bei dem 
dort verarbeitetenFalle der akromegalen Greisin spezifiseheVergnderungen 
der Wirbelsgule gefehlt haben, mfissen wir, um diese zu studieren, einen 
anderen Fall untersuchen, bei dem die Akromegalie sehon frtihzeitig 
angefangen, lange gedauert und einen besonders hohen Grad erreieht hat. 
Es wird zu zeigen sein, dal~ die akromegalen Vergnderungen der Wirbel- 
sgule sich nur zum geringen Tell im alten ]~andscheibenknorpel und 
im alten Wirbelknochen abspielen, im wesentlichen jedoeh in einem 
Zuwacks des Bandscheib3nknorpels und Hand in Hand mit diesem 
auch des Wirbelk6rpers bestsht. DiGs paBt sehr gut zu den schon an 
den t~ippen und Gelenken gemachten Erfahrungen, die der allgemeinen 
Meinung widerspreehen, naeh tier das Knorpelgewebe als trgge, seine 
hoehdifferenzierten Zellen als der Vermehrung und Regeneration unfghig 
angesehen werden (Scha//er). In  der alten Bandseheibe (BS.) selbst 
aber fallen die meisten, oft sehr verwiekelten Vorggnge in den Rahmen 
physiologischer, dem vorliegenden Alter entsprechender Vergnderungen, 
wenn auch der Einflul~ der Akromegalie z. T. ebenfalls mit hineinspielt. 
Trotz der grundsgtzliehen Gleichheit der akromegalen Knorpelwueherung 
sind aber ihre Fo]gen in gippenknorpel, Gelenk und ~Virbelsgule sehr 



Uber Wirbelsgulenver~nderungen bei Akromegalie. ] 99 

versehieden und es wird noeh vieler Untersuehungen bedfirfen, bevor 
das Gesamtbild dieses Vorganges in a][len Teilen des K6rpers ganz 
erschlossen sein wird. Aus  dem fiber die Wirbelsiiule eben Gesagten 
geht hervor, dab die in  der alten BS. dieses Akromegaliefalles sieh 
abspielenden VorgSnge zus~mmen mit dem Kontrollfallffir sieh besproehen 
werden mfissen, was im ersten Absehnitte A geschieht, w~hrend die rein 
auf die Akromegalie zu beziehenden, den Abselmitten B und C vorbe- 
halten werden sollen. 

Uber die akromegMen Ver/tnderungen der Wirbels/iule, wie sie im 
folgenden gesehfldert sind, seheint niehts bekannt zu sein. Wohl ist der 
Wirbelsgule bei Akromegalie kliniseh und radiologiseh Aufmerksamkeit 
gesehenkt worden, dock in Ermangelung anatomiseher und histologiseher 
Untersuehnngen war das bisherige Ergebnis unklar, vielleieht aueh falseh, 
tier Kernpunkt der Frage jedenfalls nieht ldargestellt. 

Es kommt allerneuestens W. Mi~ller aM klinisehem Wege zu der Vorstellung, 
dag bei Akromegalie die Uberfunktion der ttypophyse Osteoporose der Wirbel- 
kSrper zur Folge habe, die zu ihrer Insuffizienz fiihre und mi~ Versehmglerung und 
Keilform der Wirbelk6rper und Ansbildung yon Randexostosen znr Erh6hnng der 
Knoehenfestigkeit einhergehe. Da versehiedene, anders bedingte Formen yon 
Osteoporose die gleiehen Folgen haben, so handelt es sieh nieht um eine spezifiseh 
akromegale Ver~nder~ng. Akromegalie sei nut eine nnter vielen Ursaehen. Viel- 
leieht sei sogar die gewShnliehe, senile Spondylitis deformans endokriner IIerkunft. 
ttattner, der Spondylarthritis bei Akromegalie als h~ufig bezeictmet, behauptet, 
dab Arthritis sowie Spondylarthritis eine Folge endokriner St6rungen sein kann. 
Aber dies zu beweisen~ stoBe auf grebe Sehwierigkeitem 

Das Ergebnis unserer eigenen Untersnehungen weieht aber v611ig 
yon dieser Vorstellung ab, dab bei der Akromegalie eine endokrin bedingte 
Porose zu einer unspezifisehen Spondylitis deformans fiihrt. Vielmehr 
sind die Wirbelsi~ulenver~nderungen ganz spezifiseh akromegal und mit 
denen am Rippenknorpel und den Gelenken bei Akromegalie im wesent- 
liehen iibereinstimmend. 

Da der Absehnitt A yon den Lebensvorg~tngen des normalen BS.- 
Knorpels nieht nut fiber einen niehtakromegalen Vergleiehsfall, sondern 
auch fiber den Akromegaliefall selbst beriehtet, mfissen wir sehon hier die 
klinisehen, anatomisehen und radiologisehen Ergebnisse des Akromegalie- 
falles voraussehieken, bevor wit zum mikroskopisehen Bilde iibergehen. 

_Rosa S., 48 Jahre, ledig. Seit dem 26. Lebensjahr sehr heftige Kopfsehmerzen. 
Im 28. Lebensjahr wurden die Fiifie gr6ger, die Sehuhe zu klein; zunehmende 
Sehmerzen der FuBsohlen. Spgter erst eine zunehmende Vergr68erung der I-I/in@ 
bemerkt, in denen sie Sehmerzen und Ameisenlaufen verspiirte. Seit dem 32. Lebens- 
jahr wurden Nase und Xiefer immer gr6Ber (Abb. 1). RSntgenbestrahlung im 33:, 
34. nnd 36. Lebensjahr. Seither Sehmerzen in den t~fil3en mad im Kreuz, wegen 
der sie seit einigen Jahren nieht mehr gehen kann. RadioIogiseh augerordengliehe 
Tiirkensattelerweiterung, Stirnh6hlen gro8. Angenuntersuehung: Bitemporale 
ttemianopsie mit augerordentlieher Einsehrgnkung des Gesichtsfeldes. Sehnerven- 
atrophie reehts beginnend, links deutlieh ausgesproehen. Links die Pupille weiter, 
tr~ge reagierend und das Auge naeh auBen sehielend. 
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Gestorben zwei Tage nach einem Operationsversuch am Hypophysengewgchs, 
wonach Fieber auftrat. Obduktion: Ungemein robust und ausgesprochen fett- 
leibig. Ungew6hntich hochgradige akromegale Vergr6fierung der Nase, Xiefer und 
Lippen, der t t gnde  nnd ganz besonders der Fiil~e. Der Umfang des Endgliedes der 
groBen Zehe betrggt 12 cm und der Nagel ist 3 cm breit, 1,4 cm lang. Behaarung 
ohne Abweichungen yon der Norm, Sehamhaare vielleieht etwas lockerer, Achsel- 
haare gut entwickelt, Lanugobehaarung nicht vermehrt, im Gesicht keine abnorme 
Beh~rung.  Uber dem inneren Angenwinkel reehts frische Hat~tn~ht. Brustdri~sen 
flgch, nicht besonders fett, Parenchym reielflich, Milchggnge, namentlich in Warzen- 
nghe stark erweitert und mit weiSer, rahmartig-dicker Fltissigkeit gefiillt. 

Abb. 1. ~][an beachte die entsf~ellende akromegale Ver~rSl3erung der Nase und Lippen. 

Keine Anzeichen gesteigerten Hiradrncks, keine Usur der inneren Tafel. In  
beiden mittleren SchgdelgTuben die Jnga cerebrali~ zu ganz ungewShnlich hohen und 
langen Knochenleisten mit  gezahntem l~and gewuchert. Z~rte Gehirnhgute frei yon 
Entzfindung nnd Bintung. Tiirkensattel yon einem riesigen, bSs~rtigen Hypophysen- 
gew~ehs mgchtig erweitert, die Lehne nach hinten gedrgngt, das Plannm sphenoid~le 
yon der Geschwnlst nnterhShlt, nach oben verdrgngt und geknickt. Sinus eaver- 
nosus beiderseits yon der Geschwulst so erfiillt, dg8 hier der Duraiiberzug, n~ment- 
lieh rechts, h~lbkugelig gegen die mittlere Schgdelgrube vorspringt, ihren Boden 
wie eine Wgchte tiberdachend, weshalb es schwer fiel, die Schlgfel~ppen aus den 
mittleren Schgdelgruben hera~szuholen. Die Geschwuls* d~rchbricht mit  warzigen 
Auswfiehsen die Dura an der Anstrittsstelle der Carotis int., fiber dem rechten Sinus 
caverncsus ~nd dem Clivus, we die Dur~ ebenfalls vorgewSlbt wird. Mi~ einem 
2,5 cm dicken Anteil wgehst die Geschwulst durch den erweiterten Satteleingang 
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naeh oben gegen das Gehirn, geradeaus gegen das Chiasma empor und greift 
infiltrativ weithin anf beide Groghirnflgchen vor dem Chiasma, aber aueh dem 
Hypophysenstiel entlang hinter dem Chiasma auf den Boden der 3. Kammer 
fiber, was wohl die Ursache der Fettsucht war. Die yon der Geschwulst durchsetzten 
Windnngen sind abgeplat~et. Das Chiasma bandartig plattgedrackt, grau, lagt 
sich nur auf eine kurze Strecke in das Gewachs hinein verfolgen, reehter Sehnerv 
dick und weiB, linker sehr schmal und gr6gtenteils grau. 

Die Zunge 7 cm breit, yon der Valecula bis zur Spitze 13 cm lang und sehr dick; 
also riesige Makroglossie. Gaumenmandeln, Zungenkn6tchen mud die des ganzen 
Rachenringes nngew6hnlich kr~ftig. Splanehnomegalie: Leber 3170 g, ehne Fett- 
infiltration, Milz 470 g mit erhaltenen I~nStchen. 2v'ieren 300 und 310 g, gut durch- 
blutet. Pankreas 160 g, zum Teil groblappig, Schilddri~se 130 g, etwas vermehrtes 
Kolloid, einige kleine, zur Gewichtsvermehrung wenig beitragende, regressiv ver- 
~nderte Adenome. Alle 4 EpithelkSrperchen vergrSl3ert. Thymus anscheinend normal 
grog, aus Fettgewebe bestehend, mit rStlich-grauen Parenchymstreifchen. Zungen 
sehr groin, derb und wie alle Organe gut bluthaltig. Herz mgl~ig vergrSgert. Magen 
300 g, dickwandig. Kehlkop] yon weiblicher Gestalt. Uterus riickgebildet, mit 
Cystchen im Endometrium, verSdetem innerem Muttermund, abet keine verdiekten 
Gef/~l~e in den ~u~eren Schiehten des Corpus. Eierst6cke klehler, fast ganz glatt: 
r. 3,0:1,5: 0,8; I. 2,4: 1,5:0,9 cm grol]. Einige tdeine Follikel. Seheide: Columnae 
rugarum verstrichen. Rechte ~Vebenniere 5,5, linke 7,5 g schwer, yon normaler 
Schnittfl/~che. 

Brustkorb fiberaus ger/~umig, die t~ippenknorpel auffallend welch und bieg- 
sam, Knochenkmorpelgrenzen sehr stark rosenkranzfSrmig verdickt. V o n d e r  
Knochenknorpelgrenze abgesehen, Rippenknorpel in ihrer ganzen L/~nge verdickt 
und zwar ausschlieglieh auf Rechnung der in ganzer L/~nge des Rippenknorpels 
ganz weigen, enerm verdickten Rindenschicht, w/~hrend der zentrale Kern der Rip- 
penknorpel eher schmgler erscheint, dunkler gef/~rbt als sonst und yon zahllosen, 
weil3en, queren Ehflagerungen durchsetzt. Die typische ak~'omegale Rippenknorpel- 
veriinderung somit sehr hoehgradig entwickelt. Von den drei erSffneten grogen Ge- 
lenken zeigte das rechte Knie- mud linke Sprunggelenk eine geringgradige, das rechte 
Hiiftgelenk eine augerordentlich schwere Arthritis defermans. Desgleichen das 
Metatarsophalangealgelenk der gTogen Zehen. Die Vergnderungen der Wirbels/~ule, 
die allein Gegenstand dieser Mitteilung sind, felgen welter unten. 

Zur mikroskopischen Untersueh~tng wurden vollst~ndige median-sagittale 
Scheiben der 4. Brust- bis 5. Lendenbandscheibe sam~ den benachbarten Wirbel- 
kSrperstficken verwendet und yon 10 dieser 14 Bandscheiben anch eine halbe 
Frentalseheibe. Von allen diesen Scheiben sind, ebenso wie yon der entzweiges/~gten 
Wirbelsgnle R6ntgenbilder angefertigt, deren ~Befund unten dem mikroskopischen 
Bride verangeschiekt wird. Zum Vergleich wurde mit Absicht die Wirbels/~ule 
eines sehr kr/~ftigen Mannes ansgesucht, der drei Jahre jiinger war und naeh blog 
dreitggiger Krankheit an Streptokokkenmeningitis starb. Aus dem hier nicht mit- 
geteilten Ergebnis der mikroskepischen Untersuchnng des akromegalen Skeletes, 
auger der Wirbels/~nle, sei nur mitgetellt, dab die Rippenknorpel die seinerzeit 
beschriebenen, fiir Akromega]ie spezifischen Ver/~nderungen, nur noch in viel grSgerer 
Ausdehnnng aufwiesen, ganz entsprechend dem Umstande, dab im vorhegenden Fal]e 
die Akromegahe viel hOhergradig, viel weiter vorgeschritten und vie] /~Iter war 
und ein viel jiingeres Individuum betraf, sogar schon im 3. Jahrzehnt ihren An- 
fang nahm. 

Aus dem tibrigen mikroskopischen Befund sei noeh der des ttypophysengew~chses 
der Nebennieren, EierstSeke, des Uterus nnd der Brustdrfisen kurz beriehtet. 

Hypophysengew~ichs. Im H/~malaun-Eosinsctmigt scheint ein regelrechtes, eosino- 
philes, bSsartiges Adenom vorzuliegen. Die ungeerdnete Masse der Gesehwulstzellen 
yon z~rten Capillaren durchzogen. Die Zellen mit bald hellerem, bald dunklerem 
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Kern, ohne anffallende Anaplasie, mit stets ausgepr~gtem, scharf begrenztem, bald 
rundlichem, bald etwas unregelmi~Bigem Protoplasmaleib yon a~snahmslos guter 
Eosinfi~rbung, Zelle neben Zelle isoliert, wie typisehe Eosinophile. Doch bestehen 
Schwierigkeitenmit dem Naehweis der eigentlich spezifisch-akromegalen, oxyphilen 
Granula im Zelleib. Selbst mi t  Heidenhain lind Mallory ist das typische Bild 
nicht darzustellen. :Denn schwarze, bzw. rote KSrner im Zelleib sind zwar dabei 
zu erzielen, aber yon sehr wechseluder Gr58e, oft nicht runder Gestalt, lockerer 
and ungleichm~$iger Verteilung, oft zusammengeklebt; also alles veto regelrechten 
Bild abweichend, bei dem sonst die Zellen yon kleinen, dichten, gleiehm~$igen 
Granulakiigelehen g~nzlich erftillt zu sein pflegen. Eine auffallende Abweichung 
besteht such darin, da$ aus verschiedenen Stellen entnommene Stiicke erstaunlich 
zahlreieh epitheliale Bldisehen yon wechselnder Gr58e enthalten, bald ldeiner, bald 
3--4 real gr58er als Schilddriisenfollikel. Ihr eosinroter, homogener Inhalt ist oft 
grobbalkig-netzig geronnen und nach WandzerreiSung oft weithin zwischen die 
Geschwulstzellen ausgetreten. Das auskleidende Epithel ganz unregelmi~$ig, 1--2- 
schiehtig mit besonders groBem, lichtem Kern, rotem Protoplasms ohne Zellgrenzen, 
abet stellenweise einwandfreiem Kittleistennetz, doch ohne Flimmern. Keine 
Basilarmembran, daher die epitheliale Auskleidung der Bl~schen an die oben beschrie- 
benen, ganz anders aussehenden Geschwulstzellen unmittelbar anschlieSend oder 
mit soliden Forts~tzen zwisehen sie hinein sich erstreckend. Solche solide Ziige, 
such ohne Zusammenhang mit der B1/~scl~enwand, oft zu Netzen zusammenhgngend, 
aus Zellen bestehend, mit gr58erem und hellerem Kern, reichlicherem totem Proto- 
plasms ohne Zellgrenzerr, yon den fibrigen Gew~ehszellen also deutlich nntersehieden, 
aber dem Bl~schenepithel sehr nahe stehend. Namentlich in der Niihe yon Bli~schen 
kommt diese Zellart geh~uft vor, enth~lt die oben geschilderten nicht typischen 
Heidenhain-KSmchen, tritt  abet an Menge zuriiek, ohne selten zu sein. Demnach ist 
die Geschwnlst aus zwei Epithelarten zusammengesetzt und zwischen diesen zwei 
Bestandteilen besteht wohl dasselbe Verh~ltnis wie zwischen Gliomgewebe und 
dem manchmal in dieses eingestreuten Ependymepithel. Dieser zusammengesetzte 
Charakter weicht somi~ veto ei~ffachen, eintSnig-gleichm~l~igen Bride des gewOhn- 
lichen akromegalen Hypophysengewi~chses ab. Die Sehwierigkeit, die eigentlichen, 
spezifiseh-akromegalen Granula naehzuweisen, k6rmte in der Schadigung der 
Geschwulst durch die Bestrahlungen, sowie darhl gesucht werden, dal] die, wie schon 
der makroskopische Befund zeigt, sehr bSsartige Geschwulst, such in bezug auf die 
Granula veto urspriinglichen, typischen Aufbau abgeriickt ist. 

Nebennieren. Rinde und Mark regelreeht aufgebaut. In die nut m~Sig lipoid- 
reiche l~inde yon Stelle zu Stelle ein l~indenherd eingestreut, der auf die Umgebung 
verdr~ngend wirkt, besonders lipoidreich ist und manehmal unter reichlieher Pig- 
mententwieklung regressive Veri~nderungen eingeht. Reichliehe Fettzellen in den 
tiefen Rindenschiehten. l~eichlich zelliges Infiltrat in tier Rinde, weniger im Mark, 
die Zellen bald wie Lymphocyten aussehend, bald ein sattrotes, deutliches Proto- 
plasms zeigend. 

Eierstb'eke. In der Rinde nicht ein einziger Primi~r- oder Graa/scher Follikeh 
In der Marksubstanz weder Corpora albieantia noeh atretiea, sondem nur einzeble 
epitheliale Lumina, deren Follikeluatur nieht an dem bereits untergehenden, absehiil- 
fernden Epithel, sor~dem an der noch erkermbaren Theca sich verr~t; abet die meisten 
yon ihnen in vorgeschrittenerVer6dung, geschrumpft, yon Schwielengewebe umringt. 

Uterus. Die Korpusdriisen auBerst sparhch, stark regressiv ver~ndert, entweder 
im Schwinden und fast ganz lumenlos oder cystisch erweitert, mit kubischem oder 
ganz plattem Epithel. Die Muskelzellen im Myometrium aufs ~uSerste atrophisch, 
auf dem Qnerschnitt der Kern im wie leeren Protoplasms freischwebend, nur sub- 
serSs sieht man auf dem Querschnitt der Muskelzellen eiazelue Querschnitte eosin- 
roter Fibrillen. Die groSen Arterien nahezu Yrei yon Arteriosklerose, nur ausnahms- 
weise eine mi~Bige fibrSse Intimaverdickung. 
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Brustdri~sen. Driisen!~ppchen nur vereinzelt anzutreffen. Sgratliche Milch- 
g~nge auf durchschnittlich 4 mm erweitert, dieht gedr~ngt nebeneinander, den 
Hauptbest~ndteil des Organes bildend. D~s auskMdende Epithel wechselt yon 
fast norm~lem bis zu lolatt-einschichtigem oder fehlt ganz. Der fast zellfreie InhMt 
besteht aus einer eosinroten, w~big geronnener~ Fltissigkeit, in ihr groBe kugelige Fett- 
liicken, groge, dichteste Massen ~r Fetts~uren~deln, solche auch einzeln iiberall 
eingestreut und endlieh groge, homogene, dunkeleosinrote, rundlich-eckige Schollen, 
oft in solcher Masse dicht gedri~ngt, dag ftir den sonstigen Inhalt nur wenig Pl~tz 
fibrig bleibt. Hie und da der I_nhalt ins Bindegewebe ausgetreten, abgekapselt 
und selbst hier erstaunlieh wenig chronisch reaktive Entziindung und nur g~nz 
selten Fremdk6rperriesenzellen. 

A. U,ber die Lebensvorg~nge im normalen 
Bandscheibenknorpel. 

I. Makroskopisches VerhaRen und Riintgenbild der Wirbels~iule. 
Die Wirbels~iule zeigte keine Verkrfimmungen ; im Brustbcreiche ist sic 

aber (Abb. 2, 3) sonderbarerweise dicker als im oberen Lendenbereiche, 
verschm~chtigt sich also naeh unten, was, wie die sagittale S~gefl/tehe 
zeigt (Abb. 2 tl) darin seinen Grund hat, dab die Wirbelk6rper als Ganze 
an ihrer vorderen Fls einen sehr betr/~chtlichen Zuwachs erfahren 
haben (Abb. 2, 3, B a), den natfirlich auch die Bandscheibe mitmacht  
(Abb. 2, 3 B b). Auf der S/~gefl~che, sowie am RSntgenbild dureh die 
Wirbelss ist der den Nucleus pulposus beherbergende hintere, alte 
Teil der Bandscheibe (Abb. 2, 3, 5 c) yore vorderen neuen (Abb. 2, 3, 5 b) 
recht deutlich zu untcrscheiden, ebenso die alten Wirbelk6rper (Abb. 2, 
3, 5 d) yore neuen knSchcrnen Zuwachs (Abb. 2, 3 a, 6 e) und es ls 
sich so eine Grenzlinie der Wirbels/~ule entlang ziehcn (Abb. 2, 3 B), 
hinter der die alte Wirbels/~ule mit  ihren alten normalen Verh/tltnissen 
und vor der der neue Zuwachs liegt. Der N. pulposus liegt also sehr stark 
exzentrisch naeh hinten. An der Vergr6Berung des antero-posterioren 
Durehmessers sind geringe, wenig bemerkbare Randexostosen nur in 
unbedeutendem Mage (Abb. 2 e) beteiligt, die yon augen gar nicht sieht- 
bar waren, da die Unebenheiten an der Vorderfl/~che der Wirbelss 
durch vcrmehrtcs Bindegcwebe gegl~ttet und verdeckt warden (Abb. 2). 
Die Knochenrinde vorne zu ciner Compaeta slderosiert (Abb. 5 A). 
I m  queren Durehmesser ist die Wirbels/~ule ebe~ffalls verdickt, wobei 
abet  sehr ansehn~iche, seitliehe Randexostosen (Abb. 6 d) den Haupt-  
anteil ausmachen und in ihrer vollen Ausbildung plastisch hcrvortreten 
(Abb. 7a). 

Es erwies sich yon grogem Nutzen, dal3 yon allen zur mikroskopischen 
Untersuchung fertig zugerichteten diinnen Krtochenseheiben der Wirbel, 
s/~ule Rdntgenbilder gemacht wurden (Abb. 5, 6), an denen trajektorielle 
Strukturen (Abb. 5 e, 6 d, e, f), die man im Schnitt nicht sehen kann, 
sofort in die Augen springen, fragliche Gebilde mit  Sicherheit Ms kalk- 
haltig zu erkelmen sind, nicht abet mikroskopiseh (s. u.), und vor allem 
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eine Gesgmtiibersicht des Knochens bequem und mit einem Blick ge- 
wonnen werden kann, die fo]gendes ergibt. 

Die ~lte Bgndscheibe hat iiberg]i ihre bikonvexe Form bewahrt 
(Abb. 2, 5) nnd n immt  an Dicke yon oben n~ch unten zu (Abb. 3, 4). 

A b b .  2. M e d i a n e  Sfig'efl/~che d e r  W i r b e l s h u l e .  D i e  i m  r e c h t e n  B i l d e  e i n g e z e i c h n e t e n  L i n i e n  
s c h e i d e n  die  u r s p r i i n g ' l i c h e n  W i r b e ! k i S r p e r  m i t  i h r e n  l i n s e n f S r m i g e n  B a n d s c h e i b e n  l i n k s  

y o r e  n e u e n  Z u w a c h s  r e c h t s .  

Vorne erfahrt die Linsenform ihre Verjtingung durch eine yon beiden 
sei ten gegen die B~ndscheibe vorspringende Erhebung (Abb. 3, 5 g, 9), 
die dem Ans~tz des A. fibrosus dient, die ehem~lige Wirbelepiphyse oder, 
wie Schmorl sggt, R~ndleiste d~rstellt, und deren ~uBeres, n~ch aul~en 
gegen die ~ul~ere Knochenrinde umbiegendes Ende (Abb. 5h) der Stelle 
entspricht, wo ehedem der glte Wirbe]k6rper sein Ende hgtte (Abb. 5 i, k). 
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Abb .  3. R6n~genb i ld  der  e inen  Wirbels~ulenh/Hfte ,  7 Brus~-  his  2. L e n d e n w i r b e l k 6 r p e r .  
I m  Bilde r ech t s  die Grenze  zwischen  a l t e n  ~VirbelkSrpern  u n d  i h r e m  neuen  Z u w a c h s  
e ingeze ichnet .  I m  Bi lde  l inks  ve rk l e ine rn  s ich  die W i r b e l k S r p e r  e n t g e g e n  tier Regel  n a e h  
u n t e n ,  im ]~ilde r eeh t s  ve rk l e ine r t  s ich  n a c h  u n t e n  bloB der  neue  Z u w a c h s ,  die a l t e n  

W i r b e l k 6 r p e r  a b e t  werden ,  wie n o r m a l ,  n a c h  u n t e n  i m m e r  grSBer. 
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Aueh jetzt  noeh sieht man manekmM diese alte Knoehenrinde angedeutet 
(Abb. 5 i, k, 1), aber yon einer dieken Knochenschieht, dem neuen knSeher- 
hen Zuwachs iibersehiehtet (Abb. 5 e, m, n), der seinerseits h/iufig 
hSckerig gegen den neuen Zuwachs der Bandseheibe vorspringt (Abb. 5 o, 
p). Zwischen diesem HScker und dem des A. fibr.-Ansatzes (Abb. 5 g, q) 
erhs sich eine Knoehenrinne (Abb. 5 r, s), die die Grenze zwischen 

altem :Bereiche und neuem Zuwaehs an- 
zeigt und manehmal eine kleine, aber 

starke Knoehenverdichtung aufweisg 
(Abb. 5 t, u). Was hinter der hinteren 
Randverjiingung (Abb. 5 v) der alten, 
linsenf6rmigen Bandscheibe liegt, ist der 
sehr unbedeutende hintere Zuwachs (Abb. 
5w).  Am SagittMschnitt der 10. und 
l l .  13. (---- Brustbandseheibe) is~ zu sehen, 
dab ein sehr betr/~cht]ieher vorderer 
knSeherner Zuwaehs ohne Randexostose 
m6glich ist (Abb. 5 e, n). Doeh gesellen 
sich znmeist zu dem knSehernen Zuwachs 
aueh noch Randexostosen (Abb. 5 x) ; aber 
denkt man  sieh sie weg, so bleibt trotz- 
dem neck ein erheblicher kn6cherner Zu- 
wachs (Abb. 5 y) des WirbelkSrpers, we- 
mit  ges~gt ist, dal~ die t~gndexostose blol~ 
ein Teil desselben ist, auf den Sagittal- 
seheiben sogar ei n ga~z unerheblicher Tefl. 
Anders an den FrontMsoheiben, we die 
seitlichen gandexostosen ausnahmslos vim 
grSger, auch absolut genommen bedeu- 
tend sind (Abb. 6 d, f) ; zwar gibt es auch 
hier, yon tier l~andexostose abgesehen, 
einen knSchernen Zuwaehs (Abb. 6h),  
aber er t r i t t  (Abb. 6) gegen den vorderen, Abb,  t .  Ansicht  der rech ten  Seiten- 

flfiche der f r isehen Wirbe!sgule,  s o w i e  gegen seine eigene Randexostose 
rech~s ist  vorne,  b - - e  hinten ein manehmM zuriick (8. B.), abet nicht 
Streifen Par ie ta lplemla  s tehen ge- 
lassen,  a sei t l iche Randexos tosen .  immer (11. iB.). Der an den SeitenflS~chen 

der Wirbelk6rper schm/~lere kn6cherne 
Zuwachs zusammen mit  seiner grOBeren Randexostose aber ergeben 
ein Gesamtmag, d~s d.em entsprechenden an der Vorderflgehe der 
Wirbels/iule entweder genau gleiehkommt oder bloB um 1--4~ m m  ge- 
ringer ist. Die 3. L. ( =  Lendenb~ndseheibe) ist eine Ausnahme. Das 
heil3t, fiir sieh herausprs und betrachtet,  wiirde, die gleichsinnig 
mit  dem KJloehen in tier Flgche sich vergrSBernde BS. vorn und seitlich 
einen ziemlich gleieh breiten Zuwachs zeigen. Der knScherne Zuwaehs 
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Abb, 5, RSntgenb i lde r  diinner,  median-sagfttaler SGheiben der 6. Brust -  his  
4. Lendenbandsche ibe  sa in t  angrenzendem Knochen.  l~echts i s t  r o m e .  
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s amt  Randexos tose  n i m m t  yon  der  4 . - -7 .  B. vorn  von 12--18,  seit-  
l ich yon  12- -14  m m  zu, yon  da  bis zur  12. B. vorn  bis 10, sei t l ich bis 
9 ram ab.  Diese A b n a h m e  setz t  sick in der  Lendenwirbels/~ule zun~chst  

Jkbb.  6. R S n t g e n b i l 4 e r  d i i n n e r  frontaler S c h e i b e n  d e r  7 . - - 1 2 .  t ] r u s t -  u n 4  d e r  
1. u n d  3. L e n d e n b a n d s c h e i b e .  

for t ,  e r f~hr t  aber  in der  3. u n d  4. L. eine St6rung durch  eine neuer-  
l iehe Steigerung,  besonders  in der  3. L., was in einer argen S t6rung  des 
N. pulp .  begr i inde t  is t  (s. u.). Der  hintere Zuw~chs bewegt  sick in be- 
scheidenen MaBen, zu a l lermeis t  von 1 - -2  ram, erre icht  (Abb. 5) in 
der  11. B . - - 1 .  L. mi t  4 - - 6  m m  seinen I-I6hepunkt .  
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Im einzelnen ergibt  sich folgendes. Im Bereiche der alten, linsen~Srmigen Band- 
scheibe schliegt der Knochen mit  der knSchernen Grenzlamelle ab, die als feine, scharfe 
Linie gla t t  hinzieht  (Abb. 5 z), selten verdoppelt  ist  (2. L. in Abb. 5) and  yon der 7. B. 
an  yon etwas verdichteter  Spongiosa begleitet ist. Bei grSberen StSrungen in der 
BS. fehlt  die kn6cherne Grenzlamelle und  bloB diese verdichtete Spongiosa (Abb. 5a~) 
liegt vor (5. B., 3. and  5. L.). Die Senkrechtstel lang der stets gleichmiiBig dichten 
Wirbelspongiosa ist bis zar 11. B. sehr deatl ich (Abb. 5 d), won da an  etwas ver- 
wischt, im Kreuzbein aber ziehen die BMkchen zur BS. parallel. Im Bereiche des 
neuen Zuwachses ist die Bandscheibe bis zar  10. B. wesentlich diinner (Abb. 5 b) 
als im al ten Bereiche, die obere a n d  untere Begrenzung in verschiedenem Grade 
anregelm~flig, dabei manchmal  fast  parallel, h~ufig aber springt der neae K~ochen 
in Form yon 1 -  3 Buckeln in die B S. vor (Abb. 5 p ,bl), yon denen wit mikroskopisch 
sehen werden, dab sie Orte lebhafter enchondraler VerknScherang der  neuen BS. 
darstellen. Dies ist der Grund, weshalb hier eine knScherne Grenzlamelle fehlt, 
wiihrend bei gewShnlicher Spondylitis deformans nach Beneke gerade hier der 
Knochen eine starke Verdichtang gegen die BS. ( =  Bandscheibe) hin ausbildet.  
Von der 9. B. an  wird der neae BS.-Zuwachs am ~aBeren perichondralen Rande 
dicker (Abb. 5ci), was darin seinen Grand  hat ,  dab hier, an  den jiingsten Stellen 
des Zuwachses, die echondrale Verkn6cherung, die doch den Knorpel  verbraucht ,  
erst  kurze Zeit besteht.  DaB abet  n~her der al ten BS., also an den ~ltesten Stellen 
des neuen BS.-Zawachses, dieser sich n icht  etwa konisch welter verdt innt  und  
schwindet, sondern vielmehr nach Erreichung einer gewissen Verdiinnung in einer 
gleichm~Bigen Dicke verharr t ,  ha t  darin seine histologische Erklgrung, da~ in diesem 
~lteren Bereiche des neuen Zuwachses die enchondrale VerknOcherung nicht  mehr  
besteht.  Mit der in der Wirbels~ule naeh  ml ten  zanehmenden Dicke der al ten BS. 
wird aach  ihr Zuwachs dicker (Abb. 5b, cl) und  yon der 11. B. an ist er auch gar 
nicht  mehr  d~nner als die al te  BS. 

Im neuen kn6chernen Zuwachs fehlt  eine, dichten Schatten gebende ]cnb'cherne C~'enz- 
lamelle im Gegensatz zum ai ten Bereiche stets, s ta r t  ihrer  aber finder sich oft 
ein gut  hervortretender,  ganz schmaler oder breiterer Zug verdichteter  Spongiosa. 
Die yore neuen knOchernen Zawachs iiberschichtete alte Knochenrinde ist  zu aller- 
moist spurlos geschwunden, wo vorhanden,  sehr diinn (Abb. 5 i, k, 1). Hingegen ha t  der 
neue Zawachs eine neue, auBerordentlieh dicke Knochenrinde ausgebildet (Abb. 5 f), 
die an  den Randexostosen sich rasch his za ihrem l%nd  verdiinnt.  Wo die l~and- 
exostose yon der Rinde abgeht,  f inder sich manchmal  eine trichterfSrmige Einzie- 
hang  in s tark  sklerotischem Bereiche, was durch einen Canalis nutr i t ius  bedingt 
ist  (Abb. 5dl) und  die Randexostose gr6~er erseheinen l ~ t  als sie ist. W o e s  keine 
Randexostose gibt, s teht  die neue Knochenrinde,  ~vie ehemals die alte, etwa Iot- 
recht  (Abb. 3e, 5 e 1, f~). Die Randexostosen laden manchmal  horizontal  schn~bel- 
f6rmig aus (Abb. 6 d), ein andermal  erhebe~l sie sich steil (Abb. 6 g) zur BS. bin;  
die kleinsten sind konsolenfSrmig (Abb. 5 a, 6 c). DaB die l~andexostosen seit- 
lich grSl]er sind als vorn, ist  schon gesagt, an te r  ihnen die grSl]ten an  der 8. B. 
Die zu selben BS. gehSrenden l~andexostosen laufen etwa parallel zueinander, 
s treben mit  ihren Spitzen nur  selten ein wenig zusammen. Wo sie noch jiinger und  
klein sind (yon 11. B. an) s t reben sie sogar auseinander (11--3 in Abb. 6). In  dem 
MaBe als yon oben nach an t en  die alte BS. sowie ihr  neaer  Zuwachs immer dicker 
werden, stehen auch die Randexostosen weiter auseinander.  Die kleinsten l~and- 
exostosen liegen gar n icht  in der Ebene des sonstigen BS.-Bandes, sondern t re ten  
(Abb. 5 a, 6 e) gegen diese stufenfSrmig zuriick (1., 2. L.). 

Die Spongiosa des neuen Zuwachses ist  yon der des alten Bereiches so verschieden 
und  diese Abweichung setzt  so scharf ein (Abb. 5 d, e), dab man eben an  der Spon- 
giosa am besten die Grenze zwischen Alt and  Neu erkennt,  aach wenn die al te  Rinde 
fehlt. Die neae Spongiosa ~u~erst diirftig (Abb. 5 n), blo13 nahe der l~inde und  der 
BS. ist sie dichter, fern yon der BS. kann  sie ganz fehlen und  ihre B~lkchen stehen 
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nicht senkrecht zur ]38., sondern meist regellos. Erst  yon der 12. B. an werden 
die neuen Bi~lkchen etwa so dicht wie die alten und da aueh diese nieht seh6n senk- 
recht zur BS. angeordnet sind, verwischt sieh die Grenze zwisehen Alt und ~qen. 
An 5 BS. (6.--10. B.) haben sieh in der neuen Spongiosa anch strahligfgcherigo 
Tra]ektoren ausgebildet, mehr im seitlichen als vorderen Zuwachs, bald zlt einer, 
bald zu beiden Seiten der BS. Die meisten (Abb. 6, d, e) hatten die besonders dieke 
Stetle der Rinde zum Allsgangspunkt (Abb. 6 i), woven ihr die l~andexostose 
abgeht und die Strahlen ziehen zum Tell zur BS., zum Teil zur alten Spongiosa, 
mit der sie sich kreuzen. ~hnliehes beschrieb Benelce bei Spondylitis deforn~ns, 
nicht abet die folgenden, selteneren (Abb. 5 e, 6 x) mit dem Ansgangspunkt an der 
knSchernen Grenzlamelle in der ebenfalls manehmal verdichteten l~inne (Abb. 6 k) 
zwischen altem und neuem ]~ereiche oder gleich daneben und den Strahlen, die 
rindenwi~rts ziehen und sieh mit  anderen F~ehern fiberkreuzen. 

Uber das Verhalten des unbedeutenden hinteren Zuwach.s.es (Abb. 5 w) ist nicht 
viel zu sagen. Seine Ausbreitung fiber die Wirbelsgule zeigt keine gesetzmgBige Ver- 
teilung. Er  zeiehnet sich durch eine, im Vergleich mit den Verhgltnissen vorne, 
nnbedeutende Sklerose der Rinde nnd Spongiosa aus, abet aussehlie~lieh in BS.- 
Nghe, weft z. T. yon sehweren Vergnderungen in dieser abhgngig. Dutch perio- 
stale Anflagerung kommt es auch zur Entwicklnng yon spitzen, zusammenstrebenden 
(11.12. B.) oder knolligen (1. L.) Randexostosen, welehe sieh zwar mit  denen vorn 
nnd seitlich nieht messen kSnnen (Abb. 5 w), aber an der 11. nnd 12. B. eine immerhia 
ansehnliche Gr58e erreichen. Von besonderer Art  und Entwicklung waren sie an 
der 5. L. Mit den vorderen und seitliehen Randexostosen gehen die hinteren durch- 
aus nicht Hand in Hand. Eher k6nnte man eine gewisse Gegensgtzlichkeit feststellen. 
Denn we sie hi nten am gr58ten waren (11., 12. B.), waren sie vorn und seitlieh guf~erst 
gering. An der 2. --4. L. iehlten hintere Randexostosen ganz, die hintere Knoehen- 
kante war ~bgerundet, ctwa wie normal (Abb. 5 fl). 

II. Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung. 
N o c h  schi~rfer als m a k r o s k o p i s c h  u n d  im  R S n t g e n b i l d e  ]~St sich na t f i r -  

l ich  m i k r o s k o p i s c h  das  alte Gebiet der  W i r b e l k S r p e r  u n d  B ~ n d s c h e i b e n  
v e t o  neuen Zuwachs r i n g s u m  u n t e r s c h e i d e n .  Z u n s  die Ve r&nde rungen  

des alten Bereiches. 

1. Bau  der alten Wirbelk6rper. 

a) Die Spongiosa der Wirbelk6rper im Brustbereiche etwas dichter, wohl 
auch statisch geordnet und senkrecht auf die Bandscheibe gerichtet, abet die ganz 
klaren und streng rechteckigen Gitter mit  deft wang- und ]otrechten B~lkchen des 
normalen Bildes werden nicht erreieht. In  der 3. L. und der 5. L. in BS.-N~he 
eine 6rtliche, bis zur Compacta gesteigerte Verdichtung der Spongiosa zum Zwecke 
der Verfestigung zahlreicher Kleinbrfiche an der Knochen-Knorpelgrenze und in 
der 5. L. ist sogar die Sponglosa in die ]~S. hinein mit unregelmi~l~iger Begrenzung 
vorgesehoben. 

b) Im Knochenmar]~ iiberwiegen die Zellen, nur gelegentlich (11. B.) treten sie 
in Bandscheibenn~he zurfick, wie sie das im Vergleiehsfall entlang dem B~lkehen- 
endost tun. 

c) Die  kn6cherne Grenzlamelle v e r l s  i m  Bere iche  tier K n o r p e l p l a t t e  
g l a t t  u n d  ebenms  is t  i m  obe ren  B r u s t b e r e i c h e  mo i s t  e t w a s  v e r d i c k t ,  
im  u n t e r e n  B r u s t -  u n d  L e n d e n b e r e i c h e  m a n c h m a l  v e r d f i n n t  u n 4  spon-  
giosier t .  W e  sie t ier  BS .  ~nl iegt ,  en th~ l t  sie wie n o r m a l  b a l d  wenige ,  
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kleine, bald zahlreiche, grS•ere Markr/iume, in denen dann der BS. 
Knorpel oft blol~ ]iegen kann. Nut  selten (7. B.) steht dadurch die knS- 
cherne Grenzlamelle yon der BS. ab, mit der sie dann nur dureh schmale 
Ffil3chen verbunden ist, was auch im Vergleichsfa]l (4. L.) vorkommt. 
Die an die BS. angrenzenden Markr~tume sind sehr oft mit lamell~rem 
Knoehen ausgekleidet, der, wo er dem alten K~oehen anliegt, gut ver- 
kalkt ist, wo er aber dem BS.-Kuorpel anliegt, bei ununterbrochenem 
Lamellenverlauf sehr oft vSllig kalklos ist. Dieses Osteoid ist hier wesent- 
lich hiiufiger und dicker als normal, weehselt aber yon BS. zu BS., kommt 
genau unter demselben Bride aueh an der Knoehenknorpelgrenze normaler 
]~ippen im Alter vor, fehlt sonst im Knochen ganz, bedeutet also nicht 
O~teomalacie. 

Die h~ufigen Unterbrechungen der knSehernen Grenzlamelle durch 
kleine Markr~ume, in denen dann der BS.-Knorpel bloSliegt, entsprechen 
den yon Schmorl (1, 2) am maeerierteu Knoehen besehriebenen sieb- 
fSrmigen Poren, yon denen er mit l%echt annimmt, dal~ sie zur Ernghrtmg 
der j a ganz gefi~Blosen BS. dureh Diffusion yore Knochenmark aas dienen. 
Von diesem Gesichtspnnkte ist es lehrreieh, dal~ man mikroskopiseh 
immer wieder osteoklastiseh neue Markraumunterbrechungen entstehen 
nnd alte dureh Kuochenanlagerung an den BS.-Kaorpel sich sehliel~en 
sieht. Dal~ aber dies verseMiel3ende, neue Knoehengewebe, wie oben 
gesagt, sehr lange Zeit und in auffa]lender Dieke kalklos bleibt, hat wohl 
den Sinn, dal~ eine Ern~thrung dutch Diffusion sehr wohl durch osteoid, 
nieht aber dutch kalkhaltigen Knoehen hindurch vorstellbar ist. Ist  diese 
Erkl~rung des langen Kalklosbleibens neuen Knoehens riehtig, so zeigt 
dies Verhalten, was alles bei der Frage, ob ein Gewebe verkalken odor 
nieht verkalken soll, mal~gebend sein kann, aul~er der allgemeinen Lage 
des Kalkstoffwechsels im Org~nismus. Wie es eine rein 5rtliehe FSrde- 
rung, so g ib t e s  eben auch eine rein 5rt]iehe Hemmung der Verkalkung 
aus rein 5rtlichen Grfinden. Die Verkalkung wird dann wolff fo]gen, 
wenn neue Poren geschaffen sind. Wie alles im Knochen, so werden auch 
diese Poren st~ndig umgebaut, sie sind nicht ,,endgilltig" und za ihrer 
Entstehung, die sehr einfach osteoklastisch gesehieht, braueht man 
nicht die ,,Ossffieationslfieken" yon Schmorl, yon denen noah welter 
unten gezeigt werden so]l, da~ sie den Gang der enchondralen VerknSehe- 
rung gar nicht zu stSren brauchen. 

2. Bau der alton Bandscheiben. 
a) Die prdparatorische Verlcalkungszone, die der ~]s Knorpelplatte bezeichneten, 

oberen und unteren, ~us hyalinem Knorpel bestehenden R~ndschicht der ]~S. 
angeh6rt, is~ im allgemeinen diinn, stellenweise unzus~mmenh~ngond, bloB als 
pericellul~rer Kranz yon Kalkk6rnchen ~usgebilde~, odor vielf~ch such ganz untor- 
brochen. Im allgemeinen ist sie in den oberon A~bschnit~en der Wirbels~ule besser, 
im Lendenberoiche schw~cher ausgebilde~ und im Akromegaliefa]l im allgomeinen 
etwas kr~f~iger. Wo hinten die Knorpelplatto in den Annulus fibrosus iibergeht, 
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ihre prgparatorische Verkalkungszone also Zerrungen ausgesetzt isg, zeigt sie in 
Analogie starker Sehnenansgtze am Knochen unter normalen Umstgnden eine sehr 
namhafte gerclickung mit, wie gew6hnlich, k6rnig-kriimeliger Kalkgrenze, die nach 
rtiekwgrts in seharfem Bogen die Fasern des Annulus fibrosus unter rechtem Winkel 
kreuzt nnd in glatter Flucht an der hinteren Xartte des Wirbelk6rpers in den dunkel- 
blauen, subperiostalen Haftknochen der Knochenrinde fibergeht. Die genannte 
Verdickung der prgparatorischen Verkalkungszone aber zeigt in ihrem Irmern bald 
kleine, bald grebe, miteinander verschmelzende katklose Anteile, die gegen die ver- 
kalkten nicht k6rnig-krtimelig begrenzt sind, wie gew6halich beim verkalkten 
Knorpel, sondern feinstzghnelig-lakungr mit seharfem, etwas starker blauem Rand, 
der manchmal mitten dutch eine Knorpelzelle geht. Diese kalldosen Anteile sind 
veto sonstigen ka]ldosen Knorpel versehieden, viel heller geigrbt nnd die Zellen 
nicht immer, aber manchmal spurlos verschwunden. Das spricht fiir eine starke 
humorale Auslaugung gewisser Stoffe aus dem Knorpel. Diese oben geschilderte 
Verdiekung der Kalkschicht an ihrem riickwgrtigen Ende, ebenso wie die etwas 
anders aussehende und sofort zu schildernde an ihrem vorderen Ende, scheinen der 
8telle zu entsprechen, we der Innenrand yon Schmorls ,,Randleiste" naeh Jung- 
hanns treppenf6rmig abfgllt. Die l~andleiste nach Schmorl mit Unrecht als Epi- 
physe des WirbelkSrpers bezeichrlet, ist eine schmale ringf6rmige Knochenauf- 
lagerung auf der oberon nnd unteren Flgche dos Wirbelk6rpers seinem Rande 
entlang, die dem Annulus fibrosus zum Ansatze dient und bei der R6ntgenaufnahme 
im Profilbild, wie oben erwghnt, deutlich, abet sanft vorspringt. 

