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Am hiesigen Inst i tut  sind bisher mehrere verschiedene Formen yon 
Bandscheibengewebsverlagerungen beschrieben worden. Schmorl ver- 
danken wir die Entdeckung und pathogenetische Kl/~rung der allgemein 
unter dem Namen ,,Schmorlsche KnorpelknStchen" bekannten Bildungen 
an der Wirbelsg.u]e, deren Entstehung auf einem Einbruch yon Band- 
scheibengewebe in die Spongiosa der benachbarten Wirbelk6rper beruht. 

Die Bezeiehnungsweise ,,Knorpel- 
kn6tchen" ist jedoch, wie Schmorl in 
einer seiner letzten erst nach seinem 
Tode erschienenen Arbeiten: ,,{)ber 
Verlagerungen yon Bandscheibenge- 
webe und ihre Foigen" ausfiihrt, nicht 
in jedem Fall anwendbar. Man miisse 
streng zwischen Knorpelkn6tchen und 
Bandseheibengewebsprolaps unterschei- 
den. Das Prim/~re ist der Vorfa]l yon 
Bandscheibengewebe und erst an zweiter 
Stelle, reaktiv, t r i t t  die Knorpelwuehe- 

_a~bb. 1. Nach  dem Spinalkan~l ~or- rung und die Umwandlung in ein Knor- 
ragendes  h in teres  Knorpelkn6tchen. pelkn6tchen ein. Hgufig finder an- 

sehlieBend an die Ausbi]dung eines 
knorpligen Mantels eine Knochenwucherung in der Umgebung start, 
woduroh das Kn6tehen dann aueh rSntgenologisch erkennbar wird. 

Weiterhin hat Schmorl auf die hinteren nach den1 Spinalkanal zu 
gelegenen Knorpelkn6tchen hingewiesen, die man bei Lusehkc~ bereigs 
erwghnt finder, die jedoeh in Vergessenheit gera~en waren. Sie sind 
spgter yon Andrae eingehend besehrieben worden (Abb. 1). Aueh hier 
handelt es sieh um Prolapse yon Bandseheibengewebe und zwar 
unter Vorw61bung des hingeren Lgngsbandes naeh dem Spinalkanal zu. 
Erst  an zweiter 8telle wandeln sie sich knorplig und unter Umstgnden 
auch noeh kn6ehern urn. 
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In der gleichen, anfangs erw/thnten Arbeit besehreibt Schmorl noch 
zwei weitere Formen yon Bandscheibengewebsverlagerung, die bis dahin 
noch nicht bekannt waren. Die vielfach als Frakturen der WirbelkSrper- 
ecken oder als ,,persistierende Epiphysen" (Janker) angesehenen Bil- 
dungen vorwiegend an den Lendenwirbeln erwiesen sich auf Grund der 
letz~en Forschungsergebnisse als Eckenabtrennungen der Wirbelk6rper 
(Abb. 2), ein Vorgang, der sieh naeh Art der Knorpelkn6tehenbildung 
allmi~hlich vollzieht. Damit stellt Schmorl das Vorkommen der /~hnlich 

Abb .  2. Sagi~talschni t t f l /~ehe des 4. u n d  5. 
L e n d e n w i r b e l k 6 r p e r s .  A b g e t r e ~ m t e  Wi rbe l -  

k 5 r p e r e c k e n  r o m e .  (Ke ine  F r a k t u r e n ! )  

Abb .  3. Sei t l iche  A u f n a h m e  m ~ c e r i e r t e r  
XVirbelk6rper. A b g ' e t r e n n t e r  k n S c h e r n e r  
R a n d w u l s t .  (Ke ine  F r a k t u r ! )  Sp Spa l t .  

aussehenden Frakturen nieht in Abrede, sie kommen ]edoch erfahrungs- 
gemi~B reeht selten vor. Viel h~ufiger bahng sieh das Bandscheiben- 
gewebe Sehritt fiir Schritt unmigtelbar hin~er der Randleiste einen Weg 
sehri~g dutch den Wirbelk6rper und trennt d~bei ein dreieckf6rmiges 
Knochenstfiek ab. 

