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I. Fragestellung.

Es soll im folgenden untersucht werden, was aus den Bandscheiben
der Kreuzwirbel wird bei der Ausbildung des Kreuzbeins, eines funktionell
einheitlichen Knochens. Das Kreuzbein entsteht bekanntlich aus der
,,Verschmelzung* von fiinf getrennt angelegten Wirbeln. Dabei kommt

1 Die Untersuchungen wurden angeregt und geleitet von Privatdozent
Dr. W. Putschar.
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es zu einer Ruhigstellung der intervertebralen Halbgelenke, wie wir mit
Luschka (2) die Bandscheiben bezeichnen miéchten. Der menschliche
Korper liefert uns also gleichsam ein Experiment, an dem unter den
denkbar besten physiologischen Bedingungen beobachtet werden kann,
wie sich bestimmte Anderungen der mechanischen Beanspruchung einer
Bandscheibe morphologisch #dullern. AuBerdem werden bestimmte
stammesgeschichtliche Beziehungen aufzuzeigen sein, denn bei den
Amnioten zeigt die Kreuzbeingegend die bemerkenswertesten Verhalt-
nisse am ganzen Achsenskelet (Biitschli).

Im besonderen verdient die Frage Beachtung, welche feineren histo-
logischen Verdnderungen bei der postfetalen Entwicklung des Kreuzbeins
an seinen Bandscheiben auftreten und welche ,.funktionelle Gestalt*
die zugehorigen Wirbelkérper dabel annehmen. Auf diese Weise ist viel-
leicht zur Bandscheibenpathologie ein Beitrag moglich, der die Sicherheit
erhoht, Alters- oder Abniitzungserscheinungen an Bandscheiben von
krankhaften Vorgéngen zu unterscheiden.

Wahrend der Durchsicht unseres Materials stiefen wir hinsichtlich
der Riickbildung der sacralen intervertebralen Chordasegmente auf
Verhaltnisse, die von denen in der tbrigen Wirbelsdule abweichen.
Wir werden daher auch auf die Beziehung zwischen sacralen Chorda-
abschnitten und Chordombildung kurz einzugehen haben.

Die Untersuchung der tibrigen Intervertebralverbindungen im Kreuz-
bein bleibt spateren Untersuchungen vorbehalten.

Im Schrifttum finden sich iber das Verhalten der Kreuzbeinband-
scheiben bis auf Luschkas (2) makroskopische Beobachtungen (vgl. Kap.V)
keine Angaben, obwohl in den letzten Jahren eine groBe Anzahl von
Arbeiten tiber die Entwicklung, die Altersveranderungen und die Patho-
logie der Wirbelbandscheiben erschienen ist (Schmorl, Putschar, Ueber-
muth, Bohmig, Erdheim, Giiniz). Auch die Untersuchungen, die sich
besonders mit dem Kreuzbein befassen (Brack, Kieiner, Liibke), bringen
iiber die Bandscheiben nur makroskopische Befunde und im Vergleich
zu Luschka nichts Neues.

II. Untersuchungsmaterial.

Es wurden im ganzen 66 Kreuzbeine untersucht. Das jilngste stammte
von einer Frilhgeburt von 33 cm Lénge, das dlteste von einer 84jihrigen
Frau. Wie sich aus der beigegebenen Tabelle ergibt, ist die Verteilung
iiber die einzelnen Altersklassen nicht ganz gleichmafBig. Das erklart
sich aus der geringen Sektionsziffer unseres Instituts. Wenn es trotzdem
moglich war, fir die Zeit des. Wachstumsabschlusses um die Wende. des
2. Jahrzehnts unsere Untersuchungsreihe einigermafien vollstindig zu
- gestalten, so verdanken wir das den Herren Prof. Oberndorfer, Miinchen,
und Obermedizinalrat Miiller, Mainz, die uns in bereitwilligster Welse
mit Sektionsmaterial unterstiitzten.
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Tabelle 1. Ubersicht wber das Untersuchungsmaterial nach Alter und Geschlecht
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111. Untersuchungstechnik.

Die Kreuzbeine wurden durch Sageschnitte lateral von den Sacroiliacalgelenken
aus der Leiche entnommen und mindestens 1 Woche lang in 5 % igem For-
malin fixiert. Dann erfolgte die Entkalkung der nicht aufgesigten Praparate
in 5 % iger Salpetersdure mit nachfolgender Neutralisation in einer geséttig-
ten wésserigen Loésung von Lithiumecarbonat. Die Entkalkung war meist nach
1 Woche soweit vorgeschritten, dafl sich die Knochen miihelos mit dem Messer zer-
teilen lieBen. Nur auf diese Weise sind die durch Zerségen der unentkalkten Knochen
entstehenden Kunstprodukte zu vermeiden, was fir unser Material besonders
wichtig war; denn es werden z. B. Markraumbildungen mit zarter Spongiosa inner-
halb eines zerfallenden Knorpels auch noch in einiger Entfernung von einem Sige-
schnitt mechanisch angegriffen. Die so mit dem Messer zerteilten Knochen lieSen
die makroskopischen Befunde erheben.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde von jeder Bandscheibe durch sagittale
Schnitte ein nahe der Medianebene gelegenes Stiick ausgeschnitter. Wo es er-
forderlich war, wurden auBerdem noch frontale Schnitte verarbeitet. Die Ein-
bettung erfolgte lediglich in Celloidin. Daneben wurden fir Fettfarbungen mit Sudan
Gefrierschnitte angefertigt. Die Celloidinschnitte sind nach verschiedenen Methoden
gefiarbt worden (Hématoxylin-Hosin, van Gieson, Mallory, Kresylviolett).

Bei einigen Priaparaten muBite der nicht entkalkte Knochen zersigt werden, und
zwar zur Gewinnung von 4—5 mm starken sagittalen Fournierschnitten. Diese
wurden nach der Methode von Kaewel und Schmorl (5) mittels Antiformin maceriert
und dienten zum Studium der feineren Knochenarchitektur (LupenvergréBerung). —
Dieselben Priparate gestatteten gleichzeitig die Anfertigung von nicht entkalkten
Vergleichspriparaten fiir die Bandscheiben (Gefrierschnitte fiir die Hamatoxylin-
Fosinfirbung und fiir den Kalknachweis nach Kossa). Derzuriickbleibende betricht-
liche Rest wurde noch entkalkt und gleichfalls zu Celloidinschnitten verarbeitet.

Zur histologischen Untersuchung dienten zwar keine Serienschnitte, jedoch
wurden von jeder Bandscheibe mindestens 3, in wichtigen Fallen aber bis zu
10 Schnitte durchgesehen.

1V. Vergleichend-anatomiseche Vorbemerkung.

Um fiir unsere Untersuchungen ein etwas weiteres Gesichtsfeld zu
erdffnen, sei imi falgenden eine vergleichend-anatomische Vorbemerkung
vorausgeschicks.

Bei der Verfolgung des Kreuzbeins durch die Tierreihe ergeben sich
recht lehrreiche Ausblicke auf die Bezichung zwischen mechanischer

43*
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Beckenbeanspruchung und Ausbildung des caudalen Wirbelsdulenab-
schnittes. Wir folgen Biitschlis Darstellung dieser Verh#ltnisse.

Bei den Fischen sind die flossentragenden GliedmaBengiirtel Skeletbogen, die
keinen Zusammenhang mit der Wirbelsaule haben. Dagegen kinnen einige der
kranialen Wirbel miteinander, ja sogar mit dem Hinterende des Schadels ver-
wachsen (Knochenganoiden, Teleosteer).. ,,Diese Einrichtung bewirkt, daB der das
Wasser durchschneidende Kopf eine feste Stiitze an der Wirbelsgule findet.” Ent-
sprechende Verhaltnisse kénnen auch bei hoheren Wirbeltieren unter &hnlichen
Bedingungen wieder auftreten (Waltiere).

Bei den Tetrapoden entwickeln sich die hinteren Gliedmalen als ,,Vorwérts-
schieber des Korpers kraftiger und werden an ihrem Widerlager, der Wirbelsaule
befestigt; und zwar tritt dabei das dorsale Ende des sog. Beckengiirtels, der das
Skelet der hinteren Extremitit tragt, mit den verkiirzten Rippen eines oder mehrerer
der hintersten Rumpfwirbel in Verbindung. Auf diese Weise bildet sich eine sog.
Sacralgegend aus, die zwischen Schwanz- und Rumpfgegend eingeschaltet ist.

Bei den Amphibien besteht sie nur aus einem einzigen Sacralwirbel, welcher
vermittels einer Sacralrippe den Beckengiirtel trigt (Urodelen). Bei den Anuren,
die Sprungbewegungen ausfithren, befestigen sich die Darmbeine unmittelbar an
den Querfortsatzen des Sacralwirbels, indem die Sacralrippe in den Querfortsatz
eingegangen ist. Auflerdem tritt bei diesen Tieren das Urostyl auf, ein Verschmel-
zungsprodukt von mehreren Caudalwirbeln, die jedoch keimesgeschichtlich nicht
mehr getrennt angelegt werden. Das Urostyl ist ein neu auftretender Stiitzpfeiler
zwischen Ileum und Sacrum und kann mit dem Kreuzbein verwachsen.

Die einfachste Kreuzbeingegend der Amnioten kniipft an die Einrichtungen der
Amphibien an, indem bei manchen Reptilien (Echsen) und einzelnen Sdugern (Puma)
der ansehnliche Querfortsatz eines einzigen Sacralwirbels das Darmbein tragt. Die
kraftige Entwicklung der hinteren Gliedmafen vieler Sduger bedingt jedoch eine
weitere Verstarkung der Kreuzbeingegend durch Zutritt von Schwanzwirbeln und ihre
Verwachsung, so daf} die Zahl der Sacralwirbel auf 3, ja bis auf 5 und 6 steigen kann.

Bei den Végeln findet die Sacralbildung ihre héchste Entfaltung. Es werden
hier zur Bildung des Kreuzbeins nicht nur die vorderen Schwanzwirbel, sondern
auch sédmtliche Lendenwirbel und die untersten Brustwirbel mit herangezogen,
9—20 Wirbel, die fest miteinander verwachsen. ,,Diese Entwicklung war jedenfalls
hauptsichlich bedingt durch die Aufrichtung auf die hinteren Extremitéten.*

Als Gegenbeispiel seien noch diejenigen Sduger angefithrt, deren hintere Glied-
mafen verkiimmern (Sirenen, Waltiere); bei ihnen ist das Sacrum geschwunden.

Zusammenfassend ergibt sich also, daf} die stammesgeschichtliche Aus-
bildung eines funktionell einheitlichen Knochens durch Verschmelzung
mehrerer Wirbel ganz offensichtlich durch mechanische Beanspruchung
bedingt ist und daB der Mensch mit dem Kreuzbein eines Sédugers und dem
aufrechten Gang eines Vogels bei alledem eine recht widerspruchsvolle
Stellung einnimmt. Das menschliche Kreuzbein weist allerdings eine
Besonderheit auf; das ist die starke Kriimmung, die Fick mit dem auf-
rechten Gang in ursédchliche Beziehung bringt, da er bei keinem anderen
Sauger, auch nicht bei den Anthropoiden, ein so stark gewdlbtes Kreuz-
bein sieht.

V. Die grobanatomisehe Entwicklung des Kreuzbeins
aus einzelnen Kreuzwirbeln.
Wir wollen uns jetzt noch kurz vergegenwiértigen, aus welchen Skelet.
teilen das menschliche Kreuzbein entsteht.
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Zu seiner Bildung vereinigen sich 5 Wirbel und die dazugehérigen
sacralen Rippenanlagen. Diese stecken in den ventralen Abschnitten der
spateren Partes laterales. Sie erhalten an den 3 ersten Kreuzwirbeln
um die Geburt besondere Knochenkerne ; in-den Wirbelkorpern und -bégen
sind um diese Zeit die Knochenkerne schon vorhanden. Die Vereinigung
dieser Kerne miteinander innerhalb eines Wirbels erfolgt im 2.—86. Lebens-
jahr; im 7.—15. Lebensjahr jedoch erst verschmelzen die Bogenhilften
miteinander (Fischel). Dies unterbleibt haufig an einem oder zweien der
untersten Wirbel (Hiatus sacralis). So im einzelnen entstanden bewahren
die Kreuzwirbel ihre gegenseitige Unabhéngigkeit bis in das 15. Lebens-
jahr (Testut). Um diese Zeit beginnt die Verschmelzarig der Wirbel
untereinander; sie schreitet in kranialer Richtung fort und vollendet sich
fiir zwei aufeinanderfolgende Wirbel in der Art, daB3 zuerst die Wirbel-
bogen einschlieBlich der Rippenrudimente, dann die Dornfortsitze und
schlieBlich die Korper sich vereinigen. Dieser Vorgang ist im allgemeinen
mit dem 25.—30. Lebensjahr beendet (Fischel, Testut), so dafi von da
ab ein Kreuzbein besteht. Seine einzelnen Teile haben eine schwanz-
wirts immer weitergehende Reduktion erfahren.

Uber die Bandscheiben der Kreuzwirbel berichten die meisten Unter-
sucher etwas summarisch; sie seien schwach ausgebildet und ver-
knocherten bei der Verschmelzung der Wirbelkorper. Luschka (2) geht
auf ihre Riickbildung niher ein. Nach ihm sind in ,frithester Jugend®
die Wirbelkérper des Kreuzbeins in gleicher Weise miteinander verbunden
wie die meisten anderen Wirbelkorper zeitlebens. Beim 8jihrigen Kinde
treten die ersten Unterschiede auf und erst im Anfang des 3. Jahrzehnts
erscheinen die Kreuzwirbel durch Knochenmassen duflerlich so verbunden,
daB ,,der Anschein eines einzigen Knochens erzeugt wird“. Die Ver-
knocherung betrifft jedoch bis in das 5. Lebensjahrzehnt meist nur die
duBerste Schicht, so daB es tatsichlich nur ,,eine diilnne Knochenlamelle
ist, welche #uBerlich- briickenartig iiber die Wirbel hinwegtritt”. Im
Inneren kann Luschka zwischen den Wirbelkérpern noch bis in das
spiteste Lebensalter Knorpel nachweisen; nur in Ausnahmeféllen tritt
an den beiden obersten Bandscheiben eine vollsténdige Synostose der
Wirbelkorper auf, wihrend die 3. und 4. Bandscheibe beim 80jahrigen
in ganzer Ausdehnung verknéchert sind. Der Knorpel solch alter
Bandscheiben ist brockelig, zerfallen und verkalkt.

Ebenso betont Posth, dall die Verschmelzung der Wirbelkdrper nur
an den Riandern erfolge und die Kreuzbeinbandscheiben fast immer bis
ins hohe Alter erhalten bleiben.

Hinsichtlich des Baus einer normalen Bandscheibe aufierhalb des
Kreuzbeins diirfen wir wohl auf Fick verweisen. Wir werden innerhalb
des Textes an gegebener Stelle zu Vergleichszwecken diese und jene
Einzelheit anfithren. Hier sei nur kurz hervorgehoben, daB eine
echte Bandscheibe zwei funktionell und histologisch verschiedene Teile
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aufweist: den Anulus lamellosus, der aus lamellér geschichtetem Faser-
knorpel und Bindegewebe besteht, und den Nucleus pulposus, der durch
ein Gemisch von mehr oder weniger zerfallenen Knorpel- und Chorda-
resten in einer schleimig-weichen Grundsubstanz dargestellt ist. Oben
und unten steht die Bandscheibe mit hyalinen Knorpelplatten in Ver-
bindung, die entweder als Gelenkknorpel der Wirbelk6rper oder als Deck-
platte der Bandscheibe angesehen werden konnen.
Wir kommen nunmehr zu unseren eigenen Untersuchungen.

VI. Feinanatomische Befunde am Kreuzbeinkorper in den verschiedenen
Lebensaltern mit besonderer Beriieksichtigung der Bandscheiben?'.

1. Der Kreuzbeinkérper im 1. Lebensjahrzehnt.
A. Befunde.

Bei einem Fetus von 33 em Linge sieht man das knorpelige Kreuzbein schon
deutlich, wenn auch nur schwach gekriimmst. Samtliche Wirbelkorper haben ihren
Knochenkern. Weder makroskopisch noch histologisch zwischen den ersten Band-
scheiben des Kreuzbeins und denen der Lendengegend ein Unterschied festzustellen.
Knochenkerne wie Bandscheiben nehmen schwanzwirts an GréBe und Differenzie-
rung ab. Am dorsalen Pol eines jeden Knochenkerns zeigt sich der erste Beginn einer
periostalen Faserknochenbildung, und zwar derart, daB der neugebildete geflecht-
artige Knochen sich unmittelbar an die enchondral gebildeten Bilkchen des Knochen-
kerns anlegt. Am fibrigen Umfang eines jeden Kernes spielt sich eine lebhafte
enchondrale Ossifikation ab.

Die Knorpelplatien aller 4 Bandscheiben lassen sich nicht von den knorpeligen
Wirbelkorpern trennen:  Eine einheitliche Knorpelmasse umgreift die Knoclien-
kerne und besteht aus einem wenig differenzierten, jugendlichen Knorpel mit
homogener Grundsubstanz und spindeligen Zellen, aber ohne Hofbildung (Schaffers
grundsubstanzreicher Knorpel mit spindeligen Zellen). Diese Eigenschaften bewahrt
der Knorpel bis an die Chordahohle. Ein Auftreten von ,,Fasern‘‘ um letztere konnte
ich im Gegensatz zu Béhmig (2) nicht beobachten. — Bandscheibengefafe dorsal,
ventral und axial angeschnitten, zweigen sich in feinste Capillaren auf, in denen
deutlich die einzelnen Erythrocyten sichtbar sind (s. Abb. 1). Verddete Gefille
mit fast zellfreien, schleimartigen Herden im Bandscheibenknorpel, wie Bohmig (2)
sie an den Bandscheiben der iibrigen Wirbelséule in diesem Alter sah, nirgends
wahrgenommen, jedoch Gefifscheiden aus zellreichem, feinfaserigen Bindegewebe
ebenso wie Uebermuth und Bohmig (2).

Der Anulus lamellosus der beiden kranialen Kreuzbeinbandscheiben aus einem
zellreichen derbfaserigen Bindegewebe : Dicke Fibrillenbiindel ; lamelléir geordnet, was
man mit Sicherheit an dem in den einzelnen Lamellen verschieden gerichteten
Fibrillenverlauf erkennt. Peripher geht das Gewebe des Anulus in die langen Langs-
binder und zentral in den Knorpel um die Nucleushohle kontinuierlich iiber. Ein-
lagerungen von Knorpelzellen noch nicht erkennbar. Auch Uebermuth fand intra-
uterin noch keinen Faserknorpel in der Anlage des Anulus. — In den caudalen Band-
scheiben an der Stelle des Anulus nur ganz peripher spirlich fibrillierte Lamellen,
etwas weiter zentral noch reiner Spindelzellknorpel.

Die Stelle, an der sich spéter der Nucleus pulposus entwickelt, in der 1. und
2. Bandscheibe von einer Hohle eingenommen, in der sich neben schleimig-gallertiger

1 Samtliche Abbildungen sind so orientiert, daB die oberen Bildabschnitte
kranial gelegenen Stellen der Préparate entsprechen.



Riickbildung der Bandscheiben im menschlichen Kreuzbein. 657

Flussigkeit Chordareticulum {Schaffer) und kleine Haufen blaschenférmiger Chorda-
zellen finden. Diese oft in Gruppen betrichtlich weit horizontal in den angrenzenden
Knorpel versprengt. Eine Mischung von Chorda- und Knorpelzellen innerhalb der
Hohle jedoch noch nicht erfolgt. Die knorpelige Wand der Hohle glatt und nicht
anfgefasert oder in ihrer Grundsubstanz aufgelockert. In den beiden caudalen
Bandscheiben noch keine schleimerfiillte Hohlung erkennbar. Man sieht an der
Stelle des Nucleus lediglich ein sehr lockeres blastematisches Reticulum aus feinsten
spindeligen Zellen ohne jede Grundsubstanz. Chordazellen in den vorliegenden
Schnitten nicht nachweisbar, was nichts besagt, da keine vollstindigen Serien
untersucht wurden.

Abb. 1. Capillare Aufzweigung eines Bandscheibengeféiles im Spindelzellknorpel. Gefi-
scheide aus fein fibrilliertem Bindegewebe. (Friihgeburt von 33 ¢m, 1. Xreuzbeinband-
scheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

Beim Neugeborenen die Verbiltnisse etwas verdndert. Die periostale Faser-
knochenbildung weiter fortgeschritten und zeigt jetzt spongitsen Aufbau mit Mark-
rjumen, unterscheidet sich aber durch das vollstindige Fehlen von Knorpelein-
schliissen deutlich von dem enchondral gebildeten Knochen, der in keinem Balkchen
die arkadenférmig begrenzten Knorpeleinschliisse vermissen laBt. Dort, wo enchon-
dral gebildete Bilkchen mit periostalen zusammenstoBen, eine Appositionslinie
(s. Abb. 2).

Die Wachstumszone des Knorpels schméler geworden, beschrankt sich auf die
kranialen und caudalen Begrenzungen der stark vergréflerten Knochenkerne der
Wirbelkorper. Die Knorpelgefdfse voll durchgéngig und verlieren sich in groBe Netze
von blutgefillten Capillaren.

Die Fibrillierung des Anulus lamellosus in der 1. Bandscheibe bis an die Nucleus-
hohle vorgeschritten. In der Nucleushohle Chordareticulum und blidschenférmige
Zéllhaufen an Masse geringer und stark versprengt. Dagegen die Schleimbildung
vermehrt. Ferner die Wand der Nucleushohle in den beiden kranialen Bandscheiben
aufgefasert. Mischung von Chorda- und Knorpelzellen beginnt. In der letzten
Lumbalbandscheibe die gleichen Bilder wie in der 1. Kreuzbeinbandscheibe.

Die Wirbelkérperverbindungen in den kranialen Kreuzbeinabschnitten des
1 jihrigen Kindes kommen dem Bau einer endgiiltigen Bandscheibe schon recht
nahe. Jetzt schmale Knorpelplatten vorbanden. Sie umgreifen kappenformig die
spongiosen Wirbelkérper und zeigen Herde stérker basophiler Grundsubstanz.
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Diese Herde lang und schmal, liegen oft zu mehreren nebeneinander parallel zur
Knorpelknochengrenze. Thre Knorpelzellen kugelig oder eiférmig, weniger dicht
gelagert als in den umgebenden Knorpelbezirken, in welchen auch an den nucleus-
fernen Stellen die Zellen in dichter Anordnung zusammenliegen und ganz {iberwiegend
spindelige Gestalt haben. In jenen basophilen Herden auBerdem schattenhafte
Zellumrisse mit schlecht oder nicht firbbarem Kern, bieten also das Bild von Zentren

Abb. 2. Periostal gebildete Wirbelkérperspongiosa (Faserknochen) mit Appositionslinie

angrenzend an enchondral gebildete Spongiosa; in dieser arkadentérmig begrenzte Knorpel-

einschliisse. (Neugeborenes, weiblich, 3. Kreuzbeinwirbelkdrper, paramedianer Sagittal-
schnitt, Celloidin, Hamatoxylin-Eosin.)

zur Grundsubstanzbildung, welche nach Schaffer nicht allein durch ausscheidende
Tétigkeit der Zellen erfolgt, sondern auch durch Cytoplasmaverbrauch (Umwandlung
der veristelten und spindeligen Zellen in rundliche, fortsatzlose und Verwandlung
ganzer Zellen in Grundsubstanz). Im ganzen also die Umwandlung des fetalen
Spindelzellknorpels in typischen Hyalinknorpel voll im Gange.

Die Knorpelwucherungszone streng regelmaBig aufgebaut und zeigt nur da
jeweils eine Unterbrechung, wo die Knorpelgefdie durch sie hindurchtreten. Peri-
pher von den ventralen Knorpelgefafien ist das Knorpelwachstum weniger lebhaft.
Auf diese Weise bahnt sich der erste Beginn der Schmorlschen (2) dreieckigen Rand-
verzahnung zwischen Knorpelplatte und Wirbelkérper an. Die Kunorpelgefdfe in
Versdung begriffen. Ihr Lumen durch Bindegewebswucherung eingeengt, aber noch
nicht verschlossen. Einige GefaBastchen dorsal und ventral normal durchgingig.
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Zwischen den Fibrillenbiindeln des Anulus lamellosus der 1. Bandscheibe die ersten
Knorpelzellen ausdifferenziert, so daf§ jetzt Faserknorpel vorliegt. Das stimmt mit
Uebermuths Beobachtungen fiir dieses Alter itberein. Die hohlenférmige Nucleus-
Anlage vergréfert und erfilllt von verquollenen Knorpelfasern. Die knorpeligen
Winde der Hohlung bis auf den dorsalen Teil biindelweise aufgelockert. Man kann
also jetzt zum ersten Male von einem Nucleus pulposus sprechen. — Im dorsalen
Abschnitt des Nucleus der 1. Kreuzbeinbandscheibe eine glattwandige, rundliche
Kammer; ganz erfiillt von einem zellreichen Chordareticulum, das sich scharf von
dem tbrigen Nucleusgewebe abtrennt. Das Reticulum zeigt seine langgezogenen,
wohlerhaltenen Zellen in radidren Ziigen angeordnet, am besten mit dem Aus-
sehen einer Gewebskultur vergleichbar. Die einzelnen Chordazellen alle durch
zipfelige Auslaufer miteinander verbunden. Irgendeine Mischung mit dem Knorpel
der Umgebung hier dorsal nicht feststellbar.  Die Schleimbildung dabei so gering,
daf3 keinerlei Versprengung von Chordazellen stattgefunden hat. An simtlichen
Wirbelkérpern,. bis auf den ersten; eine zarte periostale Knochenschale ausgebildet,
die mehrere Appositionslinien erkennen 140t.