Die eben gesehilderte gerdickung in den hinteren Anteilen der Kalkschieht 
war in ihren seitliehen Anteilen nur ganz wenig ausgebildet, wghrend in ihrem 
vorderen Bereiche nur in den Lenden-BS. eine allerdings ganz andere Besonderheit 
der marginalen Knorpelverkalkung, und zwar folgender ArC besteht. Die Kuorpel- 
platte (s. u.) hat hier ngmlich aul]er der gew61mlichen Kalkschicht an der Beriih- 
rungsflgche mit dem Knochen auch noeh eine zweite, dazu parallele an der anderen 
Flgche, aus der der Annulus fibrosns entspringt; beide Kalkschichten werden 
rasch dicker und versehmelzen, dann ist die gauze Dieke der Kr~orpelplatte kalk- 
haltig; in dieser dieken Kalkschieht h6rt dann die Knorpelplatte auf nnd die Fort- 
setzung ist die dem Annulus fibrosus angeh6rende Kalkzone. Von diesen fiir das 
norm~le ]3ild typischen Verdickungen der Kalksehicht an allen Rgndern der X~mrpel- 
platte war bei der Akromegalie am vorderen l~ande nie etwas zu sehen; ~m hintere~ 
racist auch nichts, bloB im oberen ]3rustbereiche nut eine geringe Andentung, 
darin die kalklosen Anteile nur ausnahmsweise und nut angedeutet nachweisbar. 
DaB die u der Kalkschicht fehlt, hat nur manchmal darin den Grund, 
dab der Rand der Knorpelplatte durch Abbau ganz fehlt. 

b) Die drei Bandscheibenbestandteile und ihre Fun/stion. Bevor wir 
guf den Ban  tier einzelnen kalklosen Teile der B8. eingehen, wollen wir 
sic als g~nze, sowie ihre Funk~ion betr~chten,  welche dis einer Sprung- 
Ieder (R. ~'iclc) oder einer hydr~ul ischen Presse (Roux) ist. So m~nnig-  
f~ltig der Gewebsgufbau tier BS. ~uch ist, so stellt  vie doch im Grnnde  
ein einheitliches Knorpels t i ick dar, in  dem d~s ehem~lige Chordasegment,  
im spgteren Alter  wenigstens, heine l~olle mehr  spielt. I n  diesem einheit-  
l ichen Knorpels t i ick sind drei Bestandtei le  morphologisch und  fniLktionel] 
zu unterscheiden.  Der wich~igste, u m  den sich alles andere dreht,  ist 
der ~Nucleus pnlposns.  (,, Qnellk6rper":  Benelce, der fiir die 8 ta t ik  und  
Dynumik  der Wirbelsgule xvichtigste ]3S.-Teil: Bghmig.) Er  ist dank  
seinem Gewebsturgor und  seiner eingeschlossenen Lage befghigt, Druc# 
zu erzeugen, der dazu dient,  beide Wirbelk6rper  el~stisch anse inander  
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zu hal ten.  Degenera t ive  Ver•nderungen des N. pulposus,  die seinen 
Turgo t  vern iehten ,  haben  zur  Folge,  dab  die BS. zusammens ink t  und  die 
Wirbe lkSrpe r  sieh nghern.  An  den  den  gedr / iek ten  Wi rbe lk6rpe rn  anlie- 
genden  Flg, ehen ist  der  B S . - K n o r p e l  zur  hyMingebau ten  , ,Knorpel-  
p l a t t e "  differenzier t ,  die die Aufgabe  ha t ,  den  vom N. pulposus  aus- 
ge i ib ten  Druek  zu t r agen  u n d  ihn  e las t iseh dem Wi rbe lk6 rpe r  zu tiber- 
mi t t e ln ,  ohne dal~ der  gedr i iek te  K a o c h e n  dem os teoklas t i sehea  A b b a u  
verfa l len miil3te, denn  das h~t te  mi t  der  Zei t  v611ige E n t s p a n n u n g  a n d  
d a m i t  ein Unwi rksamwerden  des N. ptflposus zur Folge.  A n  der freien, 
periehondraler~ Oberflgehe is t  die BS. zum Annulus  f ibrosus differenziert ,  
der  die Aufgabe  hat ,  dem vom N. pulposus  ausget ib ten  Druc/c entgegen- 
zuarbeiten; dieser D r u e k  se tz t  sieh n~mlieh im A. f ibrosus  in Zug urn, 
der  gerade  auf Zug4estigkeit  gebau t  ist .  Wi i rde  der  A. f ibrosus  dem Zug 
naehgeben,  so h~t te  das  ebenfal ls  v611ige E n t s p a n n u n g  und  Unwi rksam-  
werden  zur  Folge.  Die elast ische Verb indung  der  Wi rbe lk6 rpe r  be ruh t  
auf  der  an tagonis t i sehen  F u n k t i o n  des N. pulposus  und  A. f ibrosus,  
wobei  beide genau  aufe inander  a b g e s t i m m t  sind. W e n n  aber  ein und  das-  
selbe Knorpe lgewebe  da  Druek  erze~gen, do r t  Druek  t r agen  u n d  hier 
wieder  dem Druek  en tgegena rbe i t en  kann ,  so is t  alles dies nu t  so m6glich, 
dag  es an  diesen drei  Stel len sehr versehieden g e b a u t  ist.  J e d e r  K norpe l  
h a t  nach  Scha//er seine spezifische Arch i t ek ton ik ,  die ihrer  besonderen  
funkt ione l len  Beanspruchung  en tspr ich t .  , ,Die unersch6pfl iehe Fo rmen-  
mannigfMt igke i t  des Knorpe lgewebes"  i s t  naeh  SchaHer eben der  Aus- 
d ruck  seiner sehr  versehiedenen Funk t ion .  Der  Begriff  dieser funkt ione l len  
S t r u k t u r e n  i s t  m i t  den  N a m e n  Hultkranz, Scha[/er, Benningho[] ver- 
knt ipf t .  

e) Die Knorl)el~)latte, so sehon yon Luschlca 1858 genannt, folgt als erste kalk- 
lose BS.-Sehicht der XMksehicht, Sie beherbergt im Akromegatiefall der Norm 
entspreehend platte, ovale (Abb. 7 k) spitz auslaufende, parallel zur Platte liegende 
Zellgruppen, die nahe der KMksehieht dicker sind und einen breiten basophilen Hof 
haben, gegen den Nucleus pulp. abet diesen verlieren und immer platter werde~ 
(Abb. 7 1). ZellhSfe dienen naeh SchaHer der federnden Druekfestigkeit. In gleieher 
Riehtung nimmt anch die Basophilie der iibrigen, durchwegs hyalinen Grund- 
substanz ab, bis am Nneleus p~lp. eine ganz aufgehellte Zone liegt (1), die maximal 
die halbe Dieke der Xnorpelplatte einnimmt, aber aueh viel sehm~ler sein, zuweilen 
aueh ganz fehlen kann. Im Bauder Knorpelplatte sind im Akromegaliefall ngeh Mle- 
dem keine Vergnderungen feststellbar, vielleieht die Zellgruppen etwas kleiner, 
was individuell versehieden sein mag, abet yon einer a}romegalen Veriinderung 
nichts wahrnehmbar, keine Wueherung, keine Wiederaufnahme der enehondrMen 
Verlm6eherung. Der Linsenform der BS. entspreehend ist diese ansehnliche dieke 
Knorpelplatte gebogen, an dan R~ndern seh~rft sie sieh meist l~ngsam zu, 
selten endet sie sehroff dadnreh, dal~ der Knoehen ~n ihrem I~ande gegen die BS. 
vorriiekt. Wghrend aber die Knorpelplatte nnter normalen Umst~nden nnr etwas 
ldeiner ist Ms die anliegende XnoeheIfflgehe, erfghrt sie bei der AkromegMie nieht 
etwa ein mit der FlgehenvergrSgernng der BS. einhergehendes Flgehenwaehstum, 
sondern im Lendenbereiehe sogar eine naeh nnten zunehmende Verkleinerung 
nnd z. T. anch Verd/inmmg, so dab sie in der 5. L. ~m Krenzbein anf die tt~lfte 
verkleinert, in mehrere Stiieke zerteilt, vielleieht blog siebf6rmig dnrehlSehert 
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ist und am 5. Lendonwirbel ta r  nnr noeh in einem mikroskopiseh kleinen Rest 
naehweisbar ist. Im Brustbereiehe, we das nieht der Fall ist, ist die Knorpelplatte 
blo8 rolativ zu klein, denn sic breitet sieh nieht fiber den z. Z. sehr bedeutenden Zu- 
waehs aus, den die BS. naeh allen Seiten, namontlieh naeh vorne erf/~hrt. Von den 
im Akromogaliefall sehr ma~nigfaltigen degenerativen Vor~nderungerr der Knorpel- 
platte und deren Folgen wird welter unten zusammenhgngend die Rode sein, hier 
nut  unbedeutonde Ver/~nderung wie Verlust der Basophilie der Knorpelplatte, we 
sic ohne Verkalkungssehieht mit  dom Knoehenmark in Beriihrung steht (8. und 
10. 13.) und in der 9. B. am seitliehen I~and eine Verdoppelung der Knorpelplatte 
derart, dab da, we die alto in normsler Weise aufh6rt, an ihrer dem Annulus fibr. 
zugewendeten Seite eine neuo auftritt,  sic lortsetzt und naeh kurzem Verlauf in 
natfirlicher Weiso endigt. 

d) Im Nucleus l)ulposus k6nnen zwoi Teile untorsehioden werden, der /~nBore 
(Abb. 7 d), der mit  beiden Xnorpelplatten und dem A. fibrosus in Verbindung 
steht, and der innere (e), der das oigentlieho Zentrum der BS. ausmaeht. Der 
diu[3ere Tell goht ohne Unterbreehung in die Knorpelplatte fiber (Abb. 7), ist aber 
yon ihr dureh die weiehe Konsistonz, die siehtbare Faserung (i), starke Basophilie 
und ganz anderos Verhalten der Zellen versehieden; doeh ist der Obergang manekmal 
roeht raseh. Die Basophilie des N. pulposus fflhrt Beneke auf oine diffuse Kalk- 
vermehrung zuriiek, dabei verwasehene Flgehen im R6ntgenbild. Die Faserung 
der Grundsubstanz ist stark blaugefgrbt, fiboraus Iein and dieht (i), streekenwoise 
parallel, gekniekt wellig, zum Tell sieh iiberkreuzend, im allgemeinen wirr, nur vorn 
deutlieh senkreeht ans der Knorpelplatto entspringend, aber sofort seharf naeh hinten 
his zur Horizontalen umbiegond. Im Lendenbereieho ist die ~'aserung mangelhaft, 
weniger deutlieh, wie verklebt. Gr6bere blauo, nahe und parallel zur Knorpol- 
platte ziehende Linien sind Pseudostrnkturen (m). Die gut gof~rbten Knorpelzellen 
(t) im gul3oren Tell des Nucleus pulp. sind grSBer u~d plumper als in der Knorpel- 
platte, stehen in weiton Abst/~nden oinzeln (t) odor zu wenigen in Gruppen (h), 
haben stets dieke Kapseln, abor nie basophilo H6fe, doeh ist nm die Kapsel eine 
breite Zone hyalin, froi yon Fasorung und ganz lieht gefgrbt (g, h). Die Zellgruppen 
sind isoliert in die welt iiberwiogende, faserige Grundsubstanz eingestreut (t). 
Abet sehon im unteren Brust-, namentlieh aber im Lendenbereiehe verliert das Faser- 
goblet an Boden, die hyalinen Zonen um die Zellgruppen werdea breiter nnd ver- 
binden sieh zu einhoitliehen Komplexen (h), in die nut  kleine Faserhorde eingestreut 
sind. Doeh kommen aueh 6rtliehe Ausnahmen vet  (3. L.), we nieht nut  das Fasor- 
goblet fiberwiegt, sondern sogar bis zu den Kapseln hoI'anreieht. In die Faserung 
tier Grundsnbstanz oingestrout findon sieh stark basophile Albumoidk6rnehen im 
Akromegaliefall viel sp/irlieher als normal, fehlen sogar in den moisten BS. ; worm 
vorh~nden, sind die ungleiehmggig verteilt  und wenn sic etwas loekerer verteilt  
und gr6ber sind, sind sic oinwandfrei als Tr6pfehon orkennbar und k6nnen nieht mit  
Faserquersehnitten vorweehsolt werden. Auf diese Albumoidtr6pfehen kommon 
wit bei don Spalten des N. pulp., we sio eine gr6gere Rolle spielen, noeh einmal 
zuriiek. Wie im mikroskopisehen Aufbau, so besteht mit  gleiehMtrigen nor- 
ma.lon Fgllen auoh dar in  Uboreinstimmung, dab im London- und unteren ]~rust- 
boreieho die gngere Sehieht des N. pulp. zum Tell wegen ausgedehnter Spaltbildung 
(b) stark an ]3eden verliert odor sogar fehlt, was im Akromegaliefall deutlieh HancL 
in Hand geht mit  der Verkleinerung der Knorpelplatto der Lenden-BS. We die 
Knorpelplatte sehon g~nz fehlt, fehlt aueh die guBere Schieht des N. pulp. v611ig 
(5. L.). Einmal in der 4. L. des Akromegalie- und Yergleiehsfalles) kam die/~ugere 
Sehieht dos N. pulp., we die Knorpelplatte am Rande schon gesehwunden war, in 
Berfihrung mit  dem Wirbelknoehen, wurdo trier mit oiner eigenon prgparatorisehen 
Verkalkungsschieht ausgestattet und im fibrigen zu einem rein hyalinen Knorpel 
mit  blauen Kapseln umgestMtet, wohl die Folge verSmderter Beanspruchung. 

Der inhere Toil des N. pulp. geht natfirlieh und zwar ohuo scharfe Grenze in den 
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/~uBeren Tell desselben fiber. Die Faserung der Grundsubstanz is~ im inneren Tell 
grSber, loekerer, daher  deutlicher als im aul~eren, aber im unteren  B r u s t - u n d  
im Lendenbereich n icht  selten fehlend. Die Faserr iehtung sehr weehselnd, ganz 
unregelmal]ig wirrbtindelig, wellig, wirbelartig, wang- oder senkrecht, sehr/~g, bogen- 
fOrmig yon Wirbel  zu Wirbel  bald nach vorn, bald nach h in ten  konvex;  die Baso- 
philie meist  geringer ats in der ~uf~eren Schicht, hie uud  d~ aber rech~ krs 

Abb. 7. Uberknorpelung aines Spaltes. Knorpeltiberzug a im Spa!t b des N. pulposus der 
4. Brustbandscheibe. e Teil der Knorpelplatte, c innerer, d ~tuBerer Tell des N. pulposus 
mit feinfaseriger Grundsubstanz i, f einzelnstehende Knorpelzelle mit Kapsel yon hyaliner 
Grundsubstanz g umgeben, diese bei h mehrere Knorpelzellen en~.haltend. 80fache VergT. 

Basophile AlbumoidkOrnehen fehlten meist, sind nur  h ie  und  da in der Faserung 
eingestreut, oder die gleiche Substanz folgt den ~asern, wodurch sie bald besser 
hervortreten,  bald zusammenklebem Ausnahmsweise liegen auch gr6bere Broeken 
oder Schollen derselben zwischen den Zellen und  um ihre Gruppen, was schon 
in der s Schieht vorkommen kaim. Die Knorpelzellen blau, in  kleinen 
Gruppen (n) sp~,rlich, in grol3en Abst~nden mi t  dicken blauen Kapseln, zentrMw~rts 
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zunehmei~d nekrotiseh, spnrlos verschwindend, endlich ganze Gebiete zellos. Sowohl 
H6fe als auch hyaline Zonen fehlen um die Zellgruppen, weil die Faserung bis an 
die Kapseln hergntritt. Wie in norm~len Fgllen, so leide~ der N. pulp. im Akro- 
megaliefall sehr nnter degenerativen Vorggngen und Spaltbildungen, yon denen 
unten im Zusammenhang berichtet ist. Dabei karm sein/~uBerer Teil bis auf geringe 
l~este (8. B.) oder, wie im Vergleiehsfall (2. L.), vollstgndig fehlen. Dann erseheint 
sein innerer Tell sehr grofi nnd steht in nnmittelbarem Zusammenhange mit der 
I~orpelplatte. Ein andermal ragt der innere Tell z~ngei~f6rmig frei nach hinteI1 
in einen groI]en Spalt hinein, ist besonders zellarm und auch sonst schwer ver/~ndert 
oder er fehlt fast ggnz (3. L.) und indem sich beide Wirbelk6rper n/~hern, stfilpt 
sich der A. fibrosus yon vorn und hinten mit spitzbogigea Falten hinein mid hilft 
die Lficke fiillen; oder aber es nimmt der g~Bere Teil des N. pulposus irt einem 
solehen Falle (2. L.) nach innen zu einige Eigensehaften des fehlenden inneren Teiles 
an, dabei b]eiben die Fasern rein, aber sie reichen bis an die Kapseln heran nnd 
die Zellea sfild sehr oft nekrotiseh, wie dies sonst nur im irmeren Tell der Fall zu 
seir~ pflegt. Von den gew6hnliehen, abweichende Ver~nderungen im geweblichen 
Aufbau des inneren uad /~uSeren Teiles des N. pulposus konnten aber bei Akro- 
megalie nicht gefunder~ werden. 

Es sei bier noch besonders betont, dab es nirgends gelungen ist, im N. pulposus 
~este des Chordasegmentes oder aus diesem hervorgeggngene Degener~tionsprodukte 
als solche zu erkennen. Scha][er, bei dem das Schrifttum nachzusehen ist, land 
noch beim Neugeborenen das als Chord~reticulum bezeichnete Rfiekbildungsbild 
des Chord~segmentes. Sp/~ter abet kommt es zu einer so inItigen Vermischung 
yon Knorpel- ~nd Chordazellen u~d zu emer so weitgehenden Degeneration beider, 
dab er sehon beim 28j/~hrigen yore eigentlichen Chordagewebe nur noeh kSrnigen 
Detritns und kernlose Zel]schollen f~nd und es beim Erwachsenen oft nnm6glieh 
land, die Herkunft der Degenerationsprodukte auseinanderzuhalten. Hier finder 
sieh aueh die Angabe fiber die gr6bere l~aserung der inneren Teile des N. pulposus, 
fiber die Andent~mg territorialer Anordnung, sowie darfiber, da~ dot F~serknorpel 
des N. pnlpos~s dutch Demaskierung aus dem Hyalinknorpel infolge seirmr s~arken 
Verschiebungen en~steht. 

e) Der Annulus ]ibrosus h~t gls Ggnzes etwg die Gestal t  eines ~tts einer 
sehr dicken Gummiplg t te  ausgestanzten Ringes, dessen Dic/ce der En t -  
fernung beider Wirbe]k6rper vonein~nder,  dessen Breite gber gleieh ist 
der E n t f e r n n n g  der ~u~eren, perichondr~len yon  der ~n den N. pulposus 
~ngrenzenden inneren  Oberfl/~che des A. fibrosas. Bestfinden die Wirbel  
blo8 ~us WirbelkSrpern und  w/~re die Wirbels~ule ngeh ~llen Seiten 
gleich gut  beweglick und  rein lotreeht-gergdlinig, dunn  hs  der A. fibro- 
sus r ingsherum die gleiche Breite, die gleiehe Dieke und  den gleichen 
Gewebsgufbgu. I n  Wirkl iehkei t  ~ber t r~gen die Wirbe]k6rper h in t en  die 
un te re ingnder  ve rbundenen  Bogen, welche dgs Biegungs~usm~] n~eh vorn,  
h in ten  u n d  der Seite sehr beeinflussen;  ferner hgt  die Wirbelsgule einen 
geseblgngelten Verlguf, von  dessen Ruhezus t~nd  gus die Exkursions-  
grSBe n ~ c h  versohiedenen Seiten verschieden und  in  dem einen Absehni t t  
gnders gls im gnderen ist. Dgrin liegt tier Grund,  d~8 der A. fibrosus 
gn Dicke, Breite a n d  mfl~roskopisehem Aufbgu nieht  n u t  yon  BS. zu BS., 
sondern in  e in  n n d  derselben BS. vorn,  h in ten  ~md seitlich verschieden ist. 

Wlr wollen d~her zuerst den vorderen Abschnitt des A. fibrosus vornehmen. 
Seinem schiehtigen Anfbau entspreehend erscheinen ira Sagittg]sehnitt die Sehichten 
als bald regelmgSig, bald versehieden breite, parallele Fgcher (Abb. 16 a), die yon 
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Wirbelk6rper zu Wirbelk6rper ziehen, dabei geradlinig-lotreeht (Abb. 16 a) oder 
sehr/~g, s-f6rmig oder bogenf6rmig, naeh vorn oder hinten konvex verlaufen, oft 
regellos dnreheinander, oft aber vorn naeh vorn konvex, in der Mitre geradlinig, 
hinten naeh hinten konvex und so in das Dreieek hineinpassend, das zwisehen den 
Fasern des N. pnlposus entsteht (die hier, wie oben besehrieben, vorn yon der 
oberen und und nnteren Knorpelplatte senkreeht hera~skommen mad naeh hinten 
abbiegen). Es kommt aber aueh eine oft ganz nmgekehrte Stellung der /Pgeher 
vor. Die Sehrnmpfung beim Hgrten mag zum Teil den regellosen Weehsel bedingen. 
Die F/~eher sind durchwegs gut ausgebildet, nnr einmal im Vergleiehsfall (2. L.) 
waren sie etwas verwasehen, gwisehen zwei l~/~ehern liegt nicht immer ein feiner, 
parallelrandiger Streifen yon bald toter, bald blauer Farbe. Im Faeh liegen sp/~r- 
lithe, meist einzelne, selten zn zweit stehende Knorpelzellen mit  dieken, mehrsehieh- 
tigen Kapseln ohne Itof, manehmal kernlos, in einer stark basophilen, faserigen 
Grundsubstanz. Jedes Faeh hat  seine eigene Faserung, die im selben ]~'aeh eine 
bestimmte Riehtung innehglt, abet yon Faeh zu Faeh die Richtung weehselt; (Abb. 
16 a)i geradlinig, quer oder sehr~g, bald bin, bald her, bogenf6rmig naeh unten 
oder oben, ohne Regelmfi.gigkeit oder erkennbare GesetzmgBigkeit, oft an Parkett- 
muster oder die Sehnittflgehe yon Fisehfleiseh erhmernd. Enter  normalen Um- 
stgnden grenzt der basophile A. fibrosns nnmittelbar (Abb. 16 a) an das lest ange- 
waehsene, rote Periehondrium, wobei sieh nnter die blauen aueh zum Teil rote 
J~'geher misehen k6rmen. Die allervordersten F~eher nehmen ihren Anfang zwar 
aueh an der Knoehengrenze, ziehen aber nieht his zum anderen Wirbel, sondern 
kehren sieh gegen das Periehondrium nnd enden hier naeh kurzem Verlanf. Das 
Perichondrium (Abb. 16 o) ist vorn :md aueh ringsherum ein derb nnd lotreeht 
gefasertes Bindegewebe, fiihrt nnr wenig Gef~Be nnd ist die ununterbroehene l%rt- 
setzung des Periostes (Abb. 16f) der Wirbelk6rper. Im AkromegMiefall grenzt der 
alte A. fibrosus nut  einmal (2. L.) ans Periehondi'ium (Abb. 16), sonst abet  hatte 
die BS. einen breiten Zuwaehs erh~lten, der das Periehondrium yore alten A. fibrosus 
weir naeh vorn abdrangt. 

So wie die Knorpelplatte in ihrer Mitre mit  dem N. pulposns in Verbindung 
steht, so an ihrem Vorderrand mit dem A. ]ibrosus; doeh greift dieser naeh r o m e  
noeh tiber die Knorpelplatte hinaus, im Vergleiehsfalle allerdings nut  wenig, blo13 
etwa mit  einem Drittel seiner Breite im Brust- nnd mit  der halbert Breite im Lenden- 
bereieh. Im Akromegaliefalle jedoeh, wo ja die Knorpelplatte im Lendenbereiehe 
yore Rande ans eine wesentliehe, naeh nnten znnehmende Verkleinerung ihrer 
Fl/~ehe erf~h~, entspringt der A. fibrosus nut  noeh mit einem ganz kleinen Teil 
seiner 13reite aus der Knorpelplatte. Das dem A. fibrosus hinten am Wirbelkanal 
eigene VerhMten, dag er sozusagen dutch Aufbli~tterung aus der Xnorpelplatte 
hervorgeht, fehlt dem vorderen Absehnitt des A. fibrosus, war aber sonderbarer- 
weise gerade in der 2. L. sowohl des Vergleiehs- als aueh des AkromegaliefMles 
sehr deutlich ausgebildet. Die Breite des A. fibrosis ( =  Entfernung Periehondrinm- 
N. pulposus) ist (noeh mehr als die der ,,l~amdleiste ~176 an d e r e r  inseriert), vorne 
sehr viel gr613er als hinten. Im Lendenabsehnitt ist sie besonders groB nnd das 
k6nnte man als bessere Sieherung in dem doeh st/~rker bewegliehen Lendenabsehrfitt 
ansehen, wghrend der dadureh verursaehten Ersehwemng der Bewegliehkeit dnreh 
die bedeutende Verdiekung der BS. (Entfernung t~rlorpelplatte--Knorpelplatte) 
begegnet wird. S0nderbarerweise abet ist die Breite des A. fibrosus in der 2. L. des 
Vergleiehsfalles geringer als im Brustbereiche und im AkromegaliefM1. Das ]:ann 
nieht daranf beruhen, dag beim letzteren der A. fibrosus etwa neue Sehieh~en 
angesetzt hat;  zwar ist die ]3S. zu neuem Znwaehs an ihrem periehondralen Rand 
in hohem Mate  befghig~, nieht aber zur Ausbildung soleher Vollende~er physiologiseher 
Strukturen dentin, wie es die Sehiehtenfgeher des Mten A. fibrosus sind. 

Der Gewebsaufbau des A. librosus in seinen Neitenteilen gleieht in allem dem 
seines vorderen Anteiles, wghrend sein hinterer Absehnitt ein ganz anderes Bild gibt. 
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Hier, am Wirbelkanal, ist der A. fibrosus wesentlich schmgler als vorne, im Lenden- 
bereiche etwas breiter als im Brustabschnitt und hier im Akromegaliefall breiter als 
im Vergleichsfall. Er besteht aus ei~em grobfaserigen Knorpel, dessen Fasern yon 
einem Wirbel zum anderen ziehen und fast immer konvex nach hinten gerichtet 
sind, manchmal sogar in scharfem ]~ogen selbst dann, we~m die BS. ihre normale 
Dicke bewahrt hat. Wo tier A. fibrosus langsam ans dora basophilen N.  pnlposus 
hervorgeht, ist er auch basophil, wird abet naeh rfickwgrts immer mehr, schliel~lich 
rein kollagen-rot. Die mgitig zahlreichen, gleichmgBig verteilten Knorpelzellen 
l~nglieh, klein, einzeln odor zu zweit stehend, parallel zur Fasorrichtung, mit sehmalen 
Xapseln, aber ohne ttof, werden nach hinten langsam zu Bindegewebszellen. Der 
ffir den A. fibrosns sonst eharakteristische f~Lcherig-schiehtige Anfbau fehlt auch 
im Vergleichsfall, war aber einmal (3. L.) im Akromegaliefall genau so gut, wie im 
vorderen Abschnitt ausgebildet. Der Grund ftir diese Ausnahme kann nicht darin 
gesueht werden, dal3 diese BS. dureh weitgehende Zerst6rung des ~7. pulposus an 
Dicke abgenommen hat. Mit den anderen Bestandtoilen des gesamten BS.-Knorpels 
steht auch hier dot A. fibrosns aks ein Tell desselben in ununterbroehenem Gewebs- 
verband, also nieht nur mit  dem N. pulposus, sondern oben mid unten anch mit  
der Knorpelplatte, in der er wurzelt, aus der seine Fasern nnter spitzem Winkel 
dutch Abblgttern hervorgehen, bis die Knorpelplatte an ihrem hinteren Rand vOllig 
verbraueht ist. Da aber die Knorpelplatte des Akromegaliefalles im Lendenab- 
sehnitt, hin~en ebenso wie vorne, vom Rande aus verkleinert wird, verliert hier 
der A. fibrosus seinen urspriingliehen Ansatz an der Xnorpelplstte und grenzt 
moist in tier ganzen Breite unmittelbar an den Xnochen. Die hintersten, am Wirbel- 
kSrper entspringenden Fasern des A. fibrosus sehlieBen nieht zum Bogen zusammen, 
sondern enden naeh kurzem Verlaufe am Periehondrium, gegen d~s sie fast senkrecht 
geriehtet sind. Das abschliel~ende Periehondrium kalm etwas konvex in den Wirbel- 
kanal vorgedrgngt sein. Im Akromegaliefali ist es oft dutch Dazwischentreten eines 
neuen Gewebes yore A. fibrosus abgedr~ngt. 

f) Pri~garatorische Verkalkungsschicht des A. ]ibrosus und ihre Kleinbri~ehe. 
Da dor A. fibrosns mit seinem gul~eren Toil ringsherum die Grenze der J~mrpel- 
platte, zum Toil sehr bedeutend fiberschreitet, mlfi~ er hier selbst~ndig, also ohne 
die sonstige Vermittlung der Knorpelpla%e, mit dem Xnoehen Ftihlung nehmen 
und das gesohieht mittels einer eigenen pr~paratorischen Verk~lkungsschieht 
(Abb. 16b). Diese besitzt nattirlich die faserige Struktur des A. fibrosus, ist aber 
eine nnunterbrochene Fortsetzung der sehon besproehenen hyalinen Kalkschicht der 
Xnorpelplatte und setzt sieh andererseits unter normalen Umst~Lnden am ~ul~ersten 
Rand, wo der BS.-Knorpel ein wenJg auf die AuBenflgche der Knoehenrinde iiber- 
greift, in den subperiostalen, ebenso basophilen IIaftknochen der Knoehenrinde fort. 
Wo der A. fibrosus mit  seiner Kalksehicht am I{_nochen ansetzt (Abb. 16e), zeigt 
dieser, wie bei Bandansatzen anch sonst, den schon beim ROntgenbilde erwgtmten 
Vorsprung, der mit  der Wirbelkante parallel lgnft und im Lendenbereiehe niedrig 
ist odor ganz fehlen kann. Das ist Schmorls ,,t~andleiste". Es ist dies jene Stelle, 
wo sich im ROntgenbilde entsprechend der marginalen Verjiingung des linsenfOrmigen 
BS.-SpMtes der Umri8 beider WirbelkSrper mit  diesen VorsprOngen am meisten 
nghert. Naeh aul~en, ~lso periostwi~rts yon dieser S*elte biegt sich die BS.-Fl~che 
und mit  ihr die KMksckicht unter Erweiterung des BS.-Spaltes naeh auBen und 
erreicht nach 1--2 ram die Knochenrinde. Im Schuittbild hat  die Kalkschicht des 
A. fibrosus, der ,,Randleiste" entspreehend, einen konvex gegen die BS. bogen- 
fOrmigen, im ganzen glatten ununterbrochenen Verlauf und erfghrt im Lenden- 
bereicho (ira Vergloieh mit dem Brllstbereiehe sowie mit der Kalksehicht tier Knor- 
polplatte) vorn und seitlich eine namhafte Verdickung, die (s. c.) schon im Bereiohe 
der Knorpelplatte beginnt. 

N a c h  der  eben  g e g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g  e r sche in t  die A n g a b e  y o n  
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Roux und Gebhardt unverst/~ndlich (angefiihrt bei Sch+norl 2), wonach die 
Fasern des A. fibrosus sich in die Knoehensubstanz der Randleiste als 
Shar~geysche Fasern einsenken und so eine besonders feste Haftung 
erzielt wird, sowie eine unmittelbare {)bertragung der Zugspannung auf 
die Spongiosa. Ich sehe hingegen die Fasern des A. fibrosus, was ja selbst- 
verst~ndlich ist, nut  in seine Kalkschicht (Abb. 16 b) sich fortsetzen und 
mit dieser genau an cter Knoehenknorpelgrenze in jener laeun~tren Linie 
scharf aufh6ren, in der tier Knochen (Abb. 16 c) dem kalkhaltigen Knorpel 
anliegt. Es ist also yon einer Fortsetzung der A. fibrosus-Fasern als 
Sharpeysehe Fasern in die Knoehenleiste hinein keine Rede. 

Im einzelnen ist der Verlauf der Kalkzone sehr unregelms doeh 
nut  selten macht der Knochen diese Unregelm~Bigkeiten mit, indem er 
kleine Zapfen mit Markr/~umen in die Kalksehicht vortreibt. Meist 
beschr~nken sich die Unregelm/~Bigkeitea auf die Kalkschicht allein, 
die darin bestehen, dal~ die Kalkschicht zah]reiehe kleine and gr61~ere, 
zackige Fortsiitze in den ka]klosen A. fibrosus entsendet, woffir der Lenden- 
und unterste Brustbereich sowie der vordere Absehnitt des A. fibrosus 
die Hauptfu,ldstst/~tten sind, also Stellen, we die in der BS. sich abspie- 
lenden Bewegungen der Wirbels~tule am grSBten sind. Gelegentlich der 
Besprechung der akromegalen Arthritis deformans ergab sieh schon, 
dab auch im Gelenk gerade stark bewegte Gebiete die Hauptfundstgtten 
dieser Kalkzaeken sind, dal~ diese eine Einschrgnkung der Beweglichkeit 
anstreben, indem sie den weichen, ka]klosel~ Knorpel mit Kalkzaeken 
spicken, die an der Kalkschioht des Knorpe]s unct damit am Kuoohen 
test verankert sind, dab aber das Material, aus dem diese Zacken bestehen, 
der kalkhaltige Knorpel ngmlich, fiir diese Altfgabe zu spr6de ist, wes- 
halb die Zapfen unausgesetzt Kleinbriichen unterworfen sirtd. In yeller 
Best/*tigung jener Ausftihrungen wiederholt sieh jetzt  hier in der Wirbe]- 
sgule dasselbe, denrt diese Kalkzacken erleiden bei den Bewegungen 
zahlreiche Kleinbrfiohe. Bald ist die Zacke knapp unter der Spitze, 
bald an ihrer Basis quer abgebrochen, oder zahlreiche Querbrfiche liegen 
einer fiber dem anderen, oder aber die Zacke ist nicht abgebroehen, 
aber der an ihrer Spitze sieh vorbei bewegende kalklose Knorpel reifit 
in Form eines die Spitze bogenfSrmig umgebenden Spaltes yon ihr ab. 
Zum Zeichen, da6 alle diese Kleinbrfiche und Abrisse im Leben 
und nieht kfinstlich nach dem Tode erfolgt sind, eathalten sie aus- 
nahmslos leuchtend rotes Fibrinoid. Zum Verstgndnis der Material- 
spannung in ver]calkten Geweben ist es besonders wichtig, dab der Bruch- 
spa]t dieser Mikrofrakturen Ms Ausdruek ffir den Ausgleich dieser Span- 
nung immer klafft, genau wie ein im Teller entstandener Sprung klafft 
und infolge Ansammlung yon Schmutz im klaffenden Spalt durch seine 
dunklere Farbe immer deutlicher wird. Da Kalkmehl im Spalt fehlt, 
kann sein Klaffen nicht durch Aneinanderreiben und Abreiben der 
Bruchflgchen erklgrt werden. Die Kleinbrfiche dieser Art findet man 
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nicht nur in kr~nken Gelenken (LSw-Beer, Erdheim), sondern, wie LSw- 
Beer sehon kurz erwghnt hat ,  much in vSllig gesunden, sogar Jugend- 
]icher. Irt der Wirbelsgule ist dies gber in noch viel h6herem MaBe tier 
Fall. In  unserem yon Spondylitis deformans vSlllg freien Vergleichs- 
fall waren sie viel zahlreicher als im Akromeg~liefall und ftir sich genommen 
erstaunlich zahlreich. Es war dies ~ber guch ein sehr robuster Mann 
noch in seiner Vollkraft und wohl sehwer arbeitend. Die Kleinbriiche 
miissen d~her, so widerspruchsvoll alas aueh klingt, als physiologisch, 
dureh den Alltagsgebraueh der normalen Wirbelsgule entstanden, bezeieh- 
net werden. 

Eine andere Art von Kleinbriichen, we]che nieht die Kalkzaeken bei 
sonst unvergnderter Kalkzone, sondern eben gerade diese selbst betrifft, 
die dann einfach eine ggnzliche Unterbrechung ihres Verlaufes erleidet, 
fand  sich iiberwiegend im Akromegaliefalle, wobei auch hier der Bruch- 
spalt klafft, keinen Kalksand, sondern Fibrinoid enthglt, manchmal  
aber aueh ein ganz schmales Stiick der Kalkzone in ihrer ganzen Dieke, 
was man auch als zwei ganz n~he beisammen liegende, parallele Klein- 
brtiche auffassen kann. Das Zerbrechen der Kalkzone kann 5rtlich gehguft 
vorkommen und dann findet man mehrere eekige Kalksplit ter nahebei 
im kalMosen Knorpel liegen. Aber ~ueh im Vergleichsf~ll fand sieh die 
Kalksehicht durch einen Knocher~marksr~um zur H~Ifte ihrer Dicke abge- 
tragen; die noch erhaltene, das Daeh des Markraumes bildende Hglfte 
aber war an zwei Stellen zerbroehen und Fibrinoid lag in den Bruch- 
spalten. Diese yon tier oben beschriebenen also versehiedene Art  yon 
Kleinbriichen, bei der sich. aueh der Knochen betefligen kann, kommt  
bei den verschiedensten Gelenkserkrankungen vor, wenn der Gelenks- 
knorpel nieht mehr imstande ist, der Knoehen-Knorpelgrenze den nStigen 
Schutz zu bieten and  wurde yon Pommer bei Arthritis deformans beschrie- 
ben. In  einem anderen Zusammenhgng wird noch nnten zu erwghnen 
sein, dab sich im A. fibrosus auch isolierte, im kalklosen Knorpel liegende 
Kalkherde linden, die alas gleiehe Sehieksal der Zertriimmerung und der 
Abtrennung vom kalklosen Knorpel  erleiden kSnnen. 

3. Degenerative Knorpelverdinderungen der aIten Bandscheibe. 

Es war bisher vom Gewebsau/bau des alten Bestandea tier Bandscheibe 
die Retie, mad es hat sich gezeigt, das an ihm keiner]ei auf die Akromegalie 
zu beziehenden Vergnderungen zu verzeichnen sind. Mit den eben 
besproehenen Kleinbriiehen haben wir ~ber das Gebiet pathologischer Ver- 
iinderungen b~treten, wie sie sieh in jeder normalen Wirbelsgule linden 
kSrmen; darin fortfahrend wollen wir die riieksehrittlichen Verdinderungen 
eines jeden einzelnen Best~ndteiles der Bandscheibe durehgehen, yon 
denen Bghmig, tier sieh selbst mit  ihnen viel beseh~ftigt hat, mit  l~echt 
sagt, dab sieh kein Untersueher mit  ihnen n/~her befal~t hat. 
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a) Die IcSrnige, albumoide Degeneration des alten N. pulposus mit 
HShlenbildung. Dieser is t  ungemein  reich an  degenera t iven  Erweichungs-  
herden,  die be im Gebrauch  der  BS. zu gro6en Spa l ten  und t~issen werden,  
welche den  Gewebszusammenha l t  bedrol~en. Die hier  hauptsi~chlich 
ve r t r e t ene  Degenera t ionsform is t  die lcSrnige, albumoide Entartung 
(Donders, Rheiner, Pasche~'). Der ganze Vorgang beginnt  dami t ,  dab  die 
basophi len  AlbumoidkSrnchen ,  die ja  auch  sonst  in der  Grundsubs tanz  
des N. pulposus  sich l i nden  (s. o.), abe t  nur  sp~rlich, klein, ungleich- 
m~l~ig ver te i l t  s ind oder  ganz fehlen, hier  im Bereiche grol3er, oft  ovaler ,  
seharf  begrenzter  Herde  in d ichter  Masse gedr~tngt l iegen und  besonders  
groin, dann  n ieh t  nur  kugel ig- t ropf ig ,  sondern  auch l~nglich oder  eckig- 
rund l ieh  sind. Man s te l l t  sich vor,  dM] hier eine chemisehe Zerse tzung 
der  Knorpe lk i%subs tanz  vor  sich geht ,  bei  der  ein Bes tand te i l  der  chon- 
droi t inschwefelsauren Eiwei l~verbindungen in LSsung geht ,  und  an  Ort  
und  Stelle t ropf ig  ausf/~llt. Das s ind die K5rnchen,  die, weft nur  ein 
chemischer  Bes tand te i l  der  Grundsubs tanz ,  eine yon  ihr  selbst  ver-  
schiedene Fi ! rbung aufweisen. Die uns ich tba re  Ursache  des chemischen 
Zerfalls  di i r f te  f e rmen ta t ive r  A r t  sein. Die Knorpe lze l len  und  ihre 
U m g e b u n g  sind frei yon KSrnchen,  sie i ibe rdauern  eine Zeit lang,  doch 
gehen auch sie mi t  der  Zei t  zugrunde.  I n  der  BS. h a t  diese Dege- 
ne ra t ions fo rm t ISh lenb i ldung  zur Folge,  die in folgender  Weise  en ts teh t .  

Bei dem iiberaus tr~tgen S~fteumlauf des vSllig gef~Blosen, so fiberaus dicken 
BS.-Knorpels und dem jeglichen Fehlen yon Exsudatzellen erfolgt die humorMe 
Ent/i~hrung der Albumoidl~b'rnchen iiberaus tr~ge. We sie beginnt, bleiben weder 
eine HShle, noch Knorpelfibrillen zuriick, sondern eine homogene, sehr blM3violette 
Grundsubstanz (Abb. 8a), darin die Knorpelzellen nur noch selten gu~ f~rbbar (b), 
meist aber sehr bla6 (c), oder nekrotisch sind oder schon ganz fehlen. Dieser nach 
Auslaugung aller f~rbbaren Substanz verbliebene, schattenhafte Gewebsrest (a), der 
im Akromegaliefall sehr hi~ufig, nicht abet im VergleichsfM1 zu sehen war, ist Ms 
ganz welch nnd substanzarm zu denken, nnd kaml noch nieht entftihrte, einzelne 
oder in Ballen ]iegende AlbumoidkSrnchen anfweisen (d) und nimmt mit der Zeit 
den grol~en mittleren Tell des ganzen Herdes ein. DM3 dieser Gewebsrest die muein- 
hMtigen Eiweiftstoffe des X3~orpels enth~lt, erkennt man daran, daft bei seiner 
ehemisehen Zersetznng eine schleimige Fliissigkeit entsteht (s. u.). Um diese Zeit 
schreitet aber am Rande des Degenerationsherdes die Ausf~llung der basophilen 
AlbumoidkSrnehen sehr stark fort, die in dichter Masse eh~en sf~rk basophilen 
Randsaum bilden (e), der in ganz unregelmgftiger Linie recht scharf aufhSrt. 

Noch spgter beginnt in der Mitre des tterdes, also in dem sehattenhaften, ans- 
geblM3ten Gewebsrest eine zur Verfliissigung ftthrende, ganz andere, ngralich 
schleimige Degeneration, bei der auch die Zellen zugrnnde gehen mad jetzt erst ent- 
s~eht eine HShle (f), darin, weml nicht ~nsgeflossen, homogener, dunkelblauer InhMt, 
der zum Zeichen des Fortschreitens des Zerfalls aueh die I~Shlenwand durchsetzt (g). 
Mit der Zeit kalm der ganz ausgeblM3te Gewebsrest der schleimigen Degeneration 
verfMlen, dama ist er verschwunden nnd der blaue InhMt der H6hle grenzt an den 
aus dichten K6rnehenmassen bestehenden ZerfMlsrand des Herdes, dessen K6rnchen 
dann in die tt6hle hinein abbrSckeln kSnnen und darin frei schweben. Wie man 
nicht weift, warum die ganze Ver~tnderung beginnt, so sieht man anch nicht, warnm 
mit der Zeit der ZerfM1 zum Stillstand gelangt. Dann schwinden am Rande des Her- 
des die K6~chen zur Abfuhr (h), sh~d nnr sp~rlich nnd nur stellenweise zu sehen 



222 J.  Erdheim:  

oder fehlen g~nz, der HShlenr~nd g l i t t e r  sich, durch Zus~mmer~sinken der BS. wird 
die gSh le  zum Sp~lt. 