Der Ausdruek ,,persistierende Epiphyse" sollge nach Schmorl im patho- 
logisehen Sinne nicht verwendet werden. Denn die Epip~hyse bleib~ 
ja als Randleiste physiologiseherweise dauernd bestehen. Man k6nn~e 
hSehstens yon einer Persistenz des Intermedi/~rknorpels, der als Knorpel- 
streifen die Epiphyse vom Wirbelk6rper bis zu deren Verschmelzung 
trennt, spreehen. AuBer bei gewissen endokrin bedinggen Waehstums- 
st6rungen (Paltau]sche Zwergwuehs, manche Formen des endemischen 
Kretinismus) konnten wir jedoeh ein Erhaltenbleiben dieser Trennung 
nicht linden. Gegen die Ansieht, dab es sieh bei den im Lendenteil im 
R6n~genbild nicht selten anzugreffenden dreieckfSrmigen Knoehenfeldern 
um eine mit dem WirbelkSrper nicht verschmolzene Epiphyse handelt, 
spricht sehon allein die Tatsache, dab diese Knochensttieke, in manchen 
F/illen grSi3ere Knochenspangen, wesenglieh hSher sind, als wie die dem 
Alter entsprechenden t~andleisten (Schmorl). 
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AuBerdem weist Schmorl daselhstauch noch auf Abtrennungen yon 
gandwiilsten hin (Abb. 3), ein Vorgang; der bisher sonst im Sehrifttum 
noch nicht Erw/~hnung gefunden hat. Man findet nicht selten bei Spon- 
dylosis deformans l~ndwiilste an ihrer Basis, d .h .  an der Stelle, wo 
sic den Wirbelk6rperr/indern aufsitzen, dutch schmale SpMten (Sp.), die 
yon Bandscheibengewebe ausgefiillt sein k6nnen, vom Wirbelk6rper ge- 
trennt.  Mitunter findet auch eine Zerlegung des Randwnlstes in kleine 
Knoehenstiicke s t a r t .  Es handelt sich aucti bier um keine Fraktur,  
die allerdings auch vorkommt und im frischen Zustande an der Blutung, 
im ~lteren Zustande an der Callusbildung zu erkennen ist, sondern des- 
gleichen urn einen sich langsam abspielcnden Vorgang. Wie Iallende 
Wassertropfen einen Stein auszuh6hlen imstande sind, so durchtrennt 
auch das vordr/ingende Bandscheibengewebe, den Knochen zur Ein- 
schmelzung bringend und sich immer tiefer bohrend, den l%andwulst. 

Allen diesen Vorgs liegt das gleiche Prinzip zugrunde. Bei Be- 
l~stung der Wirbelss finder im Nucleusgebiet eine Drucksteigerung 
start, die zur Folge hat, dal3 der Nucleus in erh6htem Mage bestrebt ist, 
sich nach allen Seiten hin auszubreiten. Auger der kn6chernen SchluS- 
platte, der Randleiste und der Knorpelplatte kommt dabei such dem 
Annulus lame]losus - -  worauf bisher noch nicht mit entsprechendem 
Nachdruck hingewiesen worden ist - -  unter anderem die Rolle einer 
Wand zu und zwar zum Unterschiede yon der kn6chernen Wand, die 
relativ unnachgiebig ist, einer solchen, die e]astisch ist. Die W~nde 
haben die Aufgabe dem Nucleusdruck entgegenzuwirken und ermSglichen 
iiberhaupt erst die Funktion des Nucleus pulposus, die im wesentliehen 
in der Erh6hung der Pufferungsf/~higkeit der Bandscheibe besteht (Fick). 
Sic shad dagegen nicht imstande dem anprallenden Druek yon seiten des 
Nucleus pulposns den erforderlichen Widerstand entgegenzusetzen, wenn 
sie (1) ls sind, ihre Festigkeit an irgendeiner Stelle durch degenerative 
Vorggnge geschw/icht ist, oder (2) angeborenerweise eine Schw/~ehe irgend- 
wo vorliegt, oder (3) die t-I6he tier Wirbels/~ulenbeanspruehung das 
physiologische MaB weir tibersteigt. 