Die 4 Kreuzbeinbandscheiben des 3jihrigen Kindes zeigen untereinander deut-
liche Unterschiede in der Ausbildung.

Abgesehen von der caudalwirts abnehmenden Griéfie der Bandscheiben (die
erste miflt 16 mm im sagittalen Durchmesser und axial, wo sie am niedrigsten ist,
3 mm in der Hohe, wahrend die vierte an den gleichen Stellen 7 und 1,5 mm milt)
erfahren Anulus lamellosus und Nucleus pulposus ebenfalls caudalwirts eine starke
Verringerung.

In der 1. Bandscheibe ein kriftiger faser-knorpeliger Anulus mit regelmiBig
geschichteten Lamellen; er geht ununterbrochen unter Auflockerung seiner Fasern
in das zentral gelegene Nucleusgewebe iiber. Dieses Verhalten bezeichnet Fick fir
die Bandscheiben der iibrigen Wirbelsiule als charakteristisch. — An der 2. Band-
scheibe die Lamellierung des Anulus undeutlich und verschwindet an der 3. und
4. vollstandig. Hier der Raum, der eigentlich dem Anulus zukommt von einem
nicht territorial gegliederten Hyalinknorpel eingenommen, der erst nach dem
Nucleus hin regelmiflige Territorien zu zeigen beginnt und der peripher in das
Periost bzw. in die Léngsbéander iibergeht. Wahrend sich an der 3. Bandscheibe
die Zellen dieses Hyalinknorpels noch konzentrisch schichten, lassen sie an der
4. keine bestimmte Anordnung mehr erkennen.

Der ausgedehnte Nucleus pulposus der 1. Bandscheibe besteht aus einer Mischung
von chordalen und knorpeligen Teilen. Die chordalen Anteile dargestellt durch
kleine Haufen tritber, membranbegrenzter und im entkalkten Priparat eosinophiler
Zellen und ferner durch kleine Gruppen von lichten, blaschenférmigen, groBitenteils
aufgetriebenen und vakuolenhaltigen Zellen; von den Knorpelzellen der Umgebung
deutlich durch ihre Gréfle und Membranbildung unterschieden. Die knorpeligen
Anteile iitberwiegen bei weitem an Masse und bestehen aus aufgelockerten und wie
verquollen erscheinenden Fibrillenbiindeln mit zahlreichen kleinen, spindeligen
Knorpelzellen. Im dorsalen Abschnitt des Nucleus héufen sich die chordalen Anteile
und haben sich kaum mit solchen knorpeliger Herkunft untermischt. — In der
2. Bandscheibe der Nucleus nach dorsal verdringt. Hier in einer Hohlung mit
wenig aufgefaserter Wand neben geringen knorpeligen Elementen ein ausgedehntes
Chordareticulum, das peripher wohlerhalten ist, wihrend die zentralen Zellstringe
tritb und verklumpt erscheinen. — Vom Nucleus der 3. Bandscheibe lediglich eine
doppelt gekammerte Héhle ausgebildet, deren Winde kaum aufgelockert und die
auBer vereinzelten Knorpelbrutkapseln ein stark verbackenes und kérniges Chorda-
reticulum enthalt. — In der 4. Bandscheibe an Stelle des Nucleus eine auf dem
Schnitt rhombische Kammer mit zwei zipfeligen Ausldufern: der eine reicht zwischen
die Knorpelplatten und enthilt Knorpelbrutkapseln in einer kornig-faserigen Grund-
substanz, der andere reicht unter Durchbrechung der Kmnorpelwucherungszone
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bis an die Knochengrenze des 5. Wirbelkorpers, enthilt teils homogene, teils schollig
zerkliftete Massen und stellt den Ansatz des Chordascheidenstranges (Schaffer) an
das intervertebrale Chordasegment dar. Die Kammer selbst mit hyalinknorpeliger,
nirgends aufgelockerter Wand, verklumptes Chordareticulum enthaltend; rand-
standig blischenformige Chordazellen erkennbar.

Samtliche Wirbelkérper besitzen eine zarte, periostale Knochenschale mit aus-
gedehnten Osteoblastensdumen und zeigen bandscheibenwirts ein Dichterwerden
der Spongiosa. Letztere am 5. Wirbelkorper auflerdem an dessen ventraler Seite
stark sklerosiert unter Anlehnung an eine kréaftiger ausgebildete periostale Knochen-
schale.

An allen Wirbelkorpern die Knorpelwucherungszone noch vollig regelmagig, bis
auf einzelne groBle, dorsal oder ventral gelegene Zerfallsherde mit irregulirem
Knorpelwachstum, die Bohmig (2) in die Umgebung der BandscheibengefiBe
lokalisiert. Hier in den angrenzenden Teilen der Knorpelplatte auch die ,,basophilen
Verschattungen® Boéhmigs (2); dargestellt durch triibe, fast zellfreie, homogene
Grundsubstanzbezirke, die im entkalkten Praparat stark basophil gefarbt und in
allem mit dem iibereinstimmen, was Schaffer als Felder chondromucoider Umwand.-
lung von Knorpelzellen bezeichnet. Die Bandscheibengefife weiter eingeengt,
aber an der Knorpelknochengrenze immer noch durchgingig. An den Knorpel-
platten neben den beschriebenen basophilen Feldern weite Strecken territorial
gegliedert, mit wesentlicher Beteiligung der chondromucoiden Umwandlung von
Zellen (Schaffer). In der 4. Bandscheibe der erste Beginn einer feldrigen (vgl. die
Befunde beim 4 jihrigen) Grundsubstanzverkalkung.

Beim 4jihrigen Kinde kommen verschiedene Verinderungen hinzu.

In den Wirbelkorpern schon vom dritten an abwéarts ventral eine kriftigere und
dichtere Spongiosa ausgebildet als dorsal.

Die Verdodung der Bandscheibengefifie weiter fortgeschritten. Jetzt ,,GefaB-
narben®, wie sie Uebermuth beschrieb, erkennbar: zellarme, aufgehellte Grund-
substanzielder in der Umgebung ganz oder fast ganz verddeter GefiBe; dabei tritt
Verwerfung oder auch einmal ungleiches Wachstum der benachbarten Knorpel-
zellen auf.

An der Verknoscherungszone samtlicher 4 Bandscheiben jetzt zum erstenmal
einzelne Schmorlsche Ossifikationslicken. Das, was wir seben, stimmt ganz mit
den von Schmorl (2) geschilderten Bildern iiberein. An den verschiedensten Stellen
die Knorpelwucherungszone durch kleine Zerfallsherde unterbrochen. Diese vom
Aussehen kleiner Hoéhlenbildungen, mit scholligen oder hiutigen, im entkalkten
Praparat mit Eosin gefirbten und gelegentlich untergehende Zellsdulen mit lebhaft
eosinophilen Kernen enthaltenden Massen. Die Herde tiberschreiten der Hohe nach
niemals die Zone des Saulenknorpels und werden selten breiter als hoch. Gegen die
subchondralen Markriume die groBeren der Verknocherungsliicken immer kndchern
verschlossen. Seitlich grenzen sie direkt an die stellenweise noch mit in die Hohlen-
bildung einbezogenen Zellsdulen. Bandscheibenwirts die Zerfallsherde durch eine
schmale Zone demaskierter Grundsubstanz nur unscharf gegen den rubenden
Knorpel abgegrenzt. Herdférmige Verkalkung der Knorpelplatten am Grunde einer
Verknocherungsliicke jetzt noch nicht vorhanden. Die kleinsten, mit einiger Wahr-
scheinlichkeit als jiingste anzusehenden, entsprechen einer zerfallenden Knorpel-
siule. Uber die Art des Zerfallsvorgangs nichts Niheres feststellbar. Es scheint
sich um eine Verflussigung zu handeln. Die kleineren Verknécherungsliicken in
diesem Stadium gegen das subchondrale Mark hin noch nicht knéchern ver-
schlossen. Durch zellreiches mesenchymales Gewebe die Zerfallsmassen gegen das
iibrige Markgewebe abgegrenzt.

Bis auf die 1. Bandscheibe zeigen jetzt samtliche Knorpelplatten feldrige
und inselférmige Grundsubstanzverkalkung ihres durchweg territorial gegliederten
Hyalinknorpels. Dabei die Verkalkung ausschlieflich in den dorsalen Abschnitten.
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Die Ablagerung der Kalkkornchen beginnt an den Polen der Knorpelhshlen (vgl.
Abb. 20). Zunschst inselformig vereinzelte Hofe ergriffen. Bald Ausbreitung itber
den ganzen Hof, es werden mehrere Hofe ergriffen, und die Inseln flieBen zu zu-
sammenhingenden, durch das Vorspringen einzelner verkalkter Hofe das charak-
teristische buchtenreiche Aussehen erhaltenden Feldern, zusammen. SchlieB8lich
auch die Zellen und die Interterritorialsubstanz mit in die Verkalkung einbezogen.
Die vielgestaltige Grenzzone zwischen verkalkter und unverkalkter Grundsubstanz
besonders reich an basophilen Kalkkérnchen, dadurch kommt eine Art Demarka-
tionslinie zustande. Diese Verkalkungsbilder gleich den von Pommer beschriebenen

Abb. 3. Scharf begrenzte Chordahthle mit gewebskulturartigem Chordareticulum wund
nur geringer schleimiger Umwandlung. (4 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe,
paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin, Haématoxylin-Eosin).

und von Pascher und Nevinny als degenerative Verinderung im Kehlkopf- bzw.
Trachealknorpel beobachteten.

Der Platz des Anulus lamellosus an der 2., 3. und 4. Bandscheibe ventral véllig,
dorsal zum grofiten Teil durch einen zellarmen, nicht territorial gegliederten Hyalin-
knorpeleingenommen. Anulus der 1. Bandscheibe mit kriftigen, fibrilliren Lamellen.

Nucleus-Gewebe der 1. Bandscheibe bauchwérts und in der Mitte auf einen
schmalen, mit verquollenen Fibrillenmassen erfiillten Spalt beschrankt, reicht dorsal
an eine scharf begrenzte, ausgedehnte Chordahdhle. Deren Inhalt: homogene,
gallertige Massen mit zahlreichen Haufen blischenférmiger oder reticuléirer Chorda.-
zellen. — Der schlecht ausgebildete Nucleus der 2. Bandscheibe wieder mit ausge-
dehntem, gewebskulturartigen Chordaretictiluin, wie wir es schon fiir das 1Y/,jahrige
Kind beschrieben. Diesmal die Chordahohle im ganzen bauchwirts gelegen. Auch
hier keine Mischung mit knorpeligen Teilen vorhanden. In den Randteilen des
Reticulum langgezogene, scharf gezeichnete Chordazellen mit den feinsten Einzel-
heiten bis in die Kerne erkennbar (vgl. Abb. 3).

Beim § jahrigen treten die Spongiosasklerosen an den ventralen Abschnitten der
letzten Wirbelkorper noch stirker hervor; sie vereinigen sich in halber Hohe des
Wirbelkérpers mit den periostalen Knochenschalen zu einer kompakten Knochen-
magse von etwa der 10fachen Stirke eines Spongiosabalkens, so daB man also
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an diesen Stellen von einer Corticalis sprechen kann. Samtliche Knorpelplatten
feldrig verkalkt, die 1. Bandscheibe in ihren mittleren Abschnitten, die iibrigen
nur dorsal. In all diesen dorsalen Kalkfeldern prall mit Blut gefiillte zartwandige
Gefafle angeschnitten, einige eindeutig mit dem subchondralen Mark zusammen-
hingend, ihrer Lage nach den BandscheibengefaBen der dorsalen Peripherie ent-
sprechend.

Ferner in fast allen Wirbelkérpern Knorpelzapfen, die zellreich und an ihrem
Grunde neben unregelmiBigem Knorpelwachstum groflere Zerfallsherde und Stellen
chondromucoider Umwandlung von XKnorpelzellen zeigen. Ein axial gelegener

Abb. 4, Jugendliches Bindegewebe und Gefdfle in eine Ossifikationslicke vordringend.

Die scholligen Zerfallsmassen der Ossifikationsliicke sind schon weitgehend resorbiert und

erscheinen erst auf einem der néchsten Schnitte der Serie. Faserknochenbildung (a) von

dem jugendlichen Bindegewebe (b) ausgehend. ¢ obliterierendes Bandscheibengefif.

d feldrige Knorpelverkalkung mit Mikrofrakturen. e Knorpelwucherungszone. (5 Jahre,

weiblich, 4. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt; Celloidin, Hamatoxylin
Eosin.)

Zapfen ragt bedeutend weiter in den Wirbelkérper hinein als die iibrigen dorsal und
ventral gelegenen. Nach Bdéhmig (2) umscheiden solche Zapfen die Bandscheiben-
gefafle vor ihrem Eintritt in die Knorpelplatte und sind an das Vorhandensein
funktionierender GefdBe gebunden.

Die Verknicherungsliicken vermehrt. An der 1. und 2. Bandscheibe ohne eine
bestimmte Ordnung iber den ganzen Querschnitt verteilt; an den iibrigen Band-
scheiben vorwiegend in den dorsalen Abschnitten. Schon jetzt dringt vom sub-
chondralen Mark stellenweise gefaGreiches jugendliches Bindegewebe in die Zerfalls-
massen der Verknocherungslicken vor und bildet Faserknochen. An der band-
scheibenwirts gerichteten Basis der Ossifikationsliicken jetzt regelmaBig ein kleiner
Kalkherd innerhalb der Knorpelplatte (Abb. 4).

Der Nucleus pulposus an der 1. Bandscheibe grol3 und enthilt neben verquollenen
Knorpelfibrillen und maBig zahlreichen Knorpelzellen reichliche Mengen kaum
regressiv veranderter chordaler Gebilde (Reticulum und blasige Zellen). Die Chorda-
zellen meist in teilweise recht groBen, soliden Haufen zusammen. Diese Zellhaufen
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durch mehr oder weniger stark erweichte Knorpelteile voneinander getrennt, so da3
eine gewisse Mischung von Chorda und Knorpel zu verzeichnen ist. — An der 2. und
3. Bandscheibe der Nucleus auf eine schmale Zone eines faserigen oder kérnigen
Knorpels mit zahlreichen kleinen Brutkapseln zusammengeschrumpft. An der
4. Bandscheibe an seiner Stelle nur eine scharf begrenzte, zweikammerige Héhle
mit Chordareticulum.

Beim 7jdkrigen die Verhiltnisse noch #hnlich, haben sich jedoch soviel weiter
entwickelt, dal manches Kklarer
wird. So an der 4. Bandscheibe
neben den Gefiflen in den dorsalen
Kalkfeldern Markgewebe in den
Knorpel eingedrungen, den Knorpel
aushéhlend und streckenweise die
Wand der Hohlung mit einer feinen
Knochenlamelle auskleidend. Dabei
von Knorpelwachstum nichts zu
sehen, ist also eine Markraumbil-
dung, die mit Schmorl (2) als An
lage der Wirbelkérperepiphyse an-
zusprechen ist. — An der 2. Band-
scheibe dorsal keine Verkalkung,
sondern nur ein groBerErweichungs-
herd im hyalinisierten Gewebe des
Anulus lamellosus.

Die Verknocherungsliicken inso-
fern verandert, als sie jetzt ein
Stilck weit in den Wirbelkérper
hineinragen, wo sie immer in einem
sie gabelférmig umgreifenden Spon-
giosabalkchen enden. Bei ober-
flachlicher Betrachtung kénnen sie
mit echten Knorpelzapfen ver-
wechselt werden. Diese jedoch von
den Ossifikationsliicken unterschie-
den dadurch, daf sie neben Knor-
pelzerfall unregelmaBiges Knorpel-
wachstum und an ihrer Basis
,,basophile Verschattungen auf-

weisen, was an denVerknocherungs-
Abb. 5. Ossifikationsliicke mit eingesprofitem

I}mken Il.lema,ls bemerkbar. . A.Lhn_ GefdB (a) und knochernem VerschluB (b) gegen
lich, wie schon beim b5jahrigen  gey Wirbelkérper. ¢ Zerfallsmassen der Ossifi-
beschrieben, in einige Verknoche-  kationslicke. (7 Jahre, minnlich, 1. Kreuzbein-
rungsliicken wieder GeféBsprosse bandscheibfa,.pa,rav?ledianer.Sagit?alschnitt,
(Abb. 5) oder geféi,Breiches, jugend- Celloidin, Hématoxylin-Eosin.)

liches Bindegewebe eingedrungen.

Dies der Mutterboden fiir neugebildetes, die Ossifikationsliicke gegen den Wirbel-
korper hin abschlieBendes oder sie knochern auskleidendes Knochengewebe
(Abb. 6). — Auf sagittalen Schnitten der 3. und 4. Bandscheibe die axialen
Abschnitte der Knorpelplatten oft vollig frei von Verkndcherungslicken.

Am ventralen Umfang jetzt die von Schmerl (2) beschriebenen dreieckigen Ver-
zahnungsfelder zwischen Kwnorpelplatte und Wirbelkérper sichtbar. Der Band-
scheibenquerschnitt dadurch von T-férmigem Aussehen. Knorpel-Knochengrenze
hier von vermindertem Knorpelwachstum, wahrend in der Mitte der Bandscheibe
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lebhafte Wucherung vor sich geht. In einigen Verzahnungsfeldern ein Gefill an-
geschnitten, jeweils mit dem subchondralen Mark in Verbindung.

Gewebe eines Anulus lamellosus nur an der 1. Bandscheibe erkennbar, die
itbrigen zeigen an seiner Stelle einen Hyalinknorpel, dessen Zellziige sich teilweise
senkrecht zu den Wirbelkérperendflichen ordnen. Zum Nucleus hin dieser Hyalin-
knorpel stirker mit Grundsubstanz durchtrankt, wihrend er peripher ununter-
brochen unter Auftreten einiger spérlicher Lamellen in das Bindegewebe der Langs-
bander dbergeht (Abb. 8).

Abb. 6. Mark- und Gef&Bsprosse (a) aus dem subchondralen Mark stammend in einer

groBen Ossifikationsliicke, Dabei Bildung von Faserknochen. (b) zur Ausfiillung der Osgi-

fikationsliicke. ¢ Kalkherd im Knorpel itber der Ossifikationsliicke. d Zerfallsmassen der

Ossifikationsliicke. (7 Jahre, ménnlich, 1. Kreuzbeinbandscheibe, Frontalschnitt, Celloidin,
Himatoxylin-Eosin.)

Beim 11 jihrigen an der Bauchseite des 3., 4. und 5. Wirbelkorpers die Rinde durch
Anlagerung méchtiger Faserknochenmassen noch stirker geworden; erreicht am
4. Wirbelkérper eine Dicke von gut einem Drittel des sagittalen Wirbelkérperdurch-
messers. An der dorsalen Seite des 2., 3. und 4. Wirbelkérpers die Spongiosa atro-
phisch: spérliche dimne Balkchen, weite Markrdume und Schwund der periostalen
Knochenschale (vgl. Abb. 7). Die Verkalkung der Knorpelplatten an den caudalen
Bandscheiben ganz iiber die Knorpelplatten ausgedehnt. An den gleichen Band-
scheiben das Gewebe des Anulus lamellosus vollstindig hyalinisiert, wie schon beim
7 jahrigen beschrieben (Abb.8). An der 2.und 4. Bandscheibe in dieses hyalinisierte
Gewebe vom hinteren Léngsband aus Bindegewebe mit Gefafien eingesprofft, den
verkalkten Knorpel héhlenférmig ausnagend, aber keinen Knochen abscheidend.
Von einer Wirbelkérperepiphysenanlage auf den vorliegenden Schnitten mnichts
zu sehen.

Die Verknocherungsliicken sehr viel zahlreicher, groBier und mehr oder weniger
gleichméBig tiber den ganzen Bandscheibenquerschnitt verteilt. An allen unter
Auftreten von zell- und gefiafreichem Bindegewebe unregelmiBige Knochenbildung,
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die zu dicken Faserknochenplomben gegen die Markraume des Wirbelkorpers
gefiihrt hat (Abb. 8). Die gleichen Knochenbildungsvorgange auch an den Knorpel-
zapfen, die jedoch neben ausgedehnten Zerfallsmassen noch Knorpelproliferation
erkennen lassen.

In der 4. Bandscheibe eine kleine, scharf begrenzte Chordahdhle mit verklumptem
Chordareticulum. Chordazellen zum Teil wohlerhalten, mit gut firbbaren Kernen,
andere in einen scholligen, oxyphilen Tritmmerhaufen ver-
wandelt.

B. Zusammenfassung, Schrifttum
und Ergebnis.

1. Um die Geburt ist noch kein Unterschied in
der Ausbildung der 1. Kreuzbein- und der letzten
Lendenwirbelbandscheibe festzustellen. Die 2., 3. und
4. Kreuzbeinbandscheibe, die schon intrauterin hinter
der 1. zuriickstanden, werden auch nach der Geburt
um so weniger ausgebildet, je weiter caudal sie liegen.
Thre Knorpelplatten sind kleiner, an Stelle des ge-
schichteten Faserknorpels ihres Anulus lamellosus
findet sich Hyalinknorpel und ihr Nucleus pulposus
besteht schon vom 3jdhrigen an lediglich aus einem
scharf begrenzten, innerhalb einer einheitlichen Hyalin-
knorpelmasse gelegenen Hohlraum, der fast reine
chordale Bestandteile ohne Knorpelbeimischung ent-
hélt und gelegentlich bis an die knécherne Endfliche
des Wirbelkérpers heranreicht. — Nur die 1. Kreuz-

Abb. 7.
ahnliche

Compacta-
Knochen-

beinbandscheibe gleicht auch spéter denen der ibrigen
Wirbelsdule und nur fiir sie trifft daher die Angabe
Luschkas (2) zu, dafl die Wirbelkérper des Kreuzbeins
in ,frithester Jugend in gleicher Weise wie die
ibrigen Wirbelkorper verbunden seien.

2. An dem Aufbau der dorsalen Abschnitte der
Wirbelkorperspongiosa beteiligt sich in den letzten

pildung mit Spon-
giosasklerosen an
der Ventralseite des
3. und 4. Kreuzbein-
wirbelkoérpers.

Dorsal sehr weit-
maschige Spongiosa.
(11 -Jahre, weiblich,
macerierter para-

medianer Fournier-
schnitt, 2fach ver-

Fetal- und den ersten Lebensmonaten periostal gebil-
deter, spongidser Faserknochen, was mit den Angaben ‘
Toldts iibereinstimmt, aber sonst in den Hand- und Lehrbiichern der
Anatomie und Entwicklungsgeschichte nicht erwahnt wird.

3. Eine periostale Knochenschale mit Osteoblastenrdumen findet sich
an simtlichen Kreuzbeinwirbelkorpern des 3jahrigen. Nach Schaffer
(angefithrt nach Weidenreich) bildet sich an Wirbelkorpern, tiberein-
stimmend mit unseren Befunden, sowohl eine perichondrale Knochen-
schale wie enchondraler Knochen, das eine oder das andere zuerst je nach
Gegenden der Wirbelsaule. Bokmig (2) fand an den Seitenflichen der
Wirbelkorper nur eine ,,unterbrochene ‘Lage dinner Knochenbélkchen®.
-— An der Bauchseite der untersten Kreuzbeinwirbelkdrper tritt beim
5jahrigen eine compactadhnliche Bildung auf, die beim 11jahrigen die

grofert.)
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Gestalt einer méachtigen Sklerose aus Faserknochen annimmt, wihrend
an der Rickenseite sich nur atrophische Spongiosa findet. Das Ganze ist
eine Krscheinung, die, wie wir noch sehen werden, mit den Belastungs-
verhéltnissen des Kreuzbeins zusammenhéngt. — An den Wirbelkérpern
der iibrigen Wirbelssule entstebt niemals eine Compacta (Beneke,
Petersen ).

4. Die Schmorlsche (2) Verzahnung zwischen Kreuzbeinwirbelkérpern
und Knorpelplatten an der Bauchseite wird durch ein weniger lebhaltes

Abb. 8. VerschluBl zweier Ossifikationsliicken (a) gegen das subchondrale Mark durch

sklerotische kndcherne Plomben (b). ¢ hyalinisiertes Gewebe des Anulus lamellosus.

d Erweichungsherd mit Randverkalkung auf der Grenze zwischen Anulus und verkalkter

Knorpelplatte. (11 Jahre, weiblich, 2. Xreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalsehnitt,
Celloidin, Mamatoxylin-Eosin.)

Knorpelwachstum schon beim 1%/,jédhrigen eingeleitet und ist beim
7jéhrigen voll ausgebildet.

5. Knorpelzapfen in den Kreuzbeimwirbelkorperm: werden zuerst beim
5jahrigen beobachtet; sie beginnen beim 11 jihrigen unter Auftreten von
Knorpelzerfall zu verknochern, wobei stets noch unregelmaBiges Knorpel-
wachstum wahrzunehmen ist.

6. Die ,basophilen Verschattungen* Bdéhmigs (2) in den Knorpel-
platten erweisen gich als Herde chondromucoider Umwandlung von Zellen,
wie sie Schaffer beschreibt.

7. Als regelmaBige Voraussetzung zur Bildung der Wirbelkorper-
epiphysen treten zuerst beim 4jéhrigen an den 3 caudalen Bandscheiben
in den hinteren Abschnitten der Kmnorpelplatten kleine Kalkfelder auf,
in denen sich beim 5jidhrigen GefaBquerschnitte und beim 7jéhrigen
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Knaben die ersten knochern abgegrenzten Markraumbildungen erkennen
lassen. Schmorl (3) gibt fir das Auftreten der Epiphysenmarkriume
beim weiblichen Geschlecht das 8. und beim méunnlichen das 13. Lebens-
jahr an. — Die Geféfle, von denen die Bildung der Epiphysen ausgeht,
hangen mit den subchondralen Markriumen zusammen ; ob sie den Band-
scheibengeféBen gleich oder ob sie neu eingesproft sind, ist nicht sicher
za entscheiden; es scheint beides nebeneinander vorzukommen. Die
Angabe Mous, daB die GefiBe zur Wirbelkérperepiphysenbildung vom
Perichondrium aus einwiichsen, konnen wir fiir das Kreuzbein nicht
bestatigen, sondern wir stellen mit Schmorl (2) fest, daB diese Gefidfle aus
dem subchondralen Mark kommen.