Bei den Bewegungen der BS. rei/3t dunn der Spalt oft in die weite N~chb~rsch~ft 
hinein, bis in den A. fibrosus, selbst bis zum Perichondrium, bekommt Neben~ste, 
selbst Sternform, zu ~llermeist (ira s~gitt~len Schnittbild) eine hufeisenfOrmige 
Gestalt  (s. u.), durch das Anein~nderreiben der Sp~ltw~nde iiberziehen sich diese 
wie eine Verletzunge~ ~usgesetzte Synovi~lis mi t  ro tem Fibrinoid, d~s auch in 
den Winkeln der SpalthOhle zu sehen ist. Auch Ril?fetzen vo~ Grundsubst~nz, 
sowie freischwebende Knorpelzellen in K~loseln, die unter  Kernschwund Iangs~m 

Abb. 8. Spalt des N. pulposus. H6hle im N. pulposus f, Inh~lt ausgeflossen, yon sehr 
bl~ssem, homogenem Saum ~ urageben, bei g in sehleimiger Degeneration, d0orin gut b 
und sehleeht ~rbb~re Knorpe]zellen c, so~ie AlbmnoidkSrnehenreste d. Diehter Saum 
yon A]b~_moidkOrnehen e, bei h fehlend, i inhere, k •ul3ere Sehieht des N. pulposus. 

Vergr. 80fach. 

zerfallen, liege~ im Sp~lt. D~I~ ein aus einor ZorfallshSMo ents tandenor  Spalt  sieh 
dan~ rein mechanisch-tr~umatisch vergrSBorf, e rkennt  man an  folgendem: Ill der 
st~ndigen mech~nische~ Vorlotzungen unterworfenen Grundsubstanz neben dem 
Spalt  liegon kleinsto, dickspindeligo Risse, die mit  dunkolrotem Fibrinoid ausgegosson 
sind. D~B die so ver~nderte Grundsubstanz b~ld dem Spalt Platz m~cht, orkermt 
man dar~n, dab gleich nebenbei  im Spalt  beroits froischwobond die eben erw~hnton 
spindeligen Fibrinoidausgiisso frei und  wirr umherliogen. 

Die  a b n o r m e  m e c h a n i s c h e  B e a n s p r u c h u n g  k a n n  a b e r  a u c h  g le ich-  
zei~ig e i n e ~  R e i z  z u r  K n o r p e l w u c h e r u n g  a b g e b e n ,  a n d  z w a r  s c h o n  in  
d e r  S p ~ l t l i c h t u n g  se lbs t .  So f i n d e r  m a n  a n  e ine r  S te l le  d e r s e l b e n  b e i m  
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Vergleichsfall Knorpelzellen so gch~uft, wie sic im Nucleus pulposus 
nie vorkommen. Es ist nicht anzunehmen, dab es alte Knorpelzellen 
sind, die bier in den Spalt hineingeraten und durch die Bewegungen 
der BS. auf einen Haufen zusammengetragen worden sind, wie das der 
Wind mit  Papierfetzen in einem Gassenwinkel macht ;  vielmehr spricht 
die Kleinheit der Zellen, 4as Fehlen der Kapseln, die gute Kernfs 
daffir, dab sich das hier mit  Zellen zutr~gt, die sich 5rtlich aus alten, 
in den Spalt hineingeratenen vermehrt  h~ben. In  dieser Ansieht sieht 
man sich besti~rkt, wenn, was abet  nur im Akromegaliefall zu linden war 
(4. B., 8. B.), die Innenfls der SpalthShle yon Stelle zu Stelle mit  
eincm dfiimen Uberzug eines neuen, bl~Bblauen, hyalinen Knorpelgewebes 
iiberzogen war (Abb. 7a), dessen m~nchmal zahlreichen, kleinen, un- 
geordneten Zellen oft schon Kapse]n ~ber keine H6fe besal~en und stellen- 
weise traumatisch nekrotisch waren. Dal~ ein solcher Knorpelfiberzng 
~us im Spalt freien Zellen entstehen kann, erkennt man d~ran, dal~ er 
dem k6rnig zerfallenden l~and der H6hle, also to tem Material aufruht. 
Wo er aber, wenn zuch nur lose, dem Knorpelgewebe aufruht (Abb. 7a), 
mag er aus deren im Verbande verbliebenen Zellen hervorgehen. Das 
abnorme geiben der Spaltw~nde aneinander ist sicher die Ursache 
dieser Knorpelwucherung, dal~ ~ber die das Knorpelwachstum f6rdernde 
Akromegalie auck mit  im Spiele ist, ist sehr wahrscheinlich. 

Diese beiden Faktoren fiihrten auch aul~erhalb der Spalth6hle, doch 
in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft  und Begleitung dutch Zellver- 
mehrung zur Brntkapselbfldung, was sich ebenfans nut  im Akromegalie- 
~all land (7, 11. B., 5. L.). Diese ,,kollaterale Hyperplasie" ist hier um 
die stark bewegten Spalten natfirlieh viel bedeutender als sic schon 
seinerzeit um die viel weniger beweglichen Herde asbestartiger Degene- 
ration im Rippenknorpel beschrieben sin& tt ier kann diese KnorpeL 
wucherung f6rmlich ein neues Knorpelgewebe aufbauen, das zumVerschlu l~ 
enger Spalten, ~lso zu ihrer Heilung fiihren kann. Seltener finder man 
Knorpelzellvermehrung ~uch nicht in ganz unmittelbarer Niihe des 
Spaltes, so z. B. in der ganzen iiuBeren Schicht des N. pulp0sus unter 
W~hrung seines sonstigen Aufbaues, was da fehlt, wo ein Spalt nicht 
vorhanden ist; oder beim hufeisenfSrmigen Spalt groi~e, knollige Knorpel- 
zellwucherungen in dem zungenf6rmig in: das Hufeisen hineinr~genden, 
Verletzungen besonders ausgesetzten Anteil, des N. pulposus, wo aber 
auch schleimige Degeneration oder Nekrose in diesen Herden Platz 
greifen kann. 

Die kSrnige, albumoide Entartung ist schon seit den ers~en Untersuchern 
des Knorpelgewebes bekaimt, geriet d~nn in Vergessenheit, aus der sie in neuerer 
Zei~ ers~ Pascher her~usriB und weiter ~usbau~e. Wie Beneke und Scha/]er mi~ 
Recht betonten, kOnnen dio Albumoidk~rnchen leicht mit Querschnir yon 
Fibrillen verwechsel~ werden, name~lich wen~ sie lgnglich sirtd und don Fibrillen 
folgen. Ob sie AbscheidungsprodukCe der KittsubsCanz Mlein sind, wie Pascher 
glaubt, oder aus Zerf~ll der Fibrillen entstehen (Beneke), oder aber ob mi~ dem 
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SMtestrom zugefiihrte Stoffe an ihrer Zusammensetzung wenigstens teihaehmen 
odor endiich ob sie naeh Nevinny EiweiBausffillungen sind als Folge der ~ber- 
s/~uerung der Grundsubs~anz, l~Bt~ sieh vorl~ufig nicht sagen, da noeh nieht einmal 
die ehemisehe Zusammensetzung des normalen Knorpels gentigend gut bekarmt ist. 
So wie die ~nderen Degenerationen, so bevorzugg aueh diese gewisse Knorpel, 
nach Pascher besonders die des Kehlkopfes, w~hrend er sie im Riloponknorpel 
vermiB*e. Aber Nevinny land sie auch im LuftrShrenknorpel, Seha//er ira giploen- 
knorloel, was auch ieh best~tigen kann, we sie aber im Gegensatz zu denen im Kehl- 
kopf oxyphil und nicht basophil sind. Als eine sehr ergiebige Fundst~itte orweisg 
sieh nun aueh der N. pulloosus der BS., we sie sehon J~. Fischer und Beneke sahen, 
und bier ist ihre Fi~rbung blau. Die Albumoidk6rnchen sind also zweifellos yon 
wechselnder Zusammensetzung und Fs wio ja aueh die anderon Degene- 
ra*ionsformen, z. B. die Asbestfaserung, sich in vorsehiedenen Knorpoln in wech- 
selnden Bildern darbieten. Verschiedenhei~en in der Zusammensetzung und Funk- 
tion verschiedener Knorpel mag hier yon Eixfflug sein. Pascher finder die KSrnehen 
mit Asbestfaserung ocler schleimiger Verquellung vergesellsehaf*et. Doeh das hier 
gesehilderte, zur HShlenbildung fiihrende Bild seheint nut dem NT. pulloosu s eigen 
zu sein. 

Der hier 4argestellte Werdegang der HOhlen und Sp~lten ergab sich aus oft 
fiberaus verwickelten Bildern, 4enn die vel'sehiedensten Stadien des Vorganges 
kSn~en in ein und demselben Spalt nebenein~nder angetroffen werden. Eine andere, 
im A. fibr. sehr hi~ufige Art yon HShlenbildung (s. u.), ni~mlich ein]ache sehleimige 
Degeneration, konnte inn N. Ioulposus nut einrnal, ira Akromegaliefall (12. B. ) gesehen 
werden. Es war das eine den inneren Teil des N. ioulposus fast ganz einnehmende 
sehr grebe, glattwandige, prall mit bluuem Schleim erfiillte Cyste, deren Raum- 
verdr~ngung an dea konzentrischen Fasern des umgebenden Knorioels zu erkennen 
war. Es mug also der Inhalt einen starken Quellungsdruck ausgeiib~ haben. 

N i t  Ri ieks ieh t  auf die sehr wicht ige F rage  nach den Folgen  der  
SpalthShlen, sei bier  noch das NSt igs te  t iber ihren  Oft und Ausbreitung 
im N. pulposus  gesagt .  Im Akromegal ie fa l l  sgellt sieh ihre s t~rks te  En t -  
wick]ung als der  schon erwghnte ,  im Sagigta lschni t t  hufeisenfSrmige, 
die h in tere  H/~lfte des N. pu]posus e innehmende Spa l t  dar,  dessen beide 
hor izonta le  Sehenkel  oben und  un ten  zwisehen dem inneren und/~uBeren 
Tell  des N. pu]posus, also in termedigr ,  para l le l  zur K norpe lp l a t t e  liegen, 
dessen nach  h in ten  gerich~eter Schenkel  zwisehen N. pulposus  und dem 
h in te ren  Ante i l  des A. f ibrosus und  paral le]  zu seinen Fase rn  liegt.  D e r  
Spa l t  is t  meis t  g l a t t  und  einfaeh, sel tener verzweigt  odor gar  s ternfSrmig.  
Dieser  Spa l t  is t  in der  oberen Brus twirbelsgule  am bes ten  entwiekel t ,  
n i m m t  in der  un te ren  Brus twirbelsgule  an  Ausdehnung,  abe t  auch  in 
der  Weise ab, d~8 seine drei  Bes tandte i le ,  Sehenkel  und  Bogen noeh n iek t  
vereinigt  sind, ers~ einer, dann  zwei y e n  ihnen fehlen, bis dann  in der  
2 . - -4 .  L. keine Sp~l~en mehr  vo rhanden  sind, w~hrenc[ in der 5. L. 
wieder ein groSer intermedii~rer l~iB bes teht .  Doeh das Feh len  eines 
Spaltes kann  aueh darauf  beruhen,  dab  er geheilt isg. / )as  is t  in der  3. L. 
der  Fal l .  t i l e r  fehl t  sozusagen der ganze innere Teil des N. pulposus,  
was auf die Weise  ausgehei l t  ist, d.a[~ der  A. f ibrosus von vorn  und  h in ten  
mi t  sek~rf gebogener  Fase rung  sieh in den  Defekt  hineingestf i lp t  hat ,  
die an  den K n o r p e l p l a t t e n  oben und_ u n t e n  verb l iebenen gtd~eren Tei]e 
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des N. pulposus zusammenriicken und alLle so sich nahernden und an- 
liegenden Teile knorpelig versehmolzen, alle Spalten geheil$ sind. Diese 
BS. ist dementsprechend bloB 12 mm dick, w~hrend sogar noch die 
zweitn~ehste hack oben (1. L.) noch um 1 mm dicker ist. Die Einw~rts- 
sttilpung des A. fibrosus als Zeichen des Kollapses der BS. erw~hnt 
schon Beneke. Ausser dem bisher besehriebenen Hauptspal~ fanden sieh 
bald im vorderen, bald im zentralen Tell des N. pulposus, aber bei weitem 
nieht immer, kleinere, andersgeriehtete Spalten oder HShlen. Im Ver- 
gleiehsfa]l war die Form und Verteilung der Spalten etwa dieselbe, im 
~]lgemeinen waren sie aber nur etwas geringer; trotzdem bestand aber 
im Akromegaliefall eine mgchtige VergrSIBernng der WirbelkSrper und 
BS. nach vorn und den Seiten sowie reichliche Randexostosenbildung, 
w~hrend im Vergleichsfall keine Spur yon alledem zu sehen war, so da$ 
zwischen Spalten des N. pulposus einerseits und der VergrSIBerung der 
WirbelkSrper und BS., sowie den Randexostosen andererseits kein 
harmonischer Zusammenhang zu erkennen ist. Auch darin bestand 
keine Harmonie, daf~ im Akromegaliefall die Spalten des N. pulposus 
yon oben nach unten ziemlich gleichmgl~ig abnahmen, w~hrend die Rand- 
exostosen bis zur 8. B. zu-, yon da wieder abnahmen. Wir wollen diese 
Betrachtung sps bei den Spalten des A. fibrosus wieder aufnehmen. 

b) Die sehleimige Degeneration des vorderen A. /ibrosus mit Cysten- 
bildung und des hinteren mit Rissen. Nun zu den regressivenVer~nderungen 
des A. fibrosus, die in seiuem vorderen und seitlichen Anteil sieh gleich 
verhalten, darum gemeinsam besprochen werden. Die mit Ausfa]l yon 
Albumoidtr5plchen einhergehende Degenerationaform, die im N. pulposus 
die Regel war, ist im A. fibrosus sehr selten und uur in geringer Ent- 
wicldung anzutreffen. Was aber im N. pulposus die Ausnahme war, 
die andere Art regressiver Ver~nderung, ngmlieh die rein schleimige 
Degeneration, ist im A. fibrosus sehr h~ufig anzutreffen. Dem Sehiehten- 
bau des A. fibrosus fo]gend, treten meist ]otrecht gestell~e, hell- oder 
dunkelblauen Schleim ftihrende, glattwandige Spalten yon versehiedener 
Gr56e auf, die, immer bauehiger werdend, sich in Cysten verwandeln 
kSnnen. Sie siud selten unregelmglBig gestaltet und gestellt, liegen gern 
zu einigen oder vie]en in einer Gruppe vereinigt, vor ahem in den ~uBersten 
Schichten, doch aueh in der Mitre der Brei$e und ohne erkennbaren 
Grund verliert der Knorpel in welter Umgebung seine Basophille. Die 
dem Sehiehtbau des Gewebes entsprechende Spaltenform der sehleimigen 
Degenerationsherde fehlt nur selten gleich im Beginn, wobei tier blaue 
Schleim alas Gewebe d,i]fus unter vSlligem Verschwinden der F~eher 
und ihrer Fasern durchsetzt. Selten ist hier Fibrinoid als Anskleidung 
und kollaterale Brutkapselbfldung als Begleitung yon Spalteu. Ganz 
selten erreicht eine SehleimhShle das Periehondrium, das dann in sie 
ein junges, zell- uud gefgl3reiches Bindegewebe enbsendet. Diesem 
Versuch einer bindegewebigen Heiluug yon Spalten begegnet man in 
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viel  ausgedehnterem MaBe im hin teren  Abschni t t  des A. fibrosus (s. u.). 
Eine dr i t te  Ar t  von  Spalten des A. fibrosus ist  traumatischer Art ,  nnd  zwar 
eine Folge yon Kle inbr i iehen verka lk te r  Teile, yon denen schon die l~ede 

war. So kann  durch eine abgebrochene Zacke tier Kalksckickt  ein RiI~ 
im kalklosen Knorpe l  ents tehen,  tier das Per ichondr ium erreicht  und 
dabei  aul~er dem Kalks t i ick  such rote  BlutkBrpercken und eingewachsenes 

Bindegewebe en tha l ten  karm. Oder ein yon  Haus  aus frei fiir sich im 
A. fibrosus l iegender Ka lkhe rd  mach t  sich durch Ausreil~en frei und liegt 
in einem Spalt  ( s .n . ) .  

In ~bereinstimmung mit R/~einer und Pascher haben wit uns diese ,,schleimige 
Entartung" als eine besondere Degenerationsart vorzustelle~, bei der nieht nur die 
Kittsubstanz, sondern such die Fibrillen sich auflBsen. Es lieg~ also eine gi~nzliche 
Vernichtung des Gewebes vor. Sie hag mit der asbestartigen Degeneration (s. u.) 
nichts zu tun, wiewohl diese schlieBlich such zur I-IBhlenbildung fiihrt. Eine I-IBhle 
kann also mit oder ohne vorangehende Asbestfaserung entstehen. 

DaB eine grBBere Zahl schleimerft~llter 8palten und Cysten die Festiglseit des 
A. /ibrosus herabsetzt nnd seine Beweglichkeit vermehr~, ist klar, doeh kommt es 
nur selten dabei zu grBberen Verwerfungen der Schiehtenfgoher und dieser Befund 
war im vord.eren Abschnitt des A. fibrosus ansgedehnter (10. B.) als im seitlichen 
(6. B.) und bevorzugt war die Lenden- und untere Brustwirbelsgule. Es ist yon 
Wichtigkeit, dab im Vergleichsfall diese Vergnderung ganz in den I-Iintergrund grat, 
in beschrgnktem MaBe nur 2real in den  seitlichen Teilen bestand (10. B., 4. L.), 
und im vorderen ganz fehlte, we nur in zwei BS. (4. B., 4. L.) nicht degenerative, 
sondern dureh kalkhaltige Teile erzeugte ZerreiBungsspalgen vorkamen. Wghrend 
also in bezug auf die Degenerationsherde des I~. pulposus der Vergleiehsfall nur 
wenig gegen den Akromegaliefall zuriickstand, ist dies in bezug auf die regressiven 
Vergnderungen im A. fibrosus in sehr viel hSherem MaBe der Fall. In bezug auf die 
Sehwgchu~g des A. fibrosus lassen sieh aber diese schleimerfiillten, in der 8palt- 
richtung der Schiehten verlaufenden Spalten und Cysten nicht mit waagrec/~ten 
Risse~ vergleichen, die die Sehichten guer guret~trennen. Diese fanden sich aber 
nur ira Akromegaliefall, und zwar yon drei unbedeutenden Funden in der 5. L. 
abgesehen, blol~ in der 3. L., yon der wit schon wissen, dab sie den inneren Anteil 
des N. pulposus eingebfiBt hat, wonach durch Zusammenriioken der I~aohbarteile 
die Heilung erfolgte., ttier fand sieh aber im vorderen Absohnitt des A. fibrosus 
ein 8-fBrmiger, verzweigter, von kollateraler Hyperplasie begleiteter l~iB, der yon 
hinten nach vorn seine ganze Breite bis zum Periehondrium durchzieht, alle Sehichten 
quer durehtrennt, wobei deren Rif3rgnder am Spalt ill der f~ichtung naeh vorne 
ausgebogen sind. Es ist dies eine Folge davon, dab der an seinem Orte fehlende 
N. pulposus dureh diesen I~iB naeh vorn hinausgeqnetscht worden ist und derzeit 
unfern dem vorderen I~iBende subperichondral eingeheilt liegt; darfiber im Zu- 
sammenhange unten mehr. 

Ganz anders verhMt sich der hinters Absdtsitt des A. /ibrosus, den wir vor- 
greifend zusammen mit dem hinter ihm liegenden neue,~ pathologischen Zuwachs 
tier BS. besprechen wollen, well dieser ira Bau sieh (s. u.) ganz ghnlich verhglt, 
vor allem abet in seiner Breite gleich unbedeutend, bei den eingreifenden Zer- 
stBrungen gemeinsam alas ganz gleiche Sehicksal erleidet. Der wich~igste Unter- 
sehied gegen den vorderen und seitlichen Teil besteht darin, dab hier hinten dege- 
,~erative, schleimfiihrende Cysten gar nicht in Betraeht kommen, nur in der 10. B. 
naehweisbar waren; sie lagen ganz hinten und waren klein, glattwandig. Alle 
anderen, sehr eingreifenden und hgufigen Ver~nderungen sind gewaltsam ent- 
standene ~i.sse, yon denen 8ehmorl (4) mit l~echt sagt, dab  sie hinten deshalb 
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viel h/~ufiger sind als yore, well der A. fibrosus hinten viel schw/icher und leichter 
zerreiBlich ist als vorn. Von diesen Rissen sollen zuerst die in der Faserrichtung, 
also yon oben nach unten ,oft stark bogenf6rmig verlau~enden, besprochen werden. 
Sie h/~ngen, im Gegensatz zu den weiter unten folgenden, mit den Spulten des N. 
pulposus nicht zusammen, erg/~nzen aber diese mit ihrer oft nach hinten konvexen 
Sichelform zu einem Hufeisen, k6nnen aber auch regellos verlaufen, die Kalkschicht 
erreichen, Neben/iste aufweisen und den Bau durch Gewebsverweffung und Zer- 
reiBung st6ren. Ein l~ibrinoidiiberzug der Spaltwand und kollaterale, bis zu Brut- 
kapseln gesteigerte I-Iyperplasie zeugen fiir reibende Bewegungen. Im Vergleichsfall 
war nur diese Art yon Rissen vorhanden, die noch Schleim fiihrten, seltener und 
unbedeutender waren, w~hrend sie im Akromegaliefall unter 14 BS. llmal ge- 
funden wurden. 

Etwas seltener, nnr in 8 BS. fanden sich die viel sehwerer wiegenc[en, 
horizontalen Risse, welche die Faserung des A. fibrosus un4 seines neuen 
Zuwachses qner durchsetzen. Nach Benelce entsteht der Ri6, wenn dig 
BS. stark zusammengedrfickt wird, wodttrch der A. fibrosus nach auBen 
gedr/~ngt, angespannt wir4 und dabei zerreiBt. Ein solcher 1%il] kann 
ausschliel3lich den A. fibrosns betreffen, er kann aber da, wo der N. 
pulposus einen zusammenh/ingenden h~feiserLfSrmigen Spalt besitzt, 
den hinteren Bogen desselben darstellen oder auch ein ganz einfaeher 
Spalt durchzieht den N. pulposus und setzt sieh ohne Unterbrechung 
naeh hinten auch in den A. fibrosus fort. Da sich aber dieser RiB in der 
7. BS. bis zum hinteren Periehondrium erstreckt, einmal sogar (12. B.) 
~lieses fiberdies auch noeh eine Strecke weir nach oben und lmten yore 
A. fibrosus abgerissen war, so bedeutet das woh] eine sehr bedeutende 
Schwi~chung der BS. Davon war haupts/~cklich die untere Brnstwirbel- 
si~ule betroffen, wo gerade die seitlichen u n d  vorderen Randexostosen 
nach unten zu schon im Abnehmen begriffen waren. 

Ist  aber einmal das Perichondrium yore l%iB erreicht, so geht yon 
ihm ein Heilungsvorgang aus, bei dem ein im.mer reichlicheres, an strotzend 
gef/illten Capillaren auBerordentlieh reiehes Granulationsgewebe mit 
vielen Zellen und wenig Fasern in den Spalt hineinw/~chst, erst wie eine 
Zotte frei in ihn hineinragt, dann seine W~nde fiberzieht, schlieBlich 
erst seinen hinteren Tei] ganz ausffillt, ldeinere Spalten auch im 
ganzen. Dabei wandelt sich der s hinterste Teil des Granulations- 
gewebes in ein zell- und gef~Barmes und derbfaseriges Narbengewebe, 
einmal in ein primitives, wirffaseriges Knorpelgewebe urn. Wo das 
Granulationsgewebe dem geschi~digten Gewebe des A. fibrosus aufruht, 
kann es wnrzelf6rmige Fortsi~tze senkrecht in ihn treiben oder baut 
es dureh Chondroelasten ab, die aueh sonst im Granulationsgewebe 
liegen k6nnen. Bei andauernd sti~rkerem Reiben im 1%iB strebt das neue 
Bindegewebe nicht einen vSlligen VersehluB des Risses an, sondern 
kleidet bloB einen Teil des Risses aus, diesen so in einen geschlossenen 
Schleimbeute] verwandelnd, an dessen Innenfl~che die kugeligen Fibro- 
blasten sogar ein Synovialendothel naehmaehen. Einmal hat diese an 
eine Bursitis erinnernde HShle sogar eine kleine Bucht in eine Grube 
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des Knochens hineingetriebe,, wo das diese auskleidende Bindegewebe 
viele Fettk6rnchenzellen und andere groBe Phagocyten ffihrt. Von einer 
geringen Riftteilung spricht Beneke, doch ohne ns Ang~ben. Ferner 
erws Andrae, daft yore hinteren Langsbgnd bei vorhandenem hinterem 
Knorpelkn6tchen (s. u.), in dieses Capill~ren einwuehsen k6nnen und 
yon da dutch den RiB gegen den N. pulposus hin. Von den hier er- 
w/ihnten weitgehenden t~eibungsvorggngen, uuch ganz ohne Knorpel- 
knStehen, spricht er nieht. 

Naehdem wir so also die im ganzen Um/ange auch des A. ]ibrosus 
vorkommenden Schiiden des AkromegMiefMles kennen gelernt haben, 
kSImen wir sicher sagen, dal~ sie bedeutend grSBer waren als im Ver- 
gleiehsfM1. Doeh war dieser nieht etwa frei yon ihnen unc[ trotzdem 
fehlte bei ihm von Spondylitis deformans jede Spur. Gehen wir aber 
wieder im AkromegMiefM1 dran, den Grad der vorgefundenen BS.- 
Sch~den mit dem Entwieklungsgrad des knorpeligen und kn6chernen 
Zuwaehses, sowie der Randexostosen in Einklang zu bringen, so gelingt 
das auch jetzt  nieht. Denn diese Zuw~chse nehmen yon oben an bis zur 
8. B. zu, yon da naeh unten wieder ab. Das ist bei den Degenerations- 
herden und Spalten des Iq. pulposus und des A. fibrosus durehaus nieht 
so. Denn die 8. B., die die grSl~ten lgandex0stosen hat, zeigt nieht die 
schwersten BS.-Ver~nderungen und in der 2. L., wo die BS.-Ver~Lnderung 
am schwersten ist, sind die Randexostosen bei weitem nicht am grSftten. 

Das stimmt aufs beste mit Schmorls (4) Angabe fiber Spondylitis 
deformans fiberein, deren Grad ebenfalls mit dem der BS.-Degeneration 
keineswegs parallel geht. Aber Schmorls Erlds 4affir, dM~ nicht 
BS.-Seh~den Mlein die Randexostosen erzeugen, sondern dM~ aufterdem 
auch noeh Sehwerarbeit oder Be|astung dutch Fettsucht (Beneke), 
sowie die Veranlagung ein gewichtiges Wort mitzm'eden haben, paint 
sehr wohl ffir die Spondy]itis deformans, nicht aber ffir die Akromegalie, 
bei der, wie eben ausgeffihrt, die Unstimmigkeit zwisehen BS.-Degene- 
ration und Randexostosen in versehiedenen Wirbeln desselben Indi- 
viduums feststellbar ist. Vielmehr ist es ldar, dM3 der alcromegale Knochen- 
zuwaehs nicht in der BS.-Degeneration ihren Grund hat, sondera im Hyper- 
pituitarismus (s. u.). 

e) Die asbestartige Degeneration in der Knorpelplatte. Iqunmehr wollen 
wir auch die Knorpelp]atte vornehmen und zeigen, dab die hier vor- 
kommenden regressiven Ver~Lnderungen yon den bisheligen abermals 
abweichen. Die erste, in der Kn0rpelplatte vorkommende Degenerations- 
form stellt sieh als ein schmaler, zickzack-fSrmiger, selten horizontMer 
Zug dar, der meist die Knorpelplatte quer oder sehr~Lg, in ganzer oder 
nicht ganzer Dicke durehsetzt und so auBerordentlieh dunkelblau ge- 
f~rbt ist, daft men keine Einzelheiten sieht. Um diese zu erkennen, 
muft man ffir diesen .besonderen Zweek mSgliehst sehwach f~Lrben; 
dann zeigt sich, deft asbestartige Degeneration vorliegt, delm man 
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sieht, dab dies ein Spalt mit  scharfem, besonders stark basophilem 
Rand ist, darin die demaskierten Fasern, die kier aber nur e~was grSber 
und lockerer sind, als man es etwa veto I~ippenknorpel her gewohn~ ist, 
bald ohne Unterbreehung den SloMt iibersetzen, bald unterbroehen sindl 
wobei eine basophile Fliissigkeit als Inhal t  auftritt .  Die sehm~lsten, 
also jiingsten Zickzaek-Linien bestehen sozusagen nur aus dem dunkel- 
blauen Rand, d .h .  eine feine, zackige, blaue Linie ohne Einzelheiten 
liegt vor. 

Wie die lolatten Zellgrulopen, so miissen wir uns die Knorpelfibrillen 
in der normalen Knorpelplat te parallel zu ihr vorstellen und so bleiben 
sie zu Mlermeist aueh naeh ihrer Demaskierung; sonderbarerweise aber 
ziehen sie senkrecht zur Knorloelplatte, wenn der Spalt horizontal und 
schriig zu ihr, wenn der SpMt sehrag verl~uft, doch im Spalt ziehen sie 
quer. Es liegen eben bier umgebaute,  demaskierte Fibrillen vor, woven 
sehon in der ersten Akromegaliearbeit  ausfiihrlieh die Rede war. I)ort  
ist aueh am Beispiel des Rippenknorpels gezeigt women, da$ bei der 
asbestartigen Degeneration Zugspannungen eine l~olle spielen, in deren 
Riehtung eben sieh die umgebauten Fibrillen wohl schon vor ihrer 
Demaskierung einstellen. Die Gewebsspannung dfirfte bier in der ohne 
Umbau Jahrzehnte alt  werdenden Knorpelplat te dureh Altern der 
Kolloide bedingt sein. I)a  aber die Knorpelplat te  innigst mit  dem 
Knoehen verbunden is~, diirften sieh diese Zugspannungen am ehesten 
da beta~igen kSnnen, we die Knorpelplatte,  auf eine Strecke, ihrer Kalk- 
sehieht und knSehernen Grenzlamelle entbehrend, in einem Markraum 
blol~liegt. An einer solehen Stelle kann aueh der I)ruck, den der N. 
pulposus auf die Knorloelplatte ausiibt, zur Folge haben, da~ sieh hier 
die Knorpellolatte ausweiehend in den Markraum hineinbiegt und dabei 
die Zugspannung entsteht. I)ie I)icke und Steifheit der Knorpelp]atte 
und die Kiirze und geringe Tiefe des Markraumes, in dem sie blol~liegt, 
arbeiten einer solehen Zugsloannnng entgegen. In  Ubereinstimmung 
mit  diesen Vorstellungen begegnet man in der Tat  nieht selten Bildern, 
we eine blaue Zick-Zaek-Linie genan an einer Stelle liegt, we die Knorpet- 
plat te  im Markraum blol31iegt. Durch sp~teren Knochenumbau,  der ja 
st~ndig vor sieh geht, kann dann hier sparer eine knSeherne Grenz- 
lamelle wieder auftreten, um so mehr, als es gerade eine Eigensehaft 
der knSehernen Grenzlamelle ist, geschwaehte Stellen des Knorpels 
d~rch eine sogar sklerotische Knochenneubfldung wieder zu verfestigen. 

Is~ ein ziokzackf6rmiger Asbes~herd yell ausgebilde~, so macht er ~uf den 
ers~er~ Blick ganz den zwingenden Eindruck, Ms sei die Knorpelplatte ~lStzlich 
gewM~sam mit zackigen l~ndorn entzweigerissen oder -gebrochen. Dies ist abet 
eine T~uschung, wie ich an den ,,Rissen und Spriingen" im l~ilopenknorpel schon 
gezeig~ habe. Der Vorgang vollzieh~ sich unter Zugsloannung und Verflfissigung 
der Kittsubstanz, viel sparer auch der Fibrillen, ganz langs~m. Auch hier sieh~ 
m~n nich~ selden im Zuge einer zickzackfSrmigen Linie die Asbes~faserung schon 
~n oinigoI~ S*ollen ausgebilde* lind dazwischen noch fehlon, was sicher dagegen 
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spricht, dab die Ziekzuek-Linien 4urch ein pl6tzliches, gewMtsumes Entzwei- 
breohen der Knorpelplatte e~tsteht. Von den Folgen der asbesturtigon Unter- 
breehunge~ der Knorpelplutte sell welter unten die Rode sein. 

Die ziekzaekf6rrnigen Horde sieht Schmorl (1) Ms Spi~ltehon, als Vorstufen 
dor Zerreigung der Knorpelplatte an, welchen Vorgung er (2) sich nicht uls lungsurnes 
Auseinunderweichon sor~dern durch eine pl6tzliche GewMteinwirkung entstanden 
donkt, wofiir die Blutungen sprechon. Dies fiihrt dann zum VorfM1 yon 57. pulposus, 
somit zu seinen rnittleron Knorloelkn6tehen. Da or die Sp~ltehen an hMbkugelig 
ausgebuuchtei1 Stellon dor BS. fund, sieht or sic uls Folge 4or {3berdehnung der 
Knorpelplutte an. We er (1) aber Zerreigung auf einer glutton Strecke tier Knorpel- 
platte fund, loiter er sio yon einer Degeneration derselben ab, ohne zu sagen yon 
weleher. Das Fester- und Spr6derwerden der Knorpelplutte im Alter begiinstigt 
nach Schmorl ihro Zerreigung schon bei physiologiseher Beanspruehung. Alle 
unsere Ziekzuekherde fundon sich ferner an glutton Strecken der Knorpelplatte, 
die nirgends durch eine hMbkugelige Ausbauchnng der BS. iiberdehnt war. BShmig, 
der sieh :eigens mit den Knorpeldegonorutionen in der BS. bofugte, erwghnt diese 
so auffMlende Form natiirlieh, spricht yon Rissen, SpMten, Blitzfiguren, finder sic 
an der Stelle gr6gter Spunnung, sugt aber sicht, dab es sich urn usbestartige Degene- 
ration handle, die er yon seinen l~ippenknorpelstudien her doch selir gut kennt. 

Die zweite, ebenso h~ufige, der ersten nah.estehende Degenerationsform 
unterscheidet  sich yon  ihr vor  allem dadureh,  dab die Horde nicht  Spalten 
sind, sondern eine plumpe, abgeru~dete, ovMe, linsen/6rmige Gestalt  
haben, in der Knorpelpla t te  horizontal  liegen, entweder ihre ganze Dicke 
einnehrnen, odor blol3 in der Mitre der Dicke und  aueh sonstwo liegen. 
Aueh sie finden sieh manchmM de, we die knOeherne Grenzlamelle 
fehlt, sind scharf  begrenzt,  s tark basophil, enthMten blaue demaskierte 
Fasern, welche aber oft so rein und dicht  sind, wie im gippenknorpel ,  
manchmM auch etwas lockerer und  sonderbarerweise wieder am h~afigsten 
senkrecht, seltener sehr/~g, am seltensten parallel zur Knorpelpla t te  liegen. 
Nur  ganz ausnahmsweise ]iegen im Herd  dunkelvio]ette Albumoid- 
k6rnchen odor nebenan Brutkapseln  aus kollaterMer Hyperpl~sie. Die 
Gestalt  der Herde scheint zun~chst dagegen zu spreehen, dab bei ihnen 
Zugspannung im Spiele sei, aber die Erfahrungen an den RippenknorpeIn 
haben uns sehon gezeigt, dab der fermentat ive ZerfM1, durch den ja der 
der Zugriehtung entspreehende SpMt entsteht ,  einmM im Gange, munch- 
mM am SpMtrand unaufha l t sam weiter geht, wiewohl des die Zugspannung 
gar nicht  mehr  erfordert,  und so entstehen aus den SpMten, unter  
v611iger Verwischung ihrer urspriingliehen Gestalt, rundliche Horde. 
DaB dies auek kier der Fall ist, erkennt  man  daran, dab zuweilen ein 
soleher eif6rmiger Degenerat ionsherd mi t  einem ZiekzaekspMt in Ver- 
bindung steht.  Ein Vors tadium dieser Herde dtirften die folgenden, 
sehrh/ tufig anzutreffenden Bilcier darstellen : I ierdweise n immt  die Inter-  
terr i torialsubstanz eine dunkelblaue Farbe  an, die an den umliegenden 
I-ISfen pl6tzlieh absehneidet,  aber nur  hie und da eine leiehte Andeutung  
einer-korizontalen Faserung erkennen l~Bt. 

Die drltte Degenerationsforrn in dor Knorpelplatto ist viol seltener und unter- 
scheidet sieh auch stark yon den zwei ersteren. Man k6nnte sic tIerde schleimiger 



Uber Wirbels/~ulenver/~nderungen bei Akromegalie. 231 

Degeneration nermen. Sie haben eine rundliehe, langgestreekte Form, eine scharfe 
Begrenznrtg, einen Aufhellnngshof mit Zellnekrose, liegen in kleinen Gruppen 
parallel zur Knorpelplatte in der Mitte ihrer Dieke, ihre Grundsubstanz ist sehr 
dunkelblau mit roten Beimengungen, frei yon Asbestfaserung, abet mi~ regellos 
fgdigen Sehlieren um die Zellen oder sonstwie, offenbar ganz weieh, substanzarm, 
daher die Knorpelplat~e hier etwas beweglieh, biegsam, infolgedessen die Zellen 
zum Teil vermehrt, klein, fund, dieht und einzeln liegend, ohne Hof nnd Kapsel, 
bald gut erhalten, bald ausgedehnt nekrotiseh, bald ganz fehlend. Ahnliehe Bilder 
kommen benaehbar~ auch im M. pulposus vor. 

Es eriibrigt noeh zu sagen, dab im Akromegaliefall Degenerationsherde in der 
Knorpelplatte sehr hgufig anzu~reffen waren, in keiner BS. fehlten, keine besonders 
bevorzug~en und im VergleiehsfM1 genau in denselben drei Forme11. naehweisbar, 
doch in sehr auffallender Weise viel spgrlicher waren. Da abet die Zahl dieser 
Degenerationsherde sehon unter normalen Umstgnden sehr wechselt, kann nieh~ 
sieher gesag~ werden, ob ihre groBe I-I~ufigkeit im Akromegaliefall eine Folge 
der Akromegalie ist. 

Es mug hier auf die Faserrichtnng bei der asbestartigen Degeneration 
und den yon Scha[]er gesehaffenen Begriff der Umpr@ung der Knorpel- 
fibrillen etwas n~her eingegangen werden, dessen sehon beim l~ippen- 
knorpel Erws getan ist. Naeh SchaHer werden beim normalen, 
perichondralen, appositionellen Knorpelwachstum die in Bfindeln und 
parallel zur Oberfl/~che liegenden Kollagenfasern des Periehondriums 
in die Knorpelkittsubstanz eingeschlossen und maskiert. In der Tiefe 
des Knorpels aber liegen die Kollagenfasern nieht mehr in B/mdeln, 
sondern einzeln und nieht mehr parallel, sondern senkreeht zur Oberfl/~ehe. 
Diese Andernng deutet Petersen als ein Gleiten, also Ms Versehiebung 
der Kollages.fasern in der ehondromueoiden Gallerte, wohingegen Scha//er 
meint, die ]periehondralen, eingesehlossenen Kollagenfasern werden in 
der KittsuJ0stanz drin anfgel6st und dafiir eine senkreeht gestellte 
wieder neu aufgebaut. Das nennt er Umpr~gung der Fibrillen. Und 
den Grund, weshalb die neuen Fibrillen senkreeht zur Oberflgehe, also 
radi~r, stehen, erbliekt er im Seitendruek, den sie yon den Zellterritorien 
erleiden. 

Es erseheint mir aber als ein grundsiitzlieher, well das Wesen der 
Saehe treffender Unterschied, werm ich sage, dab die Knorpelfibrillen, 
die ja kollagene Fasern, also anf Zugfestigkeit gebaut sind, deshalb sieh 
bei ihrer Neubildung strahlig stellen, well dies hier die vorherrsehende 
Zugriehtung ist. Und dies ist ja aueh der Grund, weshalb die alten, 
parallel zur Oberfl~tehe gelegenen Fasern sehwinden : Ihre Lage im Knorpel 
entsprieht eben nieht mehr ihrer neuen Aufgabe daselbst, w/~hrend dies, 
solange sie Jim Periehondrium lagen, sehr wohl der Fall war. Es geht 
hier mit den maskierten und fiir uns unsiehtbaren Knorpelfibrillen 
im Kleinen also genau dasselbe vor sieh, wie mit den Knoehenb/~lkehen 
in viel gr6berem MaBstabe und in roller Klarheit und aueh genau das- 
selbe, wie mit den Kollagenfasern im Bindegewebe ja aueh, sehon 
oben ansgeftihrt. Nur dab beim Knoehen die Druek-, beim Kollagen 
die Zugspannung die maBgebende Kraf~ ist. Wie sehon einmal gesagt, 
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gleieht dieser Vorgang an den Fibrillen ganz dem an den Knoehenb•lkehen, 
bei denen wir vom Umbau spreehen; darum wurde oben vorgesehlagen 
aueh bei den Knorpelfibrillen yon Umbau start  yon Umpr~gung zu 
spreehen, welches Wort  etwas Geheimnisvolles an sieh hat, wie der dureh 
die Kit tsubstanz unseren Blieken entzogene Vorgang selbst. Je tz t  aber, 
wo wir den Begriff seharf formulieren, wollen wir ihm aueh einen Namen 
geben, der seharf das Gewiinsehte ausdrtiekt. 

Bei der yon Donders 1846 erstmals besehriebenen asbestartigen 
Degeneration liegen die Fibrillen demaskier~ und straff parallel zueinander. 
Es ist klar, dab sie dutch humorale Entfiihrung der Kit tsubstanz ,,demas- 
kier t"  worden sind. Scha]/er meint, die Verlaufsriehtung der Fasern 
,,entsprieht stets jener der normalen Fibrillen". Er bezweifelt es, dab 
bei der Asbestfaserung die Fibrillen erst aufgel6st, dann aufs neue zu 
starren Fibrillen gebildet werden, oder dab sie bei der Demaskierung 
MoB parallel gelagert und zu Asbestfasern aneinandergesehlossen werden, 
denn parallel sind sie sehon ohnekin, n~mlieh die normalen Fibrillen 
in der Kit tsubstanz vor der Demaskierung. Aueh hier k6nnen wir um 
einen Sehritt weiter gehen. Die yon Scha//er vertretene Ansieht trifft  
zu, wenn unter pathologischen Umstgnden nichts anderes geschieht, 
als dab die Kit tsubstanz entfiihrt, die Fibrillen enthfillt werden, denn 
dann haben die normalen alten Fibrillen zum Umbau keinen Anlag 
und ihre Verlaufsriehtung bleibt die alte. Bei den Rippenknorpeln ist 
aber ausgefiihrt worden, dab die asbestartige Degeneration nnter ab- 
normer Zugspannung im Gewebe vor sieh geht, dureh sie geradezu ver- 
anlaBt wird. Auch in der BS. trifft  das zu. I s t  das riehtig, so mug 
die Zugspannung zu einem Umbau der Knorpelfibri]len ffihren, und 
zwar nicht erst naeh ihrer Demaskierung, wie ieh bier hinzufiigen will, 
sondern schon in der Kittsubstanz drin, was ganz mit  der Scha//ersehen 
Vorstellung iibereinstimmt. Wenn dann aber die Kit tsubstanz entfiihrt 
wird, dann werden die sehon vorher in der Zugriehtung neuentstandenen 
Fasern demaskiert ,  aber dies ist nieht ibre normale, d. b. ursloriingliche 
Riehtung, und dies sind nieht die urspriinglichen Fibrillen, sondern 
neue, erst knapp vor der Demaskierung entstandene, anders, namlieh 
loaral]el zur Zugriehtung gestellte Fibrillen. Daher kommt  es, dab die 
Asbestfaserung sehr oft eine Riehbung hat, die mit  tier der normalen 
Fibrillen gar nicht iibereinstimmt, in der Knorpelplatte z. B. nieht 
parallel sondern senkreeht oder sehr/~g zu ihr ziehen. Fiir diese Vor- 
stellung sprieht es, dab die Fibrfllen in der Asbestfaserung so vSllig 
stra]] geradlinig nnd so streng parallel verlanfen, wie das die normalen 
Fibrillen in der Kit tsubstanz nicht tun. 

I s t  aber diese VorsteUung riehtig, so muB auf ]ede ~nderung der 
Beanspruehung, bei der yon auBen wirkende Krafte  im Spiele sind, 
aber auch dann, wenn die Zugspannung im Gesieht selbst etwa dureh 
ungleiehm~iBiges Waehstum oder Altern der Kolloide entsteht, auch wenn 
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die Beanspruchung nicht pathologisch und nicht yon Demaskierung 
gefo]gt ist, ein Umbau der Knorpelfibrillen Platz greifen, wie im ge- 
wShnliehen Bindegewebe und wie die B~kchen in der Knochenspongiosa. 
Und dos stimmt wieder atffs beste mit Scha]]ers Vorstellung iiberein. 
Wie verwickelt sine[ doch die Lebensvorg~nge in der unter dem Mikroskop 
so vSllig strukturlos erscheinenden hyalinen Knorpelgrundsubstanz. 

d) Zusammen]assung der verschiedenen Knorpeldegenerationen. Der 
Menseh als langlebiges Wesen zeigt in seinem Knorpel ausgedehnteste 
Degenerationsvorg~nge, deren Bilder bei dem trs Stoffumsatz des 
Gewebes bestehen bleiben und sich immer mehr h~ufen. So sehen wir 
also ouch, da~ Mle drei Bestandteile der BS., N. pulposus, A. fibrosus und 
Knorpelplatte degenerative Ver~nderungen reichlich aufweisen. Aber so 
wie sie alle drei in bezug anf chemische Zusammensetzung, Gewebsba~J, 
Konsistenz und Funktioa v511ig versehieden sind, so ouch als Folge 
davon in bezug auf ihre Degenerationsformen. Im N. pulposus finder 
sich fast nur die mit Ausfall yon AlbumoidkSrnchen einhergehende Form, 
in der Knorpelplatte ebensa fast nut  asbestartige Degeneration, im 
A. fibrosus wieder fast nut  schleimige Degeneration, welehe aber in etwas 
vers Form und nur ganz selten ouch im N. pulposus und der 
Knorpelplatte vorkommt. Sowie aber alle drei Bestandteile der BS. 
letzten Endes blo[t modifizierte Formen v0n Knorpelgewebe sind, so 
kSnnen ouch ihre morphologisch so versehiedenen Degenerationsformen 
auf eine gemeinsame Formel gebracht werden, denn bei allen handelt 
es sich um eine primate Erkrankung der Grundsubstanz, in der es zu 
einer wohl fermentativen Zersetzung der in der Kittsubstanz enthaltenen 
ehemischen Stoffe und zur humoralen Abfuhr derselben kommt, w~hrend 
die Fibrfllen der Grundsubstanz bald gleichzeitig, bald ebenso wie die 
Zellen erst sekund~r in Mitleidensehaft gezogen werden. Alle Degene- 
rationsarten linden sich ouch in normalen F~]len, sind somit nicht 
spezifisch ffir Akromegalie. Es ist vielleieht blol~ Zufall, da~ im normalen 
Vergleiehsfall die Degenerationsherde des A. fibrosus und der Knorpel- 
platte viel, die des N. pulposus nur unwesentlieh sp~rlicher waren als im 
Akromegaliefall. Da~ aber die Gesamtsumme aller degenerativen Ver- 
s die Funktion der BS. als Ganzes wesentlie h beeintrs 
und die Wirbels~ule mit eingreifenden GegenmaBnahmen antworten 
mu~ ist klar. Die Frage ist nur, was zu ihnen zu rechnen ist und was 
nicht. Es kommen erstens gewisse, nur mikroskopiseh wahrnehmbare 
Vorg~nge in Betraeht, die wir in der Tat  als Mal~nahmen gegen die bisher 
besproehenen degenerativen Vorg~nge anzusehen haben und in dem 
folgenden 4. Abschnitte dargestellt werden. Hingegen ergibt die genauere 
Untersuehung, d~B der schon makroskopiseh erkennbare BS.- und 
Knoehenzuwachs saint Randexostosen nicht in der Art der Spondvlitis 
deformans Folge der degenerativen BS.-Ver~nderungen ist, wie man yon 
vornherein anzunehmen geneigt ist, sondern eine Folge des Hyper- 
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pituitarismus darstellt. Darum soll davon erst sp/tter in einem eigenen 
Absehnitt die Rede sein. 