Die Knorpelplatten und die Knochensehlul3platten k6nnen dabei e'm. 
brechen, odor an tier geschw&chten Stelle zur Einschmelzung gebracht 
werden, der Lamellenring kan~ einreiSen, oder unter gleich:zeitiger Vor- 
w61bung gedehnt werden. Es kann allein Nucleusgewebe durch don 
Wanddefekt austreten, oder auch Annulusgewebe mit hinansgedrs 
werden. Je naeh dem Sitz der Hernie sind jectenf~lls die verschiedensten 
Kombinationen m6glich. 

Bcreits im Sommer 1931 wurde ich bei der &uBeren Pr&paration der 
Wirbels~ule auf B&nder a~[ Gebilde an der i~nBerlieh sichtbaren Band- 
seheibenbegrenzung aufmerksam (Abb. 4), die durch ihr kn6teherffSrmiges 
VorwSlben den Bandscheibengewebsverlagernngen an der hinteren (hintere 
Knorpelkn6tchen) naeh dem SpinalkanM zu gelegenen Banclscheibenseite 
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aul3erordentlieh ghnlich waren. Schmo~l hat  sie bereits in seiner im 
t terbst  193~ erschienenen Arbeit erw~hnt und deren genaue Beschrei- 
bung dureh reich angekfindig~. Es stellte sieh heraus, daB es sich um 
Bandscheibengewebsprolalose handelt, die unter VorwSlbung des vorderen 
L/~ngsbandes zum Vorschein kommen. Erdheim erw/~hnt kurz in seiner 
Arbeit: , ,~ber Wirbels~ulenver/~nderungen bei Akromegalie" ein mikro- 
skopisch kleines Gebflde dieser Art und bezeichnet es als ,,vorderes 
KnorpelknStchen". 

Dem ersten yon uns gemachten Funde schlossen sich, nachdem wir 
darauf aufmerksam geworden waren, zah]reiche weitere an. Eine stati- 
stische Erhebnng fiber die Hgufigkeit des Vorkommens, nach Art wie 
eine solche mit  den hinteren Knorpel- 
kn6tehen angestellt worden ist, ist nich~ 
unternommen worden. Wghrend die 
hinteren Prolapse, die unter dem hin- 
teren Li~ngsband gelegen sine[, nach 
Abtrennung der  WirbelkSrperb6gen yon 
den WirbelkSrpern durch Entfernung des 
Riickenmarkes und Abziehen der Dura 
mater  mit  wenig Miihe sichtbar gemacht 
werden kSnnen, erfordern die nicht selten 
recht kleinen vorderen und seitlichen 
Prolapse eine ziemlich mfihsame /~uBere 
Priiparation der Wirbels/iule. Nur be- Abb.  4. An  der  7. Brus tbandsche ibe  

e twas  links seitlioh gelegener  Band-  
sonders groge Knoten lassen sich durch scheibengewebsprolaps,  der obenun4 
das den Bandseheiben anhaftende Mus- un~en yon kleinen Randwttlsten 

beg'renzt wird.  
kel-, Fett- oder Bindegewebe dureh- 
tasten. Sie kommen bedeutend seltener vor wie die inneren und hinteren 
Prolapse. Die yon uns beobaehteten geh6rten aussehlieglich Individuen 
jenseits des 50. Lebensjahres an. 