8. Unsere Befunde hinsichtlich der Reste des intervertebralen Chorda-
segments stimmen fiir dieses Alter mit den Angaben Ficks und Schaffers
iiberein, aus denen ersichtlich ist, daf beim Kind der Chordarest in einer
scharf begrenzten Hohle liegt und sich von dem iibrigen Nucleusgewebe
scheidet. In der 1. Kreuzbeinbandscheibe ist gelegentlich einmal eine
geringfiigige Mischung von Chordazellen und erweichten Knorpelmassen
zu beobachten. — Die Chordazellen selbst verwandeln sich schon im
1. Lebensjahrzehnt zu einem groBen Teil in schollige, oxyphile Trimmer,
ein anderer Teil bleibt jedoch als Reticulum oder blaschenférmige Zelle
wohlerhalten.

9. Eine Gefiffversorgung des Nucleus haben wir in keinem unserer
Priparate beobachten kénnen. Bohmig (2) gibt an, daBl der Nucleus
beim 1-—3jahrigen von GefdBen versorgt sei, was er aus dem , Heran-
reichen der Gefile bis zur dulleren Umgrenzung des Nucleus” und aus
gelegentlichem Vorkommen von roten Blutzellen in der Gallertmasse als
bewiesen ansieht. Wir haben keinerlei Befunde erheben kénnen, die eine
solche Annahme als gerechtfertigt erscheinen lieflen. Auch Uebermuth
konnte keine GefidBversorgung des Nucleus beobachten.

10. Zur Frage der ,,Ossifikationsliicken wird in Kap. IX Stellung
genommen.

2. Der Kreuzbeinkirper vom 16.-—34. Lebensjahr.
A. Befunde.

In der Zeit nach der Geschlechtsreife stehen die Verdinderungen, die an den Kreuz-
beinbandscheiben zu beobachten sind, im Zeichen der knéchernen Uberbriickung.
Die Bandscheiben werden nicht alle gleichzeitig tiberbriickt und jede einzelne zeigt
fiir den Beginn der Briickenbildung bevorzugte Stellen. Im Anfang der dreiBiger
Jahre zum erstenmal simtliche Wirbelkérper kndéchern miteinander verbunden,
und damit bestehen dann Kreuzbeinbandscheiben als intervertebrale Halbgelenke
nicht mehr. Diese Vorginge seien nun im einzelnen verfolgt.

Bei einem I7jihrigen Mddchen haben die Kreuzbeinbandscheiben ihre end-
giiltige GroBe erreicht. Die erste mifit 25 mm im dorsoventralen Durchmesser und
axial 5 mm in der Hohe, die vierte an entsprechenden Stellen 12 und 2 mm; die
Ausmafe der zweiten und dritten liegen dazwischen. Von den letzten Lumbalband-
scheiben die 1. Kreuzbeinbandscheibe makroskopisch nur durch ihre etwas geringere
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Grofe unterschieden. Wahrend die 2. Bandscheibe noch annahernd ein Minia-
turbild der ersten ist, weichen die bheiden caudalen auch in ihrem Aufbau stark von
ihr ab.

Das einzige, was an allen 4 Bandscheiben ungefahr.gleich gestaltet erscheint,
ist die Ossifikationszone. Ihr Knorpelwachstum iiber weite Strecken erloschen.
An solchen Stellen dann der ruhende Knorpel durch eine diinne kndcherne Wand
von den Markriumen der Wirbelkérper getrennt; seltener unmittelbar mit dem
Mark in Berithrung. An den noch bestehenden Abschnitten der Knorpelwucherungs-
zone alle Ubergange von typischer enchondraler Verknécherung bis zu herdfsrmigem
brutkapselartigen Knorpelwachstum, das nicht mehr von Knorpelabbau und
Knochenanbau von seiten des Marks begleitet ist. — Verkndcherungsliicken ganz
vereinzelt noch erkennbar.

Die Knorpelplatten aller 4 Bandscheiben bestehen aus einem territorial ge-
gliederten Hyalinknorpel; seine Zellen und Héhlen groBtenteils rund, zum Nucleus
hin platt. Feldrige Verkalkung ringsum in den Randabschnitten (dorsal, ventral
und lateral), 16st sich axialwérts in einzelne Kalkfelder auf und verschwindet in der
Mitte der Knorpelplatten vollig. Hier ein normaler Hyalinknorpel, der lediglich
einzelne Felder mit verdammernden Zellen (Schaffer) erkennen 1a8t. Innerhalb
der verkalkten Bezirke, und nur hier, mehrfach kleine, zackige, etwas klaffende
und von einem scholligen oder feintropfigen Detritus erfiillte Spalten (Erdheims
Mikrofrakturen). — Von der 2. Bandscheibe aus ragt in den 3. Wirbelkérper axial,
von der 4. Bandscheibe aus in den 5. Wirbelkérper dorsal ein Knorpelzapfen hinein.
Seine Zellen zeigen Wachstum in unregelméafBigen Herden, und von den Seiten her
spriet Markgewebe in ihn vor und bildet Knochen. An seiner Basis ein winziger
Zerfallsherd, die Territorien der Knorpelplatten jedoch vollig unberiihrt bei gleich-
bleibendem Zellgehalt in parallelen, horizontalen Ziigen vorbeiziehend. Nach
Béhmig (2) Knorpelzapfen an der Stelle des axialen, bzw. dorsalen Bandscheiben-
gefales. — An der 3. Bandscheibe die Knorpelplatten gegen den Wirbelkérper zu
" sehr unregelmaBig begrenzt; im dorsalen Drittel sogar unterbrochen durch groBe
knochern umschlossene Markriume, die sich aus den Wirbelkdrpern vorwélben und
ihrer Lage und Gestalt nach jeweils einem knéchern ersetzten Zerfallsherd in
der Umgebung eines Bandscheibengefiafies entsprechen. Im ventralen Drittel, wo
sich peripher eine gleich zu besprechende knodcherne Briicke findet, die Knorpel-
platten ebenso wie das Anulus- und Nucleusgewebe fast vollig geschwunden, so
daB die erléschenden Verknocherungszonen dos 4 dos aneinander liggen. Die in den
iibrigen Abschnitten der Bandscheibe noch bestehenden Teile der Knorpelplatten
ausgiebig verkalkt und teilweise auch demaskiert.

Die Wirbellisrperepiphysen an allen Bandscheiben sowohl auf sagittalen wie auf
frontalen Schnitten erkennbar als rundliche bis dreieckige, myeloisches Mark
enthaltende und durch eine zarte knécherne Kapsel ringsum gegen den Knorpel
abgeschlossene Markriume. Thre GroBe nimmt ebenso wie die der Bandscheiben
und Wirbelkdrper caudalwirts ab. Die groBten unter ihnen in der 1. Bandscheibe
entsprechen im Querschnitt etwa einem Hanfkorn, liegen in den Randabschnitten
der Knorpelplatten, sich beim GroBerwerden in den Anulus lamellosus vorwélbend.
Von einer enchondralen Verknocherung an den Wirbelkdrperepiphysen nicht das
geringste zu sehen. Der angrenzende Knorpel, auch der hyalinisierte Faserknorpel
des Anulus, rings um jede Epiphyse verkalkt. In diese Kalkzonen dringen von den
Epiphysenmarkraumen her zell- und geféBreiche Bindegewebssprossen vor, bauen den
Knorpel lacunir ab und umgeben sich mit einem kndchernen Mantel, der an vielen
Stellen schon vollstandig ist (Abb. 9).

Die Entwicklung der Wirbelkdrperepiphysen an den einzelnen Bandscheiben ver-
schieden weit vorgeschritten. An der 1. Bandscheibe die dorsal angeschnittenen Epi-
physenmarkraume weder mit den Wirbelkérpern noch untereinander in Verbindung.
Am ventralen Umfang kein Epiphysenmarkraum, sondern ein kleiner Komplex
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eines zell- und gefdBreichen, jungen Bindegewebes zwischen Knorpelplatte und
Ligamentum longitudinale anterior, nach auBen nicht scharf gegen das Gewebe des
Léngsbandes abgegrenzt und nach innen resorbierend gegen den Knorpel vor-
dringend, der hier neben ausgedehnter Verkalkung Zerfall in eosinophile, schollige
Massen zeigt. Hier und dort unter Ausfall feinster Kalkkoérnchen der erste Beginn
einer Faserknochenbildung, zu der das jugendliche Bindegewebe die Matrix abgibt. —
An der 2. Bandscheibe dorsal die Epiphysen miteinander in Verbindung getreten,
so daB ihre Markriume kommunizieren. Von den Wirbelkérpern selbst jedoch noch
durch eine schmale Knorpelschicht und. durch die Verkndcherungszone des Wirbel-
korpers getrennt. Bauch- und seitwiirts die eine Epiphyse mit dem 2. Wirbelkorper

Abb. 9. Kranzférmig angeordnete, knochenbildende Marksprosse, ausgehend von einem
kleinen Markraum einer Wirbelkorperepiphyse. (17 Jahre, weiblich, 4. Kreuzbeinband-
scheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

verschmolzen, wihrend die andere noch allein vor dem 3. Wirbelkorper liegt, —
An der 3. Bandscheibe die Epiphysen: rickwirts nur mit den Wirbelkorpern, vor-
wirts dagegen sowohl mit den Wirbelkérpern als auch miteinander verschmolzen, so
daB hier zum erstenmal eine partielle knocherne Uberbriickung zustande kommt,
Die ehemalige Girenze zwischen den Wirbelkérpern und den Epiphysen bauchwirts
noch deutlich erkennbar an Resten der beiden Verknécherungszonen, die sich
oberhalb und unterhalb der Briicke noch mit herdférmigem Knorpelwachstum
erhalten haben. Das Gewebe des Anulus und der Knorpelplatten im Bereich der
Briicke vollig geschwunden. Auch noch ein Stiick weiter nach innen von den
Knorpelplatten, wie schon beschrieben, nur die Verknécherungszonen iibrigge-
blieben. Nach auBen die Briicke wulstartig vorgewolbt. Knorpel ihr nicht mehr
vorgelagert, sondern sie wird direkt von dem vorderen Léngsband iiberzogen. —
Auf frontalen Schnitten zeigt sich, daB am lateralen Umfang der Bandscheibe die
Epiphyse der einen Knorpelplatte schon mit dem Wirbelkérper verschmolzen,
wihrend die der anderen noch fiir sich im Knorpel liegt. — An der 4. Bandscheibe
die Epiphysen sowohl bauch- wie riickwarts mit den Wirbelkérpern knéchern ver-
bunden. Auch hier die ehemalige Grenze zwischen Wirbelksrper und Epiphyse noch
an Resten der Verknécherungszone erkennbar. Untereinander die Epiphysen hier
noch nicht verbunden, so dal noch keine Briicke vorhanden. Man kann aber gut
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beobachten, wie von jeder Epiphyse des einen Wirbelksrpers Marksprossen gegen die
des anderen vordringen und so die kndcherne Uberbriickung ihrer Vollendung
entgegenfiihren.

Das Gewebe des Anulus lamellosus an allen Bandscheiben weitgehend verindert.
— An der 1. Bandscheibe der Aunulus in ausgedehntem MaB unter Verquellung und
Auflockerung der Fibrillen zur Bildung des Nucleus pulposus herangezogen. In
dem schmalen erhaltenen Rest der Peripherie die Fibrillen seines Faserknorpels
infolge starkerer Durchtrinkung mit chondromucoider Substanz fiber weite Strecken
maskiert und so einem Hyalinknorpel dhnlich; die lamellire Schichtung jedoch noch
iiberall erkennbar. Diese hyalinisierten Bezirke teilweise feldrig verkalkt, besonders
ausgiebig, wie schon erwéhnt, in der Umgebung der Wirbelkorperepiphysen. Aber
auch in dem Gebiet zwischen den Epiphysen Kalkfelder, hier mit kleinen zackigen
Spalten (Erdheims Mikrofrakturen). Beginn der Verkalkung ebenso wie im echten
Hyalinknorpel inselférmig in der Umgebung der Zellen, aber grobkdrniger als dort. —
An der 2. Bandscheibe, wo dorsal die verschmolzenen Wirbelkérperepiphysen liegen,
die Hyalinisierung moch weiter fortgeschritten: von den Fibrillen nichts mehr
sichtbar, die Knorpelzellen vermehrt und teilweise schon in Territorien angeordnet.
Ventral dagegen, wo die Epiphysen noch nicht verschmolzen, der Faserknorpel des
Anulus anders, eigenartig verindert. Hier streckenweise seine Fibrillen nicht
magkiert, sondern in langen, derben Bimndeln parallel zu den Knorpelplatten
ziehend. Zwischen den Biindeln zahlreiche, kleine, brutkapselartige Zellwucherungs-
bilder bietende Knorpelzellhaufen. Die Fibrillenbiindel so lang, daB sie scheinbar
das Gebiet von mehreren ehemaligen Lamellen durchschneiden. Tatsichlich aber
zu beobachten, wie durch die Zell- und Grundsubstanzvermehrung eines sclchen
faserigen Feldes die angrenzenden Lamellen beiseitegedringt und teilweise in Auf-
16sung begriffen sind, daf} also ein derartiger horizontal fibrillierter Faserknorpel-
komplex aus einer einzigen Lamelle hervorgeht. Von diesen Verdnderungen nicht
simtliche Lamellen des ventralen Anulusteiles, sondern herdférmig nur ein oder
zwei von ihnen ergriffen. Die tibrigen mehr oder weniger stark hyalinisiert, insel-
formig verkalkt und erweicht in kleinsten Herden. Im ganzen das Bild eines kata-
plastischen Knorpels, in dem die Zellen herdférmig neue Wachstumskraft entfalten.
Diese Deutung gesichert durch verwandte Versinderungen an anderen Stellen. In
unmittelbarer Niahe der beschriebenen Umdifferenzierungen und am lateralen Um-
fang der Bandscheibe, wo das Gewebe des Anulus weitgehend hyalinisiert, zwischen
den Wirbelkirperepiphysen, teilweise von verkalktem Faserknorpel umrahmt, ein
Komplex eines basophilen, zellrsichen, feinfibrillierten Knorpels. Seine Zellen rund,
ohne Hof und Kapsel, einzeln oder zu zweien, deutlich abgegrenzt, nackt zwischen
den Fibrillen. Diese ohne einheitliche Verlaufsrichtung. Gegen die verkalkte Um-
gebung dieser Knorpelkomplex mit einer scharfen, buchtigen Linie abgesetzt. Gegen-
iiber der nicht verkalkten Nachbarschaft nicht scharf abgrenzbar, aber deutlich durch
seinen grofieren Gehalt an Zellen, die an der Grenze sogar brutkapselartig zusammen-
liegen kénnen, unterschieden. In unmittelbarer Nahe ein dhnlicher Knorpelbezirk,
mit homogener, lebbaft basophiler Grundsubstanz, die sich zwar nicht mit einer
Grenzlinie, aber doch deutlich durch ihre Farbung und GleichmiBigkeit von dem
wenig homogenen, hyalinisierten und teilweise verkalkten oder schollig zerkliifteten
Fagerknorpel der Nachbarschaft absetzt. Dieser Knorpelbezirk noch zellreicher als
der beschriebene. Seine Grundsubstanz nicht fibrilliert und sparlicher. Seine
Zellen saftig, zuriickgezogen in grofien Knorpelhéhlen und nur durch dinne Grund-
substanzwénde voneinander getrennt. Hofe oder gar Territorien nicht erkennbar.
Es entsteht also fast das Bild eines Zellknorpels. An einer Stelle an der dichten,
grundsubstanzfreien Packung der sich gegenseitig abplattenden Zellen Wucherung
erkennbar. Marksprossen, wie in der verkalkten Nachbarschaft, in diesem zell-
reichen Bezirk nicht sichtbar. Alles in allem handelt es sich bei den beschriebenen
Knorpelbezirken um verschiedene Stadien von den Vorgingen, die Azhausen als
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,-cellulire Substitution® und Putschar (3) als ,,diffuse Zellvermehrung** bezeichnet. —
An der 3. Bandscheibe der Anulus lamellosus bauchwérts im Bereich der kndchernen
Briicke, wie schon erwihnt, vollig verschwunden. Die Wirbelkérper hier stark
einander genihert. Riickenwirts der Anulus durch hyalinen Knorpel ersetzt, der
dort, wo die knochenbildenden Marksprossen von beiden Seiten zur Briickenbildung
gegeneinander vordringen, Verkalkung mit einer Spaltbildung zeigt. Weiter ein-
wiirts wieder Herde mit Zellvermehrung, teils in Form von Bildung kleiner, sich
diesmal in Ziigen senkrecht zur Wirbelkérperoberfliche ordnenden Brutkapseln,
teils in Form der diffusen Zellvermehrung. — An der 4. Bandscheibe der dem
Anulus zukommende Raum nicht durch Aneinahderriicken der Wirbelkérper auf-
gehoben. Hier an Stelle des Anulus in breiter Ausdehnung Hyalinknorpel, der
neben herdférmiger Verkalkung auch diffuse Zellvermehrung aufweist.

Der Nucleus pulposus der 1. Bandscheibe sehr ausgedehnt, erstreckt sich fast
bis in die Zone der Wirbelkdrperepiphysen und besteht aus einem regellosen Gewirr
von verquollenen, lockigen Fibrillenbiindeln, dazwischen grofiere Raume einer
homogenen, gallertartigen Substanz. Ferner tiberall mehr oder weniger gut farb-
bare Knorpelzellen, einzeln oder in kleinen Gruppen, und vereinzelte Reste eines
stark verbackenen, triiben, oxyphilen Chordareticulums. Nach dem Bandscheiben-
rande zu an den aufgelockerten Fibrillenbiindeln noch schattenhaft die ehemalige
lamelléire Anordnung der in den Nucleus einbezogenen Anulusteile erkennbar. Die
Knorpelplatten scharf gegen das Nucleusgewebe abgegrenzt. — An der 2. Bandscheibe
der Nucleus weniger weit in der Horizontalen ausgedehnt und durchweg aus fast
homogener, feinkérniger Grundsubstanz bestehend mit auBerordentlich zahlreichen,
kleinen, saftige, wuchernde Knorpelzellen enthaltenden Brutkapseln. — Bei der
3. Bandscheibe kann man kaum noch von einem Nucleus pulposus sprechen. Der
schmale Raum zwischen den Knorpelplatten eingenommen von spérlichen, hori-
zontal fibrillierten oder kriimeligen Knorpelresten, die wie eingetrocknet erscheinen
und einzelne, winzige, schlecht firbbare Knorpelzellen aufweisen. — Der Nucleus
der 4. Bandscheibe nach dorsal werlagert und zeigt auBer zahlreichen kleinen Brut-
kapseln mit-wuchernden, saftigen Knorpelzellen und einer fast homogenen Grund-
substanz einen doppelt gekammerten Hohlraum, der vollsténdig von dem Rest
des intervertebralen Chordasegments erfiillt ist. Die in der Mitte der Hohle gelegenen
Chordazellen fast alle in eosinophile, schollige und verklumpte Triimmer ver-
wandelt, wihrend in den Randabschnitten der Hohle sich lichte, blischenférmige
Chordazellen finden, die sich unter gegenseitiger Abplattung dicht aneinander
dringen und deutlich ihre Zellmembranen und wandstindigen, platten Kerne
zeigen. Im ganzen die Hohle etwa sagokorngrof.

Von den Wirbelkorpern zeigen die beiden ersten im histologischen wie im mace-
rierten Praparat eine gleichméfBig gebaute, zarte Spongiosa mit myeloischem
Mark. Eine periostale Knochenschale nicht erkennbar, jedoch die Markriume durch
eine durchlaufende knécherne, an Dicke die Spongiosabélkchen nicht iibertreffende
Wand verschlossen. — Der 3. Wirbelkérper bauchwirts, der 4. und 5. bauch- und
riickenwiirts mit kraftiger periostaler Faserknochenschale. Alle drei bauchwérts mit
dichterer Spongiosa als riickenwérts. Im Bereich der knéchernen Briicke an der
Ventralseite der 3. Bandscheibe die Spongiosa auBlerdem sklerotisch verdicks.

Beim 16- und 18jihrigen im wesentlichen die gleichen Bilder wie beim

17 jahrigen; nur erwahnenswert, daf in der 4. Kreuzbeinbandscheibe des 16-

jahrigen innerhalb des Anulusgewebes &dhnliche Umdifferenzierungen, wie in der

. 2. Bandscheibe des 17 jahfigen: die Fibrillenbiindel des Anulus in einem groBeren

Bezirk horizontalen, zu den Knorpelplatten parallelen Verlauf; dabei herdférmig
Knorpelwachstum neu aufgetreten.

Bei einem 19jihrigen Mdidchen dagegen schon weitere Fortschritte in der Aus-
bildung eines einheitlichen Kreuzbeins.
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Das Wachstum an den Verkndcherungszonen simtlicher Wirbelkérper jetzt fast
vollstindig erloschen, an der Knorpelknochengrenze lediglich hier und da noch herd-
formiges Knorpelwachstum nach Art der Brutkapselbildung, wobei von seiten des
Marks an den Knorpel Knochen angelagert wird, ohne da$ Resorptionserscheinungen
zu beobachten sind (Abb. 10). Solche Herde abklingenden Wachstums liegen an den
Wirbelendflichen in nischenférmigen Einbuchtungen, die dadurch zustande kommen,
daf beiderseits von ihnen gelegene Verkndcherungsliicken. von den subchondralen
Markraumen her unter Auftreten eines zellreichen Bindegewebes ausgefiillt werden,

Abb. 10. Herdformiges Knorpelwachstum in Nischen der Knorpel-Knochengrenze. a mye-
loisches Markgewebe des 3. Wirbelkérpers (Gewebstrennung kimstlich!). b Randgebiet
des spongids umgewandelten Bandscheibenknorpels, reich an Fettmark. ¢ Knochen des
3. Wirbelkorpers. (19 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer
Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

wie dies schon frither beschrieben wurde. Zwischen den Wachstumsherden auch
noch nicht verkndcherte Verknécherungsliicken.