4. Gegenmaflnahmen gegen die degenerativen Vorgdnge im Knorpel der 
alten Bandscheibe. 

a) Knorpelplomben und andere Heilungsvorgdinge in der Knorpelplatte. 
Dank den ausgedehnten Untersuchungen Schmorls wissen wir, da.B 
unter gewissen mechanischen Bedingungen die Knorpelplatte zerreil~t, 
wonach durch den Turgor des Bandscheibenknorloels sein Nucleusgewebe 
weit in die Spongiosamarkrs hinein vorgetrieben wird und dort 
zu den schon makroskopisch sichtbaren mi~tleren KnorpellcnStchen 
heranwuchert. Diese hat schon Luschlca gesehen, aber nicht n~her 
beschrieben (S. 64). Zwar beh~uptet BShmig neuestens, dag der Vorf~l! 
des N. pulposus nicht durch einen Bruch der Knorpelplatte erfolgt, 
sondern durch angeborene Kans an vorgezeichneten Stellen, an denen 
in frfiheren Entwicklungsstadien die Bandscheibengefi~Be, sowie der 
Chordak~nal trichterfSmig in die Bandscheibe miinden. Das i~ndert 
aber nichts an der Tatsache, dab bei den Knorpe]knStchen ein Vor/all 
des N. pulposus im Spiele ist. Die KnorpelknStchen seien nur deshalb 
erwi~hnt, weft bei den im folgenden zu beschreibenden Heilungsvorg~ngen 
der Degenerationsherde in der Knorpelplattc ebenfMls eine nicht seltcn 
in die Markr~ume vorwachsende Knorpelwucherung Platz greift, die aber 
ganz etwas anderes darstellt, da d~bei die Knorpelplatte nicht zerreil3t, 
sondern durch den degenerativen Vorg~ng eine Unterbrechung erf~hrt, 
das Gewebe der BS. nicht meckanisch herausgetrieben wird, daher nicht 
aus ibm die neue Knorpelwucherung hervorgeht, sondern an Ort und 
Stelte aus Fasermark und so wir4 sozusagen die yon der Degeneration 
gesetzte Liicke der Knorpelplatte dureh neuen Knorpel geflickt, weshMb 
wir, ~thnlich wie beim Rippenknorpel, yon Knorpelplombe reden wollen. 
An der Stelle der dureh die Degenerationsherde sehr langsam erfolgendcn 
Unterbrechung kommt es n~mlich dazu, dab sich die getrennten Tefle 
der Knorpelpl~tte tangentiM gegeneinander bewegen, was die wichtigste 
Voraussetzung zur Knorpelbfldung darstellt. Diese also g~nz andere 
Art yon Knorpelwucherung, welche offenb~r fiir AkromegMie kenn- 
zeichnend ist und blog eine der vielen Gelegenheiten darstellt, bei tier die 
spezifische Eigenschaft der Akromegalie, d~s Knorpelwachstum ms 
zu fSrdern, offenbar wird, unterscheidet sieh aber aueh yon den durch 
Pommer beschriebenen callusartigen Knorpelwucherungen, welche sich 
als Fo]ge yon echten traumatischen Kleinbrfichen tier knSchernen 
Grenzlamelle und tier pri~paratorischen Verk~lkungszone an:der Knochen- 
knorpelgren~e bei Arthritis deformans so hs finden. Allen drei 
Arten reparativer Knorpelwuchernng kommt ein s A~ffbau des 
gewueherten Knorpelgewebes sowie die Eigenschaft zu, in die Spongiosa- 
markr/~ume vorzuwachsen. Die J~hnlichkeit des B~ues kommt yon tier 
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Ahnl ichke i t  der  mechanischen  Eirdltisse,  un t e r  denen  der  neue Knorpe l  
sich bf ldet  u n d  eine fiberschiefiende, fiber den  s ta t i sehen  Bedar f  hinaus-  
gehende  W u c h e r n n g  i s t  dem K n o r p e l  bei vielen t t e i lungsvorggngen  eigen. 

a) Knorpelplomben. I n  ihrer  vol ls ten  En t f a l t ung  erse tz t  die Knorpe l -  
p lombe  (Abb. 9 I V - - V I I I )  die in ihrer  ganzen Dicke un te rbrochene  
K n o r p e l p l a t t e  (g - -h ,  i - - k )  sa int  ihrer  knSehernen Grenzlamelle  (VI I I ,  d,v),  
r ag t  m i t  dem einen Ende  verschieden  weir  in die e r s t benachba r t en  
Spongi0samarkr / iume hinein (s, t ,  u, v), m i t  dem anderen  in den  Iq, 
pulposus  (IV, 2), bzw. in den A. f ibrosus (VI I I ,  r), werm wir  uns nahe  
dem R a n d e  der  K n o r p e l p l a t t e  bef inden.  Von dieser ganzen S~recke der  
Knorpe lp lombe  k a n n  dm'ch  Schr~gschni t t  blo6 ein knrzer ,  bel iebiger  
Tell  im  Bilde en thMten  sein. Doch g ib t  es gewifi auch Knorpe lp lomben ,  
die ga r  n ich t  in die Spongiosa  hineinragen,  sondern  in gleicher F l u e h t  
m i t  der  p r~pa ra to r i schen  Verkalkungszone  aufh6ren,  hier  sogar anschlie- 
fiend eine eigene solche Ka lkseh i ch t  hervorbr ingen ,  in deren Lacunen  
eine neue kn6cherne  Grenzlamel le  genau  so hineingepaf i t  is~ wie die al te ,  
Das is~ ein vorl/~ufiger Abschlnfi  des Hei lungsvorganges ,  Ebenso  g ib t  
es Knorpe lp lomben ,  die blofi die ~nfieren Schiehten  der  un te rb rochenen  
Knorpe lp ]a t t e  e innehmen,  

Die Knorpelplombe kann schmal sein und. wie ein Stif~ (IV--VIII)  senkrecht 
oder schief in die Knorpelplatte (g--h, i --k)  eingeschlagen sein, sie karm aber auch 
sehr grol~ und unregelmgl]ig sein und die ges~mte Dicke der Knorpelplatte auf eine 
etwas lgngere SCreeke ersetzen. Dazwisehen alle Uberg~nge, bienenkorbfSrmig, 
konisch, was aber auch blofl Schr/~gschnittbilder sein k6nnen. Ungemein vielgestaltig 
kann der in die Markr~ume der Spongiosa vorgewucherte und Sich ihnen anpassende 
Abschnitt sein, z. ]3. an einem langen Stiel eine kolbige Endauftreibung, welche 
frei in einem Markraum bloflliegt oder auch diesen ganz prall erfiillt, dabei abet 
nur selten in Lacunen des Knochens eingepaSt is~. Viel seltener hingegen fiihrt 
ein diinner Stiel des Knorpels durch die Knorpelplatte zu einem dicken Tell im 
N. pulposus. We die Knorpelplombe durch die Knorpelplat~e zieht, ist die Grenze 
zwischen beiden Knorpelpla%en meist ganz scharf (x) ; s i e  zieh~ mitten durch Zellen 
des alten Knorpels (IV--VIII) ,  genau wie bei Kitflinien des Knochens. Ebenso 
scharf kann sich die Knorpelplombe auch gegen den N. pulposus und A. fibrosus (y) 
abgrenzen, wobei die Fasern des letzteren scharf abgeschnitten enden kSnnen. 
Doch gegen den h r pulposus kann die Grenze auch unscharf sein und man sieht, 
wie der neue Knorpel in diesen weichen alten Knorpel hinein, f6rmlich infiltrativ, 
vorwgehs~, die alien Fasern in die neue Xittsubstanz einschlieBend, maskierend. 
Das zeigt, dab die Knorpelplombe sich entwickelt we sie liegt, und dab sie nieht aus 
der BS. nach auBon vorfgllt. 

I)er Bau der Knorbelplombe islb sehr wechselnd und von joglichem BS.-Knorpel 
verschieden (Abb. 9, IV--VIII) ,  ganz dem Umstande entspreehend, dab auch 
ihre ]~unkiion yon der der BS. ganz verschieden ist; ihre Gixm@ubstanz wechselt 
yon blaB-his ganz dunkolblau, ist bald hyalin, bald faserig, ]otzteres namentlich, 
we sic durch enge Passe w/~chst; die Zellen bald klein, zahlreich, dicht gedrgngt, 
ohne Ord~ung einzelstehend, ohne Kapsel und Hof, bald wieder groB, zu Gruppen 
geordnet, mit Her und Kapsel, also yon unreifen bis reffen Formen wechsolnd und 
dies niche selten in ein und demselben Herd, namentlieh wenn er groB ist .  Die 
in der Spongiosa steckenden Anteile pflegen dunkler blau zu soin und ~gr6fiere 
Zellen zu haben. 
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Was  nun Herkun]t und Werdegang der Knorpelplombe betrifft, so kann 
man  nur ganz ausnahmsweise  sehen, da6 sie yore  N.  pulposus her k o m m t ,  
aber auch dann ist es kein Vorfall desselben, sondern eine zm" A u s f @ u n g  

A b b .  9. A e h t  B e i s p i e l e  f i b r 6 s e r  M a r k b u c h t e n  u n d  E : n o r p e l p i o m b e n .  a - - b  u n d  c - - d  
k n 6 e h e r n e  G r e n z l a m e l l e ,  e K n o e h e n m a r k  n n d  f S p o n g i o s a  d e r  W i r b e l k S r p e r .  g - - h  u n d  
i--k Knorpelplatte. 1 ihre Kalkschicht. I einfacher, II geg'abelter fibrOser 5~[arkraum, 
III gegabelter fibrSser ~arl~'amn, dessen linker Arm nl noeh fibr0s ist, dessert rechter 
A r m  a b e r  y o r e  b l i n d e n  E n d e  a u s  v e r k n o r p e l t  n ,  n o d u n k e l b l a u e r ,  o l i e h t e r  l~np rpe l ,  
p b a s a l e r  ] ~ n o r p e l h e r d .  I V - - V I I I  K n o r p e l p l o n l b e n ,  i n  V I I ,  V I I I  z w e i  n a h e  b e i s a m m e n ,  
i n  V n e b e n  d e r  E : n o r p e l p l o m b e  e in  a n g ' e s c h n i t t e n e r  f i b r S s e r  h i a r k r a l n n  w.  I n  I V  d ie  
K n o r p e l p l o r a b e  h i s  in  d e n  N .  p l l l posus  q, i n  V I I I  h i s  i n  d e n  A .  f i b r o s u s  r h i n a u i r e i e h e n d .  
I n  I V ,  V I  e r f i i l l t  d i e  ] ~ n o r p e l p l o r a b e  m i t  i h r e m  u n t e r e n  E n d e  e i n e n  k l e i n e n  l~a tun  r ,  s,  
t d e r  k n O e h e r n e n  G r e n z l a m e l l e  g a n z ,  i n  V I I I  f a s t  g a n z  a u s  u ,  i n  V I I  ~vucher t  s ie  v i n s  

K n o e h e n m a r k  v o r .  A l l e  B i l d e r  be i  6 9 f a t h e r  VergrOl~erung .  
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dienende regeneratorische Zellvermehrung, wobei der Cbarakter des 
neuen Knorpels sofort ein anderer wird, sowie er die Knorpelplatte 
betrit t  und dort  unter ganz andere statische Daseinsbedingungen kommt. 
In der weir iiberwiegenden Mebrzahl aber, man kalm sagen so gut wie 
immer, entwickelt sich die Knorpelplombe yon aul~en her, und zwar 
wie man oft nachweisen kann, gerade an der Stelle ehemaliger asbest- 
artiger oder sch]eimiger Degenerationsherde, um deren Heilung es sich 
ja eben dabei bandelt. Am klarsten kann man das nackweisen, wenn die 
Knorpelplatte in ihrer ganzen Dicke yon einem zickzackfSrmigen Herd 
ashestartiger Degeneration oder yon einem plumpen Herd schleimiger 
Degeneration eingenommen ist und bloB in den ~ul~ersten Tefl neuer 
Knorpel hineingewaehsen ist, in der Hauptsache aber der Degenerations- 
herd noch steht. Im vorgeschrittenen Stadium hat die Knorpelplombe 
scbon den ganzen Degenerationsherd erfiilJt und nur an ihrem Rande 
ist noch ein ganz schmaler Rest der Asbestfaserung, oder gar nnr der 
typiscbe, dunkelblaue Grenzstreifen derselben erhalten oder aber zwei 
oder drei noch verbliebene Nebenb~cbten des Degenerationsherdes. 

Fiir diese kleinen, randst~ndigen Degenerationsreste ist aher noch 
eine andere, oben beim Rippenknorpel naehgewiesene Erkl~rung m Sglich, 
darin bestehend, da~ wenn eine degenerative H6b|e bereits ganz yon 
einer Knorpelplombe erfifllt, a]so geheilt ist, am Rande derselben, ganz 
nach Art eines Cariesrezidivs unter der P]ombe, der degenerative Zerfa]l 
neuerlich Platz greifen kann. Dies ist am Rande der Knorpelplomben 
auch in der BS. m6glick und das w~re die zweite Erld~rungsmSglichkeit 
des eben besehriebenen Bildes, die aber fiir das Vorausgehen einer De- 
generation ebenso verwertbar ist wie die erste Erkl~rung, dab es sich 
um erhaltene ]~este a]ter Degeneration handle, denn l~ezidiv bedeutet 
dab diese Degeneration auch schon frfiher da war. 

DaB abet der neue Knorpel im alten Degenerationsherd sich yon auBen, 
yon der Markseite her zu entwickeln beginnt, ist schon erw~hnt und das 
kommt wohl daher, dab er auch wirklich vom M a r k  ausgeht, in dem die 
Knorpelplatte so oft blol~liegt (s. o.) und noeh dazu gerade, we sie De- 
generationsherde beherberg~. DaB abet Knochenmark zur Knorpel- 
bildung bef/~higt ist, sah Schmorl (1) bei Kompressionsbrficben der 
Wirbelk6rper. D i e  Uberffihrung der Knorpelplomben im Knochen tritt 
sehr zuriick, was ja ffir Akromegalie kennzeichnend ist, die die Knorpel- 
wucberung stark anregt, abet die Uberffibrung in Knochen bleibt tr~ge. 
Daher findet sich bei Akromegalie so viel Knorpelwucherung. Dem- 
entsprechend ~and sieh auch bier eine erstaunliche Ftille yon Knorpel- 
plomben, genau wie oben im Rippenknorpel bei Akromegalie. Nimmt 
man yon allen untersuehten WirbelkSrpern (4. B.--5.  L.) nur je einen 
Schnitt, so kann man mehr als 100 Knorpelplomben z~hlen. 

fi) Fibr6se Markbuchten. Es gibt aber aueh noch etwas andere Bilder, 
wo man die Entwieklung der Knorpelplombe auf bindegewebiger Grund- 
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lage sehr bequem verfolgen kann. Man finder n/~mlick gar nicht selten 
mit Fasermark erfiillte l%/iume (Abb. 9, I - - I I I ) ,  welehe, genau ebenso 
wie Knorpelplomben, yon einem Markraum his in den N. pulposus 
oder A. fibrosus hineinreichen und auf ihrem Wege dutch die Knorpel- 
platte, die sie senkrecht ( I - - I I I )  manehmal s-fSrmig durchziehen, eine 
seharfe, selbst laeun/ire Grenze besitzen (z), die mitten dutch Knorpel- 
zellen geht, yon ihnen nur Teile zur~icklassend. In  tier Knorpelplatte 
kSnnen sie in 2--3 Gabel/~ste auslaufen (III,  m, n). 

Das Fasermark (m) is~ zellreich und faserarm, fiihrt nut Capillaren, die meist 
zusammengefallen sind, daher sio~irlich erscheinen, seltener ein offenes, weites Lumen 
besitzen, dann abet so reichlich sind, wie im Angiom. Um den Fasermarkraum 
finder man in der Knorpelplatte und im N. pulposus gelegentlieh einen Aufhellungs- 
hof (II!). Ein groSer Fasermarkarm im A. fibrosus enthielt auger Gef~il3en und 
5dematSsem Bindegewebe auch lebhaft abbauende Chondroklasten und am Rand 
einen diehten Wall yon Bindegewebszellen, die senkrech% gegen den Knorpel gestellt 
waren und abbauend in ihn vordrangen. Spongiosaw~rts lauft alas Fasermark 
in einen Haversschen Kunal oder in einen Markraum aus. 

Wenn am Rande des Fasermarkraumes, wo er dureh die Knorpel- 
platte zieht, keine l%este yon Asbestfaserung, also kein Beweis dafiir zu 
linden ist, daft er sich an tier Stelle eines ehemaligen Degenerations- 
herdes entwiekelt hat, so kSnnte das daher kommen, daft er sich schon 
bis ins Gesunde hinein ausgedehnt hat, oder daher, daft er mit einem 
Degenerationsherd selbst iiberhaupt niehts zn tun hat, wie man denn 
in der Tat zuweilen einer Capfllare begegnet, die sich an einer unver- 
~tnderten Stelle in die Knorpelplatte eingebokrt hat. Die in den kalklosen 
Knorpel vorgedrungenen Markbuchten sind nicIrt f~ir Akromegalie 
spezifisch. Beneke erw/ihnt sie such bei Spondylitis deformans und 
Schmorl (4, Diskussion) findet sie bei Osteoporose sehr h~ufig ohne eine 
Spur yon Spondylitis deformans, for die sie eben nieht beweisend sind, 
w/~hrend die gleiche Erscheinung im Gelenk nach Pommer ffir Arthritis 
deformans sehr wohl beweisend sei. In bester TObereinstimmung mit 
unseren Bfldern steht ferner Schmorls Angabe, dal~ er niemals dutch solche 
Gef/iftkan/~le KnorpelknStchen austreten sah. Aneh B6hmig berichtet 
neuestens yon Gef/~$en, die vereinzelt im Greisenalter in die Knorpel- 
platte bis zum A. fibrosus vordringen, wei8 abet nieht, ob dies ein reget- 
m~tftiger Befund ist, ob diese Gef/~l~e aus der Jugend bestehen bleiben 
oder hen einsprieften, verspricht aber, sich mit ihnen n/iher zu befassen. 

DaB sich aber auf der bindegewebigen Grundiage dieser bis in den 
1XI. pnlposus oder A.  fibrosus hineinreichenden Fasermarkr~iume Knorpel 
ehtwiekelt und so zum Sehluft der Fasermarkraum zur Knorpelplombe 
wird, l~tBt sich genau ebenso nachweisen, wie schon oben im Rippen- 
knerpel gezeigt. Diese Umwandlung yon Bindegewebe zu Knorpel beginnt 
oft am blinden Ende des Fasermarkraumes (n), selten mitten in seinem 
Verlauf als Knorpelkiigelehen (p) nnd sehreitet bis zum vSlligen Ersatz 
des t~indegewebes fort. Dieses erh~tlt sich manehmal noch in der Aehse 
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des im i ibr igen schon ganz ve rknorpe l t en  Mark raumes  und  sehwindet  
auch  dor t  allm/*hlich. Der schon verknorpe l t e  R a u m  k a n n  im N .  pulposus  
l iegen und  du tch  einen die Knorpe lp ]a t t e  du rehbohrenden  Gang f / ihr t  
ein gef/~l~haltiger Bindegewebszug,  der  sich in  den neuen Knorpe l  hinein-  
erstreck~, 

In einem gegabelten Fasermarkraum kann der eine Ast schon ganz verknorpelt 
sein (n), der andere noch nicht (m), oder der eine ganz, die zwei anderen bloB am 
blinden Ende. Einen schon gebildeten Knorpel kann das Bindegewebe wieder 
abzubauen anfangen. Auch Knochenbildung karm hirteinspielen. So z.B. kann, 
nachdem das blinde Ende des Fasermarkraumes bereits verknorpelt ist, das Binde- 
gewebe dazu tibergehen, Knochen zu bilden, der sehlielMieh den ganzen restlichen 
Fasermarkraum ausfiillt. Dabei kann der Knorpel der enehondralen VerknScherung 
verfallen. Auch in einen yon Knorpel freien Fasermarkraum kann vonder Spongiosa 
her Knochen einzuwachsen beginnen. Ein axial noch einen streifigen Bindegewebs- 
rest aufweisender Raum kann im fibrigen start mit reinem Knorpel mit einem 
Osteoid ausgefiillt sein, in das einzelne Knorpelzellen oder kleine kugelige Knorpel- 
inseln eingestreut sind. Bei allen diesen in der Knorpelplatte sieh abspielenden 
Vorg~tngen verhi~lt sieh diese selbst passiv. ~Tur ganz ausnahmsweise sieht man 
auch in ihr in beschrgnktem Mal~e eine Wueherung, die sogar mit der Knorpel- 
plombe verschmelzen kann. Aueh unter einer im Sehnittbild unvergnderten Knorpel- 
platte, wo ja neben Fasermark Osteoid im ersten subehondralen M~rkraum so 
h~ufig ist (s. o.), kOnnen kleine, kugelige KnorpellinseIt auftreten, welehe ganz in 
Osteoid oder ganz im Fasermark eingebettet liegen oder halb in diesem, halb in 
jenem. Es kann abet auch die Knorpelplatte in ga•zer Dicke und auf eine lange 
Strecke fehlen und ganz dutch Knoehen ersetzt sein, dem dann die Knorpelplatte 
und sogar der ~q. pulposus eine ganz neue Kalksehicht d~rbietet. 

Da bei den fibrOsen Markbuchten, wie eben besehrieben, die Verknorpelung 
des Fasermarkes am blinden Ende beginnt, sei erw/~hnt, dal3 BShmig neuestens nieht 
in spgten Jahren erworbene, sondern bei der fet~len Entwieklung in die BS. hineim 
waehsende Gefgl3e vort ihrem Ende aus dm'ch VerOdung sich rfickbilden sah. Doeh 
sprieht er dabei nicht yon Verknorpelung des in der Markbueht enthaltenen Inhaltes, 
sondern blol~ yon degenerativen sowie Wucherungsvorggngen des den Gef~l~kanal 
umgebenden Knorpels der Knorpelplatte. Also ist dies ganz etwas anderes. 

y) Akromegal-enchondraler Knochenbuckel (Abb. 10). Und  so g ib t  es 
der  K o m b i n a t i o n e n  eine unf ibersehbare  Ffillo, yon  der  nur  noch ein 
Beispiel  herausgegri f fen sei, weft es ]iir Akromegalie besonders bezeichnend 
iss : Die K n o r p e l p l a t t e  (Abb.  10, e - - f )  is t  in ganzer  Dieke auf  ein 1/~ngeres 
Stf iek nn te rbroehen ,  yon  der  Spongiosa  her  is t  in den Defek t  ein gro6er  
M a r k r a n m  (i) vorgedrungen,  der  schon fiber die Dieke der  K n o r p e l p l a t t e  
h inausgewachsen und  yon  einer knSehernen Grenzlamelle  (k), e iner  
pr~tparatorischen Verkalkungszone  und vor  a l lem yon  einer eeht  akro-  
megalen,  dicken,  basophi len  Knorpe]w-acherungszone mi t  Zells~tulen 
umr ing t  is t  (m- -n ) ,  die oben an  den  N. pulposus  (g- -h) ,  seit l ieh (o) 
an  die K a o r p e l p l a t t e  (e, f) angrenzt ,  an weleher  Grenze es aueh hier 
wieder  Res te  yon  Asbes t faserung  g ib t  (o). Dureh  L/ ieken der  knSchernen 
Grenzlamel len dr ingen Markgefgl]e (1) zur  Ka lkseh ieh t  vor  und  unter -  
ha l ten  do r t  eine, wenn aueh n ieh t  sehr  l ebhaf te  enehondra le  VerknSehe- 
rung.  Es hande l t  sicb somi t  u m  den bemerkenswer ten  Fal l ,  wo von 
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einer Knorpelplombe ausgehend, die enchondrale VerknSeherung mit ten 
in der al ten BS. durch die Akromegalie wieder belebt wurde. 

(~) Heilungsvorgiinge in der Knorpelplatte des Vergleichs/alles. I m  
Vergleiehsfall fehlt das hier gesehilderte Bild der Knorpe]plomben 
ganz. Wohl  hat  er, wean aaeh nur  in s geringer Zahl, Herde repara- 
torischer Vorgs an  der Knochenknorpelgrenze,  abet  diese zeigten 
im Gegensatz zur Akromegalie eine sehr krii]tige Beteiligung yon Knochen, 
maehten  den Eindruek sehr vorgesehrittener,[ja ~bgeseklossener Vorg~tnge, 

Abb.  10. ~:nochenbuckel  in  akromegale r ,  enehondra le r  VerknScherung.  a SDongiosa, 
b ]~:nochenmark des a l ten  WirbelkSrpers ,  c a l te  knOcherne Grenzlamelle ,  d pr/~paratorische 
]~norpelverka lkung,  e - - f  Knorpe lp la t t e ,  g - - h  N. pulposus,  i !Vlarkraum und  k neue 
knScherne Grenzlamel le  des Knochenbueke l s ,  1 primfire !V[arkbuchten, m - - n  Knorpe l -  
wucherungszone  m i t  Zells~ulen, o t~est der asbes ta r t igen  Degenera t ion .  ~rergr. 37fach. 

so dab fiber den Ausgangspunkt  der ganzen Vergnderung nu t  noch 
selten etwas ausgesagt werdea kann. Dergleichen land  sieh bei Al~ro- 
megalie nur  hie und da. Das bei tier Akromegalie so welt iiberwiegende 
knorpelige Stadium fehlt aber im Vergleiehsfall schon sozusagen vSllig. 

Das gew6hnliche Bild besteht darin, dal~ in die Knorpelplatte yon auBen her 
eine breite, konische Lfcke eingefressen war, der dessert grSBter Teil oder die 
Dicke zum Opfer fiel; in die Liicke ist Knochen aus der Spongios~ hinein- 
gewaohsen, fiir den die Knorpelplagte eine neue prgparatorische Verkalknngszone 
ausgebildeg hat, die fiber dem Gipfel des konischen Defektes eine ungewShnliche 
Dicke besitzt. Was da vorangegangen war, ist nicht immer zu sehen. Aber einmal 
land sich noch fiber dem Gipfel des vorgewachsenen Knochens ein ganz kleiner, 
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von Knochen nicht ersetzter Knorpelplombenrest, einmal dom Seitenrande des- 
selben unliegend der Rest oines Degenerationshordes und einmul beides neben- 
einunder. Dus zeigt, dab es sich um die knScherne Aushoilung yon Knorpelplomben 
und Degeneratiol~sherden handelt. Auch konnte mun einmul sehen, wie tier/~ul~erste 
Toil eines usbestartigen Degenerutionsherdes dureh hineingewachsenes Osteoid 
ersetzt war. Es ist nieht wahrseheinlieh, dub es sieh um kaScherne Ausheilung 
yon Schqnorlschen VerknSeherungslfieken hundelt, wie dus B6hmi9 nouestons fiir in 
die Knorpelplatte vorspringende Knoehenzapfen der Spongiosu annahm (siehe den 
Absohnitt iiber 0ssificationsltieken). Denn diese fiborsehreiten nieht die Grenzo 
der Knorpelwueherungszone und sehwinden mit 4ieser boim AbsehluB des KSrper- 
wuchstums, w/~hrend dieso Knoehenzapfen sich im sp/~teren Leben finden und in 
der Krtorpelplutte liegen. 

Beim Hei lungsvorgang  wi rd  ~omit im Vergleiehsfal l  sehr rasch der  
Knorpe l  dureh  Knochen  ersetz t ,  be im Akromega! ie fa l l  v e r h a r r t  die 
Hei lung  im knorpe l igen  S tad ium.  Bei j enem ist  der  He i lungsvorgang  
abgesehlos~en,  bei  d iesem im S t a d i u m  fibersehiel~ender K a o r p e l -  
en t fa l tung  im wesent l ichen s tehen geblieben.  

Ein kleiner Nebenbe]und im Vergleichsfull sei, weil nieht hierher geh6rend, 
nut kurz gestroift. In der irmersten Sehieht der Knorpelplatte liegt ein etwas 
~SBerer, gef/~BfiiJarender 1Vfurkruum mit Aufhellungshof, daneben ein zwoiter 
mit Knochon ausgekleidet, der einer prs Verkulkungszone anliegt. 
Diese breitet sich mit ihrer kSrnig-kriimeliger~ Grenze weithin uus, we sie uber 
dus Gebiet des Aufhellungshofes des orsten Markraumos orreicht, bleibt dieser yon 
tier Verk~lkung verschortt und liegt in einor Ausspurung des kulkhaltigen Knorpels. 
Dus ist die Best/itigurtg einer alton Ansicht, nuch tier gesteigerter S/~fteumluuf 
tier Kalkablagerung entgegenwirkt. Der Aufhellungshof wird in der Tat durch 
Entffihrung der basophilen Substanz infolge gesteigerten S/~fteumluufes in der 
Umgebung yon Gef/~Ben angesehen. 

e) Callusartige Bildungen. Es ist oben ausgeffihrt, dub die Knorpelplombo 
entweder dutch Einwuehsen des Knorpels in Degenerationsherde oder durch Verknor- 
pelung urspriinglieh bindegewebiger Knorpelmurkr/~umo entsteht. Eine dritte, hier 
nut ausnahmsweise vorkommende MSglichkeit kSnnto noch die sein: Eine Streeke 
tier Knorpelplutte sumt ihrer KMksehicht liegt in einem Markruum bloB. Der Druck 
der BS. hut das Bestreben, die Knorpelplatto gegen den Markruum durchzubiegea, 
und dabei zerbricht die sprSde Kulkschicht, was insbosondere durra der Fall sein 
kann, wenn, wie so oft, die Knorpelplatte gerade bier einen sie schw/ichenden 
Degenerutionsherd besitzt. Zu Heihngszweeken fiillt sich tier subchondrule Mark- 
raum mit Knorpel, odor dioser beschr/~nkt sich blof] auf die Unterbrechungsstelle 
der Kalkschicht und ihre allerrt/~chste Umgebung. Diese bier gegebene, mut- 
mal~liche Deutuag einzelnor ira Akromeguliefull vorge~undenen Bilder zeigt, dab 
dies nicht Knorpelplombea, sondern callusartige Bildungen nuch Pommer sind. 

~) Knorpelrasen an der Auflen/Idche der Knorpelplatte. Hier  is t  der  
e r r ,  einer  im Akromegal ie fa l l  r ech t  h~ufig v o r k o m m e n d e n  Ersche inung  
ve rwand te r  A r t  Erw/ ihnung  zu tun .  Wie  eben erst  erw/~hnt, k o m m t  es 
vor, dal~ die Kuorpe lp l a t t e ,  gleiehgii l t ig ob sie eine Ka lksch i ch t  aufweist  
odor nicht ,  s tel lenweise keine knScherne Grenzlamel]e als Unte r l age  
besi tz t ,  sondern  frei im K n o c h e n m a r k  blol~liegt, w/~hrend ein zu ihr  
para l le le r  K n o c h e n b a l k e n  ers t  in e inem A b s t a n d e  verl/~uft. W e  dies 
auf  eine ]/~ngere St recke der  Fa l l  ist,  wi rd  die BS. federn  urrd die Folge  
wi rd  sein, dal~ alas zwischen ihr  und  dem K n o e h e n b a l k e n  l iegende zellige 
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Mark  zu e inem faserigen wird,  dieses d a n n  zu Knorpel, der  in d / inner  
Schicht  ba ld  auf eine kurze,  ba ld  auf eine lange Strecke au[3en der  Knorpel- 
platte rasen/Srmig anliegt .  

Je nach 6rtlich versehiedenen mechanischen Verhgltnissen ist dieser Knorpel 
yon reifem oder unreifem Bau, ja er kann einen der Knorpelpla%e ghnlichen Bau 
erlangen, ist aber viel heller gefgrbt. Zwischen dem neuen Xnorpel Und der Mten 
Knorpelplatte kann die Grenze scharf sein, namentlich wo noeh die Mte Kalkschicht 
steht, sic kann aber auch verwaschen sein, was nut so m6glich ist, d~l] die Knorpel- 
platte, die j~ senst sehr wenig Reaktionen zeigt, guch eine, wenn auch nur beschr~nkte 
Wucherung eingeht. In der Tat kann man sick manchmM iiberzeugen, dM~ hier 
die alten Zellen in der gu~eren 8chicht derselben durch Hyperplasie zu gr613eren 
Gruppen heranwachsen. Viel leichter kann der neue Knol,pel mit dem ohnehin 
wuchernden einer gerade bier sich findenden Knorpelplombe zusammenwachsen, 
so dal] es aussieht, d~13 diese sowie sonst in einen anderen, so bier in den subchon- 
dralen Markraum vorgewuchert ist. Zum Teil m~g der Vorgang auch wirklich 
so sein. Wo abet der neue Knorpel an den parallel zur Knorpelplatt e liegenden 
Knochenbalken anstSl]t, liegt er ihm entweder einfach an, oder bildet eine eigene, 
parallel zur alten liegende, neue Kalksehicht aus, in deren Lacunen der Knochen 
enchondral eingep~l~t ist. Eine riehtige, s~ulenf6rmige Knorpelwucherungsschicht 
bringt dabei der Knorpel nicht hervor, wohl aber an ihrer start Brutk~pseln. 

~) Zusammen/assung der Knorpelplombe. Nach  ~llen diesen Bi ldern  
is t  fi ir  die Knorpe lp lombe  Folgendes  kennzeichnend.  Wo sie en t s t eken  
soll, wi rd  erst  in de r  K n o r p e l p l a t t e  dureh  Degenera t ion  oder  Aush6hlung 
durch  F a s e r m a r k  bis in den  N. pu lposus  oder  A. f ibrosus h inein  der  
R a u m  geschaffen. Die L/icke wird  znr  Bi ldungss t s  neuen Knorpels ,  
was yon  an[ten nach innen,  v o m  K n o c h e n m a r k  her, oder  im R a u m  selbst  
auf  b indegewebiger  Grnndlage ,  yon  innen nach  aul~en fo r t schre i t end  
effolgt,  und  zwar  nn te r  dem Einfluf~ tier an  der  Unterbrechungss te l le  
ker rschenden  Tangent ia lbewegnngen.  Zufolge/ iberschiel~ender Wuche rung  
w~ehst  der  neue Knorpc l ,  aber  n ich t  immer ,  in die Spongiosamarkr~ume 
vor,  seinem W a c h s t u m s d r u e k  so Luf t  m~chend;  dieses Vorwaehsen 
erfolgt  also n ich t  un te r  dem Einfluf~ des in der  BS. her r sckenden  Binnen-  

d r u c k s  und  ist  daher  anch n ick t  bedeutend .  Ih re r  Ents tehungsgesch ich te  
en t sp reehend  is t  die neue Knorpe lp lombe  n ieht  nur  gegen die Knorpe l -  
p la t t e ,  sondern  oft  auck  gegen den  N. pu lposus  u n d  A. f ibrosus ganz 
scharf  begrenz t ;  wo diese Grenze gegen den  N. pulposus  ve rwascken  ist ,  
e rk lg r t  sick dies durch  inf i l t ra t ives  W a c h s t u m  der  K norpe lp lombe  in 
den  N. pulposus  hinein, bTiemals aber  zeigt  die Fase rnng  des N. pulposus,  
e twa  wie die I r is  be im Ir isvorfal l ,  eine s trahl ige,  zur  Knorpe lp lombe  
k in  zusammens t r ebcnde  Verziehung,  wie die Schmorl so schSn beschre ib t  
und  abbi tde t ,  denn  es is t /se ine  Rede  davon,  dal~ die Ausfi i l lung der  Liicke 
in der  K n o r p e l p l a t t e  durch  For/all des N. pulposus  un te r  der  t r e ibenden  
K r a f t  des Binnendrnckes  in der  BS. zus tande  k o m m t  wie bei den  mi t t l e r en  
Knorpe lkn6 t chen  Schmorls. W e n n  die Knorpe lp lombe  oder ikr  Ausl~ufer  
in der  Spongiosa  stellenweise einen faserigen Bau  anfweist ,  so erk ls  
sick das  aus re in  5r t l ieh-mechanischen nnd  l~aumverh~l tnissen.  Diese 
faserige S~ruktur  en t s t eh t  in  tier Knorpe lp lombe ,  wenn sic eine s t a rker  



Uber Wirbels~ulenver~nderungen bei Akromegalie. 243 

bewegliche Unterbrechnngsstelle der Knorpelplat te auszufiillen hat oder 
wenn ihr in der Spongiosa steckender Ausl/~ufer bei iiberschieftender 
Wucherung seinem eigenen Gewebsturgor da schwer Luft  verschaffen 
kann, we er sick durck einer~ knochenumgrenzten EngpaB durchzw/~ngen 
muft. Wie aus dieser Darstellung hervorgekt, ist die Knorpelplombe 
in ihrem Wesen fast Punkt  fiir Pnnkt  yon den KaorpelknStcken Schmorls 
versckieden, yon denen neck zu sagen is~, dab wohl bloft dutch einen 
Zufall, in keinem der Scknitte des Akromegalie- und Vergleiehsfalles 
ein solckes im Bereicke der Knorpelplat te  zu linden war. 

Andererseits will es mir scheinon, dab in Schmorls (1) Abb. 18 u. 19 Knorpel- 
plomben in dem oben en~wickelton Sinne vorlagen, und zwar nicht yon dem schmalen 
stif~f6rmigon, sondern yon dora schon obea erw/ihnten, etwas broi~eren Typus. 
Schmorl selbst zwar spricht yon pfropfartigon Knorpelwucherungen, welche l~isse 
in dor Knorpelplatte verschlieBen und vom Bandscheibonknorpol herstammen, 
also yon ,,kleinen Knorpelkn6~chon". Doch sieh~ m~n keino strahligo Verziehung 
der Nucleusf~serung und die Bilder sind meinea Knorpelplomben mindestons 
t~iuschond /ihnlich. 

b) Knorpelcallus im Annulus ]ibrosus als Heilungsvorgang. l~licht 
nut  an der Knochenknorpelgrenze tier Knorpelplatte,  sondern aueh 
an der des A. fibrosus ringskerum fanden sick zahlreicke Herde neu ge- 
wueherten Knorpels, welehe aueh bier reparative Zwecke verfolgen, 
dock ist der vorangehende Schaden kier ganz anderer Art. Es ist oben 
yon der pr/iparatorischen VerkMkungszone des A. fibrosus die Rede ge- 
wesen und bei dieser Gelegenheit erw/~hnt, daft im Akromegaliefall 
sehr h~ufig diese Kalkschicht zerbrochen gefunden wurde. Die an vielen 
Stellen klar nachweisliehe Ursache dafiir liegt wieder in den degenerativen 
H6hlen and  Spalten des A .  fibrosus (s. o.), die seine Festigkeit s tark 
h erabsetzen, was eine abnorme Beweglichkeit desselben zur Folge hat. 
Diese hat  eben zur Folge, daft die sehr sprSde Kalksckicht, die diese 
Bewegungea nicht mitmaeken kann, samt  der knSchernen Grenzschicht 
zerbricht, nnd zwar sehr h~ufig, wenn aueh nicht immer, an der oberen 
und unteren F1/~che der BS., genau einander gegeniiber und genau da, 
we ein Spalt des A. fibrosus in der Mitre der Dicke liegt oder gar gegen 
die Kalkschickt hinziekt oder sie erreicht. Namentlich das Gebiet, 
we die Knorpelplattc aufhSrt, ist eine hs Fundst/s fiir Cysten 
und damit  auch fiir Briiche un d KnorpeJ[wucherungsherde. An diesen 
Bruchstellen nun entwickeln sick die reparat iven Knorpelwucherungs- 
herde, die h/iufig sehr viel gr6fter sind als die Knorpelplomben im Bereicke 
der Knorpelp]atte und fast in keiner BS. fehlten. Sie sind naeh alledem 
keine Knorpelplomben in dem Sinne, wie im Bereiche der Knorpel- 
platte, sondern gleich den sckon erw/~hnten Knorpelcallusherden, die 
Pommer bei Arthritis deformans der groften Gelenke besehrieben hat. 
Ferner benagen und durchbohren,/~hrdick wie schon bei der Knorpelplat te 
geschildert, gefaftfiihrende Fasermarkr~ume, die vom Knoehenmark 
ausgehen, auch hier die Kalksehicht selbst an einer nickt zerbroehenen 
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Stelle, dringen oft t.ief in den A. fibrosus vor und  geben., durch Ver- 
knorpelung ihres Binciegewebes die zweite En ts tehungs~r t  fiir die repara- 
r iven Knorpelherde  an  der Knockenknorpelgrenze des A .  fibrosus ~b. 
Es ist wieder sehr bezeiehnend, dab diese Fasermarkr~ume im VergMchs- 
fall vollsts fehl~en. DaB sie aber weder ftir Akromeg~lie kenn-  
zeiehnend noch ffir die Diagnose Spondyli t is  deformans verwertbar  
sind, ist gelegentlich der gleichen Bilder in tier Knprpe lp la t t e  schon 
gesagt worden. 

Der mikroskopische Au/bau dioser callSsen Knorpelherde ist in allen Teilen 
des A. fibrosus grun4si~tzlich gleich. Ihr stark wechsolnder Gewebsaufbau bietet 
gegen das boider  Knorpolplombe Gesagte kaum etwas 1Neues und ist yon dem 
dos A. fibrosus so auffallend verschieden, dab die neuen, fr6mdartigen Knorpelherde 
wie gew~ichsartige Knollen in ibm stecken und stark abstechen. Ein Knorpelherd 
kann  auch hier ans verschieden aussehenden Teilen bestohen, so kann ein dunkel- 
blauer Tell mit scharfer Grenzo in einom hellen Toil eingeschaltot liegen. Voll ge- 
troffen erstrecken sich die Knorpelherde yon der Spongiosa durch eine Unter- 
brechungsstelle der Kalkschicht oft tief in den A. fibrosus hinein und sind bald schmal 
und lang wio eingetriebeno Bolzen, bald plump-knollig und sehr groB. Ihre Grenze 
gogen den A. fibrosus ist bald scharf, bald unscharf und dieser zeigt keine strahlig 
zusammenlaufende Verziehung, wie bei VorfMlen in Schmorlschen Knorpelkn6tehen. 
Auch der in der Spongiosu steckendo Antoil der Knorpelherde kann sehr groB sein, 
und es macht manchmal den Eindruck, als wiirde er yon kompakterem Knochen 
aufgehMton, abgefangen, umgrenzt werden. Auch bei seinon Knorpelkn6tchen 
schildert Schmorl (I) dicke, korbartige Schalen aus verdickter Spongiosa, die die 
Xnorpelkn6tchen umringen, nnd der weiteren KnochenzerstSrung Einhalt gebieten. 
An Stellen, we Brfiche der Kalkschicht und die ihnen folgenden Knorpelwucherungen 
gehguft auftreten, kommt es rein 6rtlich zum Zwecke der Konsolidierung zu einer 
sehr auffallenden Verdichtung der Spongiest. We ein Knorpelknollen ~n den 
Knochen lest angopreBt ist, zeigt dieser nut selton Lacnnen, in die der Knorpel 
hineingepaBt ist. Oft ragt der Knorpel frei in den Markraum hinein. Nachdem eine 
Liicke des A. fibrosns dnrch neuen, wenn anch ganz anderen Knorpel ausgeflickt 
ist, kSnnen, ghnlich wie beider Knorpelplombe geschildert, annMmrnd physiologische 
Verhgltnisse dadurch wieder hergestellt werden, dal~ an dem in die Spongiosa hinein- 
ragenden Tell des neuen Knorpels eine prgparatorische Verkalkung und enchon- 
drale Verkn6cherung auftritt, die den Knorpel verbraucht, bis sein im A. fibrosus 
steckender Toil nur noch wenig konvex gegen die Spongiosa vorspringt, bier durch 
seine neue Kalkschicht abgeschlossen wird, die am Defektrand an die alte Kalkschicht 
ansehliei~t nnd so ihren Zusammenhang wieder herstellt. Auch eine none knScherne 
Grenzlamelle kann sich als Unterlage ffir die none Kalkschicht ausbilden. Die tiefer 
in die Spongiosa steekenden Anteile eines solchen Knorpelherdes kSnnen bei dieser 
Gelegenheit ihren Zusammenhang mit dem im A. fibrosus steckenden Tell ver- 
lieren. Aueh bei seinen Knorpelkn6tchen spricht Sshmorl (1) yon enchondraler 
VerknScherung. 