Unter  den dem Aussehen naeh recht mannigfaltigen Gebilden findet 
m a n  solehe, die weieh sind und solehe, die Sich derb wie Bandseheiben- 
gewebe anfiihlen. Die derben unterseheiden sieh zumeist in der F/~rbung 
kaum vom normalen dureh das L/~ngsband durehsehimmernden Band- 
seheibengewebe. Die weiehen haben ein graugelbliehes bis graubr/~un- 
liehes Aussehen. In  ihrer Gr6Be sehwanken sie zwischen einem Steek- 
nadelkopf und einer grogen Erbse. Der grSBte yon uns beobaehtete 
Knoten (Abb. 5 und 6) hatCe einen Durchmesser yon 1,2 em. Die kleinen 
his mittelgroBen Knoten trifft  man am h/~ufigsten. Sie sind entweder 
rund oder 1/~nglieh und w6lben sich entweder halbkuglig vor oder sie 
sind flaeh. Manehmal beobaehtet  man an deren Oberfl/~ehe eine 
leiehte Einsehniirung dutch darfiberziehende LSmgsbandfasern, so dab 
sie bucklig aussehen. Nieht selten triH~ man ganz kleine verkalkte 
Xn6tehen. 
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Abb. 5. ~.n der  5. Lendenbandsche ibe  i,echts 
seit l ich ge legener  groBer Ba~ndscheiben- 
g'ewebsprolaps. Zu beaoh ten  is t  noch 4ie 
st~,rke Vorw61bung" de r  5. Lendenb~nd-  

scheibe. 

Abb.  6. 1)rgp~rat tier Abb.  5. 
Ansicht  yon  tmgen. 

Eine besondere Regelmi~Sig- 
keit in der Lokalisation scheint 
nieht vorzuliegen. Die Gebilde 
kommen an der konkaven wie 
konvexen Seite der physiologiseh 
oder krankhaft  gebogenen Wirbel- 
s~ule vor. 

Einige Prolapse sahen wir auf 
dem versehms und vorge- 
sehobenen Bandseheibensaum 
zwischen zwei sieh gegenfiber- 
liegenden Randexostosen. Allge- 
mein waren die zugeh6rigen Wir- 
belk6rper fast stets, wenn in 
vielen F~llen aueh yon sehr un- 
bedeutenden sloondylotisehen Ver- 
gnderungen befMlen. Selten fan- 
den wit die Knoten aueh zu 
mehreren an der gleichen Scheibe 
am oberen oder unteren Band- 
seheibenrande, doeh erreiehten sie 
dann kanm Steeknadelkopfgr6Be. 

Die Bandscheibengewebsver- 
lagerungen w~ren fast stets vom 
L~ngsband fiberzogen, freilie- 
gendes, herausgedi'i~ngtes Ge- 
webe haben wit bisher nieht an- 
getroifen. Zwei Knoten waren 
yon einem diinnen H~utehen 
iiberzogen, d~s man vielleieht 
als Periehondrium anslorechen 
kann. Sic stellten nachgiebige 
ballonf6rmige Gebilde dar, die 
aus weiehen graubr/~unliehen 
Massen bestanden, die man 
mit  dem Finger, wenn aueh 
nur wenig, in die Bandseheibe 
zuriiekpressen konnte. Zwei 
weitere Gebilde yon noeh 
weieherer Besehallenheit t raten 
erst beim Verbiegen der Wirbel- 
sgule an der konkaven Seite 
auf. Bog man die Wirbelsgule 
wieder gerade, so wurde der 
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breiige Inhalt in die Bandseheibe zuriickgesogen und die ballonl6rmigen 
Vortreibungen wandelten sich zu schlaffen Sgcken urn. Sgmtliche Knoten, 
die ~ugerlich ein gr~uliches Aussehen hatten, waren in der Hauptsache 
~on einem ~hnliehen, wenn auch weniger stark destruierten Gewebe 
anfgebaut. Diejenigen Knoten dagegen, die sich in der F~rbung veto 
normalen Bandseheibengewebe nut  wenig unterschieden, hatten ent- 
weder ein ziemlich homogenes, fibrSs-knorpliges oder ein mehr faseriges 
leicht gelbliches Gewebe zum Inhalt. 