Die Verkalkung der Knorpelplatten, soweit diese tiberhaupt noch vorhanden,
im Vergleich zum 17 jéhrigen nicht weiter fortgeschritten. Auch jetzt in der Mitte
der Knorpelplatten die normale Kalkzone des Knorpels, mit der er auf den Wirbel-
korper ,,aufgekittet' ist, nicht verbreitert, so daB zentral weite Abschnitte der
Knorpelplatten durch einen gut territorial gegliederten Hyalinknorpel dargestellt
sind. Allerdings jetzt hiufiger zellarme Herde mit ,,verddmmernden Zellen*
(Schaffer). In den verkalkten Réndern der Knorpelplatten wieder allenthalben
Erdheims Mikrofrakturen wahrzunehmen. — An der 1. Bandscheibe die Rénder
der Knorpelplatten riicken-, bauch- und seitwarts durch ausgedehnte Markrdume der
Wirbelkorperepiphysen knochern ersetzt. Die Epiphysen dorsal und ventral alle-
samt mit den Wirbelkdrpern in knécherner Verbindung; seitwéirts auch mit-
einander knéchern verldtet, so daB hier die Bandscheibe iiberbriickt ist. Die alte
Grenze zwischen Wirbelkorper und Epiphyse iiberall noch an iiberlebenden Resten
der erléschenden Verknécherungszone erkennbar; bauch- und seitwirts am 2. Wirbel-
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kérper von ihr die V-formige Strecke stehengeblieben, die ehemals die Knorpel-
Knochengrenze der Dreiecksverzahnung Schmorls (2) bildete (Abb. 11). Zwischen
zwei korrespondierenden Epiphysen Knochenbildungsvorginge, die frither oder
spéter zu einer knéchernen Vereinigung der Epiphysen und damit zur Uberbriickung
der Bandscheibe fithren miissen. Diese Knochenbildung geht auf zweierlei Art

Abb. 11. Die lateralen Teile der beiden Wirbelkorperepiphysen einer 1. Kreuzbeinband-
scheibe. Knécherne Vergchmelzing -der Epiphysenmarkriume: a untereinander, b mit
dem ersten, ¢ mit dem 2. Kreuzbeinwirbelkérper. d Reste der Ossifikationszonen mit
erloschendem Knorpelwachstum. e Feld der ventralen dreieckigen Verzahnung Schmorls
zwischen Knorpelplatte und Wirbelkdérper mit V-formigem Rest der Ossifikationszone.
f 1. Wirbelkérper. g 2. Wirbelkorper. h Ligamentum longitudinale anterius. i aus-
gefallene Kalkherde im hyalinisierten Gewebe des Anuluslamellosus, (19 Jahre, weiblich,
1. Kreuzbeinbandscheibe, Frontalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

vor sich. Entweder es dringen von den Markréiumen der Epiphysen aus zellreiche
Marksprosse in verkalkte Knorpelabschnitte vor und umgeben sich mit einem
Knochenmantel (dadurch entsteht letzten Endes lamellirer Knochen), oder es
wachsen von den Léngsbandern her, die ja in ihren tieferen Abschnitten dem Periost
entsprechen, Gefiafle und zelireiches, jugendliches Bindegewebe unter Aufsaugung
des Knorpels an die Epiphyse heran, wobei es, ohne daB sich die Osteoblasten
in Sgumen ordnen, zur Bildung von sich unmittelbar an den schon vorhandenen
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lamellaren anlegenden Faserknochen kommt. Der bei diesem zweiten Modus zur Auf-
saugung kommende Knorpel nicht verkalkt, sondern herdférmig in eosinophile,
schollige Massen zerfallen, dhnlich schon beim 17-J4hrigen an einer ersten Kreuz-
beinbandscheibe beobachtet. — Die 2. Bandscheibe ringsum (dorsal, ventral und
lateral) knochern iiberbriickt. Die Gestalt der Briicken verschieden. Dorsal zwischen
den Knorpelplatten, von denen beiderseits nur die Reste der Verknécherungszonen
stehengeblieben, ein grofer, einheitlicher; knéchern begrenzter Markraum, dessen
Spongiosa nach der Mitte der Bandscheibe zu mit der beider Wirbelkérper in breiter
Verbindung steht, wihrend er nach dem Rande zu durch Reste der Knorpel-
wucherungszonen beiderseits von den Wirbelkérpern getrennt ist. Auf diese Weise
die Bandscheibe nicht nur knéchern iiberbriickt, sondern dariiber hinaus in weitem
Ausmaf} spongiosiert (Abb. 12). Das ganze hintere Drittel der Bandscheibe vom

Abb. 12. Aus dem gleichen Priparat wie Abb. 10. Weitgehende spongidse Umwandlung
des Anulus lamellosus. Knorpelplatten griBtenteils erhalten mit Resten der Knorpel-
wucherungszone. Schmale knécherne, Verbindung der Wirbelkérper. a Fettmark in den
neugebildeten Markrdumen. b 2. Kreuzbeinwirbelkérper. ¢ 3, Wirbelkérper. (19 Jahre,
weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin,
Hamatoxylin-Kosin.)

einheitlichen Markraum eingenommen; dabei nicht zu entscheiden, ob er durch
Verschmelzung zweier Wirbelkorperepiphysen oder durch Vergréferung einer
einzigen entstanden. Dagegen auf frontalen Schnitten deutlich erkennbar, wie sich
auch hier an der 2. Bandscheibe seitwérts die Briicke aus den beiden Wirbelkorper-
epiphysen gebildet hat: zwischen den Epiphysen und den Wirbelkérpern Reste
der Verknocherungszone stehengeblieben und zwischen den beiden Epiphysen
Reste des nekrotischen Anulusgewebes. Die gleichen wegweisenden Knorpelein-
schliisse auch an der ventralen Briicke. Die kndchernen Anteile der ehemaligen
Epiphysen hier auBerordentlich verstirkt: ein vielgestaltiges Mauerwerk aus lamel-
larem und geflechtartigen Knochen bildet die Grundlage der Briicke am Wirbel-
korper und eine feine Spange aus verschmolzenen Osteonen mit einer diinnen,
periostalen Deckknochenschicht zieht als Briickenbogen an der duflersten Peripherie
der Bandscheibe unter dem Ligamentum longitudinale anterior von Wirbelkérper
zu Wirbelkorper. — Lebhafte Bildung von lamelldrem Knoclien durch Marksprossen
und von geflechtartigem vom Periost aus zur weiteren Konsolidierung der Briicke
am ganzen Umfang in gleicher Weise wie bei der ersten beobachtbar. — An der
3. Bandscheibe die Verhiltnisse etwas anderes. Bauchwirts in den dreieckigen
Verzahnungsfeldern die epiphysiiren Markrdume gebildet, ohne bisher mit den
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Wirbelkorpern oder untereinander in Verbindung getreten zu sein. Riickenwarts
eine Epiphyse angelegt, ebenfalls noch fiir sich im Knorpel. Axial dagegen eine
knocherne Verbindung der Wirbelkorper zustande gekommen; Knorpelplatten und
Nucleus durch Spongiosa unterbrochen, so daf die Markriume vom 2. und 3. Wirbel-
korper an dieser Stelle miteinander verbunden. Im Bandscheibenrand iiberall
knochenbildende Marksprossen sichtbar. — Die 4. Bandscheibe vollig spongids-
knéchern ersetzt. Einige spirliche Reste von ihr als Knorpeleinschlisse in den
Markraumen der Spongiosa. Die ehemalige vordere Briicke als méichtige, sklerotische
Knochennarbe aus lamellirem und geflechtartigen Knochen dargestellt, schwanz-
und kopfwirts ununterbrochen in die kréaftige Corticalis der Wirbelkorper iiber-
gehend.

Das Gewebe des Anulus lamellosus an den drei noch vorhandenen Bandscheiben
infolge stérkerer chondromucoider Durchtrinkung voéllig hyalinisiert. Wahrend
an der 1. Bandscheibe noch andeutungsweise die ehemalige Schichtung der Lamellen
erkennbar, sieht man an der 2. und 3. Bandscheibe einen so gleichméaBig gegliederten
Hyalinknorpel, dall er nicht von den Knorpelplatten abzutrennen ist. Zwischen
den Wirbelkérperepiphysen in dem ausgiebig verkalkten Gewebe des Anulus
auBer den beschriebenen knochenbildenden Bindegewebszellen zahlreiche, ver-
schieden grofle, zackige Rifibildungen. Die Kalkkérnchen der verkalkten Anulus-
abschnitte im Kosse-Praparat weitaus grofer als die im Hyalinknorpel des gleichen
Praparats.

Der Nucleus pulposus gegeniiber dem des 17jihrigen o. B.; in der 1. Band-
scheibe den groften Teil des sagittalen Querschnittes einnehmend und aus ver-
quollenen Fibrillenmassen bestehend; in der 2. und 3. Bandscheibe ist er nur zu
vermuten in einer schmalen, stark basophilen, streifigen Zone zwischen den Resten
der Knorpelplatten. In seinem Gewebe wohl noch Héfe, nicht mehr jedoch Xnorpel-
zellen erkennbar.

Die Wirbelkirper zeigen im macerierten Sigeschnitt simtlich ventral eine
Rinde. Sie ist in der Mitte zwischen den Endflachen eines jeden Wirbels mit einer
Starke von 1 mm am kréaftigsten, wird nach den Bandscheiben zu etwas schwicher
und verliert sich dann in den sklerotischen Knochenmassen der ventralen Briicken,
in deren Umgebung auch die Spongiosa sklerotisch verdickt ist. — Dorsal die Spon-
giosa der Wirbelkérper in caudalwirts zunehmenden Mafle atrophisch, die Mark-
rdume weit, die spéarlichen Balkchen diinn und die Rinde fehlt. Am 5. Wirbelkorper
jedoch auch rickenwirts wieder eine Rinde und kraftige Spongiosa. In den Bauch-
abschnitten der caudalen Wirbelkérper 148t die Spongiosa jene charakteristischen
radidren Trajektoriensysteme angedeutet erkennen, die in halber Hohe der Wirbel-
kérper von der Rinde der Vorderseite strahlenférmig ausgehen und die Beneke und
Schmorl (1) tur die Spondylitis deformans beschrieben. — Aus dem histologischen
Praparat ergibt sich, daf die Rinde aus lamelldren und geflechtartigen Knochen-
anteilen besteht. Ferner erkennbar, dafl die Seitenflichen der Wirbelkérper, soweit
sie tiberhaupt von der Wurzel der einheitlichen Knochenmasse aus Querfortsatz
und Rippenanlage in den Foramina sacralia freigegeben werden, ebenfalls eine
Rinde besitzen, die an Stdrke der am ventralen Umfang gleicht. Die Spongiosa
seitwirts im Bereich der Briicken sklerotisch verdickt. — Das myeloische Gewebe
der Markriume, besonders in den Wirbelkorperepiphysen, schon stark mit Fett-
mark durchsetzt. .

Bei einer anderen 19jihrigen im wesentlichen die gleichen Verhiltnisse bis auf
einige Besonderheiten. Die Bildung der knéchernen Briickern durch Verschmelzung
der Epiphysen noch nicht soweit vorgeschritten wie bei-dem vorigen Fall. So die
2. Bandscheibe bauchwirts noch nicht iiberbriickt, sondern die eine Epiphyse noch
vereinzelt im Knorpel gelegen und die andere nur mit dem Wirbelkérper ver-
schmolzen. Die 3. Bandscheibe zeigt nicht axial, sondern riickenwirts spongios-
knocherne Verbindung der Wirbelkorper. Die 4. Bandscheibe nicht spongiosiert,
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sondern in ganzer Ausdehnung ohne knécherne Briicke, zeigt weiterhin noch andere
Eigentiimlichkeiten. Die Markrume der Wirbelkérper mehrfach in den Band-
scheibenknorpel vorspringend, so daB die Knorpelplatten unterbrochen. Die
erhaltenen Abschuitte der Knorpelplatien mit Verwerfungen, feldriger Verkalkung
und Nekrosen. Diese durch
schlechte Farbbarkeit, insbeson-
dere durch das Fehlen von Hofen
und. durch leere Knorpelhshlen
gekennzeichnet. Das Gewebe
des Anulus der 4.Bandscheibe
besteht aus einem zellarmen,
schlecht farbbaren und nicht
territorial gegliederten Hyalin-
knorpel, der am Rande noch
schattenhaft lamelldre Schich-
tung erkennen laBt, teilweise
verkalkt und auch verschiedent-
lich diffuse Zellvermehrung auf-
weist, wobei sich die Zellen in
langen Ziigen von Wirbelkorper
zu Wirbelkérper spannen. Alles
in allem ein sehr vielgestaltiges
Bild, das eine scharfe Trennung
der drei Bandscheibenteile Anu-
lus, Nucleus und Knorpelplatte
nur schwer zulift. Ferner zwei
grofle Zerfallsherde in der
4. Bandscheibe. Der eine in der
ventralen Peripherie, der andere
fagt axial, reichen beide von der
Knorpel - Knochengrenze  des
5.Wirbelkorpers bisan den Rand
der Knorpelplatte des 4. Wirbel-
kérpers und sind ebenso lang
wie breit. Die Zerfallsmassen
erscheinen als stark eosinophiler
Detritus, der entweder fast
homogen oder feintropfig bis
schollig aussieht und sich gegen
Abb. 13, Ggoﬁer Hetrg1 IV{}OI;S;:&S:;HEIF;S:&E;:;; Eg; den umgebenden Knorpel scharf
?;;teigt;?{)f 2ilifsg€%nnzorpe_lz;failfsherdes {c).” Bildung abgrenzt. VQn den. subchO.n )
von getlechtartigem Knochen an der Grenze gegen dralen Markriumen des 5. Wir-
den erhaltenen Knorpel (d) und gegen den Wirbel-  belkérpers her in diese Zerfalls-
kbrper zu (). (19 Jahre, weiblich, 4. Kreuzbein-  herde ein zellreiches, jugend-
bandseheibe, pa&a{ug{f}i&g’l iSna:gﬁ(t,ts;?Ill:?t):hmtt, Celloidin, liches Bin c‘le sewebe vorge drun-

gen, das mit dem Reticulum des
Markgewebes ununterbrochen zusammenhéngt und eine zarte Fibrillierung aufweist.
Seine Zellen mit groBen, hellen Kernen und mit einem feinen Chromatingeriist. Dieser
als Fasermark anzusprechende Zellverband an mehreren Stellen auseinandergedringt
durch myeloisches Markgewebe, das auch mit dem des 5. Wirbelkérpers in Ver-
bindung steht und sich gegen das Fasermark mit einer feinen Schicht platter Zellen
abgrenzt. So entsteht das merkwiirdige Bild von myeloischen Markraumen inner-
halb eines soliden Fasermarks (Abb. 13). Nach den Wirbelkérpern zu geht das
Fasermark unter Auftreten von feinsten, dicht gesdten Kalkkérnchen ununter-
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brochen in Faserknochen iiber, der sich an die Spongiosabdlkchen des 5. Wirbel-
korpers anlegt und der offenbar aus dem Fasermark gebildet ist, An der Ober-
flache des nicht zerfallenen Knorpels bildet das Fasermark Knochen unter Auf-
stellung von Osteoblastensdumen. Dadurch die ganze, die zerfallenen Knorpel-
massen beherbergende Hohlung von innen mit Knochen ausgekleidet. Auf einem
Tangentialschnitt zu beobachten, daB die myeloischen Markrdume des neugebildeten

Abb. 14. ,,Schleichender Ersatz’‘ des Knorpels durch jugendliches Bindegewebe, nahe der

Knorpel-Knochengrenze. a ruhende Knorpelzelle, b Knorpelzellen in Proliferation, ¢ Binde-

gewebszellen, d Zellen fraglicher Herkunft; sie erwecken den Eindruck von einwandernden

mesenchymalen Zellen. e sprofartiger Fortsatz von myeloischem Markgewebe. f herd-

formig demaskierter Knorpel. (19 Jahre, weiblich, 4. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer
Sagittalschnitt, Celloidin, Hématoxylin-Kosin.)

Knochens die gleiche Anordnung zeigen wie die des beschriebenen soliden Faser-
marks. Es scheint also die Annahme gerechtfertigt, daB die in dem Fasermark
vorgebildeten Markriume spéter von dem Knochen {ibernommen werden. Gegen
den zerfallenen Knorpel dringt das Fasermark resorbierend vor, wobei sein Gefaf3-
gehalt reicher wird und seine Zellen, besonders groll und saftig, sich noch dichter
drangen.

An einer dritten Stelle der 4. Bandscheibe ebenfalls ein Verkngcherungsvorgang.
Dabei besonders bemerkenswerte Vorginge. In die einheitliche hyaline Knorpel-
masse der Bandscheibe an dieser Stelle von beiden Wirbelkérpern her unvollstéindig
knéchern abgegrenzte Markriume vorgebuchtet. Zwischen diesen Markriumen
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an Stelle des Knorpels ein méBig zellreiches, nicht fibrilliertes, sondern fast hyalines
Bindegewebe, das genau wie vorhin beschrieben mehrere mit platten Zellen aus-
gekleidete und mit myeloischem Mark erfiillte Liicken aufweist. Die platten Zellen
mit dem Endost, das myeloische Mark mit dem Markgewebe des einen Wirbel-
korpers zusammenhingend. Mehrfach
ragt das myeloische Gewebe mit
sprofartigen Fortsétzen in das hyaline
Bindegewebe hinein, das in unmittel-
barer Nachbarschaft dieser Sprosse
zellreicher wird und von der ,,endost‘‘-
artigen Zellage nicht mehr zu trennen
ist. Diese zellreichen Bindegewebs-
abschnitte also mittelbar mit dem
Markreticulum des einen Wirbelkor-
pers zusammenhéngend, werden wirbel-
kérperwirts zum Mutterboden fir
Faserknochenbildung und sind gegen
den benachbarten, weder verkalkten
noch. zerfallenen Hyalinknorpel nicht
scharf abgrenzbar; die Grundsubstanz
des Hyalinknorpels zeigt in der Grenz-
zone demaskierte Fibrillen, wird lichter
und schwach oxyphil und geht auf
diese Weise ununterbrochen in die des
zellreichen Bindegewebes iiber. An
anderen. Grenzstellen die Knorpel-
grandsubstanz feinflockig getribt.
Vielach der Eindruck, daB von dem
zellreichen Bindegewebe aus mesen-
chymale Zellen mit verschieden ge-
stalteten Kernen wie ausschwirmend
in die Knorpelgrundsubstanz vorge-
drungen sind (Abb. 14); manchmal
liegen Knorpelzellen, zunéchst noch
kenntlich an einem schmalen Hof
basophiler Grundsubstanz inmitten
eines solchen Schwarmes mesenchy-
maler Zellen. An anderen Stellen nicht
Abb. 15. Herd ditfuser Zellvermehrung mit ~ ontscheidbar, was mesenchymale Zelle
deutlicher Demaskierung der Fibrillen, an- und was grundsubstanzlose Knorpel-
grenzend an eimen unvollstindig kndchern  gelle. Auffallend, daf an den Knorpel-
(et i, (@), Qe b 2om  sllen slbst nivgends eine Spor von
knorpel vorwslbt. b verkalkter Knorpel. nNekrobiotischen Verinderungen, sie
(19 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, liegen vielmehr oft in Paketen zu-
paramedianer Sa,gittalschnipt, Celloidin, sammen und sind in Form Xkleinster
Hématoxylin-Fosin.) Brutkapselbildungen gewuchert; ihre

grofen, runden Kerne bleiben auch

dann, wenn die Hofe schon fast verschwunden, scharf begrenzt und licht und
lassen eine feine Chromatinzeichnung erkennen. Anders die Verhéltnisse in der
Umgebung der frither beschriebenen Stellen von Knorpelerweichung, die' auch
knochern ersetzt wurden. Dort an den Knorpelzellen von der Pykunose ihrer
Kerne bis zum volligen Zellzerfall alle Ubergiinge. Was bei den jetzt beschriebenen
Vorgingen aus den gesunden Knorpelzellen wird, ist schwer zu sagen. Kaum ent-
scheidbar, ob sie in den Gewebsverband des Mesenchyms aufgenommen werden
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oder ob sie doch noch zugrunde gehen. — Im ganzen ein Vorgang, der an den
von Adachi beschriebenen Ersatz des verkalkten Bindegewebes durch Knochen
erinnert, wobei eine Art ,,Kolonisierung® des Bindegewebes durch einwandernde
knochenbildende Zellen auftreten soll. Bei dem von uns beobachteten Vorgang
milBte man sich vorstellen, daB die Knorpelgrundsubstanz zwar nicht verfliissigt,
aber doch infolge einer nicht néher feststellbaren Ursache aufgequollen und in
ihrem Gefiige gelockert ist, so daB sie fiir die einsprossenden mesenchymalen
Zellen ein durchdringbares Medium wird. Von dem so entstandenen mesenchy-
malen Gewebsverband wird dann spéter Faserknochen gebildet.

Abb. 16. Wohlerhaltene, blaschenférmige Chordazellen mit deutlichen Membranen wund
wandstindigen Kernen; die Zellen befinden sich in einem kleinen Divertikel der Chorda-
héhle, sie grenzen auf der einen Seite an Knorpel, auf der anderen an scholligen, oxyphilen
Chordadetritus. (19 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer
Sagittalschnitt, Celloidin, Hamatoxylin-Kosin.)

An der 2. Bandscheibe innerhalb des Anulus-Gewebes wieder ein Feld ,,diffuser
Zellvermehrung® beobachtbar (Abb. 15). Es grenzt unmittelbar an einen Komplex
aus lamellirem und geflechtartigen Knochen, der sich bandscheibeneinwirts
unabhingig von den zur dorsalen Briicke verschmolzenen Wirbelkérperepiphysen
plombenartig vom 2. Wirbelkérper aus in die Bandscheibe vorwdlbt. Der zellreiche,
unter Sichtbarwerden feinster Fibrillen demaskierte, basophile Knorpel des Feldes
diffuser Zellvermehrung® scharf von dem benachbarten Knorpel abgetrennt, der
nicht nur verkalkt, sondern auch nekrotisch und teilweise schollig zerfallen ist.

Wiahrend das Nucleus-Gewebe der 3. Bandscheibe aus einem zellreichen Knorpel
mit homogener, stark basophiler Grundsubstanz besteht, wobei die Zellen alle kata-
plastisch verindert sind, 1a8t der Nucleus der 1., 2. und 4. Bandscheibe reichliche
Chordareste erkennen. Sie liegen innerhalb der Knorpelmassen, die zur Bildung des
Nucleus herangezogen wurden und die an der 1. Bandscheibe durch aufgelockerte, ver-
quollene Fibrillenmassen mit spirlichen Knorpelzellen, an der 2. Bandscheibe durch
eine homogene Grundsubstanz mit gesunden Knorpelzellen und kleinen Brutkapseln
dargestellt sind, an der 4. Bandscheibe dagegen lediglich aus einer schmalen,
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basophilen Grundsubstanzzone bestehen, die eine kleine Chordahohle umgibt. Die
Chordareste selbst, die in der 1. Bandscheibe die knorpeligen Teile fast an Masse
iibertreffen, erscheinen als oxyphiler, korniger Detritus, als verklumptes, triibes
Reticulum und als Haufen wohlerhaltener, blaschenférmiger Chordazellen mit
deutlichen Membranen und wandsténdigem Kern (Abb. 16). In der1. Bandscheibe
eine wenig ausgiebige Mischung von knorpeligen und chordalen Elementen; in den
dbrigen jedoch die Chordazellen innerhalb der groBen Haufen nicht mit Knorpel-
teilen untermischt. — Die Fasermarkherde in der 4. Bandscheibe in keinerlei
Beziehung zu der Chordahdhle.

Der sagittal angelegte, macerierte Fournierschnitt ergibt hinsichtlich der Struktur
des Knochens fast die gleichen Bilder wie der vorige Fall. Die Ausbildung der
strahligen Trajektorien nur im 4. Wirbelkérper angedeutet. Die Verstirkung der
Wirbelkorperspongiosa und. -corticalis auf der Ventralseite tritt gegeniiber der
Dorsalseite deutlich hervor (Abb. 23). '

Die Zustandsbilder an den Kreuzbeinen zweier weiterer 19jihriger (minnlich
und weiblich) bestitigen in der Hauptsache die bisher fiir diesen Jahrgang geschil-
derten Befunde.

Bei einem 22jihrigen Mann die vier caudalen Xreubeinwirbelkérper durch
knécherne Uberbriickung ihrer Bandscheiben praktisch vollstindig zu einem ein-
heitlichen Knochen geworden. Der 1. Wirbelkorper gehért noch nicht zu dieser
Einheit, da die 1. Bandscheibe nur unvollstindig knéchern iiberspannt ist.

An der Knorpel-Knochengrenze simtlicher vier Bandscheiben jetzt hinsichtlich
der enchondralen Verknécherung véllige Ruhe. Knorpelwachstum in irgendeiner
Form nirgends mehr vorhanden. Die Markrdume der Wirbelkérper groftenteils
durch eine feine knécherne Lamelle verschlossen. Da, wo dies nicht der Fall, grenzt
sich das Markgewebe mit einer feinen Lage platter Reticulumzellen gegen die in
schmaler Zone verkalkten Knorpelplatten ab. An zahlreichen Stellen, auch abseits
von den Wirbelkorperepiphysen und von den gleich zu beschreibenden, grofleren
Stérungsstellen, sowohl an offenen wie an kndchern verschlossenen Markraumen
GefaBsprosse mit zellreichem Bindegewebe in den an diesen Stellen verkalkten oder
nekrotischen Knorpel resorbierend vordringend und lamelliren Knochen bildend.
Auf diese Weise gehen auch nach Abschluf der typischen enchondralen Ossifikation
noch Knochenbildungsvorginge vonstatten, wobei die Knorpel - Knochengrenze
eine unregelmiBige, buchtenreiche Gestalt bekommt. Alle Zellen dieser Marksprossen
besitzen groBe, saftige Kerne mit einem feinen Chromatingeriist.

Die Knorpelplatten an allen vier Bandscheiben in der Peripherie durch die Wirbel-
korperepiphysen knochern ersetzt. Aber auch an anderen Stellen, die je hach Lage
und. Gestalt den Durchtrittspunkten von BandscheibengefaBen oder Verknécherungs-
liicken entsprechen, die Knorpelplatten durch weit vom Wirbelkérper her aus-
ladende, knéchern begrenzte Markrdume unterbrochen. Der Hyalinknorpel der
Platten neben normal firbbaren Abschnitten mit gesunden, bis in alle Einzelheiten
erkennbaren Zellen iiber weite Strecken stark feldrig verkalkt, in Ausdehnung der
normalen Kalkzone an der Knorpel-Knochengrenze bei weitem tiberschreitendem
MaBe. AuBerdem jetzt nekrotische Felder, in denen die Knorpelhohlen leer sind und
deren Grundsubstanz wie ausgelaugt erscheint, indem sie sich kaum noch farbt
und keine Hofe oder Territorien mehr darstellen 1a8t. Diese regressiven Verdinde-
rungen in allen Abschnitten der Knorpelplattenquerschnitte; auch die Mitte jetzt
starker betroffen. An den drei caudalen Bandscheiben die Knorpelplatten gegen den
Anulus lamellosus nicht mehr abgrenzbar, da dessen Gewebe vollstindig hyali-
nisiert. — Pathologischer Fettgehalt nirgends nachweisbar. Lediglichin den Knorpel-
zellen einzelne Fetteinlagerungen, die einen normalen, unentbehrlichen Bestandteil
der Knorpelzellen darstellen [Schaffer, Putschar (4)].

Die Wirbelkorperepiphysen in der 1. Bandscheibe auf der ganzen Zirkumferenz
mit den Wirbelkérpern vollig knéchern verschmolzen und nunmehr die ,,Randleiste
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bildend. Am Grunde der Randleiste innerhalb der Wirbelkérperspongiosa, fast
subperiostal gelegen, Knorpeleinschliisse, die aus einem zellreichen, nicht regressiv
veranderten Knorpel bestehen und das letzte Uberbleibsel der die Epiphysen und
Wirbelkérper trennenden Knorpelschicht darstellen. Ferner beweisen sie gleich-
zeitig, daB der ganze in der Peripherie das Bandscheibengewebe so stark ein-
engende Wirbelkorperabschnitt tatsichlich aus den Wirbelkdrperepiphysen hervor-
geht. Lateral die Epiphysen auBer mit den Wirbelkérpern auch miteinander in
ganzer Ausdehnung verschmolzen, so daB hier eine knécherne Verbindung des
1. und 2. Wirbelkérpers zustande gekommen. Diese Synostose noch vervollsténdigt

Abb. 17. GroBer, teilweise kndchern ausgefiillter Defekt in einer Knorpelplatte. An einer
Stelle ist Nucleusgewebe unter Zellvermehrung gegen das subchondrale Mark vorgetrieben,
hier jedoch knochern abgefangen. a Markgewebe des 1. Kreuzbeinwirbelkérpers. b Hyalin-
knorpel der Knorpelplatte. ¢ zerfallenes Nucleusgewebe. d Nucleusgewebe mit Zellver-
mehrung in Form eines kleinen Knorpelknotchens in den 1, Wirbelkorper hineinragend.
e plombenartige Knochenbiidung, den Knorpelplattendefekt teilweise ausfiilllend. (22 Jahre,
mannlich, 1. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin,
Hiamatoxylin-Eosin.)

durch einen Zapfen spongitsen Knochengewebes, der etwas weiter bandscheibenein-
wirts die Wirbelkorper fest miteinander verbindet. Dorsal und ventral dagegen die
Epiphysen und damit die Wirbelkérper noch durch Anulusgewebe getrennt. Es
dringen jedoch von den Markréumen der ehemaligen Epiphysen her zahllose, gefé.-
reiche Marksprosse in den verkalkten Knorpel vor, bilden lamelliren Knochen und
bahnen somit auch hier die vollstindige knocherne Uberbriickung der Band-
scheibe an.