Den Werdegang der Knorpelwucherungen kann man gut verfolgen. So sieht 
man zuerst einen spaltf5rmigen Degonerationsherd im A. fibrosus, in dessert Bereiche 
die alto Kalkschicht und kn(icherne Grenzlamelle gebrochen odor zertriimmert, 
in den Bruehspalten rotes Fibrinoid, die kantig-eekigen Splitter liegen im Gewebe 
des A. fibrosus odor geraten in den benachbarten Spalt hinein. An einer solehen 
zertriimmerton Stelle sieht man gef~Breiches Bindegewebe aus dem Knochenmark 
in den A. fibrosus abbauend vordringen. So entstehen auch ganz grebe Resorp- 
tionsri~ume, welche ein zell- und gef~Breiches Bindegewebe enthalten, w~hrend 
der Abbau des A. fibrosus tells durch viele Chondroklasten, tells, wie schon bei 
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anderer Gelegenheit geschildert, durch Bindegewebszellen erfolgt. Solche Auf- 
saugungshfhlen k6nnen im riickw/~rtigen Teil des A. fibrosus auch v0n seinem 
Perichortdrium ausgehen. Nachdem die HShle genau die bedeutende Gr5Be und 
Gestalt des spi~terert Knorpelherdes erlangt ha~b, sieht man, wie in ihr auf ihrer 
bindegewebigen Grundlage Knorpelbildung begirmt. Ist der Knorpelherd endlieh 
fertig, so kann man, nunmehr in ihn eingebettef+ munchmal noeh die Kalksplitter 
aus der friiheren Zeit iiberdauern sehen. Ferner finder man gegabelte Faser- 
markr~ume, an GrSge und Gestalt den schmalen, bolze~xf6rmig in den A. fibrosus 
eingetriebenen Knorpelherden gMch, wie in der Knorpelplatte wahrscheinlich 
nicht an Stellen entstehend, we friiher die Kalkschieht gebrochen war, sondern 
ohrle das. In der Tat begegnet man Stellen, we die nicht gebrochene Kalksehicht 
veto Knochenmark aus benagt und durchbohrt wird. Aueh an diesen schmalen 
bindegewebiger~ Markriiumen kann man, wieder yon ihrem blinden Ende aus, 
die Verknorpelung ausgehert sehen. So li~gt sich tier Werdegang tier callusartigen 
Knorpelherde ganz lfickenlos verfolgen. 

Zuweilen kommt es ver, dag zwischen BS. und Wirbelkgrper sin langer Bruch- 
spalt klafft (5. L.), und aus den andauernden Bewegungen in demselben ergibt sich 
des folgende Bild. Der im Spalt blogliegende A. fibrosus und zum Tell auch N. 
pulposus haben durch des l%eiben ihren Gewebscharakter v611ig ver/indert, richten 
senkrecht gegen den Spult eine fibrinoidinfiltrierte Faserung, darin viele Brut- 
kapselm Auf der Knochenseite des Spaltes aber liegt eine riesige Knorpelmasse, 
deren Bau yon primitiven bis reifei1 in h6chst unregelm/~giger Weise wechselt. 
Passiv in diese Knerloelmasse eingeschlossen zum Teil n ekrotisehe Knechertb/~lkehen, 
Triimmer verkalkten Knorpels sowie solehe der k~lkloser~ Knorpelplatte, kleinere 
Trtimmer und feiner Detritus veto Knorpel umflossen und sozusagen zu Massen 
zusammengestampft, die laeun/ir benagt und mit Knoehen belegt sind, alles Zeichen 
weitgehender ~ilterer Gewebszertrfimmerung, bei der der aktiv auftretende Knorpel 
alles einhiillt und noeh in die ersten normalen Spongiosamarkr/~ume vorwuchert. 

B.  U b e r  a k r o m e g a l e  V e r i i n d e r u n g e n  d e s  

B a n d s c h e i b e n k n o r p e l s .  

Aus dem makroskop ischen  und  dem i%Sntgenbilde (s. Abschn i t t  A I)  
geht  hervor ,  dab  im AkromegMiefal l  die BS. und  Wirbe lk6rper  gleich- 
sinnig an  ihrer  sei t l ichen und  nament l i ch  vorde ren  Fl~che einen betr/~eht- 
l ichen Zuwachs er fahren haben,  wozu noch, wenn  aueh nicht  fiberall ,  
Randexos to sen  d a z u k o m m e n  (Abb. 2 - -6) .  Mit diesem neuen Zuwachs, 
der  eine auffal lende Verd ickung der  Wirbels/ tule zur Folge  ha t ,  wollen 
wir uns j e t z t  befassen. Die Grenze zwisehen a l t em Bes tande  und  neuem 
Zuwachs  is t  mikroskopisch  ganz scharf,  und  zwar  wie gew6hnlieh be im 
Skelet ,  v e t  ahem a m  K n o r p e l  e rkent tbar  (Abb. 11 a, 12 g), dessert neuer  
Bes tand te i l  (Abb. 11 a - - b ,  12g---_h) hie den  Gewcbsaufbau  des a l t en  
(Abb. 11 e, 12a)  er langt  und  eben d a r a n  sich sofort  Ms neu verr/~* 
(Mason, Ldw-Beer), w~hrend a m  K n o c h e n  der neue Zuwaehs  infolge 
seines Umbaues  vom a l ten  K n o e h e n  oft gar  n ieht  mehr  zu un te rsche iden  
ist  (Abb. l l ,  12). So li~13t sich feststel len,  dab  die Masse des a l ten  Bes tand-  
tefles mi t  denen  des Vergleiehsfalles,  dank  der  r icht igen Auswahl  des 
le tz te ren  fas t  ganz genau  i ibere ins t immen.  A m  K n o c h e n  li~gt sieh Neues  
und  Al tes  mikroskol~isch weniger  gut ,  wohl  abe t  scharf  a m  R6ntgenb i lde  
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erkennen, und zwar an der Porose und der abweichenden Anordnung 
der BKlkchen zu eigenen trajektoriellen Systemen sowie an einer, einer 
Rinne entspreehenden Einkerbung der BS. zugekehrten Knochen- 
fl~che, welche fast genau die Grenze zwisehen Altem und Neuem 
anzeigt (s. o.). 

1. Der knorpelige akromegale Zuwachs der Bandscheibe. 

Es so]] hier der mikroskopisehe Aufbau des neuen knorpeligen 
Zuwachses am vorderen (Abb. 11) und seitlichen (Abb. 12) Umfang der 
BS. gesehildert werden, we er sich ganz gleieh verh~lt (w/~hrend die davon 
abweichenden Verh~ltnisse am hinteren Umfang welter unten folgen), 
doeh miissen die dem A. fibrosus n/~her liegenden, also dilteren Anteile 
des Knorpelzuwaehses (Abb. 11 o, 12 u) ffir sich an& die dem Periehon- 
drium n/iher liegenden ]i~ngeren (Abb. 11 f, 12i) ffir sich besproehen werden. 

a) Die iilteren T eile des Knorpelzuwachses. Die Aul~enfls (Abb. 11 a, 
12 g) des alten Annulus fibrosus (Abb. 11 e, 12 a) seMiel~t nicht wie normal 
mit Perichondrium ab, sondern an sie sehliel~t das neue BS.-Gewebe 
an (Abb. l l  v, 12u), dessen Abschlul~ naeh aul~en (Abb. 11 b, 12h) 
erst dutch derbfaseriges Perichondrium (Abb. l l  d) gegeben ist. Das neue 
Gewebe hat nicht die mindeste J~hnlichkeit mit dem alten A. fibrosus 
oder mit irgendeinem anderen Tell der alten BS., ist fast in ganzer Dicke 
ein derb- und fast immer horizontal, d. h. parallel zur BS.-Fli~ehe gefaser- 
ter (Abb. 11 v, 12 u), selten wirrfaseriger, gef~l~loser Knorpel yon hSchst 
einfachem, dem Bindegewebe sehr nahestehendem Bau, der in der 
Mitre der Dicke aueh im jtingeren Antefl sich finder. Die ganz sp~r- 
lichen, kleinen, unseheinbaren (Abb. l l f ,  12i) ganz platten Zellen 
liegen, wie immer im Knorpel, parallel zur Faserung, einzeln oder in 
kleinen ebenso platten Gruppen, haben, nicht immer, eine dfinne Kapsel, 
aber keinen tier.  Die BaSolohflie der Grundsubstanz nimmt naeh aul]en, 
also perichondriumws fast immer zu (Abb. 11 w, 12 v), ist aber im 
ganzen wechselnd im Grade. AuBen tr i t t  die Faserung des neuen BS. 
Knorpels senkrecht auf das Perichondrium auf (Abb. 11 b, 12h), wi~hrend 
sie innen mit dem A. fibrosus in Verbindung steht. Dieser erfi~hr~ an 
der Verbindungsste]]e eine Aufquellung und Aufhellung, weshalb die 
Grenze etwas verwischt sein kann. 

A b b .  11. N e u e r  Z ~ w a c h s  d e r  8. ] 3 a n d s c h e i b e ,  S a g i t C a l s c h n i t t .  D e r  n e u e  Z u w a c h u  b e g i n n t  
a n  d e r  v o r d e r e n  G r e n z e  ~ des  a l t e n  2~. f i b r o s u s  c n n d  e n d e t  b e i  b a m  P e r i c h o n d r i u m  d .  
e S p a l t f S r m i g e  ] : IShlen  ~us  s c h l e i m i g e r  D e g e n e r a t i o n  des  zk. f i b r o s u s .  D i e  h o r i z o n t a l e  
F a s e r u n g  des  n e u e n  B a n d s e h e i b e n z u w a e h s e s  f e n d e t  be i  h a m  l ~ e r i c h o n d r i u m  p lOtz l i ch ,  
t e l l s  g e h t  s ie  b o g e n f 6 r m i g  ~ i n s  P e r i e h o n d r i u m  f ibe r ,  d a s  s i e h  d a n n  i n s  P e r i o s b  h f o r t s e t z t .  
D i e  d u n k e l b l a u e  S t r e c k e  e n c h o n d r a l e r  V e r k n O e h e r u n g  v o r n e  r e i c h t  y o n  i - - k  n n d  y o n  1 - - m .  
V o n  o b e n  u n d  u n t e n  d r i n g e n  s e h r  ge f f iBre i ehe  f i b r S s e  5 s  i n  d e n  n e u e n  E : n o r p e l -  
z u w a e h s  v e t  u ,  o. p ]~ le ine  a n d  groi3e z e r t r f i m m e r t e  EZalkherde .  D e r  b e i d e r s e i t i g e  ] ~ n o e h e n -  
z u w a c h s  i s t  so  l u n g  w i e  d e r  n e u e  B a n d s e h e i b e n k n o r p e l  a - - b ,  a b e t  R a n d e x o s t o s e n  f e h l e n  
v o r n e  q, r .  s Z w e i  k l e i n e  lqes te  e i n e r  e h e m a l i g e n  Ba~ndsehe ibengabe l ,  d e r  e i n e  i n s  P e r i o s t  

v o r q u e l l e n d  t .  u L i g a m e n t u m  l o n g ' i t u d i n a l e  a n t e r i u s .  V e r g r .  8 f aeh .  
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Wenn dieser Knorpel als hSchst primitiv bezeichnet wurde, so soll damit k, ei~ 
Werturteil  abgegeben werden, wie man des unrichtigerweise oft rut, etwa in dem 
Sinne, des Gewebe sei so minderwertig seiner Aufgabe gegentiber oder in seiner 
EntwicklungsmSglichkeit, dab es eine hShere Stufe im Bautypus nicht er]angen 
kSnne. Es ist auch des schon yon vornherein falseh, ein Gewebe nach seinem Bau 
als hoch- oder tiefstehend anzusehen, denn wie im normalen KSrper so ist auch 
unter pathologischen Umst~nden 4er verschiedene Bau der statischen Gewebe 
nach R o u x  bloB der morphologische Ausdruck bester Anpassmlg an verschiedenen 

Abb. 12. Neuer Zuwachs auf dem Frontalschnitt. a Alter A. fibrosus, b K:norpelplatte, 
c knOcherne Grenzlamelle mit Markr~uraen 1. g--h Neuer Bandscheibenzuwachs, horizontal 
gefasert i. k Alte, 1 neue Spongiosa. Die akromegale, dunkelblaue I~norpelwucherungszone 
reicht yon m--n  und in groi~em Bogen yon o--p, nimmt also fast die ganze L~inge des 
neuea Bandseheibenmlwaehses ein. Die beiderseitigeu t:~andexostosen s, 1 laden nicht 
sohnabelfOrrnig aus, sondern steigen steil an, e ihre neue IKnochenrinde mit Periost f, dieses 
bieg't bei q in seharferra Bogen naeh einw~rts und geht bei r in die horizon~ale Faserung 

des neuea Bandseheibenzu~vachses i fiber, t Artefakt. 4fache VergT. 

Leistungen, eine funktionelle Struktur. In  diesem Sinne ist jedes Gewebe, so 
wie es ist, seiner Aufg~be am besten ~ngepaBt, also fur~ktionell vollkommen, somit 
iiberh~upt vollkommen. In  diesem Sinne gibt es keine minderwertigen Gewebe 
und es steht uns nicht zu, nach morphologischen Eigensch~ften Werturteile dieser 
Art  abzugeben. Ein , ,primitiver" Faserknorpel ist aber nicht nur aeiner Funktion 
vollkommen angepaBt, sondera ~uch als ]3autypus genau 4asselbe unfaBbar ver- 
wickelte Werk wie der Hyalinknorpel, dem wir zu Unrecht die Neigung haben, 
(]on Wef t  h6chster Vollendung beizulegen. Ein t tyalinknorpel an die Stello gesotzt, 
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we ein Faserlulorpol hingeh6rt, das w/~ro der Fall, we er wegen ,,fnnktioneller 
Minderwertigkei~" in dieser Lage versagen wfirde. Diose Ausftihrungen waren 
nicht nut deshalb nStig, weil die Abgabe eines Werturteilcs nach dem Gewebs- 
a~fbau unberech~igt ist, sondern vor allem deshalb, weil sie in uns das falscho Gefiihl 
erweckt, dami~ am SchluBpurtk~ unseres Denkprozosses ange]angt zu sein und 
uns so veto eigontlichen Ziel allot ~norphologischon 1%rschung ablenkt. Aus dem 
Gewebsbilde einon SehluB auf die Funktion, aus der Morphologie einer~ SchluB auf 
die Biologie zu ziehen, und zwar omen berechtigten, denn der Gewebsbau ist dor 
Ausdruck seiner Funk~ion, des Lobensvorganges, yon dem wir eben mSglichst 
viel wissen wollen. Ein solcher SohluB ist aber nicht nut berechtigt, sondern leider 
auch auBerordentlieh schwer zu ziehen, was leidor nur zu sehr unbogriindeten Phan- 
tasien verlockt. Dies mug an unserer Unvollkommenheit, an mange]halter Erfah- 
rung und nicht zale~zt auch daran liegen, dab die funktionellon t~eanspruchungen 
unendlieh mannigfaltiger Art sind, also die an uns in ~'orm des morphologischen 
Bildes herantretende Fragos~ellung unendlieh vorwickelt ist, w/~hrend wir doch 
schon mit ganz einfachen noch Schwierigkeiten hubert, und dies sogar auf dem Ge- 
biete der Statik und der s~atischen Gowebe, die urts noch am ehesten zug/~nglich 
erscheinen. Das Gesagte auf den nouen BS.-Knorpel tibertragend, 1hurl man sagon, 
soin stark faseriger ]3au besugt nicht, dab or nicht die F/~higkeit besitzt, hyalin 
zu worden, denn 50 ~t welter, we es am Platze ist, bringt er selbst, wie wir noch sehen 
w~rden, sehr wohl den schSnsten Hyalinlmorpel horror. Hie und d~ bekommt 
man sogar don Eindruck, dab sich ttyalinknorpel zu Faserknorpel umwandelt, wia 
ja schon in tier normalen BS. angenommen wird, d~ft sich tier faserige N. pulposus 
aus der hyalhlen t~dmrpelplatte entwiokelt. Der neue BS.-Knorpel steht dem 
Bindegewobe nahe, lotrecht ist aber die neue Faserung nicht, wei] sio die Beweglioh- 
keit der BS. zu sehr hemmen wfirde. Die uns am einfaehston ersoheinende LSsung 
der Aufgabe beim Randwachstum der BS., in Fortsetzung des alton A. fibrosus 
einfach dessert ]3au zu wiederholen, wird nirgends angetroffen, wahrscheinlich des- 
halb, weil ja der alto A. fibrosus im groften ganzen doch erhalton ist und die Bean- 
spruehung des aufterhalb desselben sich ihm anschlieftenden neuen BS.-Zuwachses 
yon der seinigen ganz verschieden ist. M6glich w~re es auch, daft fiir den iiberaus 
vollkommenen Bau des normalen A. fibrosus stammesgeschichtlich-erblioho Ein- 
fliisse unerl/~ft]ich sind, mit denen sich die F~higkeit der Be~nspruohung, funktionelle 
Sirukturen hervorzubringen, nicht messen kann. 

Dessen unbesehadet  sind die grol~en Verschiedenheiten im GewebsauJbau 
des neuen  BS.-Knorpels selbst (s. u.) der Ausdruek 6rtlieh weehselnder 
Beanspruchung und  dies ist die einzige Art,  wie Knorpel  auf Beanspruehung  
reagieren kann .  Es liegt dar in  ein Gegensatz zum Knoehen,  der am 
allerwenigsten dutch  seinen Gewebsbau funktionel le  Anpassnngen  
erzielt, denn  mit  seinem sieh immer  gleiehbleibenden lamell~tren Bau 
schafft er blol] den Weehsel seiner Auf3engestalt, seiner Balkeninnen-  
archi tektur  und  nieht  zuletzt  der Gesamtmenge des ve rwende tenKnochen-  
gewebes all seine Wunde r  funkt ionel ler  St ruktur .  Dem Knorpe l  abet,  
der ja stets nn r  als solides Gewebe auftr i t t ,  fehlt das Wiehtigste,  ein 
innerer  B/~lkehenaufbau u n d  er ist daher ve t  allem auf die Verschieden- 
he i ten  seines Gewebsaufbaues angewiesen, der denn  auch so i iberaus 
mannigfa l t ig  ist, da[3 er unserer  einfaehen Ein te i lung  in  hyal inen,  Faser- 
u n d  elastisehen Knorpe l  geradezu spotter.  

Mit Annahe rung  an  den Wirbelknochen,  also randst~indig, pflegt der 
sonst faserige Knorpe l  sich im Bau dem des hyalinen zu n~hern,  stil;rker 
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blau zu  w e r d e n  (Abb.  11 w, 12 v), die F a s e r u n g ,  w e n n  noch  v o r h a n d e n ,  
k a n n  senkrechg zur  K n o c h e n g r e n z e  s tehen,  die Ze l len  w e r d e n  gr68er ,  
sogar  g r68er  Ms im  a l t e n  A. f ibrosus ,  b e k o m m e n  d ickere  K a p s e l n ,  e inen  
b l a u e n  Hof ,  g r6gere  Z e l l g r u p p e n  t r egen  auf,  s t e h e n  a b e t  n ich t  s e n k r e c h t  

z u m  K n o c h e n .  N u r  se l t en  k o m m g  es vor ,  dal~ der  Iaser ige  B a u  his z u m  
t~and  derse lbe  b le ib t .  W i e  i m  a l t e n  Bere iche ,  so schl ieSt  a u c h  im  n e u e n  
der  K n o r p e l  gegen  d e n  K n o c h e n  m i t  e iner  neuen Kalkschicht ab, in  de r en  
L a k u n e n  die neue kndcherne Grenzlamelle des n e u e n  k n 6 c h e r n e n  Z u w a c h s e s  
e i n g e p a S t  ist ,  a b e t  a k t i v e  e n c h o n d r a l e  V e r k n 6 c h e r u n g  g e h t  h ier  de rze i t  
nicht mehr v o r  sich (wohl  abe r  noch  n/~her d e m  P e r i c h o n d r i u m ,  s .u . ) .  

Nattirlich sr der verkalkge Knorpel in seinem Gewebsbau mit  dem rand- 
sti~ndigen kalklosen, aus dem er ja durch Kalkaufnahme hervorgeh% meisg iiberein; 

Abb. 13. Akrome~ale enchondrale VerknSeherung in der 6. Brustbandscheibe. Die aus 
Zells~iulen e bestehende Knorpel~mclaerungszone a--b durchzieht das ~;anze Bild. c Zelliges 
Mark, d knScherne Grenzlamelle bei f m i t  dem Knor!0el in Verbindung, sonst zwischen 

ihnen primiire Markbuchten g, h. i Faserknorpel des neuen Bandscheibenzu~'achses. 
60fache Vergw. 

abet mehrmMs waren seine Zellen gr6ger, sein Gewebe dem des hyalinen n~hers~ehend 
als ira zugeh6rigen kalklosen Knorpel, was auf verschiedene Weise erkli~rt werdel~ 
k6nn~e. Entweder ist tier randst~ndige, grogzellige Knorpel schon ganz in die vor- 
rtickend_e Kalkschicht hineingeraten und blo8 der grobfaserige ist noch kalklos ge- 
blieben, oder aber tier kalklose war frtiher ebenso grogzellig-hyalin, hat  abet seither 
eineUmwandlung zu grobfaserigem erfahren, wovor der verkalkte, wie ein~berbleibsel 
in Kalk eingeschlossen, bewahrt geblieben ist. Die Kalkschich~ is~ yon wechselnder 
Dicke, kann sCellenweise auch fehlen, sic verl~uft of~ roche unregelmi~gig, doch nur 
ausnahmsweise beteiligt sich der Knochen an diesen Unregelm/~Bigkeiten, irrdem 
or mit  langen Zacken in die Kalkschicht eingreift. Die beim normalen A. fibrosus 
beschriebenen, in den kMklosen Knorpel vorspringenden Zap/en der Kalkschicht 
kommen auch im neuen Knorpel, werm anch seltener vor, zeigen abet im vorderen 
und seitlichen Abschnitt des neuen BS.-Knorpels dieselbe Zersplitterung (Abb. 11 p) 
mit  Einheilung der Splitter im kalkloser~ Knorpel und manchmal auch alas Sichlos- 
reiSen yore kalklosen Knorpel. Die kngcherne Grenzlamelle, der die Kalkschicht 
aufsifzt, fiihrt zuweilen lacun~re Knorpeleinschlfisse aus der Zeit ehemMiger 
enchondraler Verkn6cherung, ist yon wechselader Dicke, im ganzen 4iinner als im 
alten Bereiche und das in diesem schon genannte Vorkommen, dab zwischen ihr 
und der Kalkschicht rmr it1 weiten Abstiinden kurze ]3eriihrungsstellen bestehen, 
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isr hier besonders stark ausgebildet, und mul~ in emor besondoren Mechanik begriin- 
dot sein. 0steoid~blagerung a~ den Knorpel solcher Stellen, wie obon boi dor 
Knorpelplatte beschrieben, komm% auch hier, aber vie] weniger vor. Dies das 
Verhalten des neuen BS.-Gewobes nahe dom A. fibrosus. 

b) Die ji~ngeren Teile des Knorpelzuwachses. Nigher dem Perichon- 
drium jedoch ~ndert sich das Bfl4 der Knoehen-Knorpelgrenze wesent- 
lich, denn bier sieht man den randst~ndigen, dem Knochen aufruhenden, 
neuen BS.-Knorpel bis zum Perichondrium hin in vollster enchondraler 
VerknScherung begri//en (Abb. 111 m, i--k,  12o--lo , m--n) .  Dies 

Abb.  14. Lebhaf te ,  ah~omegale,  enchondra le  YerknScherung  in der 8. Brus tbandscheibe .  
a K n o c h e n m a r k ,  b t ~ 6 c h e r n e  Grenzlamelle  yore M a r k r a u m  c fiberholt,  d - - e  akromegale  
Knorpe lwuche rungszone  m i t  Zells&ulen f , , p rapa ra~or i sche r  Ye rka lkung  g, du tch  prim~tre 
M a r k b u c h t e n  h in l ebha f t em Abbau ,  i f a se r t~orpe l ige r  Tell  des neuen ]3andscheiben- 

zuwachses ,  l l 0 f a c h e  Yergr .  

fehlt yon der 6. B. bis zur 5. L. in keiner BS., ist fast ausnahmslos in jeder 
yon ihnen oben und unten vorhanden, spielt sich aber auf einer weehselnd 
langen Strecke, d .h .  Breite der BS. ab. Die gr6l~te Ls 
war in der 9. B. zu linden. Oben 9, unten 12 ram, yon da naeh unten 
abnehmend, schon in der 10. B. 8 und 10 mm, in der 1. L. blol~ 5,5 und 
3,5 mm und noeh weniger weiter unten. In  den seitlichen Teflen des neuen 
BS.-Knorpels k6nnen diese Mal3e noeh gr61~er sein, ja nahezu die ganze 
neue L~nge einnehmen. Mit dem Grade der degenerativen Veri~nderung 
in der alten BS. harmonieren diese Ma~e nicht, denn in der 3. L. sind 
jene besonders schwer, diese ganz unbedeutend. Von der ganzen Breite 
des neuen BS.-Zuwachses ist oft die H/~lfte und mehr (Abb. 12), meist 
abet weniger als die tt/~lfte (Abb. l l )  yon dieser Wucherung betroffen. 
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Dabei springt dig Knorpelwucherungszone (Abb. 13 a--b ,  1~ d--e,  75 h) 
am meisten in die Augen. Ihre senkreeht zur Knoehengrenze gestellten 
S~ulen (Abb. 13 e, 1~ f, 15 g) sind hoeh, breit, dichtgedr/~ngt, aus einer 
sehr groBen Zahl yon Zellen bestehend und so groB und tibersehiegend 
iippig, wie sie das in der normMen Entwieklungszei~ des doch tiberaus 
trgge wachsenden WirbelkSrpers hie sind. Ober der Ss kleinere 
l~eservezellgruppen (Abb. 15 i). Die Grundsubstanz hyalin und so stark 
basophil, dab sie nut bei der sehw/~ehsten Fgrbung Einbliek in den Aufbau 
gestattet. Auf lange Streeken erscheint die Knorpelwucherungszone 

Abb.  15. Lebha f t e ,  ak romega le ,  enehondrMe Verkn(~eherung in der 8. Brus tb~ndsche ibe .  
a X n o e h e n m a r k ,  b knScherne  Grenzlamel le  bei e in  osiseoclastisehem A b b a u  n n d  du tch  
p r i m a r e  ~Vlarkbuchten f iberholt ,  in  denen  Chond, roclasloen d, e, f die die aus  hohen S~uleIt g 
bes tehende  K n o r p e l w u c h e r u n g s z o n e  h a b b a u e m  i Reser:v-ezellgruppen der S~ulenzone 
aus  den] F a s e r k n o r p e I  k he rvorgehend ,  1 Verb indungss te l l e  zwischen Knorpe l  u n 4  Knochen ,  

m l acuna re r  Knorpeleinschlul~ im  p r i m i t i v e n  B&lkchen. 71fache Vergr .  

als appiger l~asen, auf kurze Streeken Ms h~lbkugeliger Knorpelpolster 
(Abb. 16, 17, 18). 

Die prgparatorische Verkalkungsschicht (Abb. 14g) ist vorhanden, 
manehmal sogar reoht krgftig. Eine echte, vollwertige enchondrale Ver- 
kndcherung ist in ganzer Lgnge im Gange und nimmt, wie die Lgngenaus- 
dehnung, naeh unten ab. Doeh stiirmiseh, etwa wie beim kleinen Kind, 
ist der Vorgang tier enehonch'alen Verkn6eherung nieht, er steht nicht 
im richtigen Verhdiltnisse zu der iibersehieBenden Knorpelwueherungs- 
sehieht und darin liegt etwas fiir die Akromegalie besonders Kennzeich- 
nendes, wie dies seinerzeit an dem Beispiel der akromegalen l~ippe gezeigt 
wurde. Der Vorgang der enehondralen VerknScherung driickt sieh 
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darin aus, da6 die Kalkschicht in weiter Ausdehnung im Knochenmark 
bloBliegt, lange seichte, abet aueh tier eingefressene primitive Mark- 
buchten (Abb. 13 g, h, 14 h, e, 15 d, e, f) entstehen, die zuweilen wie beim 
Kind dureh erhaltene Septulareste einer aufgeschlossenen Zells/~ule 
Rosenkranzform aufweisen, ws yon der ehemaligen Sgule manehmal 
nut noch die oberste runde Kuppe  iibrig bleibt. Die Markbuehten ent- 
halten Bindegewebe mit  Chondroklasten (Abb. 15 e, f), Gefs und 
Blutungen, aueh Osteoidbel~ge. Stellen, wo der Kalksehicht eiu Knoehen- 
belag aufsitzt, der Abbau also ruht, sind in der Minderheit (Abb. 13 f, 
14 g, 15 l, m). An solehen Ste]len ist eine dfinne oder dieke knScherne 
Grenzlamelle (Abb. 13 d, 14 b, 15 b) ausgebildet und in ihr sowie in tier 
Spongiosa liegende laeun/~re Knorpeleinsehliisse (Abb. 15 l, m) zeugen 
f/Jr die enchondrale Entstehung dieses lamellgren Knoehens; ebensolehe 
Einschliisse primitiven Knoehens sprechen ffir eine vorangegangene 
Periode eflig-primitiver Knochenbildnng. Die Knoehenknorpelgrenze als 
Ganzes hat  dabei die Neigung in langen, aber flaehen Buehten gegen die 
BS. vorzuspringen (Abb. 12 o--p) ,  was sehon im RSntgenbilde sehr auf- 
f/~llt (s. o.). Gegen den periehondralen, fortschreitenden im Werden 
begriffenen Rand klingt die Knorpelwucherung und Basophilie, sowie die 
enchondrale VerknScherung langsam ab, der Knorpel biegt zur Knoehen- 
rinde um und iiberzieht sie bald wenig, bald ein gut Sttick und sehlieB]ich 
1/~uft die Kalkschicht des Knorpels genau wie unter normalen Umstgnden, 
ohne Unterbrechung in den blauen, subperiostalen Haftknoehen der 
Knoehenrinde aus. Gegen den A. fibrosus ist die enchondrale Ver- 
knSeherung in Riiekbfldung. 

Nach Benelse beteiligt sich auch bei der prim~ren Spondylitis deformans der 
BS.-Knorpel am Aufbau der Randexostose mit enchondraler Verkn6oherung, doch 
ist dies nicht in jedem Fall zu sehen und, wo vorhanden, ist die Zellvermehrung 
des Knorpels meist unbedeutend, doch auch bier bald fl/~chen-, bald inself6rmig 
und in Perichondriumn/khe am deutlichsten, und Knorpeleinschl/isse in Bglkchen 
kommen auch hier vor. Erst wenn man dieses ddrftige Bild dem tiberaus auffallenden 
bei Akromegaliegegeniiberh/~lt ,erkennt man den besonderen, spezifischen Charakter 
der Akromegalie. 

Da ja der Zuwaehs yon BS. und Knochen naturgem/~B an der Ober- 
fl~che der Wirbe]s/mle vor sieh geht, so ist die dem Periehondrium n/~here, 
wie eben gesehfldert, i n lebhafter akromegaler enehondi'aler Verkn6cherung 
begriffene Streeke die jiingere, ws die dem A. fibrosus ns 
liegende, keine Spur aktiver VerknScherung mehr aufweisende die diltere. 
Es liegt die allerdings nieht mehr leicht beweisbare Annahme nahe, 
dab die alte Streeke ehedem die gleiche lebhafte enchondrale VerknSche- 
rung aufwies. Mit dem. Vorriicken in ~ltere Gebiete miiBte die Knorpel- 
wucherung aufgeh6rt, die schon vorhandene aber bei der Verkn6cherung 
verbraucht worden sein, wonaeh dann der ruhende Zustand erreicht wird. 
DaB abet selbst dann noch, wie oben erw/~hnt, in der Kalkschicht manch- 
mal der Knorpel dem hyalinen noch nahesteht und dadurch gegen den 
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grobfaserigen des kalklosen Knorpels abstieht, wtirde zu der hier ent- 
wiekelten Vorstellung passen. Die enehondrale Verkn6eherung verbraaeht  
die neue BS. yon oben und unten und macht sie so dfinner. Hat  die Ver- 
diinnung ein gewisses MaI~ erreicht, das man dann als das der g6chst-  
leistung bezeiehnen mtii3te, so h6rt die VerknScherung eben auf. Ihr  
Fortgang wiirde sonst schlieBlieh zur kn6ehernen Vereinigung der Wirbe]- 
k6rper ftihren. In  diesem Sinne ist hier der Stillstand der Verkn6cherung 
ein Analogon des normalen, der aber natiirlieh in ganzer Linie gIeiehzeitig 
vet  sich geht. 

W/~hrend in dem seinerzeit beschriebenen Falle die spezifisch akro- 
megale Wucherung der Rippenknorpel bei einer Greisin a]s eine Wieder- 
belebung der schon mindestens seit 50 Jahren ruhenden enehondralen 
VerknUeherung angesprochen werden konnte, ist es nicht ganz sicher, 
ob m a a  aueh im vorliegenden Falle yon einer solchen Wiederbelebung der 
enchondralen Verkn6cherung spreehen kann, die dann nur sehr kurze 
Zeit geruht haben kann, oder aber ob man einen ununterbrochenen Fort- 
gang der normalen Wachstumsvorg~nge an der Knoehen-Knorpelgrenze 
der WirbelkSrper vor sieh hat. ])as Waehstum der WirbelkSrper sehliel3t 
namlieh naeh BShmig erst mi t  25 Jahren ab. Unsere Kranke aber 
merkte bereits mit 28 Jahren die Vergr6~erung der Ftil~e und an Kopf- 
schmerzen litt sie sogar seit dem 26. Lebensjahr. Wenn wit aber die Kopf- 
schmerzen auf das Hypophysengewgehs zu beziehen das l~eeht haben, 
so muB es sehon im 26. Lebensjahr dazu groB genug gewesen, also alt 
gewesen sein, so dal3 es seine endokrine Wirkung sehon frtiher ausgetibt 
haben kann, als die WirbelkUrper sieh noeh immer, wenn auch sehon 
in tr~gem Waehstum, weft seinem Absehlul~ nahe, befanden. In  diesem 
Falle mtil3te man eigentlieh yon einem Riesenwuehs, und_ zwar yon 
einer Sps spreehen, der sieh obendrein blo{3 auf die Wirbels/~ule 
beschr~inkte, da diese am slo~testen ihr Wachstum absehliel3t. Am 
iibrigen Skelet konnte l%iesenwuehs mit Ausnahme der Rippen nieht 
mehr in Erseheinung treten, da es sein Wachstum bereits abgeschlossen 
hatte, h6ehstens nut noch yon Akromegalie. 

e) Die 19erichondrale Herkun/t des Knorpelzuwachses. Die eben 
geschilderten, dem Perichondrium nahen Teile des Knorpelzuwaehses 
sind wohl die ]i~ngeren, die enchondrale VerknSeherung, also den Aufbau 
des kn~ichernen Zuwaehses mit  besorgenclen Tefle des neuen Knorpel- 
zuwaehses, aber die ]i~ngsten sind sie nieht. Es erfibrigt noeh den aller- 
ersten Beginn des neuen Knorpels zu besprechen, cler perichondraler 
Herkunft  ist, d. h. die BS. wgehst an ihrer perichondralen Flgeke appo- 
sitionell in die Flache. Das war yon vornherein nicht so ausgemaeht, 
da ja Knorpel aueh ein interstitielles Waehstum hat. Doeh die einfaehe 
13berlegung, da~ die alte BS. vermittelst  ihrer Kalkzone und der kn6eher- 
hen Grenzlamelle mit  ihren beiden alten, also mit  dem starren Knochen 
innigst verwaehsen ist, zeigt schon, dab sie interstitiell hUchstens in 
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die Dicke, nicht aber in die FIi~che wachsen kSnnte. Die eigentliche 
Geburtsstiitte des knorpeligen Zuwachses Liegt also an der perichondralen 

Abb.  16. Per ichondra le r  Beg'inn des neuen,  vorderen  Bandscheibenzuwachses  an  der  
2. Lendenbandsche ibe ,  der  Stelle 2a in Abb.  5 enLsprechend, a Die Facher  des a l len 
A. fibrosus,  du tch  V e r m i t t l u n g  der tKalkschicht b der a l i en  knSchernen Grenzlamelle  e 
auf ruhend .  Gegen diese s tufenfSrmig  zuriicktre~end, die konsolenf~rInig aus ladende 
Randexos tose  d z i g  ve rd ick te r  Knochen r inde  e und  PeriosL f, den dicken, basophilen, 
gewucher ten  Knorpe lpo l s te r  g t r agend ,  tiber den] sich das dreieekige, noch n icht  basophile 
Xnorpe l fe ld  h - - k - - i  aufbauv.  Dieses grenz t  h in ten  in der Linie k - - m  an  den vorderen  
l~and des hier  deutl ich aufgehel l ten  A. f ibrosus !0, -corn in der  Linie k - - n - - h  an  das 
:Perichondrium o, das oberhalb  k bet 1 wie un t e r  normalen  Ums~gnden an  den al len 

A. f ibrosus p angrenzL. 12faehe Vergr .  

F1/~che der BS. Darum war es iiberaus wertvoll, auch jene Lenden-BS. 
zu untersuchen, die makroskopisch noch keinen neuen Zuwachs aufzu- 
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weisen schienen. An deren vorderer und seitlicher Fls konnten ~ber 
mikroskopisch die ersten An/gnge des BS.-Zuwachses untersucht werden. 

Abb.  17. E r s t e r  Beg inn  des vo rde ren  Bandsene ibenzuw~chses  am un t e r en  R a n d  des 
5. Lenden~ i rbe lk6 rpe r s .  ~, b S t a r k  v e r d i c k t e  Knoehenr inde ,  deren Ha l t e l in i en  c a m  
Gef~l~kaual d e inw~r ts  gebogen  sind.  e, k Per ios t ,  bei  1 im  Bogen  in den j u n g e n  B~nd-  
sehe ibenzawuchs  h ine inz iehend  und  bei  m du tch  V e r t ~ o r p e l u n g  i n  ihn~. ~ufgehend .  A u f  
konso lenfSrmiger  S tu fe  f g e w u c h e r t e r  K n o r p e l  g, noch  ohne S&ulen. Die  Stu~e gegen 
die i ibrige,  viel  hSher  oben gelegene K n o e h e n - K n o r p e ! g r e n z e  i der Bandsehe ibe  s t a r k  
n a c h  u n t e n  zu r~cksp r ingen4 .  Vom a l t e n  A. f ib rosus  n u t  e in  kle ines  St i ick  h i m  Bilde 
en tha l ten ,  se iae  z w e i  v o r d e r s t e n  F~cher  o in U r n w a n d l u n g  b e g r i f f e n ,  seine vordere  Grenze 
bei  n,  s e i a  vo rde r s t e s  F a c h  bei  p zu h y a l i n e m  Knorpe l  u rngewandel t ,  q zelliges u n d  

r F e t t m a r k ,  s Spongiosa ,  t 2~rtefakt.  15faehe Vergr .  

Das heiBt, die akromegale Veranderung breitet sich fortschreitend der 
Wirbelss entlang aus und ist in der Lendengegend am jfingsten. 
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So zeigt die 2. L., die noch ganz die normale Masse aufweist (Abb. 16) 
und aueh die 5. L. (Abb. 17), dag der Knorpelzuwaehs nicht gleich- 
zeitig an der ganzen perichondralen Oberfl~che des alten A. fibrosus 
Platz greift, sondern ganz randstdindig, im Winkel, wo BS., Knoehen und 
Perichondrium zusammen kommen. Hier in diesem Wetterwinkel sozu- 
sagen, beginnt an Knoehen und BS. ein gleichsinniges Wachstum unter 
Vergr6Berung der Beriihrungsfl/~che beider, was unter, im iibrigen sehr 
wechselnden Umst/~nden erfolgt. Bald zieht diese Verl/ingerung der 
Berfihrungsfl/s beider Gewebe in gerader Flucht mit der alten, bald 
springt sie gegen die BS. stufenfSrmig vor, bald zurtick und dieses 
ist offenbar das allerjiiugste Stadium (Abb. 16, 17 g, 18 d); oder das 
eine Mal vollzieht sich das Knoehenwaehstum nur in BS.-N/~he, dann 
ruht  die neue Knorpelwucherung auf einer im Anfang konsolenfSrmigen 
Randexostose (Abb. ]6 d, 18 e), das andere Mal macht die gesamte 
periostale Oberfl/~ehe des Wirbelk6rpers das Waehstum mit und dann 
fehlt eine l~andexostose (Abb. 17 f) und der ganze Wirbelk6rper ist nach 
vorn und naeh der Seite vergr6Bert. Der erste Knorpelzuwaehs an einer 
BS., an der bisher noeh gar keiner bestanden hatte, besteht aus einem 
kleinen, halbkugeligen Polster, erst grobfaserigen, bald abet stark baso- 
phi]en, hyalinen Knorpels (Abb. 16, 17 g, 18 d), der aber erst nach einiger 
Zeit die oben gesehilderte lebhafte enchondrale .Verkn6eherung entfaltet. 
Er g+ht aber langsam in einen immer bl/~f~eren, im sagittalen Schnitt- 
bild koniseh sieh verjiingenden Faserknorpd fiber (Abb. 16 h- - i - -k ) ,  
der sich mit seiner Spitze (Abb. 16 k) zwisehen Periehondrium (Abb. 16 o) 
nud A. fibrosus (Abb. 16 p) vorschiebt, aber den der anderen Seite bei 
weitem noeh nicht erreieht, dabei seine Faserung bald gegen das Peri- 
ehondrium, bald gegen den A. fibrosus richter nnd mit beiden innig 
verbunden ist. Ob dieser Faserknorpel im Periehondrium interstitiell 
oder yore Periehondrium aus appositionell w/~ehst, 1/~Bt sieh nieht 
entseheiden. Um diese Zeit gibt es, entspreehend der Mitre der Dieke 
der BS. (Abb. 16 1), noeh gar keinen Knorpelzuwaehs, der alte A. fibrosus 
(p) beriihrt das alte Periehondrium (o) und der beiderseitige marginale 
Zuwachs hilft noeh nieht beide WirbelkSrper verbinden; erst nachdem 
beide, wie beim Briiekenban einander entgegenwaehsenden Tefle vereinigt 
sind, kann die meehanisehe Belastnng beginnen und auf das Gewebe 
formend einwirken. Den an den Rippen bei Akromegalie gemaehten 
Erfahrungen entsprieht es vol]kommen, wenn aueh hier gleieh dieser 
erste Knorpelansatz eine iibersehiegende Entfaltung (Abb. 16, 17 g, 18 d) 
erlangt, die die normale Entwieldung in den Sehatten stellt. 

In einem etwas vorgeschrittenen Stadium (3. L., 4. L.), wo der F1/~ehen- 
zuwaehs sehon gr6Ber, der beiderseitige Knorpelpolster sehon etwas 
l&nger geworden ist, ist zwisehen ihnen beiden, also in der Mitte der Dieke 
der BS., ein nener vom vorderen L/~ngsband iiberbriiekter l~aum ent- 
standen, in dem erst ungeordneter Faserknorpel auftri t t  (2. L.), dann 

V i r c h o w s  A r c h l y .  B d .  281. 17  
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erst nachhinkend ein horizontal, also parallel zur BS. gefaserter, der 
schon ganz genau so aussieht, wie er an derselben Stolle auch in den 

A b b .  18. P e r i c h o n d r a l e r  B e g i n n  des  n e u e n ,  s e i t l i c h e n  B a n d s c h e i b e n z u w a c h s e s  a m  F r o n t a l .  
s c h n i t t  d e r  3. L e n d e n b a n d s c h e i b e ,  e n t s p r i c h ~  d e r  S t e l l e  a i n  A b b .  6a ,  d a s  B i l 4  i s t  a l so  
i r a  R a u m e  so  z u  s t e l l e n ,  d a 6  d i e  k n O c h e r n e  G r e n z l a r a e l l e  a - - b  e t w a  w a a g r e c h t  s t e h t .  D a n n  
t r i t t  a u e h  h i e r  d ie  a u s l a d e n d e  l ~ a n d e x o s t o s e  c s t u f e n f O r m i g  g e g e n  a - - b  zu r f i ck .  S ie  t r ~ g t  
d e n  g e w u c h e r t e n  K n o r p e l p o l s t e r  d m i t  n o c h  n i c h t  zu  S ~ u l e n  g e o r d n e t e n  B r u t k a p s e l n ,  
k o n z e n t r i s c h  y o r e  F a s e r k n o r p e l  e u m g e b e n ,  t ier  a m  P e r i c h o n d r i u m  n s c h r o f f  e n d e t .  
f groi~er  RiG i m  a l t e n  A .  f i b r o s u s  g ,  t ier  b e i  k a n  d e m  d i c k e n  p e r i c h o n d r a l e n  Binde2"ewebs-  
m a s s i v  1 e n d e t ,  h D i c k e  ] ~ n o c h e n r i n d e  m i t  H a l t e l i n i e n ,  i P e r i o s t ,  be i  n] i m  ~Bogen g e g e n  
d e n  n e u e n  B a n d s c h e i b e n k n o r p e l  m n b i e g e n d  u n d  d] l rch  V e r k n o r p e l u n g  i n  i h n  a u f g e h e n d .  
o k n O c h e r n e  G r e n z l a m e l l e  ~ n d  p p r h p a r a ~ o r i s c h e  V e r k a l k u n g s s o h i c h t  des  A.  f ib ros ] l s .  

q Z e l l i g e s  u n 4  r F e t t m a r k ,  s S p o n g J o s a .  8 f a c h e  V e r g r .  

vorgeschrittensten Stadien oben beschrieben worden, aber natiirlich 
noch viel kiirzer ist (3. L., 4. L.). Das halbkugelige, randst~ndige Polster 
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(Abb. 18 d) n~hert sieh mit nunmehr bogenf6rmigen, ihn umgreifenden 
Ziigen (Abb. 18 e) seines grobfaserigen Anteils diesem horizontal gefaser~e 
Knorloel, beide verbinden sieh, maehen aber noeh nieht den Eindruek 
einer ans einem Gug entstandenen Bfldung, wie sie ers* sp/~er dureh die 
Einstellung aller miteinander in Fiihlung getretenen Teile in den gleiehen 
Dienst dnreh Umbau erzielf wird. Trauma~isehe t%isse k6nnen in den 
ganzen Ablauf st6rend eingreifen. 

d) Randexostosen der Wirbelsiiule und Gelenke. DaB, wie oben erwi~hnt, 
die perichondrMe Vergr6Berung der BS. an den jfingsten Stellen sich auf 
einem ldeinen, periostalen Knochenauswuchs, einer Randexostose voll- 
zieht, deren fiberknorpelte F1/~che nicht im Niveau der fibrigen Knochen- 
Knorpelgrenze der BS. liegt, sondern gegen diese zuriiclcspringt (Abb. 16, 
17, 18), erseheint zun~chst aufs beste mif der neuestens yon Schmorl 
(4) und Junghanns hervorgehobenen alten Beobachtnng yon Luschlca 
iibereinzustimmen. Nach dieser entstehen vorne die Randexostosen, bei 
Spondylitis deformans allerdings nicht an den wirldichen Rand des 
Wirbelk6rpers, der ja der ehemaligen Epiphyse oder ,,t~andleiste", wie 
sie Schmorl nennt, angeh6rt, sondern am Rand der ekemaligen Wirbel- 
k6rperdiaphyse, also in einem kleinen Abstand vom wirkliehen Wirbel- 
k6rperrand. Der Grund ist der, dab das vordere L~ngsband naeh LuscMca 
wohl mit dem Wirbelperiost der ehemaligen Diaphyse innig verbunden 
ist, nieht aber mit der BS. und den epiphys/~ren Randleisten, die es bloB 
iiberbrfiekt nnd erst mit der ehemaligen Diaphyse des n~ehsten Wirbel- 
k6rpers in Verbindung tritg. I-Iier nun kommt es zu Zerrungen und damit 
zu Randexostosen. Diese fiir die Spondylitis deformans zun~chst ein- 
leuchtende Erkl/~rung stimmt aber nieht fiir die akromegalen Randexo- 
stosen. Zwar gibt es auch hier vorne Randexostosen, die bei ihrem aller- 
ersten Beginn gegen die tibrige Knoehenknorpelgrenze zurfickspringen 
(Abb. 5 a, 17 f, 16 d). Sonderbarerweise gibt es das abet auch bei den 
an der Seitenflg~che des Wirbelk6rpers aufsitzenden, beginnenden Rand- 
exostosen (Abb. 6 a, 18 e), wo es ja kein Ligamentum longitudinale gibt, 
wo also aueh die Zerrnng des Periostes dureh dieses Band als Ursache 
der Randexostose nicht in Frage kommt. Und was nnter solehen Um- 
stgnden ffir die seitlichen Randexostosen gilt, mug aueh fiir die vorderen 
gelten und dies ist das Folgende. Die Randexostosen bei der Akromegalie 
sind nieht eine Folge der Zerrungen am Periost, sondern des t typer- 
pitnitarismus, also spezi/isch akromegale Randexostosen und, wenn Rand- 
exostosen ein Zeiehen fiir Spondylitis deformans sind, so liegt bei der Akro- 
megalie nicht die prim/ire, sondern eben eine akromegale Spondylitis 
de/ormans vor, wobei sich beide zuni~ehst im wiehtigsten, in der Ent- 
stehungsweise unterscheiden. 

Bleibt nur iibrig zn erklgren, warum denn, trotz fehlender meeha- 
nischer Ursache, die Randexostosen aneh bei der Akromegalie nicht am 
eigentliehen, am epiphys~ren Rand des Wirbelk6rpers entstehen, sondern, 

17" 
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im ersten Beginn wenigstens, gegen diesen znriickspringend am ehemMigen 
diaphys~ren. I-Iier hilft uns die yon Schmorl so iiberzeugend vertretene 
Ansicht, dag beim WirbelkSrper das ganze Wachs~um sich an tier dia- 
phys~ren Endfl~tche vollzieht, w~hrend die Epiphyse eines Wachs- 
turns so vSllig unf~thig ist, dag ihr Sshmorl sogar die Bezeichnung Epi- 
physe abspricht und sie Randleiste benennt. Was aber die Epiphyse 
schon in der Wachstumszeit  nicht kann, das kann eben auch die Akro- 
megalie aus ihr nicht hervorzaubern, wohl aber ans dem Rand der ehe- 
maligen Diaphyse, selbst wenn wir aueh beim Erwachsenen morpholo- 
gisch nicht mehr imstande sind, diesen Diaphysenrand als solchen noch 
zu erkennen. 

Nur diese Betrachtungsweise hilft nns aus der Verlegenheit, die sich 
nach der angefiihrten Anffassung beim Vergleich zwischen den Randexo- 
stosen tier Spondylitis deformans und denen der Arthritis deformans 
ergibt. Jene w~ren nach jener Auffassung rein periostale, diaphys~re 
Bildungen, entsprechend einem zerrenden Bandansatz, diese aber 
sind intraartikul~re epiphys~re Bildnngen an der Grenze zwischen 
Gelenkknorpel und Periost. Solche epiphys~tre Randexos~osen kann 
aber der akromegale Reiz am Wirbelk6rper aus dem eben ausgefiihrten 
Grunde nicht hervorbringen, es trifft aber die Diaphyse, die, wie 
schon in der normalenWaehstumszei t  da auch hier, ganz allein zum 
Tr~tger des Waehs~ums wird, aber auch so nieht das Wachstum in 
die HShe, sondern blog in die Fl~ehe. Warum aber gerade nur in die 
Flache an dem anatomisch gar nicht mehr erkennbaren Rand, nieht 
aber auch in die HShe wenigstens an der yon der Epiphyse unbedeckten 
Tefl der Diaphyse unter dem N. pulposus, I~IR sich nieht sagen. Doch 
sieht man Entsprechendes auch am groSen Gelenk, wo zwar nicht die 
Diaphyse wohl aber der epiphys~re Knochen ebenfalls zeitlebens yore 
Knorpel bedeckt bleibt und bei Akromegalie sein Wachstum nicht wieder 
auinimmt,  wiewohl er ein solehes in tier Waehstumsperiode, trotz mancher 
gegenteiligen Ansieht, besessen hat. Es is~ anzunehmen, da6, wenn die 
Akromegalie einen jugendlichen Erwachsenen trifR, in dessen Wirbel- 
kSrpern Epi- nnd Diaphyse noch nicht vereinigt sind, die Diaphyse 
vielleicht nicht nut am Rand in die Fl~tche, sondern aneh an der Beriih- 
rungsfl~che mit dem Xnorpel in ganzer Ausdehnung eine Wiederbele- 
bung des schon im ErlSschen begriffenen enchondralen t t6henwachstums 
erfahren wird. Spgter kann nur noeh ein perichondrales und perio- 
stales Fl~ehenwaehstum der WirbelkSrperdiaphyse durch die Akro- 
megalie herbeigef~ihrt werden. 

e) Das Pesichondrium (Abb. 11) d) der BS. welches ja eine nnmittelbare Fortsetzung 
des WirbelkSrperperios~es (Abb. 11 h) ist, beteiligt sieh bei der t~l~ehenvergr61?erung 
der BS. nieh~ nut damit, dab ja aus ibm der lmorpelige BS.-Zuwaehs seinen Anfang 
nimm~, sondern anch dureh eine oft dieke, der BS. zugewendete Masse derb- nnd 
wirrfaserigen Bindegewebes (Abb. 18 1), in dem die stark vermehrten und weiteren 
Capillaren zu Grnppen oder t~iiseheln vereinigt, in ein eigenes, zellreiehes nnd 
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faserarmes Bmdegewebe eingebet~et sind. Sio besorgen die fiir den Gewebsaufbau 
~5~ige, gesteigerte Materialzufnhr. Eine solche sehr erhebliche, an der Oberflitche 
der Wirbelsi~ule vorspringende Masse verdisk~en Perichondrinms fhldet man 
m~nchm~l auch im vorgesehrittone~ Stadium der BS.-Vergr6Bernng. Fernor 
kommt es, namentlich an den Seitenflgchen der Wirbelsaule vor, dab die straff 
parallele Faserung des Periostes um die Kante der Ra~dexostose bogenf6rmig 
umbiegt und in ganzer Schich~ oder nur znm Tell start in das Perichondrium sich fort- 
zusetzen, in den in Entstehung begriffenen neuen BS.-Knorpel in der Weise unter- 
taucht (Abb. 11 g, 12 q, r, 171, m, 18 m), dub sie yon Knorpolkittsubstanz durchsetzt 
und maskiert wird~ Manchma] setzt sich abel" die ~uBere Schicht des Periostes ale 
lotrech~ gefasertes Porichondrium fort (Abb. 16 f, o), das aber mehrfache Unter- 
brechungen aufweisen oder auch ganz fehlen kann. In einem solchen Falle liegt 
die horizontal ans der BS. herauskommonde Faserung einfach bloB (Abb. 18 a). 

f) Uber KnorpeIneubildung. Die obigen Befunde t r agen  einiges zur 
Kenn tn i s  der  Xnorpe lneub i ldung  im allgemeinen und  bei der  Akromegalie 
im besonderen bei. 

Die Zellen des al~en Knorpels gelten als der Vermehrung unfi~hig. Darauf 
wird es bezogen, dub durchtrennf~er Gelenkknorpel aus sigh heraus dutch Rege- 
neration nich~ zusammenheilen k~nn. Diese letztere experimentelle Tats~che 
konnte bei Gelenkbrtichen auch ftir den Menschen best~ttigt werden (Mason, LSw- 
Beer), aber die erwi~hn~e Erkli~rung ist sicher unrichtig. Denn beim akromegalen 
Wachstumsreiz ist es eben tier alte, sell)st greisenhaf~e Rippenknorpel, der in 
die lebhafteste Wucherung gerat. Un die Knorpelzellen, die da wuchern, sind nicht 
etwa die ganz oberflgchlichen, appositionellen Schichten, die nach Seha]/er bei 
der normMen Entwickhmg Mlein Mitosen entwickeln, sondern vor allem jene tie- 
feren Schichten, die beim normalen Wachstum dutch direk~e Zellzerschniirung 
die isoge~en Knorpelzellen hervorbringen, also das in~erstitielle Wachstum besorgen. 

I n  der  Wirbels~tule jedoeh geht  die akromegale Knorpelwucherung 
der  BS. n icht  wie in der  R ippe  gus dem alten X norpe l  hervor ,  sondern  
au8 dem Periehondrium, das erst  faserigen, d a n n  hya l inen  K norpe l  
hervorbr ing t ,  der  schlieBlich in die i ippigste  enehondra le  VerknScherung 
gergt .  Die Akromegalie kann also auch das Bindegewebe zur Knorpel- 
bildung veranlassen. DaB das  Pe r i ehondr ium bei Zusammenhangs t r en -  
nungen seine chondroblas t i sche  F~higkei t  auch be im Erwachsenen  bewghrt ,  
is t  b e k a n n t  (Scha//er). W e  ein spontaner  1%iss ira. R ippenknorpe l  bei 
Akromegal ie  das Pe r i ehondr ium erreicht ,  entwickel~ dieses in der  Ta t  
e inen i ippigen per ichondra len  Callus; aber  auch ohne Rise br ing t  das  
Pe r i chondr ium der R ippe  bei  Akromegal ie  m~cht ige  Chondrophy ten  
hervor  (s. o.). Doeh auch schon ohne Akromegal ie  und  ohne Bruch,  
z . B .  bei einfaeher Biegung,  erzeugt  das Pe r i chondr ium des R ippen-  
knorpels  auf  der  konkaven ,  also der  Drnckse i te  eine namhaf t e  K norpe L  
ablagerung (s. o.). Der K n o r p e l  besi~zt eben dank  seiner Eigenschaf t  
seines Per ichondr iums  die F/~higkeit zur , ,model l ierenden Appos i t ion" ,  
die seine Ges ta l t  auch un te r  pa thologischen  Umst/~nden einer ge~nder ten  
Beanspruchung  anzupassen  ve rmag  (s. o.). 

Seha]/er vermute~, dab die Xnorpelneubildung des Perichondriums nur yon den 
iiberall anwesenden, nndifferenzier~en Mesode~zellen ausgehen kSnne. Es frag~ 
sich abet, ob diese Vors~ellung zwingend ist, ob nicht vielmehr die aus der Teilung 
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typischer, gew6halicher Bindegewebszellen hervorgehenden neuen Zellen pluripo~en~ 
sind nnd, werm in einem friihen Stadium ihrer Bildnng yore richtigen Reiz ge~roffen, 
nich~ doch auch zu Knorpelzellen werden k6nnen. Eines aber lehren ortsfremde 
Knorpelbildnngen mi~ Sicherhei~: ~qich~ ~.ur Perichondrium hat chondroblastische 
Fi~higkeiten, wie aueh nicht nur Perios$ osteoblas~ische F~higkeiten ha~. Vielmehr 
kann gelegen.tlich jedes Bindegewebe ortsfremden Knorpel und Knochen hervor- 
bringen. Am ehesten Mlerdings jenes Bindegewebe, welches in engster oder naher 
rgumlicher Beziehung zum Skele~ steh$. 

2. Der kn6cherne akromegale Zuwachs der WirbelkSrper. 

Von diesem war  schon an  mehreren  Stel len die Rede,  so be im makro-  
skopischen und  RSntgenbi ld ,  in  der  E in le i tung  zum akromegMen Zuwachs  
der  Wirbels~ule,  bei  tier En t s t ehung  tier per ios ta len  l%andexostosen 
gelegentl ich des per ichondrMen W a c h s t u m s  der BS. Es er i ibr igt  daher  
hier  n u r  folgendes hinznzuffigen. 

a) Die Randexostosen und ihre Beziehungen zur akromegalen Wirbel- 
8~iulenveriinderung. Die l%andexostosen a n  der Vorderfl~che der  Wirbel -  
s~ule s ind recht  unbedeu t end  (Abb. 2, 3, 5), die grSl~ten an  der 7. B., 
die k le ins ten  im Lendenbere iche ;  die der  Seitenfl~che weir gr61~er (Abb. 
4, 5), abso lu t  genommen  rech t  bedeutend ,  die grSI~ten an  der 8. B. Dadurch ,  
dM~ an  ihrer  Aui3enfli~che nahe der BS. ein Gef~t~eintritt eine t iefe 
t r ich ter fSrmige  Einz iehung erzeugt  (Abb. 5 d~), wird  m a n c h m M i m  Schni t t -  
bi lde ein s t~rkeres  Aus laden  tier l%andexostose vorget~uscht .  A m  5. L. 
l a n d  sich mikroskopisch  eine ganz kleine Randexos tose ,  welche im RSnt-  
genbi lde  sogar der  ganz d i innen Scheibe uns ich tba r  ist. Das zeigt,  wie 
Sl0~t erst  be im Lebenden  Randexos~osen radiologisch wohl  anch bei 
Spondyl i t i s  deformans  nachweisbar  werden  und  weshMb d a n n  die kle ins te  
Zacke  schon auf Spondyl i t i s  oder  Ar th r i t i s  deformans  schliel~en l~13t, 
wi t  kSnnen  hinzuffigen a~ff e in  schon vorgeschr i t tenes  S t a d ium derselben.  

Die I%andexos~osen laden spitz oder schnabelfSrmig (Abb. 6 d), wenn klein 
wie ei~e stufeIffSrmige Konsole (Abb. 5 a) oder Stumpfnase aus. Mehrf~eh waren 
sie an einer BS. bloB einseitig. Wie schon ausgeffihr~, ]iegt die mi~ der BS. ver- 
waehsene Fl~che tier ~andexosr e~%weder in gerader Fluch~ der iibrigen Knochen- 
knorpelgre~ze (8 in Abb. 6), oder spring~ s~ufenf6rmig gegen die BS. vet (9, 10 
ill Abb. 6) oder gar zuriick (2., 4 ,  5. L.). Im le~z~eren FMle (Abb. 5 a, 6 c) is~ sie es, 
die dem rands~digen ,  hMbkreisf6rmige~ ~olster akromegM gewucherten, enchon- 
clrM verkn6chernden Knorpels zur Unterlage (Abb. 16 d, g, 17 f, g, 18 c, d) dien~. 
Die Knochenrinde der l%andexos~osen is~ dick (Abb. 6 d), verdiinn~ sich aber 
rasch gegen die Spi~ze, we sie umbiegend i~ die knScher~e Gre~zlamelle fibergeht 
und  hier manchmM lacuni~r benag~ wird. Die Spongios~ (Abb. 18 c) zum Tell 
ebenfMls dicht, ohne erkennbare trajektorielle Anordnung. Der BS.-Knorpel mul~ 
nich$ an der Spitze der t~andexostose enden, sondern kann ein Stack wei~ anf 
die AuBenflache ihrer t~inde iibergreifea nnd insofern er auch hier enchondrM 
verknSchert, mul~ schon dadurch Mlein die Randexos~ose gr52er werden. Aber 
aueh ohne d~s kann sie waehsen, wie in der Wachstumszei~ schon der normMe 
WirbelkSrper, und zwar dnrch gleichzeitiges und gleichsinniges Vorgehen des 
Knochens und Knorpels. Im VergleiehsfM1 war nur an der 10. ]3. auf einer Seite 
eine ganz kleine Randexos~ose nachweisbar. 
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Was nun die Bedeutung der Randexo~tosen im vorliegendeu Al~romegalie- 
/alle betrifft, so w~tre folgendes zu sagen: Die prim~re Spondylitis defor- 
roans, fiir die l~andexostosen so sehr kennzeichnend sind, hat ihren Grund 
in einer prim~ren Degeneration des BS.-Knorpels (Rolcitansky, Benelce). 
Benelce ftihrt die Spondylitis deformans auf zwei verschiedene Griinde 
zuriick, yon denen der eine der folgende ist. Die degenerierte BS. vet- 
liert an  Festigkeit und El~stiziti~t, quillt daher bei Beanspruchung an 
den R~ndern wie eine Tonmasse heraus, dehnt so die sie ~u[ten ab- 
schlieBende ,Faserp la t te"  (wohl A. fibrosus) und d~ diese an das Wirbel- 
k5rperperiost anschliel~t, so wird auch dieses gespannt und d~mit zur 
periostalen Knochenbildung ver~nlM~t, die die Randexostosen aufbaut.  
Diese Erkli~rung der Randexostosen gilt ffir die prim~re Spondylitis 
deformans, nicht fiir die akromegale, bei der (s. oben) d~s Periost nicht 
selten ~m Rande des Wirbeik5rpers in scharfem Bogen in den neuen 
BS.-Zuwachs hinein ~bbiegt und in ibm unter Verknorpelung unter taucht  
(Abb. 11 g, 12q, r, 17 1, m, 18 m), so dub yon einer Spannung des 
Periostes durch die vorquellende BS. nicht die t~ede sein kann. Die die 
Spondylitis deformans typischerweise einleitende braune Erweichung 
der BS. fehlte bei der AkromegMie makroskopisch g~nzlich. Mikroskopisch 
aber sind degenerative BS.-Ver~nderungen zwar auch im vorliegenden 
AkromegMiefMle vorhanden, lassen sich aber in keine quantitutive 
Beziehung zu den Randexostosen bringen. Denn an der 7. B., wo die 
vorderen Randexostosen am grSl~ten sind, sin4 die BS.-Ver~nderungen 
durchaus nicht am schwersten. Und wo die ~andexostoscn sehr unbe- 
deutend sind oder ein- bzw. doppelseitig fehlen, kSnnen die BS.-Ver- 
~nderungen recht ansehnlich sein. 

Was Bene~e mit der Periostsp~nnung erkl~rt, sind die Randexostosen, 
die wie die Periostspannung selbst, auf die n~chste N~he der BS. beschri~nkg 
sind. Die AkromegMie aber, die schon einen m~chtigen Zuw~chs 4er BS. 
und WirbelkSrper aufweist, braucht an sich gar keine Randexostosen 
zu machen. Das ist eine unwiderlegliche Tatsache, denn in Bandscheiben, 
an denen Randexostosen ein- oder doppelseitig fehlen, ist die ~kromegale 
BS.-Knorpelwucherung roll  entwickelt, der Zuwachs der BS. sehr 
betr~chtlich und damit  Hand  in Hand  auch der WirbelkSrper, aber nicht 
etw~ nur in B S . - ~ h e ,  sondern im Bereiche der ganzen HShe dieser 
Knochen. ])as t r i t t  besonders kl~r an der 10. und 11. B. hervor (Abb. 
5 e, n, 112 r), wo BS. und WirbelkSrper ohne Randexostose vorn einen 
erstaunlich grol~en Zuwachs aufzuweisen haben. Es bleibt daher nichts 
iibrig, als eben anzunehmen, daI~ die Al~romegalie die Ursache jener Neu- 
bfldung yon BS.-Knorpel und d~mit auch yon Knochengewebe ist, die 
zu der m~chtigen Fl~chenvergrS[~erung beider iiihrt. D~ aber die Rund- 
exostose der springende Punkt  bei der Diagnose der Spondylitis defor- 
mans ist, so mul~ man, wie schon oben ausgeffihrt, diese akromegale 
Fli~chenvergr61~erung akromegale Spondylitis deform~ns nennen und sie 
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yon der primCiren trennen, wie oben eine Trennung zwischen prim~rer 
und ~kromegMer Arthritis deformans durchgeffihrt werden konnte. 

Wir h~ben ~lso eine ganze Reihe yon Grfinden ~ufgeffihrt, weshMb 
wit im vorliegenden Falle, obwohl m~nnigf~che degenerative Ver~nde- 
rungen ~n den BS. feststellb~r w~ren, die R~ndexostosen nich* Ms den 
Ausch'uck einer primiiren Spondylitis deformans ~nsehen k6nnen. Die BS.- 
VeriLnderungen selbst sind eine gew6hnliche Erscheinung des Al~ers, sie 
k6nnen nicht Folge der AkromegMie sein und kSnnen, yon allen ~nderen 
Griindcn ~bgesehen, schon deshMb nich* Ms Urs~che der R~ndexostosen 
angesehen werden, weft dazu, wie schon oben ~ngeffihrt, BS.-Veriinde- 
rungen Mlein nicht genfigen, sondern ~uch noch st~rke Be~nspruchung 
der Wirbelsgule durch Schwer~rbeit oder t~ettsucht erforderlich ist. 
Unsere Al~'omegale war zw~r fettsfich~ig, ~ber sie lift seit 20 J~hren an 
Ful~schmerzen, die sich seit 12--15 Jahren unter Hinzutri t t  yon Kreuz- 
schmerzen so steigerten, dM3 sie seit Jahren gar nich~ mehr gehfghig w~r. 
Du kann mun wohl eine Oberbe~nspruchung der Wirbelsi~ule nicht gut 
~nnehmen. Auch die ~uffMlende Gleichf6rmigkeit in der Ausbildung 
der R~ndexostosen (Abb. 4 ~) spricht ffir eine gemeins~m-gleichf6rmige 
Urs~che, wghrencl doch bei der primgren Spondylitis deformans mit dem 
Wechsel der Degener~tionsbflder in den BS. sehr oft ~uch die R~nd- 
exostosen yon BS. zu BS. yon ungemeiner M~nnigfMtigkeit in Gr6~e, 
Gest~Mt und Lokahs~ion  sind. Die ,,Kreuzschmerzen" tier Kranken 
~ber werden wohl in einer Hemmung der Beweglichkei* der Wirbel- 
sgule begriindet sein, der die Bewegungen gewil] unter Schmerzen ~bge- 
rungen werden mul~ten. Es ist klgr, dM~ die ~ui~erordentliche ~l~tchen- 
vergr6i~erung der BS. und Wirbelk6rper bei gleichbleibender BS.-Dicke 
eine st~rke Bewegungseinschrgnkung zur Folge h~ben mul~, die bei 
prim~trer Spondylitis deform~ns sozusagen den Zweck hat, der ~bnormen 
Beweglichkeit der BS. en*gegenzuarbeiten, bei der AkromegMie ~ber 
keinen Zweck verfolg~, sondern blo8 die unangenehme Folge der 
Flgchenvergr61~erung yon BS. and Wirbelk6rper aus endokrinen Ur- 
s~chen ist. 

b) Die ,,Gabelzinken" und Knorpelherde der Spongiosa. Welter sei 
bier noch eine Bildung erw~hnt, die zun/~chst etwas r~tselh~ft erschien, 
sich ~ber doch vSllig aufkl~ren liel~. In  7 ausschlie~lich dem Brustbereiche 
angehSrenden BS.  f~nd sich ~uf einer oder beiden Seiten ausnuhmslos 
nur nahe der periochondralen Oberfls eine, wie es im Schni~tbilde 
aussah, gabelige Abzweigung des BS.-Knorpels, welche durch die Spongios~ 
des neuen Zuwachses dutch, oft ohnc Unterbrechung bis zum Perichon- 
drium sich erstreckte und stets dfinner w~r als die BS. se]bst ~usnuhmslos 
huCtc dieser Knorpelzug einen schr~gen Verl~uf yon der BS. n~ch vornc 
unter etwa 60 o und, wenn zwei hinterein~nder lagen (ein kurzer vorn und 
ein ls hinten), so liefea sie 10~rMlel zuein~nder. In  der Gabel 
stak ein dreieckiger, im Schnittbild anscheinend isolierter Knochcn- 



Uber Wirbelsaulenver/~nderungen bei Akromegalie. 265 

zwiekel,  be s t and  aber  noeh eine zweite  Abgabe lung ,  d a n n  waren  beide  
dureh  einen zwei ten  Knoehenzwieke l  vone inander  ge t rennt .  

Oft war die knorpelige Abgabelung unvollst~ndig, es fehlte ihr entweder die Ver- 
bindung mit der BS., oder die mit dem Perichondrium oder beide, wozu dann nech 
eine Zweiteilung 4ieser dann ganz in Spongiosa eingeschlossenen Bruchstticke 
kommen konnte. Es sind das tJbergangsbilder zum vS]ligen Schwund des Gebildes 
(Abb. l l ) ,  yon deffen einmM gleichzeitig eine noeh vollst/~ndige Gabelzinke sogar 
in einer Randexostose nahe ihrer Spitze lag. Der Knorpel, aus dem diese Gabel- 
zweige bestanden, war stets auBerordentlich stark basophil, die Grundsubstanz 
zumeist faserig, die Zellen oft groB mit Xapseln und oft auch HSfen, manchmal 
groge, dichtstehende Brutkapseln zusammensetzend, die, werm sie am Rande gehauft 
sind und beginnende ParalMstellung zeigen, sehr wohl als Knorpelwncherungs- 
schicht angesprochen werden k6nnen. Auch wenn Brutkapseln, wie sehr oft, 
ganz fehlen, ist an der Spongiosa eine KMkzone ausgebildet, die bei stillstehend.em 
Abbau einer kn6ehernen Grenzlamelle aufruht, bei fortschreitendem aber yon 
tier eindringenden primitiven Markbuchten mit Chondroklasten unterbrochen 
wird. Diese zeitweise stillstehende, dann wieder fortschreitende enchondrale Ver- 
kn6cherung Iiihrt zur Abtrennung des Knorpelzuges yon der BS., zu Zerstficke]ung, 
Verkleinerung und g~nzlichem Schwund. 

Die durch  das mikroskopische  Sehn i t tb i ld  erweekte  Vors te lhmg,  
dab  dies wirkl ieh Abzweigungen  des neuen BS . -Knorpe l s  sind, die, wie 
dieser selbst  und  mi t  ihm sieh fl / tchenhaft  hinziehen,  wurde  dadurch  er- 
schi i t te r t ,  dab  y o n  zwei e inander  recht  nahen  Schn i t t en  der  eine diese 
Gebilde enthie l t ,  der  andere  nicht ,  vor  a l lem aber  dadureh ,  dag  in  ke inem 
einzigen RSn tgenb i ld  dieser doch sehr df innen Knoehensche iben  i rgend 
e twas  yon  diesen knorpe l igen  Abgabe lungen  zu sehen war.  Die wirk- 
liehe Erk l~ rung  ist  die:  Schon un te r  no rma len  Umst~tnden ka rm m a n  
im A. fibrosus,  w o  er das  Pe r i ehondr ium ber i ihr t ,  zuweilen einen Verkal-  
kungsherd  des Knorpe]s  au f t r e t en  sehen, der  du tch  vom Per i chondr ium 
eingedrungene Gefs yon  seinem Zen t rum aus enehonch'al verknScher t .  
So wird  sozusagen ein Knoehenke i l  yon  aul3en, also v o m  Per i chondr ium 
aus,  in die BS. eingeschoben,  was im Sehni t tb i ld  eine Gabelung derse]ben 
ergibt .  I m  AkromegaliefM1 waren  diese im neuen BS. -Knorpe l  en t s t andenen ,  
sieh s ts  vergr6Bernden Knoehenhe rde  s te ts  eng an  den  einen oder 
anderen  Wi rbe lk6 rpe r  angesehlossen,  und  indem diese Knoehenherde  
sowohl als aueh  die eng benaehbar~e Stelle des Wirbe lk6rpers  selbst  
fo r t sehre i tend  enehondra l  verknSehern ,  ns  sie sieh, versehmelzen 
erst  da und  dor t  sehliel31ieh v611ig mi t e inande r  un te r  Zertei lung,  Ver- 
k le inerung und  v611igem Sehwund  der  sic ~rennenden, eine Abgabe lung  
der  BS. vort /~usehenden Knorpe lseh ieh t .  A n  den  Seiten/lgchen der Wh'bel-  
ss I anden  sieh diese Bildungen ebenfalls,  waren  abe r  viel  seltener,  
im fibrigen aber  v ~  gleiehem Verhal ten.  Eine andere  Erkls dieser 
Ersehe inpng  siehe im VI.  Absehif i t t .  

Die eben beschriebene ,,Gabelung" ist nicht fiir Akromegalie l~ennzeichnend, 
derm bei primi~rer Spondylitis deformans hat diese Erscheinung Beneke unter dem 
Namen ,,Spornbildung" besehrieben. Den mi~ einem Sehaltknoehen vergleichbaren 
Knoehenherd ffihrt er auf eine Wiederholung embryonaler Verh~ltnisse zurficl~ 
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und sah ebenfalls Fglle mit mehr als 2 Spornbildungen. Wghrend aber bei ihm der 
Knochenherd sich mit beiden WirbelkSrpern verbindet, und so zu ihrer Synostose 
ffihr~, war er bei der Akromegalie stets eng an bloB einen Wirbelk6rper angesehlossen, 
zu dessen Verl~ngerung er naeh der Versehmelzung wurde. Aber aueh sehon nnter 
normMen Verhaltnissen kommt diese vortibergehende, auf einer St6rung der en- 
ehondralen VerknScherung beruhende Erseheinung nach Schmo~'l vet, und zwar nieht 
nut rome, sondern aueh hinten, mit dem gleichen dreieekigen Xnoehenzwickel; 
nur wenn his ins 3. oder 4. Jahrzehnt sie fiberdauert, mtisse sie ~ls pathologiseh 
bezeietmet werden. Bei der Akromegalie aber liegt kein l')berdauern vor, sondern 
sonderbarerweise eine getrette Wiederholm~g dieser Erscheinung am neuen BS.- 
Zuwaehs, also an einem sich erst ganz neu bildenden Anteil. 

Selten fanden sich in der Spongiosa Knorpelherde auch im hinteren Abs&nitt 
des hier viel unbedeutenderen Zuwachses (s. unten), doeh haben sie hier eine ganz 
andere Bedeutung. Es isg schon fiir sie bezeichnend, dag sie sich ausschlieglich in 
jenen zwei BS. fanden (12. B., 1. L.), die hinten die sehwersten, mit Zertrfimmerung 
der Knochenknorpelgrenze einhergehenden Vergnderungen aufwiesen (s. unten). 
Es sind das wirkliche, isoliert in der Spoagiosa odor zwischen dieser und dem Periost 
liegende, plumpe Knorpelinseln yon versehiedenem Bau und Blauf~rbung, bald 
ruhend, bald in Markranme vorwuchernd, hier -con einer K~lkschich% ums~umt, 
in deren Laeunen eine kn6cherne Grenzlamel]e eingepal3t ist, dort wieder um- 
gekehrt bei fehlender Kalksehieht der Knorpel in Laeunen der B~lkchen ein- 
gepal3~. Es handel~ sich somit am Uberbleibsel yon callusartigen Knorpelwueherungen 
als Folge yon Kleinbriichen, wie wir sie schon im Bereiche des normalen A. fibrosus 
kennengelern% haben. 

c) Spongiosa und Knochenmark. I n  den knSchernen Zuwachs 
der Wirbelk6rper  gab uns  sehon das R6ntgenb i ld  eine klare Einsicht .  
Die seitliehe a n d  namen*lieh die vordere Fl~che des a l ten  Wirbel-  
k6rpers sind sozusagen mit  einer m/~ehtigen neuen Spongiosaschicht 
umgtir te t  (Abb. 5 g, e, n), welche dutch  ihre Porose yon  der a l ten  abst ieht  
und  manchmal  sogar noch dutch einen deut l iehen Rest  der a l ten  Knochen-  
r inde (Abb. 5 1) yon  ihr gesehieden ist. Die neue Spongiosa ist nach auBen 
-con einer neuen  Rinde  abgeschlossen, die parMlel zur a l ten v e r l ~ f t .  
Denk t  m a n  sieh die t~andexostosen weg oder n i m m t  einen WirbelkSrper,  der 
keine hat ,  so ist der WirbelkSrper dureh den Zuwaehs st:ark vergrSBert, 
aber nicht  verunsta l te t .  Dar in  liegt ein wiehtiger Untersehied gegen- 
fiber der prim/iren Spondyli t is  deformans,  wo eine Grenze zwisehen 
neuem Zuwachs u n d  a l tem Knoehen  nieht  besteht  (Beneke), und  w o e s  
noeb fraglieh ist, ob es auger der Randexostose f iberhaupt  e inen kn6- 
ehernen Zuwaehs gibt. Das geht leider aus Benelces Darste l lung nieht  
klar hervor. Soviel seheint aber sieher, dag es bei prim~rer Spondy- 
litis deformans im Gegensatz zur Akromegalie einen knSehernen Zu- 
waehs ohne i~andexostosen nicht  gibt, u n d  wenn  er sieh mit  Randexo-  
stosen verbindet ,  so ist er gewiB Unvergleiehlieh viel geringer als bei 
Akromegalie,  wo er eigentlich im Vordergrunde steht  und  wie a n  vielen 
anderen  Knoehen  zu den spezifiseh akromegalen, periostMen Knoehen-  
anbauvorg~ngen  zu reehnen ist. 

Mikroskopiseh besteht der gesamte Zuwaehs aus lamellgrem Knoehen. Un- 
besehadet der Mlgemeinen Porose linden sieh, namentlieh in der 1g/~he der Rand- 
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exostosen, 6r~liche Spongiosaverdichtungen, wobei die Bi~lkchon, wio schon Beneke 
erw/~hnt, mikroskopisch in eino noue Knochenschicht eingehiillt sind, die durch eine 
blaue Haltelinie v0n den alton B/~lkchen gesclqieden ist. Aber es finden sich auch 
reichlichst von Kittlinien durchzogene, also stark umgobaute Skleroseherde. In 
BS.-N~he sich findendo lacungre Knorpeleinschltisse zeigen, dab bier die Bi~lk- 
chen enchondraler Herkunft sind. In den seitlichen Zuw~chsen, namentlich der 
8. B. und 10. B. war radiologisch die Spongiosa in goringem Abstande yon der BS, 
mad parallel zu ihr yon einem 4ichten Knochenzug durchzogen (Abb. 61), cler den 
Eindruek einer durch Uberschichtung in die Tiefo geratenen und stecken gebliebenon 
kn6chernen Grenzlamelle machte. Mikroskopisch aber ist sie das nicht, sondern 
ein Zug besonders dichter Spongios~ mit kleinen, li~nglich-waagerechten Mark- 
riiumon. Die konvex buchtig gegen die BS. vorspringende Begrenzung dor darfibor 
liegenden Knochenschicht (Abb. 6 m) entspricht der schoI~ erw&Imten Eigensehaft 
dor akromegal fiberschieBenden enchondralen Verkn6cherung, mit solchen Buchten 
vorzuriicken. 

Im neuen Zuwachs ist das zellige Mark mit seltenen Ausn~hmen reichlicher 
als im alton Bereiche (Abb. 16 q, r) fiber das Fettmark fiberwiegend odor zuweilen 
rein vertreten. Dies ist besonders entlang der endostalen Fl~ehe und der kn6chernen 
Grenzlamelle dor Fal l ,  w~hrend zuweilen die yon der BS. ferneren Gobiete die 
bevorzugten sind. 

d) Knochenrinde und Periost. Die die Spongiosa nach auBen ab-  
schlieBende Knochenr inde  zeigt,  nament l i ch  wo es, wenn auch nur  
ganz kleine Randexos to sen  gibt ,  eine auSerordent l iche  Hyperos tose  
(Abb. 17 a), die sich aber  an  den  Randexos to sen  selbst  rasch ver l ier t ,  
in  en tgegengese tz ter  R ich tung  s te iger t  und  mlr  a m  Kreuzbe in  f o n t .  
Die R indenve rd ickung  k o m m t  n icht  e twa du tch  Os teophy ten  zus~ande, 
sondern  du tch  eine m~chtige,  per iosta le ,  fein lamell/~re und  dem Per ios t  
para l le le  Aufschichtung,  wobei  gelegentl ich zeitweil iger Sgillst~nde an  
der  Oberfl/~che eine blaue Grenzscheide en ts teh t ,  die be im n/~chsten 
Wachs tumsschub  i iberschichte t  wird  und  als Hal te l in ie  (Abb. 17 c) in 
die Tiefe r i ickt .  

Solcher zu den Lamellen paralleler Ilaltelinien kormten sehr hi~ufig bis 8, ja 
bis 11 gez~hlt werden. Auch fortschreitender uncl stillstehender Abbau an der 
Oberfl~Lche vor. Ffir die zahlreichen, yore Periost kommenden nnd die ginde 
moist senkrecht d, urchziehenden, kleinen und grol3en Gef~Be bleiben beim Rinclen- 
anbau Kan~le ausgespart, an deren Rand Lamellen und Haltelinien in die Tiefe 
abbiegen (Abb. 17 d), wobei die Knochenoberflfiche meist, aber nicht immer, eine 
trichterf6rmige Vertiefung zeigt. Doeh gibt es, worm auch selten, Volkmannsche 
XanMe otme Abbiegung tier Lamellen. Dieser Bau unterscheidet sieh wesentlich 
vom normalen, wo die ganz diinne, streckenweise unterbrochene l~inde aus voll- 
st/~ndig umgebautem lamell~rem Knochen besteht, der periostal yon einer dfinnen 
Schicht blauen ttaftknoehens fiberzogen ist und einen Dauerzustand darstellt. 

Die hyperos to t i sche  t~inde im Akromegal ie fa l l  h ingegen ist an- 
daue rnd  in  schubweise erfolgendem, per ios ta lem Anbau ,  t ier  eigent-  
lich den  H a u p t a n t e i l  des ganzen,  m~cht igen KnoehenzuwachSes  der  
Wirbe lkSrper  zus tande  brachte .  Dieser  miiBte in  ganzer  Dicke eine 
solide El fenbeinmasse  sein, wenn n ieh t  a n d a u e r n d  die R inde  endosta l  
abgebau t  und  du tch  Spongiosa  ersetz t  werden  wiirde. Was  sich aber  an  
der  Oberfl/~che als I~inde finder,  is t  eben der  le tzte ,  vom U m b a u  noch 
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frei, v6llig k o m p a k t e  Zuwaehs,  in  dessen Tiefe als Ein le i tung  des Um-  
baues Haverssche l~esorpt ionsr~ume auf t re ten .  Nur  a m  Kreuzbe in  
fehl te  Hyperos tose .  Aus  dem Gesagten geht  hervor ,  dab  der  wel t  fiber- 
wiegende Teil des knSehernen Zuwaehses per ios ta ler  H e r k u n f t  ist,  
wobei  nu t  die vom Periost  aufgebaute  R inde  zur Spongiosa u m g e b a u t  
wird.  Von all  den  hier angeff ihr ten Vorgs ist  bei  Beneke niehts  
erw~hnt ,  der  abe t  bei  Spondyl i t i s  deformans  sieh das  Per ios t  a m  Aufbau  
der Randexos to sen  betei l igen l~13t. 

Am Bindenperio~vt lieft sich ein ar~ der starken Vermehrung der Bindegewebs- 
zollen erkelmbares Cambium als Zeichen einer noch jtingeren Allbaut~tigkeit 
nur am 2. und 4. LendenwirbelkSrpor bei scholl verdick*er Riade erkelmen, wo 
auch ir~ dea zugehSrigon BS. der Zuwachs erst im Werdell war. Daft das Periost 
ir~ diesem Bereiche, an dor Kante des WirbelkSrpers umbiegend, in ganzer Dicke 
oder bloft in seineI1 inneron Schichten ia die BS. lmtert~uch~ und dort verknorpelt, 
ist schotl obon orw~hnt. Der einspringonde Winkel, der clurch unvermittol*es En%- 
springen dot l~andexos*ose aus der Rindo en*steh*, wird an dot Vorder- nicht an 
der Seitenfl~cho clor Wirbelss durch so dicke Massen derben, zellarmen Binde- 
gewebos aufgefiillt und dio Oberfl~che der Wirbels~ule wiedor ganz gla*t gemacht 
(6, 8, 9, 11 in Abb. 5), daft bier bei der 0bduk~ion die Randexostosen zuni~chst gar 
nicht auffielen (Abb. 2). All diesor m~chtigen Bindegewebsmasse kalln man (8. B.) 
mikroskopisch drei Schichton unterscheiden, zu *iefst das Poriost, das allen Un- 
ebenheitei~ tier Knochenoborfls folgt, zu oberst die glatt hiI~wegziehende Faserung 
dos Ligamentum longit, ant. lind zwischon beiden oin zwar ebonfalls derbes, abor 
doch etwas lockereres, wirrfaseriges Bindegowebe mit woiton Gofi~ften. Eii1 ein- 
facherer Typus dieser billdegewebigen Oborfli~chengl~*tung bes*eht darin (2. L.), 
daI~ das Porichondrium an 4er Spi*ze dot Randexostose in Poriost fiborgeh~ und 
yon da ~us den oinspringenden Winkel glatt iibersloringt, ihI~ durch Auffaserullg 
seinor tiefon Bindegewebsschich*en ausfiillend. 

3. Degenerative HShlen und Risse des neuen BS.-Zuwachses und 
Vor/all des N.  pulposus durch diese Risse. 

Nunmehr  gehen wir  zu den  degenera t iven  t tSh len  und  Spa l ten  und  
den  aus diesen sich en twicke lnden  Rissen im neuen BS. -Gewebe  fiber, 
wobei  gegen gleiehen Verha l tens  die vorde ren  und  sei t l ichen Abschn i t t e  
der  BS. gemeinsam besprochen  werden  sollen. Die des h in te ren  sind 
schon  oben zusammen  mi t  denen im A. f ibrosus besprochen worden.  
Es sei hier  nur  d a r a n  er inner t ,  da6  im a l ten  A. f ibrosus vorn  und  seit l ieh 
schleimig erweieh*e Cysten  und  Spa l t en  recht  h~ufig, h in ten  ganz sel ten 
sich fanden,  w~hrend Risse umgekehrt~ vorn,  wo der  A. f ibrosus viel s ta rker  
ist, ganz sel ten waren,  h in ten  aber,  wo er viel schw~tcher ist,  eine grol~e 
Ausdehnung  gewannen  und  den  neuen BS.-Zuwachs  s t a rk  in Mitleiden- 
schaf t  zogen. I m  vorderen  und  sei t l ichen Umfange  des neuen BS.-  
Zuwachses  aber  s ind sowohl aus  schleimiger Degenera t ion  hervorgegangene  
HShlen  und  Spa l t en  noeh reiehl icher  als im A. f ibrosus dieser Ab-  
schni t te ,  aber  auch  Risse s ind hier  ~thnlich wie im h in te ren  Abschn i t t  
des A. f ibrosus sehr h~ufig und  ausgedehnt ,  und  das  s teht  im Gegen- 
satz zu den  zugehSrigen Abschni~ten des a l t en  A. fibrosus. Dieser is~ 
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somit als viel fester anzusehen Ms der neue BS.-Zuwaehs,  was schon 
aus ihrem verschiedenen Gewebsaufbau hervorgeht.  I m  Gegensatz 
zu dem eben Gesagten fand  Beneke bei prim/irer Spondyli t is  deformans 
den neuen  Knorpelzuwachs degenerationsfrei.  Es erfibrig~ sich hier, 
das mikroskopische Bild der ErweichungsspMten und  Risse zu ent- 
werfen, da es genau mit  dem im Mten A. fibrosus selbst i ibereinst immt.  
Wir  wollen aber einige dem neuen  BS.-Zuwachs eigene Umst/ tnde her- 
vortleben. 

Die in Rede stehenden Veri~nderungen fanden sich bald in ganzer Ausdehnung 
des neuen Zuwachses, bald nur nahe dem Perichondrium, bald nur nahe dem alten 
A. fibrosUs, mit den Erweichungsh6hlen des lei~zteren in Verbindung stehend 
oder bloB eine gemeinsame Gruppe bildend. Im Beginn der schleimigen Degene- 
ration sieht man gut begrenzte dunkelblaue Felder in einer Gruppe mi~ mgBigem 
Zellschwund und Auftauchen einer feinen Faserung. DaB eine solche schleimige 
Degeneration aus einem Wucherungsherd des Knorpels hervorgeht, ist die seltene 
Ausnahme. l~isse k6nnen grebe Strecken durchziehen und das Periehondrium er- 
reichen, das bier aber nicht in die Risse einwiiehst, sondern durch die schon oben 
geschilderte, reaktive Ausbildung eines mgchtigen, derbfaserigen Massives der Gefahr 
begegnet. Kollaterale Hyperplasie, sehr oft bis zur Brutkapselbildung gesteigert, 
in Begleitung tier t~isse ist bier eine sehr gewShnliche Erscheinung, die daffir spricht, 
daf~ hier ausgiebige Bewegungen vor sich gehen, bei denen die Rigwande aneinander- 
reiben. Ebenso ist das Fehlen dieser Erscheinung um die prall mit Sehleim er- 
fiillten H6hlen und SpMten sehr bezeichnend, da bier das Aneinanderreiben 4er 
W/inde entf~llt. Der iiberwiegend horizonf~ien Faserrichtung des neuen BS.- 
Knorpels entsprechend, verlaufen die manchmal sehr grogen Spalten mad t~isse 
ebenfalls sehr hgnfig horizontal, nahe dem A. fibrosus manchmM aueh vertikal. 