Axial die beiden Kmnorpelplatien der 1. Bandscheibe, unabhingig von dem
beschriebenen spongitsen Verbindungszapfen, symmetrisch an umschriebener Stelle
knéchern unterbrochen: vom 1. Wirbelkérper aus durch kompakten geflecht-
artigen Knochen, vom 2. aus durch einen grofien, knéchern begrenzten Mark-
raum. Zwischen diesen beiden Knochenplomben das Gewebe des Nucleus zerfallen,
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schollige basophile und homogene oxyphile Triimmer bildend. Dieser Zexfallsherd
mit einer dunklen Linie scharf abgegrenzt gegen das iibrige Nucleusgewebe, dessen
angrenzende Teile eine lebhafte Brutkapselbildung erkennen lassen. Von den
Markrdumen der Knochenplomben her wachsen Gefélsprosse unter Resorption
der Zerfallsmassen vor und setzen die Knochenbildung fort. Auf anderen Schnitten
hat sich in der Liicke der einen Knorpelplatte Nucleusgewebe unter Zellvermehrung
eingestiilpt, jedoch gegen den Wirbelkérper hin durch Knochengewebe abgefangen,
so daB das so entstandene Knorpelknétchen sich in sehr bescheidenen Ausmalen
halt (Abb. 17). Alles in allem das Bild eines reparativen, sich in der Umgebung
eines ehemaligen axialen Bandscheibengefifies abspielenden Vorgangs. — Das
itbrige Nucleusgewebe der 1. Bandscheibe umfangreich, besteht aus verquollenen
Fasermassen und weist abseits von dem beschriebenen axial gelegenen Zerfallsherd
ausgedehnte Reste des intervertebralen Chordasegments auf: in eine kornige bis

Abb. 18. a knochern ausgefilllte Chordahohle. b knochern ausgefiillter Zerfallsherd in

einer Knorpelplatte. ¢ cystoide Brweichung im hyalinisierten Gewebe des Anuluslamellosus

(22 Jahre, méanpnlich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin,
Hamatoxylin-Eosin.)

schollige Zwischensubstanz zahlreiche Haufen wohlerhaltener, blischenformiger
Chordazellen mit deutlichen Membranen eingelagerf. Mit dem tibrigen Nucleus-
gewebe der Chordarest kaum vermischt, an einigen Stellen sogar recht scharf
dagegen abgegrenzt, an Grofle im sagittalen Schnitt etwa dem Querschnitt einer
Erbse entsprechend.

Der Anulus lamellosus der 1. Bandscheibe weitgehend in den Nucleus einbezogen.
Andere Teile von ihm beim Vorwachsen der Wirbelkdrperepiphysen verloren-
gegangen. Die noch bestehenden Reste hyalinisiert und streckenweise feldrig ver-
kalkt, lassen aber die frithere lamellire Schichtung noch in Andeutungen er-
kennen. Auch hier im Kossa-Praparat die im Anfang der Verkalkung auftretenden
Kalkkérnchen weit grober als bei dem gleichen Vorgang im echten Hyalinknorpel des
gleichen Préparats. — Viele Knorpelzellen auch in den nichtverkalkten Abschnitten
mit pyknotischen Kernen oder lassen iiberhaupt keine Einzelheiten mehr erkennen.
Ventral in dem Gebiet zwischen den Wirbelkérperepiphysen ein Feld ,,diffuser
Zellvermehrung®‘. Das verkalkte Anulusgewebe der Nachbarschaft mit kleinen,
zackigen, Triimmer enthaltenden Spaltbildungen. Dorsal, ebenfalls zwischen den
Kanten der Wirbelkdrper, ein Erweichungsherd mit groftropfigen, kolloidartigen
Massen.
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An der 2. Bandscheibe die Wirbelkorperepiphysen ringsum (dorsal, ventral und
lateral) miteinander und mit den Wirbelkérpern verschmolzen. Die Bandscheibe
also vollsténdig kndchern iiberbriickt. Auch hier die alte Grenze zwischen Epiphyse
und Wirbelkérper noch durch Knorpeleinschliisse gekennzeichnet. — Die am dorsalen
Umfang aus einer zarten Spongiosa mit weiten Markraumen bestehende Briicke
ventral durch eine wechselvolle Anlagerung von lamellirem und geflechtartigen
Knochen zu einer fast kompakten, nur noch kleine Fettmarkriume in sich ein-
schliefienden Knochennarbe geworden. Die Gestalt der Briicke am lateralen Um-
fang nimmt zwischen dorsal und ventral eine Mittelstellung ein.

Anulus und Knorpelplatien der 2. Bandscheibe bilden, wie schon erwahnt, eine
einbeitliche Knorpelmasse, in der die Lamellen des Anulus kaum noch angedeutet

ADbb. 19. a Chordahohle, beiderseits durch Defekte der Knorpelplatten an das Wirbel-

mark heranreichend. b beginnende knécherne Austullung der Knorpelplattendefekte.

¢ zentrale knocherne Uberbriickung der Bandscheibe. d Hyalinknorpel an Stelle des Anulus

lamellosus. (22 Jahre, ménnlich, 3. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt,
Celloidin, Hamatoxylin-Eosin.)

sind. AuBer verkalkten und nekrotischen Feldern noch grofe, cystoide Erweichungs-
herde wahrnehmbar, wie deren einer in der 1. Bandscheibe angedeutet: in einer homo-
genen, grundsubstanzartigen Mafle ausgedehnte, vacuolire, scheinbar leere Hohl-
réume, deren fliissiger Inhalt bei der Herstellung der Priparate offenbar ausgelaufen
ist (Abb. 18). Hinzelne dieser Herde vom Mark her durch resorbierende und knochen-
bildende GefaBsprosse angegangen und auf diese Weise knéchern geschlossen.
Dabei ist es an der Grenze zwischen dorsalem und mittlerem Drittel zu einer spongi-
osen Verbindung des 2. und 3. Wirbelkérpers gekommen.

Der Nucleus pulposus der 2. Bandscheibe durch eine axial gelegene scharf
begrenzte Chordahohle dargestellt, die zum groBten Teil von einer plombenartigen
Bildung eines Geflechtknochens ertiillt ist, dessen kleine Markriume mit denen der
Wirbelkorper verbunden sind. Das den Mutterboden zu dem Geflechtknochen
abgebende zell- und gefaBreiche Bindegewebe mit dem subchondralen Markgewebe
in ununterbrochenem Zusammenhang. In den noch erhaltenen Randabschnitten
der Chordahéshle neben kornigen Triimmern kleine Haufen wohlerhaltener Chorda-
zellen mit deutlichen Membranen. In einigen Markrdumen des neugebildeten

Virchows Archiv. Bd. 287, 45
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Knochens jugendliches Fettmark. Die Resorptions- und Knochenbildungsvorginge
auf den Inhalt der Chordahohle beschriankt, lassen den angrenzenden, kaum regressiv
verdnderten Knorpel vollkommen unberiihrt (Abb. 18).

In der 3. Bandscheibe &hnliche Bilder. Die knochernen Briicken am ventralen
und lateralen Umfang ebenso vollstandig wie die der 2. Bandscheibe und bestehen
aus sklerotischer Spongiosa. Am dorsalen Umfang jedoch keine breite spongivse
Vereinigung der Wirbelkérper, lediglich vom 3. Wirbelkorper aus an dem &uBersten
Bandscheibenrande eine schmale Spange lamelliren Knochens gegen den 4. Wirbel-
korper vorgeschoben, ohne ihn ganz zu erreichen, — Im mittleren Drittel der
Bandscheibe auch hier wieder die Wirbelkérper in méiBiger Breite spongids ver-
bunden (Abb. 19). Im dorsalen Drittel des Sagittalschnitts, wo sich an Stelle des
Anulusgewebes ein auffallend wenig regressiv verdnderter, territorial gegliederter-
Hyalinknorpel vorfindet, eine grofle Chordahdhle mit glatten Wanden. Sie erstreckt
sich cranial und caudal unter Durchbrechung der Knorpelplatten bis an das Mark-
gewebe der Wirbelkérper, von wo aus beiderseits sich unvollstindig knochern
begrenzte Markrdume in die Chordahohle vorbuchten (Abb. 19). In der Chorda-
hohle groBtenteils schollige, oxyphile Triimmer. Nahe der Wand jedoch mehrere
Gruppen von lichten, membranbegrenzten Chordazellen. Auf der Grenze zwischen
Chordatriimmern und den teilweise offenen Markraumen, Bildung von Faser-
knochen.

Die 4. Bandscheibe an ihren Réndern bei der Verschmelzung der Wirbelkérper
so weitgehend knochern ersetzt, daB schon besser von einem groflen Knorpelein-
schluB zwischen 4. und 5. Wirbelkorper zu sprechen ist. Der Knorpel zum gréBSten
Teil verkalkt, demaskiert und nekrotisch. Dorsal erkennt man jedoch dhnlich wie
bei der 3. Bandscheibe ein Feld eines annéhernd normalen Hyalinknorpels.

Hinsichtlich der knéchernen Struktur der Werbelkorper ergeben histologisches
Préparat und macerierter Fournierschnitt, dafl sich ventral an allen Wirbelkérpern
eine bis zu 1 mm dicke Rinde und eine dichte, in der Niahe der Briicken sklerotisch
verdickte Spongiosa findet. Diese zeigt an den vier caudalen Wirbeln wieder die
frither beschriebenen strahligen Trajektoriensysteme. Dorsal die Spongiosa atro-
phisch und die Markrdume anstatt durch eine Rinde durch papierdiinne knécherne
Haut verschlossen. Am 1. Wirbelkérper die Unterschiede zwischen ventral und
dorsal nicht so deutlich: die Spongiosa gleichméaBiger und die Rinde an der Vorder-
seite nur knapp Y/, mm dick. Am 5. Wirbelkorper auch dorsal eine maBig kréftige
Rinde. — Die Markriume der Wirbelkdrper zeigen im Hémosiderin-Eosinpriparat
wieder reichlich Fettgewebe.

Bei einem anderen 22fihrigen Mann einige geringfiigige Abweichungen. Aufler
der 3. Bandscheibe auch die 2. dorsal noch nicht knéchern tiberbriickt; weder Epi-
physenmarkriume noch lamellire Knochenspangen bemerkbar. — Im Nucleus
der 1. Bandscheibe ein scharf begrenzter Chordarest, dessen Zellen sich in keiner
Weise mit knorpeligen Teilen vermischt haben. Chordazellen selbst blasig und
gruppenweise in einem scholligen, oxyphilen Trimmerhaufen liegend. Ferner in
der 2. Bandscheibe eine scharf begrenzte Chordahshle, die nicht kndchern plombiert,
sondern in voller Ausdehnung ein verklumptes, zerfallenes Chordareticulum und
zahlreiche Haufen blischenformiger, membranbegrenzter Chordazellen besitzt. —
Die 4. Bandscheibe nur lateral, nicht jedoch dorsal und ventral knéchern tber-
briickt; hier lediglich durch die Wirbelkorperepiphysen und die knochenbildenden
Marksprossen stark eingeeugt. — Im Anulusgewebe der 1. Bandscheibe ventral
zwischen den Randleisten ein groBer Zerfallsherd. Der Faserknorpel hierin homogene,
gallertartige Massen verwandelt. Es handelt sich also um einen Erweichungsherd.
In unmittelbarer Nachbarschaft ein Feld diffuser Zellvermehrung.

Im iibrigen die Verhiltnisse die gleichen wie bei dem vorigen Fall. So die Knorpel-
platten simtlicher Bandschéiben mehr oder weniger stark verkalkt. Bei dem
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Kalknachweis nach Kossa in ein und demselben Priparat alle Stadien der fort-
schreitenden feldrigen Verkalkung erkennbar, wie schon fiir den 4 jahrigen (8. 661)
beschrieben (Abb. 20). — Ferner bestehen die knéchernen Briicken am ventralen
Umfang wieder aus kompaktem Knochen oder aus sklerotischer Spongiosa und ver-
raten durch die frither beschriebenen, "charakteristisch lokalisierten Knorpelein-
schliisse, daB zu ihrem Aufbau die Wirbelkorperepiphysen mitverwendet wurden. —
Die 1. Bandscheibe seitlich schon iiberbriickt, dorsal und ventral noch frei.
Beieinem 26 jihrigen Mann alle Kreuzbeinbandscheiben bis auf die erste knéchern
itberbriickt, teilweise sogar weitgehend knéchern ersetzt, so dafl nur kleine Knorpel-
einschliisse iibriggeblieben sind. Die 4. Bandscheibe sogar vollstindig geschwunden.

ADbb. 20. Verkalkender Hyalinknorpel einer Knorpelplatte. a beginnende Verkalkung an

den Polen der Knorpelhohle. b Fortschreiten der Verkalkung auf den ganzen Hof, Zelle

noch erkennbar. ¢ konfluierende Kalkinseln unter Verkalkung der Zellen und der Inter-

territorialsubstanz. (22 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, Gefrierschnitt, Kalk-
nachweis nach Kossa, leichte Nachfirbung mit Hématoxylin.)

Die knéchernen Briicken am Riickenumfang dabei immer breit und spongios,
bauchwirts aus einer kompakten, teils lamelldren, teils geflechtartizgen Knochen-
masse bestehend. Bemerkenswert, daB an der Oberfliche eines der Knorpelreste
der 2. Bandscheibe noch deutlich ein Herd von Knorpelwachstum in Saulenan-
ordnung wahrzunehmen. Gegen diesen Herd dringen vom Mark aus prall mit Blut
gefiillte ClefaBe mit zellreichen GefdBscheiden resorbierend vor, knochenbildend.
Die iibrigen Abschnitte des etwa hanfkorngroBen Knorpelrestes verkalkt und unvoll-
stdndig knéchern umkapselt, so dafl sich Knorpel und ruhendes Markgewebe viel-
fach beriithren.

Inder 1. Kreuzbeinbandscheibe einer 28jihrigen Frauneben ausgedehnter feldriger
Verkalkung Verfettung von Knorpelzellen und Grundsubstanz. Dorsale und ventrale
Knorpelplattenabschnitte stirker betroffen als die mittleren. Der Beginn der Ver-
fettung scheint in den Zellen zu erfolgen, da diese in den Randabschnitten der

45%



686 Rudolf Schwabe: Untersuchungen itber die

verfetteten Felder allein ergriffen. Der Vorgang dehnt sich dann auf die Hoéfe aus
und schlieBlich auch die ganze tibrige Grundsubstanz ergriffen. Die 3. und 4. Band-
scheibe vollstandig durch Spongiosa ersetzt.

Im iibrigen bestétigen die Befunde an den 23—307jdkrigen die Beobachtungen
beim 22 jahrigen, so daBl wir auf eine Mitteilung der genauen Befunde verzichten
kénnen.

Ein 32jihriger Mann besitzt zum erstenmal von allen untersuchten Jahrgingen
ein Kreuzbein, dessen Wirbelkérper simtlich zu einem einheitlichen Knochen ver-
schmolzen sind. Die 1. und
2. Bandscheibe ringsum in
der Peripherie knochern
iiberbriickt; die 3. und 4.
vollstindig geschwunden und
spongids - knochern  ersetzt.

Die kndcherne Uberbriik-
kung am ventralen Umfang
der 1. Bandscheibe sehr
kraftig, wolbt sich nach
auflen vor und 1aBt auf dem
Sagittalschnitt ein buntes
Mosaik aus geflechtartigem
und lamelldren Knochen mit
zahlreichen kleinen Fett-
oder Fasermarkriumen er-
kennen. Nach oben und
unten geht die Briicke un-
unterbrochen in die Wirbel-
kérperrinde iiber, die an
Starke der Briicke mnicht
nachsteht und sich in der
Néhe der Bandscheibe zu
einem massigen kndchernen
Sockel auf etwa das Drei-
fache verbreitert (Abb. 21).
Dorsal die ersten beiden
Wirbelkérper in einer Breite
von 4 mm durch ein normal
Abb. 21. Ventrale Knochenbriicke aus fast kompaktem dichtes, spongiéses Knochen-
Knochen, der nach oben und unten in sockelartige Ver-  gewebe verbunden (Abb. 22).
breiterungen der Wirbelkﬁrperct_)rtigalis iibergeht. Das An der Knorpel-Knochen-
Gewebe des Anulus lamellosus einwérts von der Briicke N
148t deutlich seine Lamellen erkennen. (32 Jahre, méinn- grenze der 1. Bandscheibe
lich, 1. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittal-  keinerlei Knorpelwachstum

schnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.) mehr bemerkbar. Die Knor-
pelplatten in groBter Aus-

dehnung durch eine feine, kndcherne Lamelle gegen die subchondralen Markriume
abgegrenzt. Hier und da ein offener Markraum, dessen Reticulum dann mit einer
feinen Schicht spindeliger Zellen den verkalkten Knorpel iiberzieht. Auch in diesem
Jahrgang noch an vielen Stellen gefaBreiche Bindegewebssprosse, die von den
subchondralen Markrdumen her in den verkalkten Knorpel vordringen und ihn
abbauen. Neben diesem vasculdren Knorpelabbau jetzt zum erstenmal auch der
lacundre. Mehrkernige Riesenzellen (Chondroklasten), die frither nie bei der
Knorpelresorption zu beobachten waren, liegen bis zu 12 Stiick um einen GefiB-
sprof herum in flachen Lacunen der Knorpeloberfliche. Die Knochenbildung
dabei weniger lebhaft als frither; die meisten Marksprosse tiberhaupt ohne fertig
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gebildeten Knochen oder frisch abgeschiedenes Osteoid. Die Knorpelplatten sehr
stark feldrig verkalkt. Auch in den mittleren Abschnitten die Kalkzone soweit
verbreitert, daB sie bis an das Nucleusgewebe heranreicht. Oft treten dann in den
knochennahen Abschnitten nekrotische Knorpelfelder mit leeren Knorpelhthlen
auf. An anderen Stellen springt die Kalkzone mit langen Zacken schrig in die
Knorpelplatte vor, wie es Uebermuth fiir die beginnende Spondylitis deformans
beschrieb.

Die Reste des Anulus lamellosus dorsal hyalinisiert und verkalkt und werden
von den Markréumen aus in der schon beschriebenen Weise weiter abgebaut.
Bauchwirts der Anulus nicht hyalinisiert. Trotzdem keine Fibrillen mehr erkennbar.
Lediglich eine triibe, die frithere lamellire Schichtung noch andeutende Grund-
substanz sichtbar, aber nur noch winzige, atrophische Knorpelzellen mit pykno-
tischen Kernen beherbergend. Verkalkung fehlt dabei. Im ganzen also diese Ver-
inderung des Anulus als Erweichung anzusprechen, wie sie herdférmig schon bei
fritheren Jahrgéingen auftrat.

Abb. 22. Von dem gleichen Praparat wie Abb. 21. Dorsale Knochenbriicke von spongitsem
Aufban. a Ende der Bandscheibe. (82 Jahre, miéinnlich, 1. Kreuzbeinbandscheibe,
" paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

Der Nucleus pulposus der 1. Bandscheibe recht ausgedehnt und zeigt inner-
halb verquollener, welliger Fibrillenmassen einen groBeren Komplex von kornigem,
oxyphilen Chordadetritus mit einigen, wenig gut erhaltenen, tritben Chordazellen.

2. Bandscheibe entsprechende Bilder. Abweichend von der ersten die ventrale
Briicke nicht so kompakt, sondern besteht aus sklerotischer Spongiosa. — Nucleus-
gewebe nicht zu sehen, statt dessen zwischen den Knorpelplatten ein Feld homogener
Grundsubstanz mit méfig zahlreichen, kleinen Brutkapseln. Die 3. und 4. Band-
scheibe, wie schon erwihnt, vollig durch Spongiosa ersetzt. Der knécherne Bau der
Wirbelkorper zeigt im Vergleich zum 22 jihrigen keine wesentlichen Unterschiede.
Die kriftige Rinde am ventralen Umfang, die an den caudalen Wirbelkérpern eine
Starke von 1 mm erreicht, zieht jetzt als ununterbrochene Knochenschicht vom
1. bis zum 5. Wirbelkérper herab und buchtet sich jeweils an den Lineae trans-
versae, wo sie aus den ventralen Bandscheibenbriicken entstanden ist, in das kleine
Becken vor. Die Spongiosa ventral dichter als dorsal, wo auch kaum eine Rinde
vorhanden. — Fettmark der Wirbelkérper neben dem myeloischen Gewebe im
Vergleich zum 22 jéhrigen nicht vermehrt.

Am Kreuzbein einer 32jdhrigen Frau shnliche Verhiltnisse. Allerdings hier die
1. Bandscheibe dorsal noch nicht vollstindig knochern iiberbriickt. Zwischen einer
langen Spange aus lamelldirem Knochen, die sich unter dem Ligamentum longitudi-
nale posterius vom 1. Wirbelkorper her caudalwirts erstreckt, und der Randleiste
des 2. Wirbelkérpers ein kleiner, knorpelerfiillter, die Vereinigung der Wirbelkorper
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noch verhindernder Spalt. Ferner von der 3. und 4. Bandscheibe noch Reste vor-
handen, die als Einschliisse verkalkten und nekrotischen Knorpels innerhalb der
Spongiosa liegen. An der 3. Bandscheibe umschlieBen die - Nekrosen ein Feld
homogener Grundsubstanz mit zahlreichen Brutkapseln mit deutlich wuchernden
Zellen. Dieser Bezirk entspricht dem ehemaligen Nucleus pulposus. In der 2. Band-
scheibe eine scharf begrenzte, fast hanfkorngrofie Chordahdhle mit oxyphilen,
scholligen Tritmmern und mehreren groBen und kleinen Haufen teils triiber, teils
klarer, blischenformiger Chordazellen. Zellmembranen und Kerne gut erkennbar.
Der Knorpel in der Umgebung der Hohle besteht aus einer homogenen Grundsub-
stanz mit einigen kleinen Brutkapseln. An einer Stelle auch ,,diffuse Zellvermehrung*.

Abb. 23. Rontgenbild eines paramedianen Fournierschnitts aus dem Kreuzbein. a eines
19jahrigen Madchens: an der Ventralseite Ausbildung einer Corticalis und dichte Spongiosa;
dorsal weitmaschige Spongiosa ohne Corticalis; am 4. Wirbelkorper Andeutung von radiiren
Spongiosastrukturen. b einer 32jihrigen Frau: compactaartige Verstirkung der ventralen
Wirbelkérperflichen; dorsal lockere Spongiosa, aber teilweise auch Awusbildung einer
Corticalis; die radiiren Spongiosastrukturen treten am 3. und 4. Wirbelkoérper deutlich
hervor. ¢ Fournierschnitt eines normalen 5. Lendenwirbels zum Vergleich.

Ein paramedian angelegter, macerierter Fournierschnitt zeigt in der Rontgen-
aufnahme die Struktur der Wirbelkdrper: dorsal die Spongiosa weniger dicht als
ventral, wo sich am 3. und 4. Wirbelkérper die beim 19jahrigen beschriebenen
(8. 675), radidren Trajektoriensysteme deutlicher ausgebildet haben. Die Ventral-
seite der Wirbelkorper weiterhin durch Ausbildung einer Rinde gegeniiber der Dorsal-
seite verstirkt; am 4. Wirbelkorper dieser Unterschied nicht deutlich (Abb. 23).

Bei einer 34jdhrigen Fraw keine wesentlichen Verinderungen gegeniiber den
beiden 32jahrigen. Einige Besonderheiten seien erwdhnt.

Das Nucleusgewebe der 1. Bandscheibe teilweise durch einen groBen, knéchern
begrenzten Markraum verdringt. Dieser auf den vorliegenden Schnitten ohne
Verbindung mit den Markriumen der Wirbelkorper, hingt aber sehr wahrscheinlich
damit zusammen. Das Nucleusgewebe besteht im iibrigen aus dichten, verquollenen
Fibrillenmassen mit zahlreichen kleinen Brutkapseln; an vielen Stellen Abschnitte,
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die tibersidt sind mit feinen basophilen Kornchen oder Tropfchen. Diese Bilder
entsprechen denen der albumoiden Entartung des Knorpels, die nach Erdheim
fiir den alten Nucleus pulposus charakteristisch ist.

Ferner zu erwihnen, dafl an vereinzelten Stellen der AuBenseite der kndchernen
Briicken noch Knochenbildung unter Auftreten von Gefiflen und Osteoblasten-
siumen mit frisch abgeschiedenem, stark lichtbrechenden Osteoid erkennbar und
daBl an der Knorpel-Knochengrenze, ebenso vereinzelt, noch vasculdre Knorpel-
resorption und Xnochenbildung durch gefifireiche Marksprossen mit saftigen
Zellen deutlich ist.