Es ist hier der riehtige Oft, des mi t  den besehriebenen Rissen 
in  urs~chliehem Zusammenhang  s tehenden Vor/alles yon 2g. pulposus- 
Gewebes Erwghnung  zu tun ,  der sich eben anf dem Wege dutch diese 
l~isse vollzieht. Ohne dM3 a n  sie makroskopiseh gedaeht worden w/~re, 
fanden  sich d a n n  mfl~roskopiseh ihrer 4, yon  denen je einer in  der 10. 
bis 12. B., einer in  der 3. L. lag. Die drei ersteren geh6ren zum 
hin~eren, der letzVere zum vorderen Bereiche des neuen  BS.-Zuwaehses, 
ganz dem Umstande  entsprechend,  dab an ch die Querrisse im A. fibrosus 
h in ten  vim hgufiger sind als vorne. Demnaeh  seheint dies Vorkommnis  
durehaus e~was Itgufiges zu sein. 

1. Von den hinteren Vorf~llen war der in der 10. ]~. noch am besten im Sehnitt 
getroffen. Itier sah man zwischen dem hinteren Perichondrium und dem neuen BS.- 
Zuwaehs eine nicht sehr bedeutende, abet doeh sonst in keiner BS. in solcher Gr613e 
gefundene Wueherung. eines basophilen Knorpels mi~ grogen Zellen und H6fen 
und zwisehen diesem Knori0el nnd dem Perichondrium zwei kMne Stfiekchen 
hierher, also hinter die Wirbelsgule ausgetretenen Gewebes, das aus der inneren 
Sehieht des N. pulposus stammt und noeh gute Kernfgrbung zeigd. Der Vorfall 
ist also hier sozusagen vom Perichondrium abgefangen und in eine Knorpelcallus- 
masse eingehiillt worden. Der RiB im A. fibrosus, dutch den dieser Vorfall ge- 
sehah, ist derzeit dureh eine Bindegewebsnarbe verschlossen und lguft infolge 
ungfinstiger Schnit~ffihrung nieht ganz dutch. Doeh ist es klar, dab dies in anderen 
Schnitten der Fall gewesen sein miiBte. Es handelt sich demnach um das yon 
Sehmorl beschriebene und hinteres Knorpelkn6tehen benanntes Gebilde. 
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2. In der 11. B. war der durch den Mten und neuen A. fibrosus ziehende Rig 
roll getroffen, perichondrales Bindegewebe hat erst in ihn einzuwachsert begonnen, 
das vorgefallene Stiickchen stammte diesmM aus den aul3eren Schichten des N. 
pulposus und ist nicht ganz aus der BS. ausgetreten, sondern ist an der Irmen- 
flhche des Risses, im Bereiche des neuen Zuwaohses angeheilt, ohne dal~ eine callOse 
K•orpelwuoherung mit im Spiele w/~re. 

3. Aueh in der 12. B. ist das ebenfalls den ~uBeren Schichten des N. pulposus 
entstammende Stiickchen im Bereiche des neuen Zuwachses steckengeblieben, 
und war hier in eine stark basophile Knorpelwueherung eingehfillt, die zum Teil 
in die Spongiosa hineinragte, zum Tell das Goblet des A. fibrosus einnahm, aber der 
iibrige Spalt, durch den der Vorfall geschah, ist nicht im Schnitt. 

4. Die 3. L. endlich, in der der VorfM] sonderbarerweise nach vorn geschsh, 
besitzt, wie oben genauer beschrieben, an Oft und Stelle fast gar keinen N. pulposus 
mehr und ein RiB zieht vorn durch den ganzen A. fibrosus. Diesmal fanden sieh zwei 
ganz kleine Gewebsstiicke, nieht weir vom vorderen }~igende, die seinerzeit vor 
dem alton A. fibrosus, also aus der alton BS.: vorgefallen sind, derzeit abet in dem 
sieh hier bildenden nenen BS.-Gewebe rundlich abgekapselt liegen. ])as eine der 
Sttiekchen hat die dicht liegenden Eiweigk6rnehen, wie sie die guBere Sehicht des 
N. pulposus zu haben pflegt, aber die Zellen sind viol reichlieher, haben sieh also 
vermehrt. Das andere Stiiekchen hat eher die gr6bere Faserung der inneren Schicht 
des N. pulposus. 

Die sog. hinteren Knorpelkn6tchen hat Luschka (1858) in zwei F~llen genau 
beschrieben (S. 67) and abgebildet, die Herkunft des Vorfalles aus dem N. pulposus 
und den VerbindungskanM zwischen beiden dargestellt und die Xhnlichkeit mit dem 
Chordom am Clivus hervorgehoben. Aber erst Schmorl.s (4) grtindliche Untersuehungen 
haben gezeigt, dab die Erscheinuag etwas H&ufiges darstellt, in ]5,2% aller F~lle 
sich finder und sein Schiiler Andrae gab nicht nur sehr genaue, an Serien erhobene 
Befunde, sondern fiigte eine neue Art hinzu, bei dem yon einem mittleren I~mrpel- 
kn6tchen in der Spongiosa ausgehend, das Gewebe, entlang der Bandscheibe aus- 
weiehend, dutch eine Liieke der Knorpelplatte und des A. fibrosus mit einem Fort- 
satz bis zum hinteren L&ngsband vorw/iehst. Aueh beschreibt er schon die kleinen 
Inseln yon Nueleusgewebe im RiSkanal, wie sie oben mit und ohne umhtillende 
Knorpelwucherung wiedergegeben sind (2., 3.). 

I)och war das bei ihm gleichzeitig aueh h in ter  die BS. ausgetretene 
Nueleusgewebe in  unseren  Fi~llen noeh nicht  vorhanden.  Solehe Bilder 
k6nnen  eben nu t  mikroskopiseh gefunden werden und  zeigen, dag Ver- 
s t reuung yon  Nueleusbruchstf ieken noeh viol hs sein mug  als m a n  
glaubt.  Dag wie in  unseren  Einzelsehni t ten  die Verbindung zwisehen 
h in te rem Knorpe lknStehen  und  N. pnlposus zu fehlen seheint a n d  erst in  
Seriensehnit ten sich findet,  hat  sehon Andrae hervorgehoben. Neu 
ist ferner in  unserem Materiale, dab der RiBkanal,  dutch  den ein Vorfall 
gesehah, sieh naehtr&glieh bindegewebig sehliegen k a n n  (1.). Endl ieh 
ist unser  vorderes Knorpel]cnStchen (4.) das erste seiner Art. Zu den mi t t l e ren  
und  h in te ren  k a n n  also noeh als seltenstes das vordere Knorpe lknStchen  
hinzugeffigt werden. Es war nu t  mikroskopisch klein, lag auBerhalb 
des a l ton A. fibrosus, als vor der BS., derzeit aber im Begriffe yon  dem 
sieh bi ldenden BS.-Zuwaehs wieder umschlossen zu werden. Schmorl 
u n d  Andrae waren der Meinung, vorne g&be es / ibe rhaup t  keine Knorpel-  
kn6tehen,  denn  vorne ist, wie sie ganz riehtig hervorheben,  der A. fibrosus 
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viel fester u n d  zerrei6t daher sehwerer. Dies erklgrt  aber nur  ihre Selten- 
heir. Der Rig dureh den  A. fibrosus war' in  unserem Bilde naehweisbar,  
die Fase rn  desselben in  der Aus t r i t t s r ich tung  des Vorfalles naeh vorn  
ausgebogen, der N. loulposus an  Ort u n d  Stelle fast ganz fehlend und  die 
BS. in  sich zusammengesunken  (s. oben). 

4. Knorpelcallusartige Wuche~'ungen bei Kleinbriichen der Knochen- 
Knorpelgrenze des neuen BS.-Zuwachses. 

So wie im al tem A. fibrosus die Spal ten im kalklosen Knorpel  zahl- 
reiche Kleinbri iche an  der Knochen-Knorpelgrenze  zur Folge h a t t e n  und  
diese erst bindegewebig heilen, schlieglich das Bindegewebe in  Knorpe l  
fiberfiihrt wird, ganz genau ebenso wiederholt sich dieser Vorgang aueh 
r ingsherum in~ ganzen neuen  Zuwachs des BS.-Knorpels .  Es ist daher 
nicht  n6tig, den Werdegang dieser hier sehr h~tufigen knorpelcallusartigen 
Wucherungen zu wiederholen. Eine geringere Rolle spielt hier das Ein- 
bohren  sehmaler, langer, aus Bindegewebe u n d  GefiiBen bestehender,  
vom K n o c h e n m a r k  ausgehender Markbuchten ins neue BS.-Gewebe, 
und  es ist auch nieht  zu sehen, dal~ diese bier verknorpeln,  wie dies im 
A. fibrosus nachweisbar war. Die knorpelcal lusar t igen Wucherungen  
beherrsehen hier das Fold, u n d  zeigen einige mit  der 0r t l ichkei t  zusammen-  
h~ngende Eigenheiten.  

So bevorzugen sie in sehr auffallender Weise das Gebiet, wo der alte A. fibrosus 
in den neuen BS.-Zuwachs fibergeht. Hier hat der A. fibrosus infolge Auftretens des 
neuen Zuwachses seinen normalen Abschlug durchs Perichondrium sowie den 
Anschlug an die Kante des WirbelkSrpers verloren und dies mag die Festigkeit be- 
eintr~chtigen. Hier sieht man daher sehr hi~ufig Erweichungscysten und ihnen 
genau entspreehend an der oberen und unteren BS.-Fli~che, genau einander gegen- 
fiber Zertriimmerungen der Knochen-tCnorpelgrenze und nach ihrer Beseitigung 
so tier in den knorpeligen BS.-Zuwachs vorgedrungen, breite Fasermarkr~ume, 
dab sie fast in der Mitre zusammenstoBen. Und nach Uberfiihrung des Faser- 
markraumes in Knorpel liegen so groge Herde desselben vor, wie das im A. fibrosus 
nie der Fall war. Aber auch auf der ganzen iibrigen Strecke bis ans Perichondrium 
heran linden sieh meist breit mit dem neuen BS.-Knorpel zusammenh~ngende, 
tier in ihn hineinragende Knorpelcallus, bei oft unscharfer Grenze zwischen 
beiden Knorpelarten. Diese, wie kleine Chondrome aussehenden, Gebilde wuchern, 
wie gew6hnlich, in Spongiosamarkr~ume hnein, in denen sie oft fast pl6tzlich 
ihren Charakter ~ndern, n~mlich reifen Bau annehmen, der gegen den sehr primitiven 
im neuen BS.-Knorpel absticht. Dies ist die Folge des Umstandes, dab die mecha- 
nisehen Bedingungen im Spalt yon denen in den Knochenmarksr/iumen g/~nzlich 
versehieden sind. Besonders h&ufig verf~llt der in der Spongiosa steckende Anteil 
der Knorl0elwueherung der enchondralen Vorkn6cherung, deren Kalkschicht sieh 
manchmal sogar ohne Unterbrechung in laeun&re Einschlfisse der umliegenden 
]3&lkehen hineinverfolgen ]assen. Einmal allerdings nur hat der Knorpelcallus 
gelegentlieh dieser enchondralen Verkn6cherung sogar eine rechte sehSne KnorpeI- 
wucherungsschieht hervorgebracht. Im hinteren Absehnitt des neuen BS.- 
Bereiehes sind die Knorpeleallus durehschnittlich kMner als vorn und seitlich. 

In der BS. yon fiinf Greisen sah BShmig zwar nieht die eben gesehilderten 
Knorpelwueherungen, wohl aber scharf begrenzte, derbfaserige, ja hyaline Binde- 
gewebsherde mit vereinzelten Capillaren, manehmal aueh Spongios~herden. Die 
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Itordo waron so groB, wio die halbo odor g~nze BS.-Dicko und in ihrem Boroiohe 
w~r die Knorpelplatto stets unterbroohen, ohno Zeiohen yon Brfichen. Er mein~, 
dio Horde gohen yon neugobildoten odor aus der Jugend orhalton gebliobeno BS.- 
Gof~/~en ~us odor sind vielloicht sk]orosiorte BS.-Angiomo. Nach der Abbildung 
sind die Bilder nicht den unserigon gloich, abor zumindest verw~ndt. 

5. Ausreifien und Zertri~mmerung isolierter und in die priiparatorische 
Verkalkungszone eingeschalteter grofier Kalkherde. 

,,Ossi]icationsli~cken." 
I m  Ansehlu~ an die eben besprochenen Folgen yon Kleinbr0chen 

an der Knochen-Knorpelgrenze seien ~ueh noch die folgenden hierher ge- 
h6renden Befunde erw~hnt. Sehon im alton BS.-Bereiehe, n~mlieh 
im A. fibrosus des Akromegalie- und noch mehr des Vergleiehsfalles, 
aber nut sehr vereinzelt im neuen BS.-Zuwaehs fanden sich mit ten im 
kalklosen Knorpel  isolierte Kalkherde meist nieh~ sehr welt yon der Ka]k- 
zone. Sie sind plump-oval, folgen der Faserrichtung und sehaden eine 
Zeitlang dem Knorpel, in dem sic entstanden sind, gar nieht. Denn man 
sollte glauben, dal3 sic, weft sozusagen im kalklosen Knorpel freisehwebend, 
bei seinen Bewegungen einfaeh hin und her mitgenommen werden. 
So, wie es an den Kalkzaeken der prs Verkalkungszone 
vorkommt,  dab sie an ihrer Sloitze yore kalklosen Knorpel abreiBen, 
weft sie, an ihren Ort gebannt, dessen Bewegungen nieht mitmachen 
k5nnen, so kommt  es sonderbarerweise abet aueh an den im kalk]osen 
Knorpel isoliert liegenden, also ~reien Kalkherden vor, dab sie sich, 
und zwar ringsherum vom kalklosen Knorpel losrei[3en und so, lose and 
frei, in eine H6hle desselben zu  liegen kommen. Dies sloricht daffir, 
dab der Knorpel, in dem der Kalkherd eingebettet ist, recht weich ist. 
Da die Bewegungen ~ortdauern, verletzt das lose Kalkstiick st/Lndig die 
Innenfl~che der H6hle, in der es liegt, die davon yon totem Fibrinoid 
fiberzogen und durehtr/~nkt wird, und so seheuert sieh das Kalkstiiek 
mit der Zeit eine gr68ere H6hle zurecht, in der es nunmehr gute Bewegungs- 
freiheit hat. Die gegebene Deutung dieses an eine Gletschermfihle er- 
innernden Bfldes wird dadarch gestiitzt, daf~ der freie K6rl~er, der mikro- 
skopisch wegen mangelnder Struktur schwer verst~ndlieh is~, im RSntgen- 
bride Sehatten gibt. Solehe Bflder sind aueh im Vergleiehsfall zu linden. 

Aber auch Briiche kommen in diesen, dann abet in ihrem Verbande 
verbleibenden, isoliert im Knorpel entstandenen Verkalkungsherden vor, 
was wieder dann zustande kommen wird, wenn dieser Knorloel reeht derb 
ist. Es zeigt dann der Kalkherd einen odor mehrere, quote odor versehieden 
geriehte~ Bruehsloal~en, mit t~ibrinoid in diesen, ~ber aueh eine v611ige 
Zertrfimmerung his an den t~and, wobei dunkelbl~ue Kalk~rfimmer 
neben sat troten Fibrin0idmassen iiegen. W~hrend vor der Zermiirbung 
die K~lkgrenze der Horde toils glatt, toffs k6rnig-kriimelig erseheint, 
erseheint sie naeh der Zermfirbung meist glare, um so mehr, als dann der 
umgebende kalklose Knorpel reloaratoriseh den Trfimmerherd abk~pseln 
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und abrunden kann. Nun sind wit sonst gewohnt, Kalkgrenzen k6rnig- 
kriimelig zu sehen und daran ist Ka lk  leieht und sieher zu erkennen. 
Is t  aber die Grenze des Trtimmerherdes glatt, was auf langen Stillstand 
tier Xalkablagerung hindeutet, so maeht  es groBe Sehwierigkeiten, diese 
ganze, dureheinander rot und blau gef/Lrbte Masse iiberhaupt noeh als 
Ka]k zu erkennen. Da tum war es yon Wiehtigkeit, dab manehe Triimmer- 
herde auf der einen Seite noeh eine ganz feine k6rnig-krtimelige Randzone 
erkennen liel~en, bei glatter Begrenzung anf der anderen Seite. 

Abb.  19. Verknt)cherungsl i icken.  In der akromeg 'a len  enchondrMen VerknScherung 'szone v ie r  
Oss i f ica t ions l i icken  c, d, e, f m i t  queren  Rissen ,  in dJie Reihe  der Zells~ulen b e ingeschal te t .  
Drei  VOlt ihnen  c, e, f zuln gToBen Teil  als  lacun/~re ]~insehltisse sehon im K n o c h e n  l iegend, 
g- prim~ire 1E[arkbuchten, h Spong iosa  u n d i  K n o c h e n m a r k  des kn6che rnen  Zuwaehses .  
a kleinzelliger,  knorpe l iger  Bandsche ibenzuwachs ,  1 quere R i s se  ill denVerknSeherungs l i icken .  

54fache Vergr .  

Abet nieht nur isoliert im kalklosen Knorpel, sondern auch in den 
Zug der priiparatorischen Ve~'kalkungszone eingeschaltet, kommen solehe 
Triimmerherde vor. Is t  dies im A. fibrosus der Fall, so fibertreffen sie 
die Dieke der Kalkschieht urns Mehrfaehe, und vom Knoehenmark her 
kann in sie sogar ein Fasermarkraum selbst~ mit Knoehenauskleidung 
eingebaut werden. Sehr viel h/iufiger aber linden sieh solehe Trfimmer- 
herde im neuen BS.-Knorpel (Abb. 19 e--f ,  20 e--g ,  21 e, d), und zwar 
eingesehaltet in die Kalk- und S/~ulensehieht der sehon gesehilderten 
akromegal iibersehieBenden Knorpelwueherungszone (Abb. 19, 20, 21 b). 

Vi rehows  Archly .  Bd. 281. 18 
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Das verdient deshalb gmxz besondere Beachtung, 5veil Schmorl in der 
normalen Waehstumszeit  gerade der Wirbelbandscheiben offenbar die- 
selben Triimmerherde unter dem Namen,,Ossifieati0nsliicken" besehrieben 
hat ; die Akromegalie kann also nieht nut die enchondrMe VerknScherung 
wiederherstellen, sondern diese wird sogar mit den fiir den normMen Wirbel 
typisehen Triimmerfeldern ausgestattet.  Schon Ldw-Beer hat nach den 
yon ihm beschriebenen Kleinbriichen an den Zacken der Kalksehicht ver- 
muter,  dal~ Schmorls Ossificationslficken besonders groge Trtimmerherde 

Abb.  20. Akx'omegale enchondrMe VerknSeherung" m i t  drei  Oss i f ica t ions l i ieken .  a neuer  
B~ndsche ibenknorpe l  m i t  Knorpe lwuehe rungszone  b, da r in  Zel lshulen c u n d  R e s e r v e n  
soleher d. I n  die S~ulenzone eing 'esehal tet  drei  , ,Oss i f i ea t ions l i i eken"  e, f ,  g m i t  queren  
Rissen,  h p r imhre  M a r k b u e h t  die Ossi f iea t ions l f ieke  g a b b a u e n d  n n d  Yon ihr  laeun~re 
Einschlt tsse i, k,  in. Bi~lkchen eingesehlossen,  wie  un t e r  der regulf iren Zells&nle e bei  1, 
m sons t ige  p r i m a r e  ~ l a r k b u e h t e n  fiber kni~eherner Grenzlamel le  n. D a r u n t e r  das  Knoehen-  
m a r k  o des neuen  knSchernen  Zuwaehses ,  p laeun~rer  E inseb lug  p r i m i t i v e n  Knoehens .  

84faehe Vergr .  

entsprechender Art sein diirften, und unsere jetzigen Befunde stiitzen 
diese Vermutung. Schmorl selbst kmmte diese ge rde  nich$ ausdeuten. 
Darum sei auf sie, insoferne sie sich an den Stellen tippiger enchondraler 
Verkn6cherung im neuen BS.-Knorpel des AkromegMiefaUes fanden, 
etwas eingegangen. 

Sie waren da nieht immer, aber reeht h/~ufig anzutreffen, iibertrafen 
die Kalkschieht bei weitem an Dicke und entspraehen an GrSl3e, Ge- 
stalt und Lage oft einer ganzen Knorpelwueherungszone, in der sie 
enthMten waren (Abb. 19 e - f ,  20 e--g ,  21 e, d). Die Farbe dunkelblau 
mit roten Einsprengungen. Zellen oder sonstige Strukturen fehlten meist, 
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diese waren bier und da bloB angedeutet, selten gut erhalten. Sehr oft 
war, genau wie bei Schmorl, aber auch genau wie in den eben gesehilder~en, 
isolierten, radiologisch als verkalkt erweislichen tterden, auch hier die 
dunlde Masse din'oh parallele, quere l~isse (Abb. 191, 20q, 21i) in quere 
B~nder zerlegt (Abb. 19e, 20j, 21c), oft aber aueh zu unregelm/~Bigen 
Sehollen un4 rundlichen Broeken zwisehen den Rissen. Der quere Verlauf, 
der dureh Scherung entstandenen l~isse spricht daftir, dab die weiche 
S~ulenzone, in der ja die Trfimmerfelder liegen, parallel zu diesen Rissen 
sts Massenversehiebungen erleidet. Diese werden in der normalen 
Waehstumszeit, z. B. bei der Rippe, so verhindert, dab die Knoehenrinde 
mit ihrem Ende die S~ulenzone rings umgreift. Hier fehlt aber diese 
vorbeugende Einrichtung. Es mag sein, dab die Risse und Sehollen 
erst bei tier Alkoholschrumpfung gut sichtbar werden. Nur der ganz 
sehmale Rand ist oft noeh nieht zermtirbt, gleichms blau und 11icht 
k6rnig-krtimelig, son4ern glatt und scharf begrenzt, was bei Stillstand 
tier Kalkablagernng auch unter Umst/~nden vorkommt. Wie oben a~ls- 
geftihrt, ist das Fehlen der k6rnig-krtimeligen Randzone der Grund, 
weshalb es sehwer is~, die Herde als Kalk zu erkennen. Aus diesem Grunde 
wurde oben besonders betont, daft eille solehe manehmal doeh nachweisbar 
ist. An der Knochen-Knorpelgrenze ist der Trtimmerherd oft laeun/~r und 
mit Knoehen belegt (Abb. 19, 20), genau wie die pr/~paratorisehe Ver- 
kalknngszone auch sonst, in die er eingeschaltet ist. TWO diese an den 
Trtimmerherd herantrit t ,  erhebt sieh zu ihm mit ihrer k6rnig-krtime]igen 
Begrenzung beiderseits und geht dalm in seine Begrenzung tiber. Maneh- 
mal aber hat  sie mit dem Trtimmerfeld keine Verbindung, hSrt auf, 
bevor sie es erreieht. Das ist einfaeh eine Unterbreehung der Kalkschicht, 
wie sie ja aueh sonst sehr h/~ufig vorkommt. Naeh allciem ist die Deutung 
der mitten im Knorpel liegenden, sowie der in die Kalkschicht eingeschal- 
teten Trfimmerhercle und damit aueh der Ossificationslficken yon Schmorl 
als zertrtimmerte Verkalkungshercle siehergestellt. Ihre Bedeutung ist 
dieselbe, wie sie sehon oben bei den viel ]deineren Ltieken der Kalkschicht 
des A. fibrosus erkannt wurde, ns die weiehe und sehr bewegliehe, 
bei Akromegalie sehr dieke Knorpelwueherungsschicht mit Kalkeinlage- 
rungen zu spieken nnd sie so weniger beweglieh zu machen, welche 
Aufgabe bei der normalen Entwicldung langer Knoehen das den Knorpel 
nmgreifende Ende tier Knochenrinde viel besser erftillt (Erdheim 1914) ,  
eine Einrichtung, die beim Wirbelk6rper fehlt. Ztffolge seiner SprSdigkeit 
erleidet abet tier verkalkte Knorpel bei der Erftillung seiner Aufgabe 
die beschriebenen Risse bis zur Zermtirbung. Der quere Ver]auf der 
Risse ist ftir die t~ich~ung der tangen~ialen Massenverschiebung be; dieser 
Erseheinung unter den hier genarmten ganz verschiedenen Umst/~nden 
bezeichnend und immer wieder derselbe. Auch bei weitgehenden, aber 
nicht vollst/~ndigem Verlust der kalklosen Sehieht des Gelenkknorpels 
infolge Gelenkseiterung komm~ es in den Lticken der alten Kalksehieht 

18" 
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ZU m e h r f a c h e n ,  q u e r e n ,  z u e i n a n d e r  p a r a l l e l e n  R i s s e n  g e n a u  so, wie  i n  

d e n  Oss i f ica t ions l~ icken .  

, ,Nut ganz vorsichtig als Vermutung"  denkt  Schmorl daran,  dab diese den 
Zug enchondraler  VerknScherung unterbrechenden,  daher  vor~ ihm ,,Ossifications- 
lficken" genannten Gebilde den Oft  der sp~teren ,,endgiiltigen Liicken" der knS- 
chernen Grenzlamelle darstellen (s. oben), dutch  die die Ern~hrung der BS. erfolg~. 
Es komm~ zu dieser Vermutung aus der Annahme,  dab an  den Stellen der Ossi- 
ficationslficken vielleieht kein Knochen gebildct werden k6nnte,  t t ier  kSnnen 
unsere Bilder Aufkl/~rung geben. Diese zeigen, dab die Ossificationsliicken yon 

Abb. 21. Ossifieationslficken. In der al~'omegalen, enchondralen u 
zwei Ossificationsliieken c, d mi~ verwaschener Struk~ur un4 Qnerrissen, in die Shulen- 
zone b eingesehalte?~, darfiber der kleinzellige Anteil des knorpelig'en Bandscheibenzu- 
waehses a, e prim/ire 1Karkbuehten, eine f die Ossifieas d abbanend, h laeun~rer 

Einschlu6 primitiven ~:noehens. 90fache Vergr. 

pr imkren Markbuohten (Abb. 20 h, 21 f) in gleicher Fluoh~ mi t  der sonsfigen K8lk- 
sehioht abgebaut  werden, ihre enohor~drale Verkn6oherung ist also, wie die yon 
i tmen hers tammenden  laoungron Einsohlfisse zeigen (Abb. 20 k), sehr wohl mSglioh, 
wie ja sogar verkalkter  K~se- oder Epidermoidbrei  rtach dem gleiohen Grundsatz  
vorkn6ohert  wie verk~lkter  Knorpel.  Es braueht  also an ihrer  Stello keine Knoohen- 
liioke zu enstehen. Wio an  jeder anderen Stelle, so kann auch unter  der Ossifieafions- 
liicko die enohondrale Verkn6oherung nur  vori~bergehend einen AbsohluB linden, 
dann  ruh t  sie eben auf einer vorl~ufiger~ knSohernen Grenzlamelle (Abb. 21 g). 
Nioh~ selten ruh t  die enohondrale VerknSoherung gerade elektiv unter  den Ossi- 
fica~ionsliioken (Abb. 19 o, d, e, f), nnd  zwar manehmal  so lange Zei~, dab diese 
Lf~cken in ihrer  ganzen Breite zu laouniiren Einfli~ssen (Abb. 19k) ira Knoohen 
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werden. DaB sie abet selbst dana zur Freihaltung einer zukiinftigen Liicke yon 
Knochenbildung zumindest nieht unbedingt n6tig sind, geht daraus hervor, dab 
diese Ltickea (s. oben) weder endgtiltig noeh best~ndig sind, sondorn nach Bo- 
darf jedorzeit und an jeder Stelle der kn6chernen Grenzlamelle dureh Osteoclasten 
rasehest neue hergestellt and alte dureh Osteoblasten wiedor versehlossen werden 
k6nnen. Selbst wenn die Ossifieationslticken lange Zeit sich erhalten und, we sie 
liegen, die Knoehenbildung verhindern (Abb. 19 k), mt~ssen sie schlieNieh doch 
einmal yon unten her erreieht und v61lig ausger~umt worden, wonaeh es gar nieht 
einzusehen w/~re, weshalb die so endlich erzielte Ltieke nieht sollte sofort mit Knoehen 
ausgekleidet und versehlossen, also wieder aufgehoben werden k6nnen. Vielmehr 
ist oben erwfihnt, wie in eine Ossificationslilcke hinein ein Fasermarkraum mit 
KnoehenauskMdung eingebaut werden kann. Es versteht sich yon selbst, dag die 
bei der 48ji~hrigen Akromegalen erhobenen tlefunde nicht unbedingt aueh ffir die 
Ossificationsliieken des normalen Waehstumszeitraumes maggebend sein mtissen. 

Bdhmig, der sich neuestens mit den Ossifieationsliieken in der Wachstumszeit 
befal3te, finder sie vom Beginn des fetalen Lebens bis zum Waehstumsabschlul~ 
im 25. Lebensjahre. Sie beginnen als Degenerationsherde, und da wir sic sparer 
verkalkt linden, so meg es sein, dag die Degeneration die Voraussetzung zur Ver- 
kalkung schafft. Bdhmig sprieht yon ,,Waehstumsst6rung", da or meint, dab 
an ihrer Stelle die Verkalkung gest6rt ist, weshalb an eben dieser Stelle Kaochen- 
b~lkehen eingebaut werden, so dab Knochenzapfen yon der Spongiosa in die Knorpel- 
platte vorspringen, also des gerade Gegenteil yon dem eintritt, was Schmorl ver- 
mutete. 

6. Der neue Zuwachs der Bandscheibe hinten und die dam# 
zusammenhiingenden Veriinderungen. 

Was bisher fiber den Zuwaehs der BS. gesagt ist, betrifft  fast aus- 
schlieBlieh ihren vorderen u n d  seitlichen Umfang,  die beide, wie sehon 
im normalen  Aufbau,  so aueh in  bez~g auI den Zuwaehs sieh grunds/Ltz- 
lieh gleieh verha l ten  u n d  da rum gemeinsam besproehen werden konnten .  
Is t  dies doch auch die naeh aul3en gekehrte Seite der WirbelkSrper,  
die sozusagen mit  den angrei fenden Kr~f ten  Ffihlung n immt .  I m  Ver- 
gleieh dami t  ]iegt der hintere Um/ang der Wirbelk6rper  im Wirbel- 
kana i  verborgen u n d  ist dadureh manehen  Einflfissen entzogen. Hier  
ist sehon der normale Aufbau  der BS. anders,  ebenso aueh der des neuen 
BS.-Zuwachses, der uns  bier ve t  al lem angeht  und  nunme hr  besproehen 
werden soil. H i n t e n  ist der BS.-Zuwaehs h6ehst unbedeutend ,  mi t  dem 
vorderen und  seitliehen nieht  zu vergleichen (Abb. 5 w), im Lenden-  
bereiehe manehma l  fehlend (2. L.), so dag des jetzige BS. -Zen t rum stark 
naeh vorne versehoben erseheint. 

Der Bau des neuen BS.-Zuwachses hat eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem 
hinteren Absehnitt des normalen A. fibrosus, dessen Fortsetzung nach hinten 
er auch ist, also ein Faserlmorpel, dessea Fasern yon Wirbelk6rper zu Wirbelk6rpor 
ziehen und konvex nach hiaten gebogen sind, hinten mit dem Periehondrium ab- 
sehlieBend, des etliche GefgBe fiihren kann. J~log die fast nut einzeln stehenden, 
viel kleineren Knorpelzellen mit fehlenden oder sehr diinnen Kapseln zeigen, dab 
das Gewebe j~inger ist. Gegen den Ansatz am Knoehen hin kann der Knorpel, 
wiewohl noeh grob gefasert, eine starke gasophilie und vollreife Zellen mit blauen 
H6fen aufweisen. Der Befund akromegaler Knorpelwucherung, wie er im Zuwachs 
vorn und seitlich in so groBer Ausdehnung bestand, land sieh hier nur 3mM 
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(7, 11., 12. B.), stets nur auf einer Seite, in ganz geringer, h6ehstens 5 mm betragen- 
der Ausdehnung, sonst abet  typiseh wie vorn : Dieke, stark basophile Polster hyalinen 
Knorpels mit  oft praehtiger S~ulenzone, Kalksehieht und versehieden lebhafter 
enehondraler Verkn6eherung. Einmal hat diese in den neuen BS.-Knorpel hinein 
eine ansehnliehe, halbkugelige Spongiosaerhebung aufgebaut. Die hier oft sehr 
eingreifenden Zerreifiungen (s. oben) verwisehen nat~irlieh den Bau. Nut  einmal 
(5. L.), zwisehen beiderseitigen Exostosen gelegen, war der Bau v611ig abweiehend, 
die Faserung horizontal odor in gegen die Norm verkehrtem Sinne sehr~g und 
randst/~ndig grol3e Knorpelzellen mit Kapseln. Ausnahmsweise kann sieh ein kleiner 
Knorpelfortsatz an die Hinterfl~ehe der Knoehenrinde anlegen nnd hat  darm 
dem v611ig anderen Bau, wie in den Calluswueherungen. Der Absehlug des neuen 
BS.-Zuwaehses gegen die Wirbelk6rper erfolgt dureh eine Kalkzone veto gloiehen 
Gewebsaufbau, manohmal in regelm~Bigem, welligen Verlauf, doeh selten mit  spitzi- 
gen, zaokigen Forts~tzen in den kalklosen Knorpel hinein, die Kleinbr~tche auf- 
weisen. We die Kalksehieht der knSehernen Unterlage entbehrt, kann sie selbst 
zersplitiern. Kalkbruehstiieke liegen dann im Knorpel eingeheilt. An einer Stelle 
t r i t t  die Kalksehieht, yon Spongiosa gefolgt, st~rk aus der Reihe gegen die BS. 
vor, ist arg zersplittert mit Fibrinoid zwisehen den Splittern und ragt so Irei in einen 
Rig des kalklosen Knorpels hinein, in dem sieh aueh ganz frei gr613ere Sttieke 
kMkhaltigen Knorpels linden. Diese besitzen Zetlen mit so dieken Kapseln, wie sie 
sieh in diesen Gegenden derzeit nirgends mehr finden, sind also ein t~est aus friiherer 
Zeit. Das ganze Bild veransehaulieht den sehon besproehenen Zusammenhang 
yon Splitterung des verkalkten und Spaltbildung des kalklosen Knorpels. 0rtliehe 
Sklerose der Icn&l~erne~ Grenzlamelle und Spongiosa sind die Folgen und gleioh- 
zeitig die Mal3nahme gegen Splitterungen an der Knoehen-Knorpelgrenze. 

Aueh die hintere Rinde der Wirbelk6rper wird dutch diese Seh~den und die 
sehon irtiher in einem anderen Zusammenhange besproehenen gisse der BS. in 
Mitleidensehaft gezogen und verdiekt sieh, abet nut  in BS.-N~he dutch parallel 
lamell~re Apposition, doeh sehr viol weniger als an der vorderen Knoehenrinde 
und vor allem kann der Umbau bier viol besser folgen, denn die lamell~re Apposition 
an der Oberfli~ehe ist nur manehmal zu sehen und weist h6ehstens drei I-Ialtelinien 
auf. Aber aueh laeunarer Abbau der periostalen und Anban der endostalen I~inden- 
Ili~ehe, also eine konzentrisehe Atrophie kann Platz greifen, was zur Folge haben 
kann, dab hinten die BS. samt ihrer Kalksohieht der kn6ehernen Unterlage beraubt 
wird und letzteres zersplittert. 

We im hinteren Absehnitt der BS. die Zerreigungen einen besonders hohen 
Grad erreiehen, entwiekeln sieh ein odor doppelseitig an der Hinterkante der Wirbel- 
k6rper Randexostosen (Abb. 5 w), die selbst da, we sie am st~rksten entwiekelt 
sind (11., 12.13., 1. L.), sieh mit  den vorderen and seitliehen nieht messen kSnnen. 
Doch sind sie ftir diese 0rtliohkeit sehon reeht groB. Ihre g inde  und Spongiosa 
kann stark sklerotiseh sein, namentlieh an der Spitze, und das Knoehenmark ist 
iiberwiegend zellig. Sie kSnnen konsolenartig sein und dem neuen BS.-Zuwaehs 
zur Unterlage dienen oder sind spitzig-staehelig. Manehmal erkennt man an der 
Form, dab sie dureh periestale Auflagerung entstanden sind, denn sie sind der alton, 
in ihrer ursprtinglichen Gage verharrenden Rinde wie aufgeklebt. Dementspreehend 
sieht man auoh mikroskopiseh die kompakte Masse parallel-lamell~rer, peri- 
ostaler Auflagerungen ohne Umbau. Setzt aber dieser ein, so verwiseht er die 
Herkunft  vollst~ndig. Diesen versehiedenen Folgen meehaniseher Reizung des 
Knoehens in BS.-N/~he entsprechend, sieht man aueh das an der ttinterfl~ehe 
des Wirbelk6rpers sonst erstaunlieh zarte Periost der l~inde mit  Ann/~herung an 
die Randexostose zu einem riesigen Bindegewebsmassiv werden. 

Naeh Mle dem kann man sagen, dag spezifiseh akromegale Ver~nderungen 
aueh hinten rdeht fehlen, abet goring, tiberdies dureh ausgedehnte Zerreigungen 
des A. fibrosus arg gest6rt sind, die reaktive Vorg~nge an BS. und Knoehen zur 
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Folge haben, dio gar nicht zur Akromogalio gohSren und diese nur sozusagen mit 
oinigen Gebildon dor Spondylitis doformans vorunreinigen. Das ist deshalb be- 
merkonswort, woil bier Randexostoson se]bst bei reinor Spondylitis doformans 
nach Schmorl (4) fohlon odor nur sohr kMn sind. Don Grund dazu sioht or d~rin, 
daft, wio auch Junghanns nouestens betont, naeh Luschka das hintero Langsband 
in gan z ontgogongesetztor Woise als das vordere mit der BS. innig vorbunden ist 
und die l~fickseite des WirbolkSrpers fibersprJ[ngt, also an seinon R~ndern nicht 
zerren k~nn. Die oben betonte besondero Foinhoit dos hintoren Periostes wird wohl 
mit diosor geschtitzten Lago zusammenh~ngen. 

7. Calcioprotektives Gesetz. 

Anhangsweise sei noeh kurz eines Beispiels ffir das ealcioprotektive 
Gesetz Erw/~hnung getan, welches besagt, daft an sehon fertigem Knochen 
und Knorpel die KMkablagerung vor allem da erfolgt, wo sic statisch 
notwendig ist. Der Knorpelplatte liegt eine Knochensehieht an, die nur 
bis zu einer bestimmten Stelle verkalkt, yon da an osteoid ist und die 
Kalkgrenze typiseh k6rnig-krtimelig. W o der Knochen kalkhaltig ist, 
ist aueh der Knorpel, dem er anliegt, kalkhMtig und der Kalk endet 
haargenau da, wo im Knoehen und wo dieser kalklos ist, ist es auch der 
Knorpel. Die Erld~trung ist die: Wgre dig Ausdehnung der Knorpei- 
verkalkung z. ]3. geringer, was natiirlieh oft vorkommt, so flieftt bei der 
Belastung die Kraft  vom kMkhaltigen Knochen in den kalldosen Knorpel 
fiber und dies gibt den Reiz ab zu seiner Verkalkung. Die VerkMkung 
erfolgt da, wo sic statiseh notwendig ist. Natfirlieh tritt dieselbe ein, 
wenn Knochen und Knorpel den Platz wechseln. Es ist dies auch 
gleichzeitig ein Beispiel daftir, wie in solehen FM]en die Verkalkung des 
Knorpels erfolgt, erst naehdem sieh der Knoehen an ihn angelegt hat. 
Das widerspricht unserer Vorstellung, dab die Knorpelverkalkung der 
Knochenanlagerung vorangeht, weshMb wit ja yon einer priipamtorischen 
Knorpelverkalkung reden, abet zu Unreeht, wie wit sehen. Auf diese 
Fragen bin ich ausffihrlieher in der ersten Akromega]iearbeit eingegangen, 
aM die bier verwiesen sei. 

8. Besprechung der alton Bandscheibe uncl ihres akromegalen Zuwachses. 
A. Bei langdauernder Akromegalie konnte an der Wirbelsiiule eine 

hochgradige Ver~inderung nachgewiesen werden, welche mit Randexo- 
stosen einhergeht, dabei den Eindruek einer gewShnliehen Spondylitis 
deformans maeht, es aber in WMdiehkeit nicht ist, sondern eine ganz 
spezifiseh akromegale Wucherung darstellt, an der sieh Knorpel und 
Knoehen beteiligt, eine akromegale Spondy]itis deformans. Ohne meeha- 
nisehes Bedtirfnis, rein durch den hyperpituit~ren Reiz kommt es yore 
Periehondrium aus zu einer Vergr6Berung der BS. in die Fl~che und 
gleichzeitig vom Periost aus zu einer gleichsinnigen VergrSfterung aus 
der Wirbelk6rper. Am alton Knoehenbestande der Wirbelk6rper sowie 
am alten Knorpelstand der BS. in allen ihren drei Teilen: N. pulposus, 
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Knorpelplatte und A. fibrosus fehlen spezffisch akromegale Ver~nderungen. 
Der BS.-Zuwachs reift vom primitiven zum hyalinen Knorpel aus, tier an 
der Bertihrungsstelle mit  dem neuen Knochenzuwachs eine wie in den 
Rippen echt akromegale, lebhaft enchondrale VerknScherung neu erstehen 
lgl~t, die mit  iiberschiel~ender Knorpelwucherung oinhergeht, aber deren 
Uberfiihrung in Knochen nur tr~tge besorgt. I)iese enchondrale VerknS- 
cherung stellt eine Wiederkehr kindlicher Wachstumsvorg~nge dar, 
ist sogar mit  den fiir den WirbelkSrper spezffischen Ossificationsliicken 
ausgestattet,  hilft dem Periost beim Aufbau des neuer/Knoohenzuwaehses, 
verbraucht dabei den neuen BS.-Knorpel, macl~t ihn daduroh niedriger, 
f~ihrt aber nioht zur Synostose der WirbelkSrper, weft an der dem alten 
A. fibrosus n~her ge]ege~en, glteren Strecke die enchondrale VerknSehe- 
rung, wieder in Nachahmung der normalen Wachstumszeit  zum AbsohluB 
gelangt, w/~hrend sie am perichondralen Rand ohne Unterbrechung an 
F1Ache gewinnt. Das 10eriostale Wachstum der WirbelkSrper vollzieht 
sich ebenfalls nach lohysiologischem Typus, ohne Osteophyt, duroh lamel- 
l~ren Anbau und bringt eine pathologisch dicke Rinde hervor, d~e endo- 
stal st~ndig zu Spongiosa umgebaut  wird. 

Oft bleibt dieses periostale Knoehenwaehstum in der Mitre der HShe 
des WirbelkSrpers im Vergleich mit  dem der Rinde nahe dem Wirbel- 
kSrperrand bald mehr, bald weniger zuriick, was an den Seitenfl~ehen 
viel mehr der Fall ist als an der Vorderfl~ehe und das hut zur Folge, 
dal3 die im akromegalen Wachstum voraneilenden WirbelkSrperr~nder 
zu Randexostosen werden. DJese haben demnach nichts mit  gewShnlioher 
Spondylitis deformans zu tun, And an der Seitenfl~che der Wirbels/~ule 
viel grSl~er als vorne und fehlen manchma], wenn das periostale Wachs- 
turn des WirbelkSrpers sieh in seiner ganzen HShe gleiehm~Sig vollzieht ; 
Randexostosen And also fiir die akromegale Wh'bels~ulenver~nderung, 
im Gegensatz zur gew6hnliehen Spondylitis c[eformans, durehaus niekt 
zwangslgufig. Ein solcher Wirbel zeigt dann keinerlei grebe Verunstal- 
tung, er ist blol~, bei normaler HShe, im queren und antero-posterioren 
Durchmesser vergrSl3ert, bei normaler Gestalt seiner periostalen Fl~ohe. 
I m  RSntgenprofilbilde wird dieses auffallende MiBverhgltnis f~lschlieh 
als abnorme Niedrigkeit des WirbelkSrpers gedeutet, da man den antero- 
posterioren Durchmesser fiir den normalen h/ilt. Die VergrSlterung der 
Beriihrungsfl~cke zwisehen BS. und WirbelkSrper, gleiehgiiltig ob dabei 
l%andexostosen bestehen oder nicht, hat  eine starke Verminderung der 
Wirbels~ulenbewegliehkeit zur Folge, ~ndert deren Meehanik, schafft 
in der neuen Sloongiosa neue Trajektorien, die yon den normalen und 
denen bei Spond.ylitis deformans abweiehen. An tier Hinterfl~ehe der 
Wirbels~ule spielen alle akromegalen Vorg~nge eine ganz untergeorc[nete 
Rolle, sind hier durch arge Zerreil~ungen des A. fibrosus stark gestSrt, 
die hier sogar einige verunreinigende Elemente yon gewShnlioher Spon- 
dylitis deformans ins Bild hineinbringen. 