B. Zusammenfassung, Schrifttum und Ergebnis.

1. Die Ausbildung der knéchernen Briicken zwischen den Kreuzbein-
wirbelkorpern gibt, wie schon angedeutet, dieser Altersklasse ihr Geprage.
Als Ausgangspunkt fir die Briickenbildung sind in der Regel die Wirbel-
lérperepiphysen anzusprechen. Da diese jedoch nicht iiberall gleich-
mifig angelegt werden, wird gelegentlich eine Faserknochenbildung
von vornherein zu Hilfe genommen. Dieser Faserknochen entsteht aus
mesenchymalem Gewebe, das aus einem Ligamentum longitudinale
stammt, den Knorpel abbaut und zu Knochen wird, ohne dal sich seine
Zellen in Sdumen ordnen. Die Wirbelkérperepiphysen verschmelzen
meist zuerst mit den Wirbelkérpern, manchmal jedoch zuerst mitein-
ander, wodurch sich die Kreuzbeingegend von der iibrigen Wirbelsdule
unterscheidet. Zur Verbindung der mit ihren Wirbelkdrpern vereinigten
Epiphysen untereinander und damit zur knéchernen Uberbriickung der
Bandscheiben bzw. der kndchernen Vereinigung der Wirbelkdrper werden
nebeneinander zwei verschiedene Wege der Knochenbildung einge-
schlagen. Erstens wird durch resorbierend in den ruhenden und ver-
kalkten Knorpel vordringende Marksprosse lamelldrer Knochen gebildet
und zweitens entsteht wiederum aus mesenchymalem Gewebe, das in den
tiefen Schichten eines Ligamentum longitudinale bereitliegt, geflecht-
artiger Knochen, der sich mit dem lamelldren zu einer auf dem Schnitt
mosaikartigen Einheit vereinigt. Beide Arten der Knochenbildung
dauern an der Bauchseite der Wirbelkérper auch nach Herstellung des
knochernen Zusammenhangs noch an, so daf die Briicken am ventralen
Umfang schlieBlich durch méchtige, kompakte Knochennarben oder
durch sklerotische Spongiosa gebildet werden, wihrend sie dorsal aus nor-
maler -oder atrophischer Spongiosa oder.aus einer feinen lamelldren
Knochenspange bestehen. Die Briicken des seitlichen Umfangs nehmen
hierzu eine Mittelstellung ein. Diese Knochenbildungsvorginge verlieren
mit zunehmendem Alter an Lebhaftigkeit; beim 34jihrigen sind an der
AuBenseite der Briicken nur noch vereinzelte Osteoblasten in Saum-
anordnung zu beobachten.

AuBler den randstindigen Knochenbriicken kommen schon im
2. Lebensjahrzehnt solche vor, die unter Durchbrechung von Knorpel-
platte und Nucleus die Wirbelkérper axial oder paraxial miteinander ver-
binden. Sie entstehen als kndcherne Plombierung einer Chordahéhle oder
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eines groflen Zerfallsherdes im Knorpel. Wir miissen also die Angabe
Posths bestreiten, wonach die Kreuzbeinwirbelkérper nur in der Peripherie
kn6chern verbunden werden und der Nucleus zur Verkndcherung un-
tauglich sein soll. Bandscheibenverkndcherung, die vom Nucleus ihren
Ausgang nehmen kann, kommt auch im Bereich der tibrigen Wirbel-
siule nicht allzu selten vor [Schmorl (1), Putschar (1), Giniz], betrifft
jedoch frithestens das 4. Lebensjahrzehnt.

Die vollstindige knécherne Uberbriickung der einzelnen Bandscheiben
beginnt in der Regel seitlich und schreitet von da auf den ricken- und
bauchwirtigen Umfang fort. Von den vier Kreuzbeinbandscheiben ins-
gesamt werden zuerst die beiden mittleren ergriffen, dann folgt die vierte
und zuletzt die erste. Eine nur teilweise knicherne Briicke tritt in
unserem Material zum erstenmal beim 16jdhrigen auf, eine knicherne
Vereinigung simtlicher Wirbelkérper zuerst beim 32jahrigen. Bis zu
diesem Alter besteht also noch kein einheitliches Kreuzbein. Auch Testut
gibt an, daB die Verschmelzung der Kreuzbeinwirbelkérper bis zum
30. Lebensjahr beendet ist, wihrend Fischel dafiir schon das 25. ansetzt.
Vom Ende des 2. Jahrzehnts an kann die eine oder die andere der
caudalen Kreuzbeinbandscheiben vollstdndig durch Spongiosa ersetzt
sein.

Alles in allem ist die Uberbriickung der Kreuzbeinbandscheiben ein
etwas verwickelter Vorgang. Die dabei auftretende Knochenbildung
nimmt ausnahmslos ihren Ausgang von den mesenchymalen Gewebs-
reserven der GefdBsprosse oder von denen der Lingsbénder. Niemals
ist eine unmittelbare Verknocherung des Anulusgewebes oder der Léngs-
bander zu beobachten. Der Anschauung Weidenreichs, derzufolge bei
der Bildung von Faserknochen auch ausgebildete Bindegewebsstrukturen
zu Knochengrundsubstanz werden sollen, ohne daB Osteoblasten auf-
treten (Gegenbaurs Bindegewebssklerosierung), konnen wir uns nicht
anschlieBen. Wir glauben vielmehr durch unsere Beobachtungen Grubers
Standpunkt stiitzen zu konnen, daf es die sog. direkte fibrometaplasti-
sche Verknocherung nicht gébe, sondern daB nur jugendliche, undiffe-
renzierte Zellen des mesenchymalen Syncytialgewebes zu Knochen-
zellen werden kénnen.

2. Ubereinstimmend mit Schmorl (2) stellen wir fir das Kreuzbein
fest, daBB an den Wirbelkorperepiphysen niemals Vorgéinge im Sinne
einer enchondralen Verknécherung zu beobachten sind. Die Wirbel-
korperepiphysen sind reine ,,Haftepiphysen®, die, wie Schmorl (2)
nachgewiesen hat, zum Aufbau der Randleiste der Wirbelkdrper ver-
wendet werden und die, wie wir zeigen konnten, im Kreuzbein bei der
Synostose der Wirbelkdrper die ausschlaggebende Rolle spielen. Das
Auftreten von Wirbelkérperepiphysen ist im franzésischen Schrifttum
schon linger bekannt. Posth beschreibt 1897 die postfetale Entwicklung
des Kreuzbeins und erwihnt dabei ringformige, knocherne Scheiben
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(»»plaques osseuses percées au centre, annulaires”) in den Knorpel-
platten, die Schmorls Wirbelkérperepiphysen entsprechen diirften.

3. Das Knorpelwachstum an der Knorpel-Knochengrenze der Kreuzbein-
wirbelkérper hat schon beim 16jahrigen streckenweise aufgehért, ist bei
den von uns untersuchten 22jshrigen vollstindig erloschen und wurde
zum letztenmal bei einem 26jdhrigen beobachtet, und zwar in einem
ganz vereinzelten Herd an einem winzigen Knorpelrest der 2. Band-
scheibe, die schon zum gréften Teil kn6chern ersetzt war. Es bestehen
also hinsichtlich des Abschlusses der enchondralen Verknocherung
individuell erhebliche zeitliche Schwankungen. Besonders hervorzu-
heben ist, daB3 das Knorpelwachstum nicht gleichmiBig, sondern herd-
formig erlischt und andererseits noch herdférmig fortbesteht, wenn an
der Knorpel-Knochengrenze iiber weite Strecken schon Ruhe eingetreten
ist oder gar, wenn der grofite Teil der Bandscheibe schon knichern
ersetzt ist. An den Wirbelkorpern der tibrigen Wirbelsdule fehlt nach
Bohmig (2) die Knorpelwucherungszone zuerst beim 25jdhrigen.

Knochenbildung wird an den Kreuzbeinwirbelkérpern noch bis in
das 4. Lebensjahrzehnt unterhalten durch Mark- und GefaBsprosse, die
an der ganzen Knorpel-Knochengrenze ruhenden Knorpel abbauen und
Knochen bilden. Dadurch verliert der Bandscheibenknorpel immer
weiter an Masse und kann schlieBlich vollstandig kndchern ersetzt werden.
Im Anfang der dreifliger Jahre beginnen diese Knochenbildungsvorgénge
nachzulassen, der Knorpelabbau bleibt jedoch bestehen, und zwar
vollzieht er sich jetzt nicht nur in vasculirer, sondern-auch in lacunirer
Form unter Auftreten von mehrkernigen - Chondroclasten. In einem
Praparat, wo dies der Fall ist, sind die Wirbelkdrper miteinander fest
durch Knochen verbunden. Die Bandscheibe ist also keinen mechanischen
Einwirkungen mehr ausgesetzt. Wir kénnen uns daher nicht der Ansicht
Langs anschlieen, dal die lacunére Knorpelresorption nur bei mecha-
nischer Gewebsschédigung (z. B. Arthritis deformans, Osteochondritis
dissecans) auftreten soll. Wir halten es vielmehr an Hand unserer
Befunde fiir erwiesen, dal die lacunére Knorpelresorption wechselweise
mit der vasculiren auftreten kann und nicht an eine bestimmte Gewebs-
schidigung gebunden ist.

4. Die Knorpelplotten der Kreuzbeinbandscheiben zeigen in der Nach-
barschaft der Epiphysen und der Briickenbildungen friihzeitig feldrige
Verkalkung; dagegen behalten sie zentral langere Zeit ihren normalen
Hyalinknorpel, in dem sich in Feldern chondromucoider Umwandlung
von Zellen und verddimmernder Zellen (Schajffer) Vorginge der Grund-
substanzbildung abspielen. Im 3. Jahrzehnt treten auch in den zentralen
Abschnitten streckenweise regressive Veranderungen auf, und zwar in
Form von Verkalkung, Nekrotisierung und Verfettung. Letztere betrifft
sowohl die Knorpelzellen als auch die Grundsubstanz, ist also nach Put-
schar (4) als pathologischer Vorgang anzusehen. In den Kalkfeldern sind



692 Rudolf Schwabe: Untersuchungen iiber die

Erdheims Mikrofrakturen zu beobachten..- Die Verkalkung der Knorpel-
platten kann in Form von schrigen Spangen auftreten, wie sie Uebermuth
fir die beginnende Spondylitis deformans beschrieb.

Herde asbestartiger Degeneration, wie sie Erdherm fir die Knorpel-
platten angibt, wurden von uns nicht beobachtet. Dabei verlangen
wir mit Petersen (2), daB asbestartig entartete Knorpelbezirke im Polari-
sationsmikroskop das Licht doppelt brechen.

Es finden sich in den Knorpelplatten verschiedener Bandscheiben
Liicken in Form groBer, scholliger Zerfallsherde, die von den subchon-
dralen Markrdumen aus in iiberstiirzter Weise unter Auftreten von jugend-
lichemn Bindegewebe durch Faserknochen ausgefiillt werden, &hnlich
wie wir es an den Verkn6cherungsliicken sahen. Seinem ganzen Charakter
nach unterscheidet sich solch ein ProzeB auffallig von der geordneten
Knochenbildung durch Marksprosse an anderen Stellen. Die Zerfallsherde
entsprechen in allen ihren Eigenschaften denen, die Bohmig (2) fiir die
Umgebung von verddeten Bandscheibengefdfien beschreibt. Hine Vor-
treibung oder Vorwucherung von Nucleusgewebe durch die Liicken
der Knorpelplatten in den Wirbelkérper hinein konnten wir nur einmal
in geringem Ausmaf beobachten; an der iibrigen Wirbelséule ist dieses
ein hdufiges Vorkommnis und fithrt zur Bildung von Knorpelkndtchen
[Schmorl (1, 4); Putschar (1); Uebermuth; Béhmig (2)]. Bei dem einen
von uns beobachteten Fall war an einer 1. Kreuzbeinbandscheibe Nucleus-
gewebe in bescheidener Ausdehnung unter Zellvermehrung in einen
Knorpelplattendefekt vorgetrieben. Gegen das subchondrale Mark waren
die vorgetriebenen Teile kndchern abgeriegelt. Die Knorpelknitchen,
die Brack im Kreuzbein einige Male beobachtete, scheinen nach der
diesbeziiglichen Abbildung mit unseren Beobachtungen iibereinzustim-
men ; leider macht Brack keine naheren Angaben tiber Hiufigkeit, Lokali-
sation und histologische Merkmale. Knorpelplomben nach Erdheim konn-
ten wir nicht feststellen. Alle diese besonderen Verhaltnisse hingen mit
den mechanischen Bedingungen zusammen, denen das Kreuzbein unter-
worfen ist (s. Kap. VIII).

Auch sonst sind an den Knorpelplatten knéchern ausgefillte Liicken
sichtbar. Sie entsprechen entweder ehemaligen Verknocherungsliicken
oder Awusliufern-der Chordahshle. .

5. Das Gewebe des Anulus lamellosus ist an den Kreuzbeinband-
scheiben den mannigfachsten Verénderungen unterworfen. Im Bereich
der Briicken ist es natiirlich vollstindig knéchern ersetzt. In den ibrigen
Abschnitten ist der Faserknorpel hyalinisiert, soweit er nicht itberhaupt
von Jugend auf durch Hyalinknorpel ersetzt ist, wie dies an den caudalen
Kreuzbeinbandscheiben der Fall zu sein pflegt.

Ferner verkalkt das Anulusgewebe, besonders bei noch nicht voll-
sténdiger Briicke, in dem Gebiet zwischen den Epiphysen. Hier finden
sich regelmiBig Mikrofrakturen (Erdhetm). Die Verkalkung ist d&hnlich
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der des echten Hyalinknorpels, aber grobkorniger. Die Spaltbildungen
der Mikrofrakturen kionnen sich zu grofleren Zerfallsherden erweitern,
in deren Nachbarschaft sich fast regelmafig Felder mit Zellvermehrung
finden: entweder in Form von Brutkapselbildung oder in Form von
,.diffuser Zellvermehrung® [ Putschar (3)], die gleich ist der ,,celluliren
Substitution* Aaxhausens. Gleichzeitig mit diesen Regenerationsver-
suchen des Knorpels kénnen an den caudalen Kreuzbeinbandscheiben
unter neu auftretenden Wachstumserscheinungen Umdifferenzierungen
des Anulusgewebes vorkommen, wobei die normalerweise zwischen
den Wirbelkorpern ausgespannten Fibrillenbiindel einen horizontalen
zu den Knorpelplatten parallelen Verlauf annehmen. Von dieser Ver-
anderung sind gewdhnlich herdférmig nur eine oder zwei Lamellen
ergriffen, die jedoch infolge der bei der Umdifferenzierung auftretenden
Grundsubstanz- und brutkapselartigen Zellvermehrung sich auf ein
Vielfaches verbreitern. An diesen Vorgingen (diffuse Zellvermehrung
und herdférmige Umdifferenzierung) ist deutlich zu erkennen, wie aufler-
ordentlich der Knorpel befahigt ist, schlummernde Wachstumskrafte
neu in Erscheinung treten zu lassen.

Im 3. Lebensjahrzehnt finden sich im Anulus Herde cystoider Er-
weichung, die vom subchondralen Mark her kndchern ausgefiillt werden.
Diese herdformige Erweichung geht im 4. Jahrzehnt, nach vollstindiger
Synostose der Wirbelkorper, in eine ausgedehnte diffuse Erweichung
iber, die Hrdheim als ,schleimige Degeneration® und als eine firr den
Anulus lamellosus charakteristische Altersverdnderung bezeichnet.

6. Der Nucleus pulposus unterscheidet sich in dieser Altersklasse an
der 1. Kreuzbeinbandscheibe von dem einer echten Bandscheibe insofern,
als eine stérkere Mischung von Chorda und Knorpel ausbleibt. Albumoide
Entartung wurde gelegentlich beobachtet.

Das Nucleusgewebe der 2., 3. und 4. Bandscheibe ist um die Wende
des 2. Jahrzehnts dargestellt durch eine homogene bis feinkornige, grund-
substanzartige Masse mit mehr oder weniger zahlreichen, wucherungs-
fahigen Knorpelbrutkapseln. Innerhalb dieser Masse findet sich in den
meisten der untersuchten Bandscheiben eine scharf begrenzte Chorda-
héhle. Sie kann bis an die Endfliche der Wirbelkdrper unter Durch-
brechung der Knorpelplatten heranreichen. Spéter treten die knorpe-
ligen Anteile stark zuriick und sind nicht mehr scharf gegen den fibrigen
Bandscheibenknorpel abzugrenzen. Die Chordahdhle vertritt dann fast
ganz die Stelle des Nucleus. Der Rest desintervertebralen Chordasegments
selbst besteht neben scholligen, oxyphilen Triimmern in seinen Rand-
abschnitten aus wohlerhaltenen, blédschenférmigen Chordazellen.

Auf das Verhalten der Chordareste werden wir in Kap. VII zuriick-
kommen.

7. Die kndcherne Struktur der Wirbelkorper des Kreuzbeins erfihrt
eine vollige Umwandlung. Mit fortschreitender Ausbildung der inter-
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vertebralen Synostosen treten zwischen ventraler und dorsaler Hélfte
der Wirbelkérper immer deutlichere Unterschiede auf. Sie werden am
augenfilligsten, wenn die Wirbelkérper fest miteinander durch Knochen
verbunden sind. Es hat sich dann am ventralen Umfang der Wirbel-
korper eine Rinde ausgebildet, die in fortlanfendem Zusammenhang
mit den Briickenbildungen an den Bandscheiben als einheitliche Knochen-
decke die vordere Wand des Kreuzbeins bildet. Die Spongiosa in der
ventralen Halfte der Wirbelkorper ist dichter und im Bereich der Briicken
sklerotisch geworden. Sie lift auflerdem angedeutet jene strahligen
Trajektoriensysteme erkennen, die Beneke und Schmorl (1) fir die
Spondylitis deformans beschrieben. Der normale Wirbelkérper ist da-
gegen eine Fachwerkkonstruktion aus vertikalen und horizontalen
Bélkchen oder Lamellen (Bardeleben). In den dorsalen Abschnitten
der Wirbelkérper ist die Spongiosa weniger dicht, oft ist sie sogar
atrophisch geworden; eine Rinde hat sich nicht ausgebildet.

Am 1. Wirbelkorper treten diese Unterschiede zwischen Bauch- und
Riickenteil nicht so stark hervor und am 5. erscheint auch dorsal eine
Rinde. Die seitlichen Abschnitte der Wirbelkérper, die nur in geringer
Ausdehnung in den Foramina sacralia frei zutage treten, verhalten sich
ahnlich wie die bauchwirts gerichteten.

In den Markriumen der Wirbelkorper tritt schon frithzeitig (beim
19jahrigen) reichlich Fettgewebe neben dem myeloischen Gewebe auf,
nimmt jedoch spéiter nicht weiter zu.

Die Beziehungen zwischen der Mechanik und der Architektur der
Kreuzbeinwirbel werden in Kap. VIII behandelt.

8. Diecaudalen Kreuzbeinbandscheiben im ganzensind in dieser Alters-
klasse durch Verschmelzung der Knorpelplatten mit dem hyalinisierten
Anulusgewebe und mit den knorpeligen Anteilen des Nucleus in eine
einheitliche Knorpelmasse verwandelt, innerhalb deren sehr hdufig eine
scharf begrenzte Chordahohle liegt. Die 1. Kreuzbeinbandscheibe 1483t
noch lange ihre drei Bestandteile Anulus, Nucleus und Knorpelplatte
erkennen.

9. Hinsichtlich der knéchernen Ersetzung des ruhenden Hyalin-
knorpels besteht nach unseren Beobachtungen eine GesetzméaBigkeit:
verkalkter, aber im iibrigen Aufbau nicht verénderter Hyalinknorpel
wird vasculir abgebaut und durch lamelliren Knochen ersetzt;
unter Erweichung zerfallener Hyalinknorpel dagegen wird durch zell-
und gefdfreiches jugendliches Bindegewebe resorbiert und durch geflecht-
artigen Knochen ersetzt, zu dem jenes jugendliche Bindegewebe den
Mutterboden abgibt. Bei dieser letzten Art kénnen innerhalb des jugend-
lichen Bindegewebes vorgebildete Bezirke myeloischen Marks vorhanden
sein, die aller Wahrscheinlichkeit nach von dem neu entstehenden
Knochen ibernommen werden. Chordatriimmer werden auf die gleiche
Weise kndchern ersetzt wie erweichter Knorpel.
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10. Ortlich und zeitlich zusammenfallend mit der unter 9. beschriebenen
Umwandlung von Hyalinknorpel in Knochen tritt gelegentlich an Stellen
mit ungeordneter Knorpelzellwucherung und aufgequollener Grundsub-
stanz ein FErsatz des Knorpels durch Knochen auf, der dadurch ge-
kennzeichnet ist, daf die aufgelockerte Knorpelgrundsubstanz von an-
scheinend einwandernden mesenchymalen Zellen zunichst verstreut be-
siedelt und dann unter fraglichem Forthestehen der Knorpelzellen ganz
verdrangt wird durch mesenchymales Gewebe, das sich seinerseits in
Faserknochen umwandelt. Dieser Vorgang kann in Parallele gesetzt
werden zu der von Adachi beschriebenen Art der Knochenbildung, der
eine ,,Kolonisierung‘ des verkalkten Bindegewebes durch knochenbildende
Zellen zugrunde liegen soll. Borst (2) bezeichnet diesen Vorgang als
,,8chleichenden Ersatz des verkalkten Bindegewebes durch Knochen
und betont fiir den Knorpel, dafl hier ein ,,schleichender Ersatz™ durch
Knochen eine direkte Metaplasie von-Knorpel in Knochen vortduschen
konne. Unsere Beobachtungen unterscheiden sich allerdings insofern
von denen Adachis, als in unseren Préparaten von den verstreut ein-
gewanderten mesenchymalen Zellen nicht jede einzelne zu einem ,,Ossi-
fikationszentrum™ wird, sondern die Knochenbildung nur von dem
soliden mesenchymalen Gewebsverband vollzogen wird, dessen rand-
gténdige Zellen in den Knorpel einwandern, ohne zundchst Knochen-
grundsubstanz zu bilden. Bei dem von uns beschriebenen Prozell miiBite
man also besser von einem ,schleichenden Ersatz‘ des Knorpels durch
mesenchymales, knochenbildungsfihiges Gewebe sprechen. Mit Sicher-
heit beweisen 146t sich solch ein Vorgang jedoch nicht, da es keine Hand-
habe gibt, eine aus der Grundsubstanz herausgeloste Knorpelzelle im
histologischen Préiparat von einer mesenchymalen Zelle zu unterscheiden ;
das betont auch Puischar (3). Fest steht, daB es sich in unserem Fall
um eine Art der chondrogenen Knochenbildung handelt, bei der weder
vasculidrer Abbau noch Zerfall des Knorpels zu beobachten ist und der
Knorpel trotzdem durch knochenbildungsfahiges Gewebe ersetzt wird.
Heine (2) beschreibt, fir die Arthritis deformans eine metaplastische
Umwandlung von hyalinem Knorpelcallusgewebe in Fagermark, das sich
seinerseits in Faserknochen umwandelt. Es scheint sich dabei um andere
Vorginge zu. handeln als die, welche von uns beobachtet wurden.

11. Zwischen ménnlichem und weiblichem Geschlecht hat sich fiir die
Umbauvorginge im Kreuzbein nach unseren Beobachtungen kein Unter-
schied ergeben. Fiir eine grundsétzliche Entscheidung dieser Frage ist
unser Material jedoch zu klein.

3. Der Kreuzbeinkirper vom Ende des 4. Jahrzehnts bis zum Greisenalter.
A. Befunde.

Die Gestalt des Kreuzbeins verdndert sich vom 5. Jahrzehnt bis
zum Ende des Lebens nur noch wenig. Der Knorpel der drei caudalen
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Bandscheiben wird immer weiter durch Spongiosa ersetzt, nur die 1. Band-
scheibe bleibt, knéchern ummauert, bis ins hohe Greisenalter erhalten.

Die Kreuzbeinwirbelkorper einer 38 jihrigen Frau sind simtlich in den Rand-
teilen durch Knochen fest miteinander verbunden.

An der Knorpel- Knochengrenze simtlicher Kreuzbeinbandscheiben nur noch ver-
einzelt vascularer Knorpelabbau und noch seltener Knochenbildung durch Mark-
sprosse erkennbar. Etwas lebhafter beides noch an der Innenseite der ventralen
Briicke der 1. Bandscheibe. An anderen Stellen jedoch schon Marksprosse, die mit
Kkleinen, atrophischen Zellen und ohne Gefifle wie tot im Knorpel liegen und keinen
Knochen mehr gebildet haben. Weiterhin jetzt iiberall da, wo Knorpel unmittelbar
mit dem Markgewebe in Berithrung (und das trifft fiir weite Strecken der Knorpel-
Knochengrenze zu), lacunirer Knorpelabbau durch spindelige Zellen des Mark-
reticulums, die Lang als ,,atrophische* und Putschar (3) als ,kleinzellige® Form
des Knorpelabbaus bezeichnet. An der Spongiosa im Bereich der ventralen Briicke
der 1. Bandscheibe vereinzelt noch Knochenbildung unter Aufstellung von Osteo-
blastensdumen erkennbar.

Die kndcherne Verbindung der Wirbelkdrper an der Bauchseite an allen Band-
scheiben durch kompakte Knochennarben mit Einschliissen nekrotischen Knorpels
oder durch sklerotische Spongiosa, an der dorsalen Seite durch atrophische Spongiosa
gebildet. Nur in der 4. Bandscheibe auch an der dorsalen Briicke sklerotische
Spongiosa.

Die 1. Bandscheibe des Kreuzbeins dhnelt noch einer echten Bandscheibe der
tibrigen Wirbelsaule. In ihren Knorpelplatien nach der Peripherie hin ausgedehnte
Kalkfelder und Nekrosen. Zentral zwar nicht verkalkt, aber viele Zellhohlen ihres
gut territorial gegliederten Hyalinknorpels leer oder besitzen kleine, atrophische
Zellen mit pyknotischen Kernen. Ferner jetzt zum erstenmal auch im Hyalinknorpel
Brutkapseln von mittlerer Grofile. — Genau axial in der einen Knorpelplatte ein
trichterférmiges, zellfreies Feld aufgehellter, homogener Grundsubstanz, das nach
Bohmig (2) der Stelle des ehemaligen Chordascheidenstranges entspricht. Das
Nucleusgewebe vollig unbertibrt davor. Der dem Felde benachbarte Hyalinknorpel
in seinem Zellgehalt vermehrt.

Der Anulus lamellosus der 1. Bandscheibe dorsal im Bereich der breiten spon-
gisen Briicke véllig durch Spongiosa ersetzt, ventral hyalinisiert und verkalkt,
dabei die alte lamelldre Schichtung noch schattenhaft hervortretend.

Das Gewebe des Nucleus pulposus nimmt den groBten Teil des Medianschuitbes
der 1. Bandscheibe ein und besteht aus erweichten fibrilléiren Massen und kornigen
Trimmern mit durchweg kataplastischen Knorpelzellen; auBerdem beherbergt es
einen scharf abgegrenzten Haufen von stark regressiv veridnderten Chordazellen,
von denen die am besten erhaltenen zwar noch blischenférmig, membranbegrenzt
und kernhaltig sind, aber einen triitben Zellinhalt haben.

Von der 2. und 3. Bandscheibe lediglich je ein auf dem Sagittalschnitt etwa
erbsengrofer, annahernd axial gelegener Knorpelrest iibriggeblieben. Hr besteht
jeweils in ganzer Ausdehnung aus Hyalinknorpel. Neben verkalkten und nekro-
tischen Feldern (diese kenntlich an schlecht farbbarer Grundsubstanz und durchweg
leeren Knorpelhohlen) Abschnitte, in denen ein Teil der Knorpelzellen wohlerhalten,
geschrumpft in den Hohlen liegt, ein anderer dagegen sich schlecht farbt, ver-
klumpt aussieht oder véllig verdammert.

Sowohl im Knorpel der 2. wie dem der 3. Bandscheibe eine scharf begrenzte
Chordahohle, jeweils erfilllt von kérnigen bis scholligen oxyphilen Triimmern, die
randsténdig einzelne gut erhaltene, blaschenitrmige Chordazellen mit Membranen
und Kernen aufweisen. In der 2. Bandscheibe in der Nachbarschaft der beschriebenen
noch zweil weitere, erheblich kleinere Chordahohlen #hnlicher Art, die niher an der
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Knorpel-Knochengrenze gelegen, auf den vorliegenden Schnitten keinen Zusammen-
hang mit der Haupthéhle erkennen lassen (Abb. 24). Tm Knorpelrest der 3. Band-
scheibe zwischen Chordahchle und Knorpel-Knochengrenze ein trichterférmiges,
zellireies Feld homogener Grundsubstanz, wie wir es schon in der 1. Bandscheibe
sahen und das auch hier wieder der Durchtrittsstelle des Chordascheidenstrangs
entspricht (Abb. 25).

Von der 4. Bandscheibe eine einheitliche Knorpelmasse geblieben, die nur Kalk-
felder und Nekrosen, aber keine gesunden Stellen mehr wahrnehmen 148t. An der

ADbb. 24. Scharf begrenzte Chordahdhle mit zwei Tochterhdhlen. Als Inhalt der Hohlen

reine chordale Elemente, zentral in oxyphilen Detritus verwandelt, randstédndig wohl-

erhaltene, blasige Chordazellen. (38 Jahre, weiblich, 2. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer
Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

Struktur der Wirbelkérper hat sich gegeniiber dem 32 jahrigen nichts Wesentliches
geandert.

Eine andere 38jdhrige Frou zeigt einige Abweichungen. Die 1. Bandscheibe
weder ventral noch dorsal knéchern iitberbriickt. Von den iibrigen Bandscheiben
mehr erhalten als bei dem vorigen Fall. Im iibrigen jedoch die Befunde die gleichen.
So sieht man vor allem in der 3. Bandscheibe auch eine Chordahshle mit einer kleinen
Nachbarhohle; in beiden neben reichlichem Detritus blasige, nicht getriibte,
membranbegrenzte Chordazellen. Ferner an der 3. Bandscheibe ein spaltfsrmiger
Erweichungsherd, an dessen einem Ende die Zerfallsmassen durch gewucherte
Knorpelzellen verdringt sind.

Bei einem 44 jihrigen Mann die 2. und 3. Bandscheibe bis auf winzige Reste
nekrotischen Knorpels vollstindig durch Spongiosa ersetzt.

An der Knorpel-Knochengrenze der 1.und 4. Bandscheibe jetzt vollige Ruhe.
Weder vasculdrer Knorpelabbau noch Knochenbildung. Vereinzelte Marksprosse
ohne GefaBe und mit atrophischen Zellen in Knorpelkandlen. Auch lacunirer
Knorpelabbau von den iiber weite Strecken offenen Markriumen aus nicht mehr zu
beobachten. Die kndchernen Briicken bestehen ventral aus kompakten Knochen-
narben oder sklerotischer Spongiosa und dorsal an der 1. Bandscheibe aus
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atrophischer und an der 4. auch aus sklerotischer Spongiosa. Die Knorpelplatten der
1. Bandscheibe zeigen nur kataplastischen Knorpel. Schrige spornartige Kalk-
felder teilweise spongids verknéchert, wie es Uebermuth fir die Spondylitis deformans
beschrieb. Der Anulus lamellosus der 1. Bandscheibe bei der Briickenbildung voll-
standig knoéchern ersetzt.

Der Nucleus der 1. Bandscheibe sehr ausgedehnt und mehrfach an den Knochen
der Wirbelkérper grenzend, da die Knorpelplatten ja streckenweise durch Spongiosa
unterbrochen sind. Das Nucleusgewebe in eine mehr oder weniger homogene
Grundsubstanz mit zahlreichen wucherungsfahigen Knorpelbrutkapseln verwandels,

ADbb. 25. Scharf begrenzte Chordahohle, rein chordale Elemente enthaltend: zentral
oxyphiler Detritus, randstindig wohlerhaltene blasige Chordazellen. Zum Wirbelkdrper
hin in der Knorpelplatte ein zellfreies, homogenes Grundsubstanzfeld, das dem Ansatz
des fritheren Chordascheidenstranges entspricht (sog. Chordatrichter), (38 Jahre, weiblich,
3. Kreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin, Himatoxylin-Eosin.)

Die 4. Bandscheibe durch eine einheitliche, duBerst unregelmiBig begrenzte
Knorpelmasse mit groBen Buchten und Ausliufern dargestellt, nur wenig verkalkt,
aber trotzdem kataplastisch verandert: in einigen Abschnitten die Grundsubstanz
schlecht geférbt und die Knorpelzellen klein mit pyknotischen Kernen, in den iibrigen
Teilen die Grundsubstanz kérnig oder streifig, zahlreiche kleine Brutkapseln mit gut
farbbaren Knorpelzellen einschlieBend. — Ferner erkennt man eine ausgedehnte
Chordahéhle. Sie reicht beiderseits bis an die Endfliche der Wirbelkérper heran,
ist jedoch hier vollsténdig knochern verschlossen. Ihr Inhalt: sehollige, oxyphile
Tritmmer, mit zahlreichen eingelagerten, teils triiben, teils klaren, blischenformigen
Chordazellen. Membranen und Kerne der Chordazellen eindeutig zu erkennen. Im
ganzen die Zellen strangférmig angeordnet (Abb. 26). — Am Bau der Wirbelkérper
nichts gedndert.

Als Nebenbefund zu erwahnen, da8 das Periost der Kreuzbeinvorderfliche
infiltrierend von den Zellen eines Chloroms durchdrungen ist.

In sdamilichen folgenden Jahrgingen keine wesentlichen Verdnderungen mehr.



Riickbildung der Bandscheiben im menschlichen Kreuzbein. 699

An der Knorpel-Knochengrenze dann und wann noch einmal lacunirer Knorpel-
abbau.

Die Knorpelreste der Bandscheiben werden kaum noch kleiner. Die feinen
knochernen Wiande jedoch, die den Knorpel vom Markgewebe trennen, bilden sich
weiter zuriick, so-daB immer groflere Strecken des Knorpels direkt mit dem Mark-
gewebe der Wirbelkorper in Berithrung kommen.

Die 1. Bandscheibe bleibt knochern iiberbriickt bis in das hochste Greisen-
alter erhalten. Die Uberbriickung kann hier eine unvollstindige bleiben, indem eine
mehr oder weniger groBe Strecke der Bandscheibenperipherie freigelassen wird.

Abb. 26. Grofle, scharf begrenzte Chordahdhle mit ausgedehntem strangformigen Chorda-

reticulum, das unmittelbar an die kndcherne Tndfliche des Wirbelkdrpers angrenzt.

(44 Jahre, minnlich, 4. Xreuzbeinbandscheibe, paramedianer Sagittalschnitt, Celloidin,
Hamatoxylin-Eosin.)

Dabei lassen sich in den Resten des Anulus und in den Knorpelplatten stets noch
Fibrillen durch das Polarisationsmikroskop nachweisen. — Das Nucleusgewebe der
1. Bandscheibe verharrt in einem Zustand, in dem innerhalb einer homogenen oder
kornigen QGrundsubstanz neben kataplastischen Knorpelzellen einzelne kleine
Knorpelbrutkapseln liegen, deren Zellen bis in das hochste Alter gut farbbar und
wucherungsfahig bleiben. — Chordareste innerhalb des Nucleus der 1. Bandscheibe
bleiben ebenfalls bis an die Grenze des Greisenalter nachweisbar. Sie sind nicht
nur an ihrer scharf abgegrenzten, rundlichen Form und an dem scholligen, oxyphilen
Detritus kenntlich, sondern verraten ihre Herkunft lange an einzelnen Chorda-
zellen, die zum letztenmal bei einem 68jihrigen Mann Membranen und Kerne neben
dem flockig getriibten Zelleib erkennen lassen.

Die Spongiosa der verschmolzenen Wirbelkérper wird im Greisenalter auch
ventral atrophisch. Eine diinne Corticalis bleibt jedoch ventral bestehen und ver-
schlieBt die oft sehr weiten Fettmarkriume, die dorsal vielfach offen unter dem

Virchows Archiv. Bd. 287. 46a
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Periost liegen. — Einmal wurde bei einer 70jdhrigen Frau innerhalb des Fettmarks
ein Bezirk mit zahlreichen erweiterten und prall mit Blut gefiillten Blutriumen
beobachtet. Daselbst fanden sich auch Blutaustritte und stark gefiillte Capillar-
netze. Die Wand der Blutraume bestand aus einer einschichtigen Lage platter
Zellen. Capillarsprosse und Arrosion der Spongiosa nirgends erkennbar. Es handelt
sich also nicht um eine Hémangiombildung, sondern um Teleangiektasien, die nach
Putschar (2) an den iibrigen Abschnitten der Wirbelséule bei 4lteren Menschen hiufig
vorkommen.

Bei einer 84 jikrigen Frau an der 1. Kreuzbeinbandscheibe, die als einzige erhalten
ist, eine Besonderheit. Die Bandscheibe ventral durch sklerotische und dorsal durch
atrophische Spongiosa iitberbriickt. An den Resten der verkalkten und nekrotischen
Knorpelplatten an zahlreichen Stellen der Knorpel-Knochengrenze vasculirer
Knorpelabbau. DaB es sich dabei tatsachlich um frische Vorginge handelt, geht ein-
deutig hervor aus dem Reichtum der resorbierenden Marksprossen an prall mit
Blut gefiillten GefdBien und an groBen, saftigen Zellen mit lichten Kernen. — In
der Mitte die Bandscheibe knéchern durchbrochen. Dieser teilweise als kompakter
Faserknochen erscheinende Knochen zeigt an dem Auftreten von mehrkernigen
Osteoklasten und gefa- und zellreichem Markbindegewebe, wie sich augenblicklich
an ihm noch Abbauvorginge abspielen. Knochenbildung, die durch frisch ab-
geschiedenes, stark lichtbrechendes Osteoid gekennzeichnet sein miiBite, nirgends
zu sehen. .

B. Zusammenfassung, Schrifttum und Ergebnis.

1. Wir haben gesehen, wie vom Ende des 4. Jahrzehnts an im Laufe
des weiteren Lebens die Umbauvorginge im Kreuzbein immer mehr, aber
niemals vollstindig zur Ruhe kommen. Der vasculire Knorpelabbau
und die Knochenbildung, die sich am lingsten an der ventralen Briicke er-
halten, sind vom 5. Jahrzehnt an auf der ganzen Knorpel-Knochengrenze
erloschen; nur einmal konnte bei einer 84jihrigen Fran noch vasculirer
Knorpelabbau beobachtet werden. Lacunédrer Knorpel- und Knochen-
abbau ist hiufiger in den hoheren Lebensaltern noch nachweisbar.

2. Ausgedehnte Abschnitte der ersten Kreuzbeinbandscheibe bleiben,
wie auch Luschka (2) beschreibt, knochern iiberbriickt durch das ganze
Leben erhalten, verfallen jedoch in allen ihren Teilen der Nekrobiose.
Nur im Nucleus bleiben vereinzelte lebensfihige Knorpelzellen erhalten ;
sie liegen in kleinen Brutkapseln zusammen. Die knocherne Uber-
briickung ist an der 1. Bandscheibe nicht immer vollsténdig; strecken-
weise kann die Bandscheibenperipherie freibleiben.

Spornartige Kalkfelder in den Knorpelplatten kénnen in dhnlicher
Weise verknochern, wie es Uebermuth fiiv die Spondylitis deformans
beschrieb. Das Gewebe des Anulus wird mit der Verbreiterung der
Briicken fast vollig knochern ersetzt. Blischenformige Chordazellen
sind in der 1. Bandscheibe zum letztenmal beim 68jihrigen nachzuweisen.
Das ist ein weit spaterer Zeitpunkt, als er von simtlichen Verfassern
fiir die iibrige Wirbelsdule angegeben wird (vgl. Kap. VII).

3. Von den drei caudalen Kreuzbeinbandscheiben bleiben, sofern sie
nicht vollstindig durch Spongiosa ersetzt werden, lange Zeit kleine Reste
kataplastischen Knorpels zuriick, innerhalb deren noch beim 44jihrigen
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eine Chordahohle mit einzelnen wohlerhaltenen, bléschenférmigen Chorda-
zellen zu finden ist; das Chordagewebe grenzt in diesem Fall unmittelbar
an die kndcherne Endfliche des Wirbelkérpers.

4. Wucherung von Knorpelzellen in der Néhe von Degenerations-
herden ist bis in das 5. Jahrzehnt zu erkennen.

5. Die Spongiosa -der verschmolzenen Kreuzbeinwirbelkérper, die in
fritheren Jahren nur dorsal atrophisch war, verfillt im Greisenalter
auch ventral der Atrophie. Auch Brack erwihnt, dafl das Kreuzbein in
vorziiglichem Mafle an der Greisenatrophie teilnehme.

6. Einmal wurden bei einer 70jihrigen Frau innerhalb des Fett-
marks des Kreuzbeinkdrpers Teleangiektasien gefunden, die nach Pui-
schar (2) bei alteren Individuen in den Wirbelkdrpern héufig vorkommen.

YII. Die Reste der intervertebralen Chordasegmente in der Sacralregion
und ihre Beziehung zur Chordombildung.

1. Bei unseren Untersuchungen an den Kreuzbeinbandscheiben fanden
wir bis in das 5. Lebensjahrzehnt bei jedem Jahrgang, sofern nur
geniigend Schnitte untersucht wurden, betrachtliche Reste der inter-
vertebralen Chordasegmente. Sie sind dargestellt durch lichte, blischen-
formige Chordazellen innerhalb scholliger, oxyphiler Trimmer, die als
chordales Degenerationsprodukt aufzufassen sind. Die einzelne Chorda-
zelle ist scharf durch eine Membran begrenzt und ihr Kern liegt wand-
standig. Kine Grundsubstanz zwischen den Chordazellen ist nirgends
zu beobachten; sie liegen immer in kleinen Gruppen unter gegenseitiger
Abplattung zusammen. In der 1. Kreuzbeinbandscheibe mischen sich
die Chordazellen gelegentlich ganz wenig mit erweichten Knorpelzellen.
In den drei caudalen Bandscheiben tritt eine Mischung nie ein, es bildet
sich kein eigentlicher Nucleus pulposus, sondern der Chordarest liegt
stets in einer scharf begrenzten Hohle, die nur chordale und keine knor-
peligen Bestandteile enthilt. Gelegentlich ist die Hohle gekammert
oder es sind kleine Tochterhhlen zu beobachten. Die Reste des Chorda-
scheidenstranges innerhalb der Knorpelplatten sind nach unseren Be-
obachtungen nicht immer durch Felder zellfreier, homogener Grund-
substanz dargestellt, wie es Bdhmig (2) angibt, sondern erhalten sich
im Kreuzbein 6fter als zipflige Auslédufer der Chordahohle und sind mit
mehr oder weniger gut erhaltenem Chordagewebe erfiillt, das direkt an
den Knochen oder das Markgewebe der Wirbelkérper grenzt. Uber das
5. Jahrzehnt hinaus verfallen auch die letzten bis dahin noch erhaltenen
Chordazellen der Entartung, bleiben aber bis ins Greisenalter er-
kennbar. ’

2. Nach den Angaben sdmtlicher Untersucher sind in den Bandscheiben
der tibrigen Wirbelsédule beim erwachsenen Menschen keine Chordazellen
mehr, sondern nur noch scholliger, oxyphiler Detritus zu beobachten

46*
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[Schaffer, Erdheim, Petersen (1), Bohmig (2), Uebermuth]. Ferner ver-
schwindet die scharfe Begrenzung der Chordahéhle des Kindes beim Er-
wachsenen : entartete Knorpel- und Chordateile mischen sich miteinander
(Fick, Schaffer). Diese Mischung, die beim Menschen stirker ist als
bei den meisten Siugern, wird durch den gesteigerten, mit seitlicher
Verschiebung verbundenen Druck, welchen der aufrechte Gang bedingt,
hervorgerufen (Schaffer).

3. In der Kreuzbeinregion ist also das Schicksal der intervertebralen
Chordasegmente in zweifacher Hinsicht ein anderes als an der iibrigen
Wirbelsgule: erstens bleiben blasige Chordazellen bedeutend Ilinger
wohlerhalten und zweitens vermischen sie sich an der 1. Bandscheibe
wenig und an den caudalen Bandscheiben tiberhaupt nicht mit Knorpel-
teilen.

4. Coenen stellt 1925 aus dem Weltschrifttum 68 Falle von Chordom
beim Menschen zusammen, die sich folgendermafien iiber die Wirbel-
séule verteilen:

Kraniale Chordome . . . . . . . 42 Cervicale Chordome . . . . . . . 1
(Schadelbasis, selten Zahn des Epi- Sacrococcygeale Chordome . . . . 25
stropheus)

Dazu kommen nach Chiar: noch ein Chordom der Halswirbelsdule
und eines der unteren Lendenwirbelsiule. AuBerdem ist zu bedenken,
daBl in den letzten Jahren bei weitem nicht alle kranialen Chordome
verdffentlicht wurden. Die Gesamtzahl der verdffentlichten Chordome
verteilt sich iiber das 2.—7. Lebensjahrzehnt, die meisten fallen jedoch in
das 5. und 6. Jahrzehnt. Nach Ribbert findet sich bei 2% aller sezierten
Leichen ein harmloses, bohnengrofes Chordom am Schédelgrunde.

Das Vorkommen der Chordome beschrinkt sich also fast ausschlie-
lich auf die Stellen, die den kranialen und caudalen Endabschnitten der
Chorda dorsalis entsprechen.

5. Hs wird heute allgemein als berechtigt angesehen, die Entstehung
der Chordome aus versprengten fetalen Chordaresten herzuleiten [/ Borst (1)].

6. Nach alledem liegt es nahe, eine Beziehung zwischen dem langen
Fortbestehen der Chordareste in den Kreuzbeinbandscheiben und dem
isolierten Vorkommen der Chordome in der Kreuzbeingegend anzu-
nehmen.

7. H. Miller hat nachgewiesen, dafl sich bis in das 1. Lebensjahr-
zehnt beim Menschen im Zahn des Epistropheus und im Schédelgrunde
Chordareste erhalten (im Kreuzbein sollen sie schon um die Geburt ver-
schwinden); er hat diese Chordareste als erster in Beziehung zu den Physa-
liphoren Virchows gesetzt und fir diese den Namen Chordom vorge-
schlagen. '

Linck und spéter mit ihm zusammen Warstal haben gezeigt, daf im
Embryonalleben regelméBig an der dorsalen und ventralen Fliche des
Clivus Blumenbachi, ferner in der Fuge zwischen Epistropheus und
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Schidelgrund und schlieBlich an der dorsalen und ventralen Fliche der
Sacrococeygealgegend Haufen von Chordazellen vorkommen, die als
Versprengungen des in diesen Abschnitten ,,wurzelformig™ verdstelten
Chordastranges aufzufassen seien. Linck und Warstat nehinen an, dafl
die teilweise in die lockere, bindegewebige AuBenhiille der betreffen-
den Wirbelanlage versprengten Chordazellen giinstigere Erndhrungs-
bedingungen finden als die bald in ihrer Lebensfihigkeit beeintréch-
tigten, innerhalb der Wirbelsdule verbleibenden, daf sie daher ihre
Wucherungsfahigkeit bewahren bzw. zuriickgewinnen konnen und durch
duBlere Reize infolge ihrer ungeschiitzten Lage auflerhalb der Wirbel-
sdule zu neuer Wucherung angeregt werden konnen, wodurch dann eine
Chordombildung zustande kime. Bei dieser Annahme bleibt zu beweisen,
dafl sich solche versprengten Chordazellen auch lingere Zeit postfetal
erhalten. Hierzu ergibt sich aus unseren Befunden eine Ergidnzung,
indem wir zeigen konnten, dafl im Kreuzbein, wo sich nichst dem Schédel-
grunde Chordome typisch lokalisieren, Reste der fetalen intervertebralen
Chordasegmente weit linger erhalten bleiben als an den iibrigen Ab-
schnitten der Wirbelsdule. Zumindest fiir die intrasacralen Chordome,
die Coenen von den ante- und retrosacralen abtrennt, ist es in einem
hohen MaBBe wahrscheinlich, daB zwischen ihnen und den von uns be-
obachteten, nicht versprengten Chordaresten innerhalb der Kreuzbein-
bandscheiben ein Zusammenhang besteht. Wieweit die Chordaver-
sprengungen Lincks zu den ante- und retrosacralen Chordomen in Be-
ziehung zu setzen sind, milte, wie gesagt, noch genauer untersucht
werden.

8. Hinsichtlich der Formentstehung des Chordoms miissen wir die
Frage offen lassen, ob die von uns beobachteten, ausdifferenzierten,
blasigen Chordazellen unter Wahrung von Wucherungsfihigkeit zum
Ausgangspunkt fiir eine Chordombildung werden konnen, oder ob die
Wucherung nur von undifferenzierten, aus den frithesten Fetalstadien
erhaltenen Chordoblasten ausgehen kann. Im letzteren Falle wire das
spate postfetale Vorkommen blasiger Chordazellen lediglich als ein
Indicator dafiir anzusehen, daf neben den kranialen Abschnitten der
Wirbelsdule am Kreuzbein besonders giinstige Bedingungen fiir die
Erhaltung von ausdifferenzierten Chordazellen vorhanden sind, woraus
in einer wohl erlaubten Analogie auf das in gleicher Weise begiinstigte
Fortbestehen von undifferenzierten, wucherungsfdhigen Chordoblasten
geschlossen werden kann.

Nach Linck leiten sich die Chordomzellen aus fetalem Chordagewebe her, das
sich in einem Stadium der faserigen Umwandlung befindet.

Schaffer halt fur die normalen intervertebralen Chordasegmente eine postfetale
Vermebrung der Chordazellen fiir ausgeschlossen, da beim Kind keine Wucherungs-
erscheinungen mehr zu beobachten seien.

Nach Fick jedoch ist jeder Haufen von Chordazellen innerhalb des Nucleus
pulposus die ,,Brut einer einzigen versprengten primitiven Chordazelle‘“.

Virchows Archiv. Bd. 287. 46b
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Betreffs der Entstehungsursache des Chordoms gelten natiirlich die
gleichen Uberlegungen wie fiir jegliche Geschwulstbildung iiberhaupt. Es
wiirde hier zu weit filhren, darauf einzugehen.

Linck beschreibt primére Exostosenbildungen am Schéidelgrunde,
die die Dura durchbrechen und Chordagewebe verschleppen sollen. Die
dabei auftretende plétzliche Druckherabsetzung soll die zur Chordom-
bildung fithrende Zellvermehrung veranlassen. Am XKreuzbein sollen
es nach Linck und Warstat, wie schon erwihnt, duBere Reize sein, welche
die in eine ungeschiitzte Lage versprengten Chordazellen treffen und
zu neuer Wucherung anregen konnen.

Fir eine wichtige Voraussetzung zur Chordombildung halten wir
hinsichtlich des Kreuzbeins die dort herrschenden mechanischen Be-
dingungen (s. Kap. VIII), die iiberhaupt erst erméglichen, daB von
den fetalen intervertebralen Chordasegmenten ldngere Zeit nach der
Geburt noch Reste bestehen bleiben. An den iibrigen Abschnitten
der menschlichen Wirbelsdule wird, wie wir schon andeuteten, infolge
des aufrechten Ganges das Chordagewebe durch seitliche Verschiebungen
und gesteigerten Druck im wahrsten Sinne des Wortes aufgerieben,
so daB es hier nur dulerst selten zu einer Chordombildung kommdt.

Uber die eigentliche Ursache, die letzten Endes die Geschwulstbildung
veranlaBt, kann nichts ausgesagt werden.