I)ber Wirbels/~ulenv~er/~nderungen bei Akromegalie. 281 

Die akromegalen vorderen und seitlichen Randexostosen haben aber 
sehon naeh ihrem Werdegang niehts mit  gew6hnlicher Spond_ylitis defor- 
mans zu tun und augerdem bestehen noeh folgende Untersehiede: Bei 
Spondylitis deformans sind die Randexostosen eine Folge der BS.- 
Degeneration, bei Akromegalie abet besteht yon BS. zu BS. desselben 
Individuums keinerlei I-!_armonie zwisehen BS.- Degeneration und 
Randexostosen; ferner entstehen bei Spondyligis deformans die l~and- 
exostosen dadureh, dab das Periost dnreh die herausquellende BS. 
gezerrt wird, bei Akromegalie abet wird das Periost nicht naeh auBen 
gedr/~ngt und gezerrt, sondern biegt im Gegenteil in die BS. hinein um 
und geht in ihrem neuen Knorpel anf; bei Spondylitis deformans gibt es 
aul3er den Randexostosen gar keinen oder so gut wie gar keinen kn6chernen 
Zuwaehs, bei Akromegalie abet fehlen Randexos~osen trotz bestehenden 
mgchtigen Knoehenzuwachses manehmal ganz, ooder sie sind., namentlieh 
vorn, nut  ein unwesentlieher, seitlich wohl ein wesentlicher Teil des 
kn6ehernen Zuwaehses, der stets ganz deutlich vom alten Wirbelk6rper 
abzugrenzen ist, was abet bei Spondylitis deformans stets fehlt ; die Rand- 
exostosen bei Spondylitis deformans sind je naeh den 6rtlieh sehr wechseln- 
den, sie verursaehenden, degenerativen BS.-Vergnderungen yon 6rtlieh 
tibetans versehiedener Ausbildung, w/~hrend die akromegalen Randexo- 
stosen entspreehend ihrer endokrin-zentralen Ursache yon auffallender 
Gleiehf6rmigkeit sind. Nebenbei k6nnen die unbedeutenden, dureh die 
vorderen akromegMen Randexostosen verursaehten Unebenheiten dutch 
vermehrtes Bindegewebe his znr Unsiehtbarkeit  gegl~ttet werden, 
w/~hrend die seitliehen unverdeekt voll zur Geltung kommen. 

Das Verst/indnis aller dieser Vorg/~nge wird wesentlieh vergieft, wenn 
man dem allerersten Beginn dieses marginalen Knorpelknoehenwaehs- 
bums naehgeht. Die Epiphysenfuge z. B. des unteren Femurendes hat  
nieht nut  ein das L/~ngenwaehstum des Femurs besorgendes enehondrales, 
sondern am periehondralen Rand aueh noeh ein mit  dem Dickenwaehs- 
turn des Femurs einhergehendes F1/tchenwaehstum, denn sie ist beim 
15j~hrigen Individunm 1/~nger und besteht aus viel mehr nebeneinander 
stehenden Knorpelzells/~ulen als beim 5j/~hrigen. Diesem marginalen 
F1/~chenwaehstum der Epiphysenfuge ist das pathologische Gesehehen 
an der akromegalen Wirbels~ule nieht nur entsprechend, sondern es ist 
geradezu eine Wiederaufnahme dieses selben marginalen Fli~ehenwaehs- 
rums. Das erkennt man daran, da6 der aIlererste Begirm des periehon- 
dralen Knorpel- und periostalen Knoehenwachstums nicht am eigent- 
lichen, der ehemaligen Epiphyse angehSrenden Wirbelk6rperrand liegt, 
sondern etwas davon entfernt, entspreehend dem ehemaligen Diaphysen- 
rand, wo zu Mlererst, an der Seitenfl/iche so gut  wie an der Vorder- 
fl~che, die Akromegalie eine winzige, tiberknorpelte Knoehenwuehe- 
rung erstehen 1/~gt. Der Grund ist der, dab die WirbelkSrperepiphyse 
weder beim Kind noch beim Akromegalen einer enchondralen Verkn6che- 
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rung f/~hig ist. Selbt die WirbelkSrperdiaphyse hat beim Kind eine sehr 
tr/~ge enehondrale Verkn6oherung, die, obwohl an der oberen und unteren 
Fl~ehe tgtig, in mehr als zwei Jahrzehnten blog die geringe H6he eines 
Wirbelk6rpers zuwege bringt. Wo diese tr/~ge waehsende Wirbelk6rper- 
diaphyse zeitlebons yon tier Epiphyse unbedeekt mit dem BS.-Knorpel 
in Beriihrung bleibt, wird bei der Akromegalie das enehondrale Waohs- 
turn ebensowonig wieder aufgonommen wie an den vom Gelenkknorpel 
tiberzogenen Epiphysen des Knies, z. B. die sohon boim Kind ein nooh 
viol tr/Lgeres enehondrMes Waohstum besitzen. An der doeh im Grunde 
genommen ganz gleiehartigen Knoohen-Knorpelgrenze der Rippen aber, 
die sehon beim Kind alas regste onehondrale Waehstum des ganzen K6rpers 
aufweist, brings die Akromegalie sehr wohl eine Wioderbelebung dioses 
Waehstumsvorganges, und zwar in einem alles normale Mal? sogar ~ber- 
steigenden Grade hervor. Man sieht also, dab der pathologisohe a~'o- 
megale Waehstumsreiz ganz ebenso wie der physiologische in der Waehs- 
tumszeit an versehiedenen Stellon des Skelets in versekiedenem Grade 
zum Ausdruek gelangt und da6 zwisehen beiden woitgehende Harmonic 
besteht, d .h .  die Knoohen, die sohon beim Kind starkes enehondrales 
Waehstum zeigen, tun das auoh bei Akromegalie. Dies soheint ein Finger- 
zeig dafiir zu sein, dab aueh das physiologisehe Waehstum des Kindes 
dem Einflug der Hypophyse untersteht. 

W~hrend bei der Rippo die AkromegMie den alten Rippenknorpel, 
also die Knorpolzellen, zur Wueherung und das Periehondrium zu neuer 
Knorpelbildung anregt, ist bei der BS. nut letzteres der Fall, d .h .  die 
Bindegewebszellen des Periehondriums teilen sieh und die dabei ent- 
stehenden neuen pluripotenten Zellen werden unter dem akromogalen 
Reiz zu Knorpelzellen. Diese F/~higkeit zeigt das Periehondrium aueh 
ohne Akromegalie bei entspreohendem meehanisehen Reiz. 

B. Auger don typisch akromegalen Ver~nderungen der Wirbels/~ule 
werden aueh die yon der Akromegalie nieht beeinflugten Teile, vor allom 
die alto Bandscheibe, eingehend beschrieben. Diese stellt ein einheitliehes 
Sttiek Knorpelgewebe dar, dessen drei Bestandteile allmghlieh ineinander 
iibergehen. Wiewohl alle drei ]~estandteile aus Knorpelgewebo bestehen, 
besitzen sie g/~nzlieh versehiedene Funktionen nnd dementspreehend 
sind sie v611ig versehieden gebaut. I)er N. polposus erzeugt Druek, die 
Knorpelplatte tri~gt den Druek, dot A. fibrosus arbeitet mit seiner Zug- 
festigkeit dem Druek entgegen. Der histologisehe Bau des N. l~ulposus 
ist zentral und peNpher versehieden, ebenso im A. fibrosus vorn anders 
als hinten. Die Knorpelplatte dieng am Rande dem A. fibrosus zum Ur- 
sprung, was hinten dutch Aufbl/~tterung gesehieht. Dock iiberragt der 
A. fibrosus den Rand der Knorpelplatte und setzt zum Tefl auoh selb- 
standig am Knochen an. Im Akromegaliefall erfahrt die Knorpelplatte 
yore Rande her eine betraehtliehe Vorkleinerung. Die Yerkalkungssehicht 
tier BS. erf~hrt ringsherum am Rand, dem Ursprung des A. fibrosus und 
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dem inneren Rand der Randleiste entspreehend, eine namhafte Verdiekung, 
die vorn ganz anders gebaut ist als hinten und im Akromegaliefall fast 
ganz fehlt. Die Unterbreehungsstellen der kn6ehernen Grenzlamelle, 
die zur Ern/~hrung der ihr aufliegenden BS. dienen, k6nnen beim Knoehen- 
umbau dureh Xnoehenabbau neu entstehen und dutch Knoehenanbau 
geseMossen werden, der auffallend lange Zeit kalklos bleibt, offenbar 
um die Ern/~hrung der BS. nieht zu ersehweren. Diese Hemmung der 
Kalkablagerung aus rein 6rtlichen Griinden hat  mit der allgemeinen 
bei Osteomalacie niehts zu tun. 

C. Besondere Aufmerksamkeit Wurde den degenerativen Knor~gelver- 
gnderungen gewidmet, welche ffir jede der drei funktione]l und histologiseh 
versehiedenen Knorpelarten verschieden sind und in ihrer Gesamtsumme 
eine wesentliche Sch~digung der BS. darstel]en k6nnen. Die hanpts~eh- 
liehste Degenerationsform des N. pulposus ist die k6rnige a]bumoide 
Entartung, die auf Zerfall und Abfuhr der Kittsubstanz und Fibrillen 
bernht, zu H6hlen- und Spaltbildungen yon oft hufeisenf6rmiger Gestalt 
fiihrt, yon denen aus traumatische Risse in gesunde Teile hinein ausgehen 
k6nnen. Eine solehe wei~gehende Zerst6rung kann unter Zusammensinken 
der BS. aushe~len. Die vorherrsehende Entartung des A. fibrosus ist 
in seinen vorderen Absehnitten die schleimige, bei der ebenfalls Kitt- 
substanz und Fibrillen gleiehzeitig sehwinden, w/~hrend in den hinteren, 
viel schw/~eheren Abschnitten iiberwiegend t~isse vorkommen, die das 
Periehondrium erreiehen, das ein zu Narbengewebe werdendes Granula- 
tionsgewebe in den RiB hinein entsendet. Dieses fiillt und sehliel3t den 
Rig oder kleidet ihn naeh Art einer Synovialis aus. In  dem an den Mten 
A. fibrosus sieh ansehlieBenden, eine viel geringere Festigkeit aufweisen- 
den neuen BS.-Zuwaehs sind die sehleimige Entartung und gisse die- 
selben, aber viel reiehlieher Ms im alten A. fibrosus. Dureh diese Risse 
fallen Teile des N. loulposus vor und veranlassen Knorpelwueherungen, 
die, der Fundst~ite der Risse entspreehend, hauptss hinten vor- 
kommen, doeh wird aueh ein vorderer Igor/all besehrieben, welcher bis- 
her unbekannt war. Die vorherrsehende Entar tung der Knorpelplatte 
endlieh ist die asbestartige, bei der erst die Kittsubstanz entfiihrt wird, 
die Fibrillen aber noeh lange Zeit sieh erhalten, sehlieBlieh aber doeh aueh 
sehwinden k6nnen. Aus dem vom normalen Verlauf der Knorpelfibrillen 
oft abweiehenden Verlau[ der Asbest/aserung erkennt man, dab sie vor 
ihrer Demaskiernng in der Riehtnng eines Zuges umgebaut werden, der die 
Ursaehe der asbestartigen Degeneration darstellt. Aueh fiir den normalen 
Verlauf der Knorpelfibrillen sind Zugkr/ffte Ms maBgebend anzusehen, 
die bei der Beanspruehung des Knorpels also yon aul3en einwirken. 
Ftir den Fibrfllenverlauf bei der asbestartigen Entar tung abet k6nnen 
augerdem aueh noeh im Gewebe selbst entstandene, dureh ungleiehm~gige 
Waehstumsvorgange oder Altern der Kolloide verursaehte Zugsl0annungen 
in Betraeht kommen. Doeh mu6 man sieh vorstellen, dab diese Gewebs- 
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spannung, selbst wenn sie nicht zur asbestartigen Degeneration ffihrt, 
doch einen Umbau der maskierten Fibrillen ebenso zur Folge haben mu6 
muft wie die yon auBen einwirkenden Kr~fte. 

Eine an@re Sch/~digung der BS.-Festigkeit hat ihre Ursache in Klein- 
briichen an der Knochen-Knorpelgrenze des alten A. fibrosus, sowie 
des neuen BS.-Zuwachses. Der Bruch geht durch die Knorpelverkalkungs- 
schicht und die kn6cherne Grenzlamelle oder betrifft bloft zackige Fort- 
s~tze der Kalkschicht, d.~c zur Verfestigung des kalklosen Knorpels in 
ihn hineinziehen, bei seinen Bowegungen abet abbrechen oder sich yon 
ihm trennen. Dasselbe kann aucK an Kalkherden gefunden werden, 
die isoliert im kalk]osen Knorpel liegen. Alle Kleinbrfiche linden sich 
namentlich da, wo der Knorpel durch degenerative Ver/~nderungen 
geschws und abnorm beweglich ist, andererseits wieder fiihren sie 
zu Rissen im kalklosen Knorpel. 

D. Alle in der alten BS. und im neuen Bandscheibenzuwachs vor- 
gefundenen degenerativen Ver~nderungen und Kleinbrfiche sind nicht 
Folge der Akromega]ie, schs aber die BS. und rufen daher Gegen. 
ma[3nahmen hervor, die zwar an sich selbstverstgndliche Heilungsvor- 
ggnge darstellen, aber deshalb Beachtung verlangen, weil sie sich bei 
einem akromegalen Individuum abspielen und daher ein deutlich akro- 
megales Ge79riige erhalten. Dieses besteht darin, daft bei allen diesen Hei- 
lungsvorg~ngen das v o n d e r  Akromegalie so sehr in seinem Wachstum 
gefSrderte Knorpelgewebe eine vorherrschende Stellung eirmimmt und, 
was ebenfalls ffir die Akromegalie kennzeichnend ist, die enchondrale 
VerknScherung dieses Knorpels so sehr im Vergleich mit dem Vergleichs- 
fall im l~iickstand ist, daft bei allen diesenHeilungsvorgs a]lenthalben 
auffallend viel Knorpelgewebe anzutreffen ist, w~hrend im Vergleichs- 
fall sehr viel weniger Knorpel geblldet und dieser rasch in Knochen iiber- 
fiihrt wird. Am Marsten tr i t t  das bei den in spezifisch akromegaler 
l~eichlichkei~ attftretenden Knor79elplomben zutage, welche vom Knochen- 
mark  ausgehende, yon auften in die asbestartigen Entartungsherde tier 
Knorpelplatte einwachsende reparative Knorpelwucherungen sind, yore 
Spongiosamark bis in den N. pulposus oder A. fibrosus reichen, aber in der 
l~egel nur hie und da durch enchondi'ale VerknSchernng des im Knochen- 
mark  steckenden Teiles, nicht des ganzen Knorpelherdes kn6chern ersetzt 
werden, also meist im ganzen im knorpeligen Zustande verharren. Sie 
unterscheiden sich genetisch vollkommen yon Schmorls KnorpelknStchen 
und Pommers Knorpelcallus, doch im Bau sind alle drei, well die gleiche 
Funktion erffillend, sehr /~hnlich. Knorpelplomben kommen bei Akro- 
megalie in gleicher l~eichlichkeit auch im Rippenknorpel vor, wo sie 
in ganz geringer Entwicklung auch beim Normalen vorkommen. In  den 
BS. unseres normalen Vergleichsfalles fehlte das bei Akromegalie vor- 
herrschend knorpelige Stadium ganz, nur hie und da fang sich ein schon 
dutch Knochen ersetztes, also endgiJltig geheiltes Stadium; doch mu6 
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natiirlich beim normalen auch das knorpelige Stadium sieh linden, 
scheint mir bei Schmorl sogar abgebfldet zu sein, wird aber im Gegensatz 
zur Akromegalie offenbar raseh in Knoehen tiberftihrt, weshalb man das 
knorl0elige Stadium nicht oft zu Gesicht bekommt. Knorpelplomben 
gehen bei Akromegalie in der Knorpelplatte und im A. fibrosus oft aueh 
aus Verknorpelung fibr6ser Markrs gleicher Gestalt, Lage und Gr56e 
hervor, die weder fiir Akromegalie noch ftir Spondylitis deformans kenn- 
zeichnend sine, im normalen Vergleichsfall aber fehlten. 

Eine ganz andere Gelegenheit zur akromegal iiberschiel3enden Knorpel- 
wueherung ergibt sieh bei den vielen Kleinbrfichen der pr/~paratori- 
schen Verkalkungsschieht und knSchernen Grenzlamelle im Bereiche 
des A. fibrosus und des neuen BS.-Zuwaehses. Vom Knochenmark in 
den Bruehspalt einwachsendes Bindegewebe hebt auk dem A. fibrosus 
und dem BS.-Zuwachs of~ sehr grol3e HShlen aus, verknorpelt dann, 
tier Knorpel wuchert in die Spongiosamarkrs ein und so erreicht 
dieser Knor19elcallus in fiir Akromegalie typischer Art eine die Plomben 
oft stark iibertreffende GrSl~e, so dab im ersten Augenbliek chondrom- 
~rtige Bildungen vorzuliegen seheinen. Der in der Sl0ongiosa steckende 
Tell kann enehondral verknSehern, der im A. fibrosus und dem BS.- 
Zuwaehs bleibt knorpelig. Im Vergleiehsfall fehlen diese Bilder. 

Eine wieder ganz andere Gelegenheit zur akromegalen Knorpel- 
wueherung ergibt sieti da, wo die Knorpelplatte auf ls Strecke der 
knSehernen Unterlage entbel~=rt, bier federt, wodurch das zwisehen ihr 
und dem zu ihr 10arallelen Knochenbalken liegende Knoehenmark zu 
langen Knorpelrasen wld, die augen der Knorpelplatte anliegen. Viele 
andere, kleinere Gelegenheiten zur reichliehen akromegalen Knorpelent- 
faltung seien bier tibergangen. 

E. Im alten A. fibrosus, weniger im neuen BS.-Zuwaehs fanden sieh 
isolierte Verkalkungsherde, welehe bei den Bewegungen des kalklosen 
Knorpels, in dem sie eingebettet liegen, entweder sich yon diesem los- 
rei6en und dann in einer eigenen H6hle frei zu liegen kommen oder zu 
Triimmerfeldern werden. Ira Zuge der akromegal /ibersehieBenden 
enehondralen Verkn6eherung sind yon Stelle zu Stelle in die Kalkschieht 
m/kehtige Kalkmassen eingesehaltet, die in die S/iulenzone hineinreichen, 
die HShe der S~Lulen erreiehen, sie abet nie iibersehreiten und entspreehend 
den viel kleineren Kalkzaeken im A. fibrosus dazu dienen, die Beweglich- 
keit der weiehen S/~ulenzone herabzusetzen. Dies ist gerade hier deshalb 
besonders n6tig, weil hier die sonst z. B. bei der I~ipl0e diese Aufgabe 
el~iillende Einriehtung fehlt, die darin besteht, dab das obere Ende der 
Knoehenrinde die Knorpelwucherungsschieht umgiirtet. Gelegentlieh 
der Bewegungen abet werden diese groBen Kalkmassen (Ossifications- 
ltieken) noeh mehr zertriimmert als dies bei den analogen, viel kleineren 
Kalkzacken der Fall ist. Diese zertrtimmerten Kalkherde verfallen abet 
der regelm/~gigen enehondralen VerknSeherung, ohne sie zu st~iren. 
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Die eben gesehilderten Bilder von Zacken der Kalkschicht mit Brtichen 
finder man nieht nm" in der normalen und akromegalen BS., sondern auch 
in gro6en Gelerd~en unter ganz normalen Umstgnden, bei Gelenkbrtichen 
und bei Akromega]ie. 

F. Der AkromegMiefall bietet auch in der Wirbels/~ule an der Knochen- 
Knorloelgrenze der BS. Beispiele /iir das calciprotektive Gesetz. 

C. Die akromegalen Wirbels~ulenver~inderungen an 
maceriertem Material  

Erst naehdem wit das mikroskopisehe Bfld der akromegalen Wirbel- 
ss griindlich kennen gelernt haben, sind wir in der Lage, 
mit vollem Verstandnis das makroskoloische Bild zu betraehten, wie es 
sieh uns an der macerierten Wirbels~ule darbietet. Gleichzeitig sell 
diese Betraehtung eine Uberpriifung der mikroskopisehen Ergebnisse 
sein. Sie fiihrt, wie wir sofort sehen werden, nieht nur zu einer weit- 
gehenden Bestatigung, sondern in manehem Punkte zu einer sehr 
erwtinschten Erweiterung and Vertiefung der histologisehen Befunde, 
wie sic dutch das RSntgenbild und die makroskopisehe Betraehtung der 
feuehten Wirbels/~ule im mikroskoloiseh untersuehten Falle nieht gewonnen 
werden konnte. Das macerierte Material stammt yon einem yon Priesel 
demonstrierten Fall, der insofern noch gtinstiger lag als der histologisch 
verarbeitete, als bei diesem Mann die Akromegalie noeh friiher, n~mlieh 
im 2]. Lebensjahr, ihren Anfang nahm, also zu einer Zeit, in tier das 
Wachstum der Wirbelss ganz sicher noeh nieht abgeschlossen war. 
Ohne Unterbrechung mug also an der Wirbels~ule das akromegale Waehs- 
rum aus dem normalen hervorgegangen sein. Dafiir war abet die Dauer 
der Akromegalie (18 Jahre) etwas geringer, der Patient bei seinem Tode 
9 Jahre jtinger. Bei der Langsamkeit der akromegalen Vers 
wird aber der Grad derselben sehr yon der Krankheitsd~uer abhs 

Franz T., 39 Jahre. Er sowohl als auch sein Vater batten seit jeher auffallend 
grol3e H~nde und Ftil3e. Seit dem 21. Lebensjahr, also seit 18 Jahren, werden seine 
H~nde und FfiBe allm~tflieh gr6Ber. Seit 7 Jahren zunehmende Kolofschmerzen 
und in die Beine ausstrahlende Kreuzsehmerzen. Seit 6 Jahren Abnahme der Kraft 
und der Muskulatur. Bei der mindesten Anstrengung starkes Hitzegeftihl und 
Sehweil3ausbrueh, namentlich am Kopf; El31ust gut; iBt viel. Bis zum 28. Lebens- 
jahr normMes Gesehlechtsleben. Seither kein Coitus trotz Libido. Doch Pollu- 
tionen anfangs mit, Slo~ter ohne SamenerguB und nur geringe Erektion. Seit 
5 Jahren auch keine Pollutionen mehr und auffallende Hodenverkleinerung. 

Uber normalgroB, schwerf~llig, hochgradige Kyphose der oberen Brustwirbel- 
s~ule, ttaut verdickt. Weiblicher Behaarungstypus. Aehsel- und Kopfhaare reich- 
lieh, Barthaare sehr Slo~rlich. M~Biges Fettlager der Bauehhaut und am Mons 
Veneris. Auffallende Vergr6Berung des Gesichtssch~dels, fliehende Stirn, stark 
vorspringende Augenbrauenwiilste und Jochbogen, Prognathie, wulstige Lippen, 
hoehgradige Makroglossie. tirade und FiiBe stark verl~ngert und verbreitert, ihre 
Weichteile vermehrt. Finger gleiehm~Big walzenf6rmig. Volumen der rechten Hand 
1070, der linken 965 ccm (Wasserverdr~ngung). Starke Verbreiterung der distalen 
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Vorderarmepiphysen. Brustkorb breit, auffallend ~ief, weite untere Thoraxapertur. 
Penis gut entwickel~, ttoden atrophisch, schlaff. Blutdruck 115, Visus 0,9, keine 
Gesichtsfeldeinschr~nkung. Itarnmenge 2550-- 3550 ccm, Eiweil~ und Zlicker negativ. 
Keine alimenti~re Glykosurie. 5 Tage nach 0pera~ionsversuch des Hypophysen- 
tumors gestorben/ 

Obduktion: Akromegalie. ttypophysenadenom auf die Gehirnbasis fibergreifend. 
Umsehriebene eitrige Meningitis nach Hypophysenoperation. Atrophie der Hoden 
und der I~rostata. Emphysem und EmphysemhO'z. 

An dem der Sammlung des Inst i tutes  einverleibten Skelet ergibt die 
Un~ersuehnng der Wirbelsdiule folgendes : An den Wirbelk5rpern des Hals- 
absehnittes merkt  man kaum etwas yon einem kngchernen Zuwachs, wohl 
aber t r i t t  ein solcher mit dem Beginn des Brustabschnittes auf, und zwar 
vor allem an der Vorderfliiche, sehr viel weniger an den Seitenfl/~chen, so 
da~ beim Bliek yon oben die WirbelkSrper ausgesproehene Dreiecksform 
zeigen, mit der Spitze nach vorne. Dabei brauch~ eine Randexostose nicht 
im mindesten zu bestehen, doeh ist sie manehmal  vorhanden, macht  aber 
einen unwesentlichen Tell des neuen Knochenzuwaehses aus. Schon im 
5. BrustwirbelkSrper ist aber der Zuwachs reeht erheblich, seine der 
Bandscheibe zugewendete F1/iche beginnt radi~ire Furchen zu zeigen 
(Abb. 22, e, 25 h), wie sie Sshmorl als fiir die Diaphyse des normalen 
kindlichen WirbelkSrper kennzeiehnend beschrieb. Damit  ist sehon 
gesagt, dalt die der BS. zugewendete Fl~tche des akromegalen knSchernen 
Zuwachses nicht der Epiphyse, sondern der Diaphyse des Wirbelkgrpers 
angehgrt, sich jenseits der aui3eren Grenze der Randleiste (Abb. 22 e) 
entwickelt, die ja der ehemaligen WirbelkSrperepiphyse entsprieht 
und bei der Akromegalie an ihrem alten Orte liegen bleib~, ohne an der 
allgemeinen Wucherung teilzunehmen. Zwischen l~andleiste und neuerem 
Zuwachs die mikroskopisch genau besproehene Furche (s. die Abb.). 
In  (~bereinstimmung dami~ sowie mi~ den mikroskopischen Bildern 
finder man auctl am macerierten Wirbel, wenn auch nur ausnahmsweise, 
dal3 der neue Zuwachs (Abb. 23 b) nicht yon der Aul]engrenze (a) der l~and- 
leiste (d) entspringt, sondern in einem kleinen Abstand davon aus der 
periostalen Ober/l~iche der WirbelkSrperdiaphyse, was im Bilde an dem 
Schlagscha~ten (c) erkennbar ist. Dieses Verhalten ist nicht nur im 
Bereiche des Lig. long. ant. zu sehen, sondern, wie Abb. 54 zeigt, in ganzer 
L~ngenausdehnung. Die Bedeutung dieser Erscheinung is~ sehon bei 
den mikroskopischen Befunden besprochen. 

Der Rand des knSehernen Zuwachses ist yon Exostosen besetzt und 
wellig-zi~hnelig (Abb. 24 f, 25 m, n). Die Einschnitte (Abb. 22 d) zwisehen 
den Ziihnelungen (Abb. 22 a) liegen in Fortsetzung der radis Furchen 
und werden nicht selten durch Knochenbriichen z u gesehlossenen Knochen- 
liicken (Abb. 22 h). Diese radi/ire Furchung, die im mikroskopisch unter- 
suchten Fall infolge der radi/~ren Schnittffihrung der Beobachtung ent- 
gangen is~, zeigt, wie so manehes im mikroskopischen Bflde der enchon- 
dralen VerknScherung, dal~ die ~4"hnlichkeit zwischen dem akromegalen 
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Zuwachs und den normalen Wachstumsvorgitngen sehr weitgehend ist 
und daI~ der akromegale Zuwachs eben eine wenn auch pathologische 
Fortsetzung normalen Wachstums mit allen seinen Einzelheiten ist, Liegt 
dock auch fiir beide die Ursache in einem entspreehenden hormonal- 
hypophys~ren Wachstumsreiz. Die dutch knScherne Uberbriickung 

Abb. 22. Abnahme des akromegalen Zuwachses in der Wirbels~:ule gegen die Lendenre~ion 
hin. 2~ Die obere Flfiehe des 9. Brustwirbels, B, C, D die untere Flhebe des II., 12. Brust- 
~ n d  des 3. Lenc tenwi rbe l s ,  a der  Z l l w a e h s  v o r n e  in  A a]n grSf~ten, i n  D a m  k l e i n s t e n  l i n d  
vorn immer gr6Ber als seitlieh b. Die radiate Furehung e in allen 4 ~u am besten 
in C und in die Einsehni~te d zwisehen den Z~ihnen a auslaufend, e Randleiste, f Siebpla~e 

mit medianem HScker 2", h Knoehenliieke aus iiberbrfiekter Furehe entstanden. 
~/~o natficlicher GrSl~e. 

der Zahneinschnitte entstandenen Knochenli~cken (Abb. 22h) jedoch 
entsprechen wohl dem mikroskopisch untersuchten Falle beschriebenen 
Abgabelungen dcr BS. Des macerierte Skelet0 deckt eben besondere Unregel- 
mg~igkeiten am Rande des knSchernen Zuwachses auf, die beim Anbliek 
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der gesamten Wirbelss yon vorne es bewirken, da~ die obere und untere 
knSeherne Begrenzung mancher BS. eine gewisse Ahnlichkeit mit den 
zwei Zahnreihen eines Gebisses aufweisi~. 

Vom 6. Brustwirbel an is~ auch der knScherne Zuwachs an den Seiten- 
flgchen (Abb. 22 b, 25 h) der WirbelkSrper erheblieh, ebenfalls mit radi~ren 
Furchen nnd def. Zahnnng versehen (Abb. 25 h) und der pathologischen 
Kyphose entsprechend die WirbelkSrper vorne keilfSrmig niedriger, 
die Randexostosen erheblieher. W~hrend i~ der I~egel die Randleiste 

Abb.  23. Diaphysfirer  Ansa tz  des neuen Zuwachses.  U n t e r e  Flgche des 3. Lendenwirbels  
aus Abb.  53 D weniger  verkle iner t ,  Der  R a n d  des a l ten  WirbelkSrpers  a wir f t  den 
Schlagscha t ten  c aug den neuen  Zuwachs  b, der  also n i ch t  yon  der  Randle is te  d seinen 

U r s p r u n g  n i m m t ,  sondern  'yon der  per ios ta!en  Fl~che tier Diaphyse.  
~[~0 natf i r l icher  GrSl3e. 

mit ihrer glatten 0berfl/~ohe (Abb. 22 e, 23 d, 24 h, 25 a) den t~and des 
alten normalen Wirbelk6rpers klar anzeigt und damit als Puncture 
fixum ein sieheres Urtefl tiber das Ausmal~ des neuen Zuwaohses ge. 
sta*tet, kommt es vorne zuWeilen vor, dab die Randleiste dureh Um- 
bau ihre Eigenart verliert und so die Grenze zwisehen alt und neu 
sioh verwiseht. Am 9. Brustwirbel erreioht der kn6oherne Zuwaehs 
seinen HShepunk~ (Abb. 22 a), ist auoh bier vorne (a) viel bedeutender 
als seitlich (b), fehl~ hin~en irn Wirbelkanal v61iig, die radi~Lre Fttrohung 
sehr deutlieh (Abb. 22 A--D),  die Zahnung: sehr grob (a), d ie  Zahnein- 
sehnitte sind die Fortsetzung der Furchen und median auf der Siebp!~tte 
(Abb. 22 f, 24 a, 25 b) erhebt sieh exzentriseh mehr hinten eir~ plumper 
KnochenMigel (Abb. 22 g, 25 e). SO bleibt es auch in den untersten 
Brust .vcirbeln und obersten Lendenwirbeln. Gerade we der kn6eherne 

Virohows Archly.  Bd. 281. 19 
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Zuwachs am sti~rksten ist, sind die Randexostosen am geringsten oder 
/ehlen ganz (Abb. 24 d, e, 25 h). An solchen Stellen ist die Vorderfliiche 
des WirbelkSrpers ebenso leicht Icon~say (Abb. 24g, 25 i) wie unter 
normalen Umst~tnden, am 2. bis 5. LendenwirbelkSrper jedoch bewirkt 
hier der akromeg~le Knochenzuwachs sogar eine /convexe hSckerige Vor- 
w61bung (Abb, 25 e). I m  Lendenbereiche klingt endlich der knScherne 
Zuwaehs naeh unten zu g~nz allmghlich ab (Abb. 22 D), fehlt gber selbst 
~n der Unterfls des 5. Lendenwirbels nicht ganz. Bei dieser Ab- 
nahme nach unten verschwindet der Zuwachs zuerst an den Seiten- 
fl~ehen der WirbelkSrper (Abb. 22 D), genau wie dies beim Ansklingen 
nach oben in der obersten Brustwirbels~ule der Fall ist. 

Abb.  2~. Verh~I tn is  des neuen  Zuwachses  z u m  al ten  WirbelkOrper ,  12. Brus twi rbe l ,  
un t e r e  F lache  n a c h  oben.  Die  e ingeze ichne ten  L in i en  in  B zeigen,  wie tier a l te  Wi rbe lkSrpe r  
m i t  S i ebp la t t e  a u n 4  R a n d l e i s t e  b i m  neuen Zuwachs  c s t eck t ,  der e inen zhhneligen R a n d f ,  
abe r  wede r  bei  4 noah bei  e :Randexos tosen  zeigt  u n d  n a c h  vo rne  g ehenso le icht  k o n k a v  
beg renz t  i s t  wie ein n o r m a l e r  WirbelkGrper ,  der a l te  per ios ta le  K o n t u r  a t ier  v e r s e n k t  

l ind paral le l  zum neuen g laufend .  8/10 na t i i r l i che r  GrOl]e. 

In  nebenstehender Tabelle ist vom 2. Brust- bis zum 5. Lenden- 
wirbelkSrper das Ma8 des knSchernen Zuwachses an seiner Vorder- 
und Seitenfli~ehe angegeben. Von kleinen Unregelm~Bigkeiten, die dureh 
die pathologisehe Kyphose und Randexostosen bedingt sind, abgesehen, 
ist es unverkennbar,  dab der akromegale kn6eherne und damit  auch der 
knorpelige Zuwachs der Wirbelk6rper in der unteren tt/~lfte der Brust- 
wi~belsiiule seinen t tShepunkt  hat, yon da naeh oben und unten ablclingt 
und ~n der Vorderflgehe viel starker ist als an der Seitenflaehe. Dies 
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s t i m m t  aufs beste  mi t  dem mikroskopisch  un te r such ten  Fa l l  i iberein.  
Es hande l t  sich Mso u m  ein gesetzmgi/3iges, die Alcromegalie ]cennzeich. 
nendes Verhal ten ,  welches unm6gl ich  in s ta t i schen  Ursaehen  begr i inde t  
sein k~nn. Vielmehr  dr i ick t  s i c h  in d iesem di//usen Befal lensein die 
hiimatogen-hormonale Ursache der  Ver~nderung aus.  W a r u m  es abe t  
innerha lb  dieses t~ahmens t t6ehs t -  und  MindesSpunkte  g ib t  und  der  
Zuwachs  vorne immer  sti~rker is t  als sei t l ieh (Abb. 22), is t  ebenso 
dunkel ,  wie die Tatsache ,  da6  arl den  Gl iedmaBen gerade  die Spi~zen 
die st/~rkste Ver/~nderung aufweisen.  Mit der  hormonMen Bed ing the i t  
s t i m m t  auch tier U m s t a n d  sehr gu t  fiberein, dM~ in der  Verteilung des 

Abb.  25. A k r o m e g a l e r  Zuwaehs  a m  Brus t -  und  Lendenwirbe l .  A 3. Lendenwirbe l ,  obere 
F lache  nach  oben, :B 11. Brl ls t~drbe],  ~n~ere Flfiche n a c h  oben, a Grenzleiste,  b S iebp]a t te  
ra i l  g S e k e r  e. In  A der Zuwaehs  d iIur  ~orne, bei  e a l s  knol l ige  ] t [noehenwueherung k o n v e x  
naeh  vo rne  vo r sp r ingend .  I n  B der  Zuwaeh~ worn f a n d  sei t l ich g mi~ rad i~re r  Furchung- h;  
Vorderf l~che des Znwaehses  i k o n k a v  +vie no rma l .  ]~eine R a n d e x o s t o s e n  k, i, zhhnel iger  

R a n d  m,  n. A .fiber 7/~0, B fiber G/~o na t f i rHcher  Gr6ge.  

Zuwachses  grobe UnebenmiiJ3igkeiten zwischen der  rechten und  linlcen Seir 
vol ls t~ndig fehlen (Abb. 22), ebenso ist  die Ver te i lung des Zuwachses  in  
allen Wirbeln, yon  Gradun te r sch ieden  abgesehen ,  genau  die gleiche 
(Abb. 22). I n  al len diesen PunkCen un te rsche ide t  sieh die akromega le  
Ver~Lnderung v o n d e r  bei  Spondyl i t i s  deformans  sehr enSschieden (s. u.). 
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Besonders eindringlieh zeigen die Abb. 24 und 25, wie der alte Wirbel- 
kSrper (Abb. 24 a, b) veto neuen knSchernen Zuwachs (Abb. 24 e, 25 d) 
yon drei Seiten fSrmlich umgiirtet wird. Der alte WirbelkSrper ist in den 
neuen Zuwachs gerade versenkt. Dadurch nimmt der Wirbelk6rper eine 
plump-klotzige Gestalt an, ist namen%lieh im sagittalen Durehmesser 
auBerordentlieh vergrSBert und da die H6he die alte bleibt, ist die Pro- 
portion gest6rt, so dab man in Unkenntnis des wahren SachverhMtes 
in die irrige Annahme verfallen kann, der sagittale Durehmesser sei der 
normale, der HShenclurehmesser herabgesetzt, die Wirbel zusammen. 
gepre]3t. In  manchem radiol0giseh untersuehten l~alle mag dieser I r r tum 
unterlaufen sein. Der ehemMige periostale Kontur  des alten Wirbel- 
k6rpers (Abb. 24 h ) i s t  durch fdbersehiehtung mit neuem Kn0ehen ganz 

A B 
Abb. 26. l~andexostosen bei Spondyl i t i s  deformans ,  A unte re  Flfiehe des 4., B des 
1. Lendenwirbels :  a Randle is te ,  b sehr  !oorenarme Siebplat te .  ASymlnet r i sche  Ver te ihlng 

der l~andexostosen,  sehr gro2e bei c, d, unbeden tende  bei e, f. 
~ b e r  7/i0 nat i i r l icher  Gr61~e. 

in die Tie/e geraten und der neue (Abb. 55 g) liegt parallel zum Mten, 
ist leicht konkav wie dieser und Randexostosen kSnnen /ehlen 
(Abb. 24 d, e, 25 k). 

In  al/em diesem unterscheidet sieh die gewShnliche Spondylitis de~or- 
roans sehr wesentlich yon der akromegalen Ver~Lnderung. Die Rand. 
exostosen (Abb. 26 c, d) kSnnen rechts und links am WirbelkSrloer ganz 
asymmetrisch verteilt sein und bei dem einen Wirbel ganz anders als beim 
anderen desselben Falles. Der Grund ist eben der, dal3 die Randexostoso 
bei cler Sloondylitis deformans nieht eine hormonal-zentrale, sondern rein 
5rtlich-mechanische Ursache hat mit der Aufgabe, einem an einer bestimm- 
ten Stelle der BS. eingetretenen Schaden durch eine Knochenwucherung 
an der gleichen Stelle zu begegnen. Von einem generellen Zuwaehs an 
der vorderen uncl seitlichen WirbelkSrperflgehe wie bei AkromegMie 
ist bei Spondylitis deformans nicht die 1%ede. Blo/3 am oberen uncl unteren 
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Rand ist dem alten WJrbelkSrper die Randexostose wie a~ts Plastelin 
aufgekittet (Abb. 27 e, d, 28 e, I), wovon die periostale Oberfls in 
der Mitte der HShe des Wirbelk6rpers (Abb. 27 e, 28 e, d) praktiseh 
genommen/re i  bleibt und zwisehen der oberen und unteren RandeXostose 
als tiefe Einselaniirung erseheint, Auf dem Grunde dieser tier einschniiren- 
den Taille (Abb. 27 e, 28 e, d) liegt also noeh die alte periostale Wirbel- 
k6rperober/liiche /rei zutage. In  alledem da'fiekt sieh der grunds/~tzliche 
Untersehied zwisehen dem diffus-hormonalen Wesen der akromegMen 

A 

B 

Abb,  27. Tiefe  Wirbe l ta i l l e  bei  Spondy l i t i s  de fo rmans .  4. Lendenwirbe] ,  Unter f l~che  
nach  oben,  Bl ick  yon  vorn-Sei t l ich,  derselbe W i r b e l  wie Abb.  57 A, Die  e ingeze ichne ten  
Lin ien  in B deu ten  den a l t en  Wirbe lMirpe r  ohne R a n d e x o s t o s e n  an. a Randle i s te ,  b Sieb- 
p la t te ,  zwischen der un t e r en  a n d  oberen  Randexos to se  e, d die ~Virbeltaille t i e f  einge- 
schni i r t  e. Die a l te  per ios ta le  :Kontur  f - -g  l iegt  bei  e f re i  zu tage .  A n g e r  den Randexos to sen  c, 

d g i b t  es ke inen  Zuwaehs .  F a s t  7/~0 na t i i r l i che r  GrSBe. 

Wirbels~ulenvergnderung einerseits und dem 5rtlieh-meehanischen Wesen 
der Spondylitis deformans andererseits aus, 

Ausgerfistet mit  dieser Kenntnis  yon den kennzeiehnenden Merk- 
malen der hyyerpitui tgren Wirkelk6rperver~nderungen w/~re es an 
der Zeit, aueh auf dem nbeh so dnnklen Gebiete de8 _Riesenwuchses eine 
Kl~rung herbeizUffihren. VerSuetlt man das an der H a n d - c o n  Langers 
Monographie fiber die Riesen (1871), so will es nieht gelingen, wohl 
weil die uns vor allem angehenden Nerkmale zu jener Zeit noeh nieht die 
n6tige Aufmerksamkei~ finden k0nnte. So sprieht er S, 17 yon Rand- 
exostosen, aber es wird nieht klar, ob es sieh um der Spondylitis deformans 
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oder der Akromegalie zugehSrige Bflder handelt. Sehr bemerkenswerter- 
weise sprieht er S. 18 and 19 davon, dab der sagittale Durehmesser der 
Wirbelk6rper beim Riesen mehr zunimmt, als der frontale, was er als 
zur riehtigen Erhaltung der Stabilit/~t dienend deutet, sozusagen als 
Ausgleieh fiir das, was dem Wirbelk6rper an Querdurehmesser abgehen 
-sollte. Das aber isg, wie wit  gesehen haben, ein hyperpiguig~res Merkmal, 
es ist aber nieht gesagL ob es sieh bei allen giesen finder oder nttr bei 
einer gewissen Art derselbe~. Von der Zeichmlng, wohl Relief, der oberen 

A 

B 

Abb.  28. Spondyli~is ~eforma.ns rnifi t iefer  WirbeltMIIe. B 1. LendenwirbeI ,  obere Fl~tche 
nach oben, Blick yon  vorn-soit l ich,  derselbe ~u wie Abb.  57 B. t n  A 11. Brus twirbe[  
eines anderen  ger inggradigen  Falles, un te re  Fi~che nach  oben, Blick fas~ re ia  seitlich. 
Der  konkave ,  periostale  A u g e n k o n t u r  des ursprfin~lichen ~u geh t  ~ou tier 
AuBenbegrenzung  der  Randle is te  a ,  b aus und  lieg5 an  der  ~iefsten Schn~rsLelle des 
Wirbels  c, 4 frei  zutage,  e kleine, f groBe l~andexostose.  A e twas  fiber 7/~0, B "/~o n~tiir l icher 

Grbf3e. 

und unteren Endfl~che der Wirbelk6rper sagt er S. 19 and  20, dab sie 
beim Riesen Krainer  ,,in kleinerem Verh~l~nis die ~uSeren Umrisse der 
Endfl~che" wiederholt und ,,ungef/~hr in der GrSge ur~d Lage, dab es 
den Anschein hat, als ob innerhMb tier weiteren Umrisse des ganzen 
Knochens der kleinere sich erhalten Mt te . "  Wit werden wohl kaum 
fehlgehen, wenn wit amlehmen, daft hier an diesem Riesen 4as in unseren 
Abb. 25, 26 wiedergegebene Akromegaliebfld vorgelegen ist, namlieh das 
Versenktsein des alten Wirbelk6rpers in den neuen kn6ehernen Zuwachs. 
,,Durchsehnitte machen aber keine entsprechende Scheidung dcr Substanz 
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ersichtlich." Das soll wohl hei~en, d a b  die S~gefl~tchen zwischen alt 
und neu keine Grenzen zeigen. Eine solche Grenze kolmten wit abet selbst 
mikroskopisch nieht nachweisen. Dies aber versehafft ,,die (~Tberzeugung, 
dab diese Zeichnung nur die inhere Grenze des A. fibrosns bedeutet, bzw. 
die Ansdehnung des Luschkasehen Gelenkraumes im Innern de r  B S . "  
Dieser Naehsatz erscheint ganz unvers*~ndlich. Es fehlt bier das fiir 
den hyperpituit/~ren Charakter der Veri~nderung wieh~igste, n~mlich die 
Angabe, daI~ der neue knScherne Zuwachs au[3erha!b der Randieiste liegt, 
oder was dasselbe is*, den al*en WirbelkSrper umschliel~t. Hingegen 
wiirde die Angabe, die Stelle dieses Falles sei aufs doppelte vergrSl~ert, 
sehr gut zur Annahme, dal3 es sich um einen hyperpituit~tren t~iesen 
handle, passen. Abet beim Riesen Grenadier war die Sella ganz ebenso ver- 
grS~ert, aber an der Endfl~che seines in der Abb. 12 wiedergegebenen, 
ganz riesenhaften 3. LendenwirbelkSrpers sitzt die gandleiste wie nor- 
mal am Rand, d. h. es fehlt ein knScherner Zuwachs und in Abb. 9 den 
7. Brustwirbel desselben Falles betreffend, ist das Relief der Endfl~che so 
unklar gezeiehnet, dal~ man sich kein kl~res Bild davon machen kann. 
Aber die riesige GrSl3e des LendenwirbelkSxpers trotz Fehlens eines 
knSchernen Zuwachses l~13t daran denken, dal~ hier vielleicht doch kein 
hyperpituit~rer, sondern ein primordialer Riesenwuchs vorliegt, der dem 
primordialen Zwergwuchs ebenso entsprechen und wie dieser auf fehler- 
halter Keimanlage beruhen wfirde, wie der akromeg~le hyperpituiti~re 
Riese dem hypopituitgren Zwerg entspricht und wie dieser auf gestSrter 
Hypophysenfunktion beruht. Eine neuerliehe Uberprfifung des Riesen- 
wuehses ist dringend und w/~re jetzt, wo wir die hyperpituit~tre Wirkung 
am WirbelkSrper genau kennen, aussichtsreicher, als bisher. Dies wiirde 
die Unterscheidung verschiedener ArtenL yon Riesenwuehs wesentlich 
erleiehtern und sieherer gestalten. 
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