VIII. Die Beziehungen zwischen der mechanischen Funktion und der
Architektur des Kreuzbeins.

Die Korperlast, die auf dem 1. Kreuzwirbel ruht, ruft an verschiedenen
Teilen des Kreuzbeins Gegenkrifte hervor, die das Gleichgewicht her-
stellen (Abb. 27). Zunichst entstehen Druck- und Scherkrifte an den
mit den Darmbeinen verzahnten Facies auriculares und Zugkrifte in
den Ligamenta sacroiliaca interossea. Aulerdem kommt ein Drehmoment
zustande, das das Kreuzbein um eine horizontale, durch beide Facies
auriculares gelegte Achse zu drehen versucht, denn der Schwerpunkt
des Rumpfes projiziert sich vor die gedachte horizontale Achse. Auf
diese Weise miiBBte das Kreuzbein wie ein Wagebalken gedreht werden,
wobei der kurze Hebelarm (das Promontorium) nach unten absinken
und der lange Hebelarm (die Kreuzbeinspitze) gehoben werden miifite
(Braus). Diesem Drehmoment wirkt ein zweites entgegen, das durch
den Zug der sich anspannenden Ligamenta sacrotuberosa und sacro-
spinosa an den caudalen Kreuzbeinteilen, dem langen Hebelarm, zustande
kommt. Damit ist das Gleichgewicht hergestellt.

Die Beanspruchung, die dabei innerhalb des Kreuzbeinkérpers selbst
auftritt, ist im wesentlichen Druck- und Biegungsbeanspruchung. Die
Druckkriifte finden sich im Bereich der drei kranialen Kreuzbeinwirbel-
kérper, deren verschmolzene Querfortsidtze und Rippenrudimente die
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Facies auriculares tragen und den Druck auf die Sacroiliacalgelenke
‘iibermitteln. Dabei nimmt die Stdrke der Druckspannung caudalwirts
annahernd linear ab, bis sie am unteren Ende des 3. Wirbelkorpers
gleich Null wird. Unter der Biegungsbeanspruchung ist das Kreuz-
bein zu einem in sich gekriimmten Knochen geworden (Braus).

Loést man die Biegungsbeanspruchung wieder in Druck- und Zug-
krifte auf, so ergibt sich fiir die konkave Vorderseite des Kreuzbeins
Druck und fir die konvexe Riickseite '

Zug. Der Zug wird von den verschmol- @
zenen Wirbelbogen und Dornfortsitzen J
ilbernommen. In der Mitte, etwa am
dorsalen Pol der Wirbelkrper wund

Bandscheiben liegt die neutrale Zone, ¢

wo weder Druck- noch Zugkrifte herr-
schen. Am 5. Kreuzbeinwirbel, wo der
knécherne Bogenschlufl durch Ausbildung
des Hiatus sacralis fehlt, wird der dorsale .

Abschnitt des Wirbelkdrpers auf Zug b
beansprucht. Solange die Kreuzbein-

wirbel nirgends miteinander knochern

verbunden sind, was bis in das 15. Le-

bensjahr der Fall ist (s. Kap. V), ist

theoretisch die Méglichkeit zu schwa-

chen Bewegungen der Wirbel gegenein-

ander gegeben. Praktisch werden rotie- Abb.27. Schema der in der Ver-
rende Bewegungen der Wirbel infolge Sji?;:;’ggg g das fﬁ%&iﬁ’i’;gnﬂ

der festen KEinkeilung zwischen die
Darmbeine kaum stattfinden; Annihe-
rung und Entfernung der Wirbelkérper
untereinander kann jedoch auftreten.
Nach dem 15. Lebensjahr wird mit der
fortschreitenden Verschmelzung der Wir-

Gegendruck im Sacroiliacalgelenk
(senkrechte Komponente), ¢ Zug des
Ligamentum sacrotuberosum und
einiger Teile des Musculus glutaeus
maximus, d Zug des Ligamentum
sacrospinosum, e Zug der Ligamenta
sacroiliaca interossea (senkrechte
Komponente), £ Zug von Teilen des
Erector trunei.

bel jede rotierende Bewegung unmdoglich

gemacht. Kippbewegungen und Aunndherung der Wirbelkérper anein-
ander bleiben auch jetzt noch in geringstem Ausmaf durch elastische
Formanderung der verschmolzenen Wirbelbgen und Dornfortsitze
so lange denkbar, wie die Wirbelkdrper selbst moch nicht mitein-
ander knochern verbunden sind, was, wie wir gesehen haben, nicht
vor dem 4. Lebensjahrzehnt eintritt. Dabei ist zu beachten, dall solche
federnden Bewegungen verhiltnismifig stark zwischen 1. und 2.
Wirbelkorper, etwas schwicher zwischen 2. und 3. Wirbelkorper und am
schwichsten zwischen den drei caudalen Wirbelkdrpern sein miissen;
denn zur Ubertragung der Rumpflast auf die Facies auriculares werden
nur die drei kranialen Wirbel herangezogen. Aus diesen mechanischen



706 Rudolf Schwabe: Untersuchungen iiber die

Verhaltnissen lassen sich viele der in den fritheren Kapiteln beschriebenen
Verdnderungen an den Wirbelkérpern und Bandscheiben des Kreuzbeins
herleiten. So wird an der Ventralseite des Kreuzbeins, wo Druckkrifte
vorherrschen, der Bau des Knochens schon vom 5. Lebensjahr an ver-
stirkt. Hs tritt eine an den Wirbelkérpern der iibrigen Wirbelsaule
niemals beobachtete Rinde auf, die spiter erscheinenden Briicken zwischen
den Wirbelkérpern sind durch méchtige kompakte Knochennarben dar-
gestellt und die Spongiosa wird dichter oder sklerotisch und bildet
radidre Trajektoriensysteme aus, die den Druck von den infolge der
‘mangelhaften Ausbildung des Nucleus pulposus ungleichméBig, und zwar
ventral stirker belasteten Bandscheiben her auf die Ileistungsfihige
Rinde ableiten.

Dorsal, wo die neutrale Zone besteht, wird die Spongiosa atrophisch,
eine anfangs angelegte periostale Knochenschale schwindet wieder und
die Briicken an den Bandscheiben bestehen aus einer wenig dichten
Spongiosa oder spérlichen lamelliren Knochenspangen. Nur am 5. Wirbel-
korper tritt auch dorsal wegen des Hiatus sacralis Zugwirkung und damit
eine Corticalis und kriftige Spongiosa auf. Alle diese Erscheinungen
stehen im Hinklang mit der Rouzschen Lehre von der ,funktionellen
Anpassung’ der Skeletteile an mechanische Einwirkung und mit dem
,»Iransformationsgesetz® von Wolff.

Ebenso verandern die Bandscheiben im Kreuzbein ihre Gestalt,
da sie keine Leistungen mehr zu vollbringen haben, die ihrem eigentlichen
Bau adéquat sind. Die Bandscheibe, die mit Rouz ihrer Funktion nach
am besten mit einer hydraulischen Presse verglichen werden kann, hat
verschiedene Aufgaben. Wird sie belastet, so verteilt der nichtzusammen-
prelbare, aber formverdnderliche Nucleus den Druck gleichmiBig auf
den ganzen mittleren Teil der Wirbelendflichen und auf die Innen-
seite des Anulus lamellosus, dessen Lamellen dabei angespannt werden,
auf diese Weise den Druck in Zug verwandeln und ihn auf die Rand-
leiste der Wirbelkérper iibertragen. Das duBert sich histologisch darin,
dafl der Anulus aus Faserknorpel besteht: die knorpeligen Anteile sind
Druck- und die faserigen Zugorgane. Ferner wirkt der Anulus jeder
stirkeren Torsion oder Verschiebung der Wirbelkérper gegeneinander
entgegen.

Im Kreuzbein sind nun, wie wir sahen, die Druckkrifte im Vergleich
zu den Bandscheiben der iibrigen Wirbelsdule verhaltnismaBig gering.
Ferner sind seitliche Verschiebungen und Drehung der Wirbelkorper
gegeneinander fast unmdglich, bzw. fallen nach der Synostose der Wirbel-
korper vollig aus. Es tritt also keine Scherungsbeanspruchung des Knor-
pels und keine wesentliche Zugbeanspruchung des Anulus lamellosus anf.
Des weiteren bildet sich infolge der fehlenden seitlichen Verschiebungen
. und des herabgeminderten Drucks in den caudalen Kreuzbeinbandscheiben
iiberhaupt kein Nucleus mehr aus, es kommt nicht zu einer Mischung
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von entartenden Knorpel- und Chordateilen und der damit verbundenen
Schleimbildung, sondern das intervertebrale Chordasegment bleibt scharf
von nicht erweichtem Knorpel begrenzt, unberiihrt in der Bandscheibe
liegen. (Es kann so zum Ausgangspunkt einer Chordombildung werden.)
Der Anulus lamellosus ist infolge dieser mangelhaften Ausbildung des
Nucleus und infolge der fehlenden seitlichen Verschiebungen keinen
Zugbeanspruchungen mehr unterworfen, er wird vielmehr auf Druck
beansprucht, und zwar von den Wirbelkérpern her, die eigentlich an
ihm zerren sollten. Die Folge ist, dall der Faserknorpel des Anulus
hyalinisiert wird oder sich gar nicht erst aus dem undifferenzierten
fetalen Knorpel ausdifferenziert. Er ist dhnlich wie die Knorpelplatten
ein Druckorgan geworden und verkalkt auch, was an den echten Band-
scheiben in diesem Umfang niemals vorkommt. Ganz einem echten
Hyalinknorpel gleichwertig ist dieses hyalinisierte Anulusgewebe jedoch
nicht. Das sieht man an dem hiufigen Auftreten ausgedehnter Mikro-
frakturen, die so reichlich auch in verkalktem Hyalinknorpel nie zu
beobachten sind. Die Mikrofrakturen konnen zu Zerfallsherden ausarten,
die ihrerseits eine vom Knorpel der Umgebung ausgehende ,,cellulire -
Substitution‘ veranlassen, welche nach Axhausen immer als reaktiver
Vorgang auf einen Nekrotisierungsvorgang aufzufassen ist.

Die fehlende Beanspruchung auf Scherung bringt schlieBlich den gesam-
ten, nunmehr einheitlich hyalinen Bandscheibenknorpel zum Schwund;
denn das. Vorhandensein von Scherkréften ist eine Lebensbedingung
fir den Knorpel (Roux). So entsteht bei einem Knochenbruch nur
dann Knorpelgewebe in dem Callus, wenn seitliche Verschiebung der
Bruchenden gegeneinander auftritt. Die Bandscheiben werden also
kndchern ersetzt. Damit ist aus fiinf getrennt angelegten Wirbeln
ein einheitliches Kreuzbein entstanden. Bei dem ganzen Vorgang ist
die Einwirkung der mechanischen Beanspruchung wéahrend des post-
fetalen Teils der keimesgeschichtlichen Entwicklung nicht zu verkennen,
wenn auch nicht vergessen werden soll, dafl die Form unseres Korpers
nicht allein durch Umweltfaktoren bestimmt wird, sondern in wesent-
lichen Ziigen stammesgeschichtlich fixiert ist.

Die 1. Kreuzbeinbandscheibe weicht in mancher Hinsicht von dem
Verhalten der iibrigen ab. Sie ist am stérksten auf Druck beansprucht.
Es bildet sich also ein Nucleus aus und der Anulus wird auf diese Weise
nicht vollig jeder Funktion beraubt, obwohl seitliche Verschiebungen
auch hier nicht auftreten. Beginnt jetzt aber infolge des Ausbleibens von
Scherkraften die Synostosenbildung, so verfillt die 1. Bandscheibe, die
bis dahin in ihrem Awufbau einer echten Bandscheibe sehr dhnlich war,
dem gleichen Schicksal wie die iibrigen Kreuzbeinbandscheiben. Grofle
Teile von ihr bleiben jedoch bis ins Greisenalter knéchern ummauert
erhalten. Ausstiillpungen von Nucleusgewebe in die Kreuzbeinwirbel-
korper waren trotz vorhandener Liicken der Knorpelplatten nur ein
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einziges Mal in bescheidener Ausdehnung an einer 1. Bandscheibe zu
beobachten. Beriicksichtigh man die im Vergleich zur iibrigen Wirbel-
séule geringe Druckspannung, unter der das Nucleusgewebe im Kreuz-
bein steht, so ist durch unsere Beobachtung mit der Sicherheit eines
Experimentum crucis bewiesen, daB die an den Wirbelkorpern der iibrigen
Wirbelséule zur Entstehung von Knorpelknétchen fithrende Ausstilpung
von Nucleusgewebe tatsiichlich auf mechanischer Grundlage beruht.
Diese Entstehung konnte bisher nur, mit einer allerdings grolen Wahr-
scheinlichkeit, angenommen werden.

IX. Zur Frage des herdformigen Knorpelzerfalls in der Knorpel-
wucherungszone (Bildung der sog. Schmorlschen Ossifikationslicken ).

In der Knorpelwucherungszone der Wirbelkérper konnten wir am
Kreuzbein den herdférmigen Knorpelzerfall beobachten, welcher von
Schmorl (2) als Bildung von ,,Ossifikationsliicken beschrieben wurde.
Putschar (3) konnte an der Symphye ahnliche Bildungen feststellen.
Die genaue Schilderung unserer Befunde findet sich im Kap. VI, 1.
Ubereinstimmend mit Schmorl stellen wir fest, daf sich die Ossifikations-
liicken mehr oder weniger gleichm&Big tiber die ganze Knorpelwucherungs-
zone verteilen. Gelegentlich scheinen sie sich an den caudalen Kreuzbein-
bandscheiben in die Randteile der Knorpelplatten zu lokalisieren. Eine
topographische Beziehung zu den BandscheibengefiBen, wie sie Bohmig (2)
angibt, konnten wir nicht beobachten. Zwar finden sich im Bereich
von Knorpelzapfen, die nach Béhmig (2) in die Umgebung von Band-
scheibengefdBen zu lokalisieren sind, auch Zerfallsherde innerhalb der
Knorpelwucherungszone; sie sind jedoch weit grofer als die gewohn-
lichen Ossifikationsliicken und weisen vor allem neben Knorpelzerfall
auch unregelmiBige Knorpelwucherung auf, was bei den eigentlichen
Ossifikationsliicken niemals vorkommt. Ferner verteilen sich diese
Liicken meist so verstreut tiber den ganzen Querschnitt der Knorpel-
wucherungszone, daf die Annahme einer topographischen Beziehung
zu den Bandscheibengefdfen, die nur in der Peripherie und in der Achse
der Bandscheibe die Knorpelwucherungszone durchlaufen, nicht gerecht-
fertigt erscheint. Ebensowenig Uberzeugend ist eine von Uebermuth
gegebene funktionsmechanische Deutung, da die Ossifikationsliicken
auch am Kreuzbein auftreten, wo an den Randteilen der Bandscheiben
keine Scherkrifte und keine wesentlichen Zugkrifte auftreten (siche
Kap. VIII).

Putschar (3) versucht die Entstehung der Ossifikationsliicken als
Knorpelentartungen zu erklidren, die durch den aufrechten Gang des
Menschen und der damit verbundenen stirkeren Belastung der Wirbel-
endflichen entstehen. Dabei sollen die einzelnen Knochenbilkchen, die
die Knorpel-Knochengrenze abstiitzen, die eigentlich schidliche Druck-
wirkung entfalten und so den herdférmigen Knorpelzerfall veranlassen.
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Auch diese Erkldrung ist nicht recht befriedigend. Wie wire es dann
zu verstehen, daB innerhalb der Knorpelwucherungszone der Epiphysen-
fugen an den unteren GliedmaBen kein herdférmiger Knorpelzerfall
auftritt ?

Nach Erdheim ist die Deutung der Ossifikationsliicken als zertriim-
merte Verkalkungsherde sichergestellt. Diese sollen die weiche und sehr
bewegliche Knorpelwucherungszone ,spicken’ und sie so weniger be-
weglich machen, welche Aufgabe bei der normalen Entwicklung langer
Knochen das den Knorpel umgreifende Ende der Knochenrinde viel
besser erfiillt, eine Einrichtung, die bei den Wirbelkérpern fehlt. Durch
scherende Bewegung der Wirbel gegeneinander sollen die Kalkherde
zertriimmert und so zu Ossifikationsliicken werden. Da wir nachweisen
konnten, daf im Kreuzbein keine Scherkrifte an den Bandscheiben auf-
treten und trotzdem Ossifikationsliicken vorhanden sind, scheint auch
diese Erkldrung nicht auszureichen.

Vom 5-jihrigen an sahen wir an den Ossifikationsliicken reparative
Vorginge in Form von Aufsaugung der Zerfallsmassen und knécherner
VerschlieBung oder Ausfillung der kleinen Hohlrdume vom subchon-
dralen Mark aus. Dabei tritt herdformig jugendliches Markbindegewebe
auf. Auch Erdheim betont, daB die Zerfallsmassen der Ossifikations-
licken knochern ersetzt werden. Ebenso erwihnt Bohmig (2), daB an
den Stellen der Ossifikationsliicken Knochenbélkchen in die hyaline
Knorpelplatte eingebaut werden, so dafl die Verkndcherungslinie kleine
zapfenférmige Vorspriinge in die Knorpelplatte hinein bildet. Wir kénnen
uns also ebensowenig wie Erdheim und Putschar (3) der von Schmorl
angedeuteten Vermutung anschlieBen, daB es sich bei den Ossifikations-
licken um Bildungen handele, die vielleicht in enger Beziehung zu
der Entstehung der porenartigen Locher in den Endplatten ausgewach-
sener Wirbelkorper stéinden. Wir méchten all diesen Erklarungsversuchen
keinen neuen hinzufiigen. Es mufl eigens hierzu angestellten Unter-
suchungen iiberlassen bleiben, die Frage der Bildung von Ossifikations-
liicken zu kliren; sie ist vielleicht doch nicht so bedeutungslos, fiir wie
sie gemeinhin gehalten wird. Es miiten bei solchen Untersuchungen
die tbrigen Synchondrosen des menschlichen Korpers und vor allem
vergleichend-anatomisches Material angesehen werden. Es ist noch zu
erwihnen, dafl das erste Auftreten der Ossifikationsliicken nach unseren
Beobachtungen zeitlich mit dem Beginn der BandscheibengefiBver-
6dung zusammenfillt. Sie treten am Kreuzbein zum erstenmal beim
4jahrigen auf, wenn das MaB der GefédBverodung ein erhebliches geworden
ist, und werden mit zunehmendem Alter zahlreicher. Auch fiir die Sym-
physe scheint nach Putschars (3) Befunden dieses zeitliche Zusammen-
treffen zu bestehen. Vielleicht ist aus dieser Richtung eine Erklarung
zu erwarten, jedoch in anderem Sinne als Bihmig (2) sie gab.
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X. Vergleich zwischen den Vorgiingen bei der physiologischen
Verknécherung der Bandscheiben im Kreuzbein und
der Spondylitis deformans.

Uberblicken wir das Ergebnis unserer Untersuchungen hinsichtlich
der Synostosenbildung zwischen den Kreuzbeinwirbelkorpern, so liegt
es nahe, einen Vergleich zu den Vorgéingen bei der Spondylitis deformans
zu ziehen.

Nach Beneke wird die Spondylitis deformans eingeleitet durch einen
priméren Entartungsvorgang an den Bandscheiben, die sog. ,,braune
Erweichung®’. Dieser Zustand wird nicht durch akute Schadigungen,
sondern durch lang andauernde Belastung hervorgerufen, gegen welche
die Elastizitit der Bandscheibe nichts niitzt. So erkldrt sich das Vor-
kommen der Spondylitis deformans bei dlteren Leuten und bei Menschen,
die z. B. von Berufs wegen ihre Wirbelsdule andauernd einseitig belasten.
Wird die in dieser Weise geschidigte Bandscheibe weiteren Beanspru-
chungen ausgesetzt, so treten sekundire Verdnderungen an ihr auf, die
sich im wesentlichen in Knochenbildungsvorgingen &uBern. Zunichst
wird durch Uberdehnung des Anulus lamellosus das Periost gezerrt,
wodurch eine geringe Knochenwucherung zustande komms. Ferner ist
die degenerativ verdnderte Bandscheibe nicht mehr elastisch, infolgedessen
schnellt sie nach einer Belastung nur hchst mangelhaft in ihre Ausgangs-
form zuriick. Eskonnen also neue St68e, die die Wirbelsiule axial treffen,
unvermindert von Wirbelkorper zu Wirbelkdrper vordringen, wihrend
sie normalerweise in der Bandscheibe federnd abgefangen werden. Die
Beanspruchung des Knochens im Wirbelkérper ist also vermehrt, und
dies hat eine funktionelle Verstirkung des Knochens, bzw. Knochen-
neubildung (Randwulst) zur Folge. So treten jetzt Spongiosaverdich-
tungen auf, besonders in Form der charakteristischen strahligen Trajek-
toriensysteme, die nach Beneke besonders die Punkte vermehrter
Biegungsbeanspruchung kennzeichnen. Das ist versténdlich, wenn man
sich iiberlegt, dafB die Seitenfléichen der Wirbelkdrper in der Senkrechten
konkav sind. Wird der Wirbelkorper ohne Bandscheibenschutz iiber-
maBig durch StéBe belastet, so besteht die Gefahr, dafl die Mantelfliche
des Wirbelkorpers nach innen einknickt. Sie muf also von innen her
abgestiitzt werden, was in ausreichender Weise durch die strahligen
Spongiosastrukturen erreicht wird. Des weiteren kommt es zu einer
Verbreiterung der Bandscheibe und zu Knochenbildungen in Form der
bekannten Konsolen. Sie haben nach Beneke eine bedeutende Leistung.
Auch das ist klar, denn mit einer VergroBerung der Wirbelkorperstirn-
fliche mufl die Flichenpressung pro Fliacheneinheit geringer und damit
die Gefahr einer Uberlastung herabgesetzt werden. In diesem Stadium
kann der Vorgang stehenbleiben, solange noch Verschiebungen der
Wirbelkérper iibereinander vorkommen. Hort dies auf, so erfolgt die
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Verwachsung der Konsolen und damit eine, wenn auch nur periphere,
knocherne Uberbriickung der Bandscheibe. Die Bandscheibe selbst
tubertragt nun keine StoBe mehr.

Im feineren Ablauf sind nach Beneke die Bilder der Knochenbildung
beil der Spondylitis-deformans recht wechselnd. Bisweilen ist nur ein
dichtes Anlagern etwas dickerer Knochenbélkchen an das Knorpelgewebe
der Audsruck eines langsamen Knochenansatzes. In anderen Fillen zeigt
sich am Knorpelgewebe — meist fleckweise — Zellvermehrung und gibt
so den Boden ab zu einer Knochenbildung nach Art der enchondralen
Verknocherung. Der alte, nicht mehr wachstumsfihige Knorpel wird
zuweilen durch vom Knochen her vordringendes Markgewebe ausgehohlt;
den Grenzen der Buchten legt sich dann unmittelbar neues Knochen-
gewebe an und nimmt schichtweise an Dicke zu.

Vergleicht man diese Befunde Benekes mit den unsrigen am Kreuzbein,
80 ist es einigermalen erstaunlich, wie dhnlich sich die Vorgénge sind,
die bei der Spondylitis deformans und bei der physiologischen Syno-
stosenbildung zwischen den XKreuzbeinwirbelkdrpern auftreten. Im
groben die Trajektorien- und Briickenbildung, im feinen die einfache
Sklerosierung der Spongiosa, die Knochenbildung mit herdf6érmiger
Knorpelwucherung — diese konnten wir so oft in Form von Feldern
o, diffuser Zellvermehrung® oder Brutkapselbildung beobachten — und
schlieBlich der Knorpelabbau durch Marksprosse mit anschliefender
Knochenbildung sind alles Vorgénge, die bei der physiologischen post-
fetalen Entwicklung des Kreuzbeins an seinen Bandscheiben vorkommen.
Dabei muB man im Auge behalten, dafl diese Knochenbildungsvorgénge
sowohl bei der Spondylitis deformans wie am Kreuzbein sekundére Vor-
gange sind. Das Primére ist bei der Spondylitis deformans eine Band.-
scheibenentartung, die ,,braune Erweichung®, ein gemeinhin als patho-
logisch angesprochener Vorgang: der gesamte Bandscheibenknorpel
verkalkt, verfettet, wird demaskiert und verwandelt sich schlieBlich
vollstindig in einen Triimmerbrei. Dagegen finden sich an den Band-
scheiben des Kreuzbeins primire Entartungen. von diesem Ausmal
niemals; als Ausdruck ihres Untétigkeitszustandes verfallen die Band-
scheiben hier im Rahmen der physiologischen Entwicklung lediglich
einer Umwandlung in eine mehr oder weniger einheitliche Hyalinknorpel-
masse, in der verkalkte Abschnitte von méfiger Ausdehnung und gelegent-
lich ein umschriebener Zerfallsherd zu bemerken sind. Bis hierher ist
also die Grenze zwischen pathologischem und physiologischem Geschehen
noch mit einiger Annidherung zu ziehen. Im weiteren Verlauf ist das
jedoch nicht mehr moglich. Sekundédr setzt der Korper sowohl bei der
Spondylitis deformans wie bei der Verknocherung der Kreuzbeinband-
scheiben die gleichen Gewebsapparate zur Herstellung des Gleichgewichts
zwischen Anforderung und Leistung in Bewegung. Es ist also auch hier
zu erkennen, daB die reaktive ,,Anpassungsarbeit’ des Organismus
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gegeniiber der AuBenwelt unter physiologischen Bedingungen nicht
streng von der unter pathologischen zu trennen ist. -
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Nachtrag. Bei Erledigung der 2. Korrektur liegt in Beitr. path. Anat. 90,
H. 2 (1932) eine Arbeit vor von A. Sh. Jakobson und H. Driver: Zur Frage der
Spongiosierung der Kreuzbeinbandscheiben. -Die kritische Besprechung dieser
Arbeit ware notwendig, kann jedoch aus drucktechnischen Griinden hier nicht
erfolgen. Hinsichtlich der von jener Arbeit abweichenden Befunde sei auf die
entsprechenden Abschnitte dieser Arbeit verwiesen.