Uberraschenderweise sind die Bandscheiben, 
die sich ~nBerlich durch solche Knoten aus- 
zeichnen, nieht in dem Mate krankhaft  ver- 
i~ndert, wie man es vielleicht erwarten k6nnte. 
Ja, in manchen F/illen ist der Nucleus pulposus t 
sogar noeh recht gut erhMten and wSlbt sich 
auf der Schnit•lgche fast vSllig normal vor. 
Allerdings ist dieses nicht die Regel, denn wir 
konnten in verschiedenen F~l]en z .B.  bei den 
ballonfSrmigen Vortreibungen eine sehr bedeu- 
tende t t6henabnahme und Zermiirbung der 
Bandscheibe feststellen. Es geniigt jedoch be- 
felts die Tatsache, dag die Entstehung dieser 
Gebilde nieht unbedingt an eine weitgehende 
Degeneration der Scheibe gebunden ist, um 
den Gedanken auftauchen zu lassen, dab an- 
deren Zusammenh~ngen hierbei eine mag- 
gebendere Rolle zukommt. 

Wir fanden mit absoluter Regelms 
im Anna]us lamellosus Risse nnd Spalten, wie 
sie Schmorl uud Geipel durch Injektion yon 
RSntgenkontrastmitteln an einer nicht auf- 
geschnittenen Bandscheibe zur Darstellung gebraeht haben. :Dabei 
waren stets solche festzustellen, die quer zum Lamellenverlauf dutch 
den Randleistenannulus (naeh Schmorl der zwisehen den Randleisten 
[Epiphysen] gelegene Annulusabsehnitt) nach dem Knoten  hinzogen. 
I-Iaufig besehrankten sieh die Risse und Spalten auf den Randleisten- 
annulus, in anderen F~lien wiederum nahmen sie ihren Anfang im 
Nueleusgebiet und erreichten entweder aui einem gebogenen, geraden 
oder auf einem Ziekzaekwege den Knoten. 

Den Rissen und Spalten im Randleistenannulus und in dem unmittel- 
bar dahinter gelegenen Lamellenabsehnitt hat Schmorl eine ganz wesent- 
lithe Bedeutung bei der Entstehung der Spondylosis deformans zu- 
gesehrieben. Sie liegen in einer Ebene, die entweder parallel oder unter 
einem Winkel zur kn6chernen Sehlugplatte der Wirbelk6rper steht. 
Sie k6nnen den Randleistenannulus yon der Randleiste trennen, oder 

Abb.  7. Schema t i s che  Dar -  
s t e l l tmg  der  in  tier Sag i t t a l -  
ebene  i m  l~andle i s tengebie t  
de r  Bandsche ibe  a m  hgu-  
f i g s t e n  v o r k o m m e n d e n  ]Ris- 
se a n 4  SpMten.  Eingezeich-  
n e t  s ind n u r  die yon  l m t e n  
ausgehenden .  Spiege]bi]d- 
]ich kSnnen  sie i h r e n V e r l a u i  
auch  yon  oben he r  ne hme n ,  
wie  sie auch  e ine  versch ie -  
dene  a n 4  yon  4e r  Z e i c h n u n g  
abwe ichen4e  L~nge  auf-  
weisen  kSnnen.  Wl~  ~vVirbel- 
kSrper ,  1% Rand le i s t e ,  zwi-  
schen R a n d  R Rand le i s t en -  
annulus ,  K Knorl0elpl~tte,  

I~ ~orderes  L~n~sban4.  
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schrgg durch die Seheibe yon oben naeh der unteren WirbelkSrperka,nte, 
oder auch umgekehrt  yon unten nach der oberen hinziehen. Auch 
beobaehtet  man die versehiedensten Modifikationen und Kombinationen 
(Abb. 7). ])as Wesentliohe dabei ist, dal3 Teile veto l~andMsten- 
annulus den festen Hal t  verlieren und bei jeder Belastung, besonders beim 
Verbiegen der Wirbels~ule an der konkaven Seite fiber die normale 
~ugere Bandscheibenbegrenzung vorgedr~ngt und wie aueh das Peri- 
ehondrium und Lgngsband abnorm und iiberms stark beansprucht 
werden. Eine jede ])ruckschwankung innerhalb der Scheibe 16st Zer- 
rungen an den Ansatzstellen des L/~ngsbandes am Knoehen aus und 
hat im 1Randleistenannulus ein Seheuern und Reiben der Sioaltr~nder 
gegeneinander zur Folge. So ist es aueh zu erM~ren - -  worauf Schmorl 
wiecLerholt hingewiesen hat  - -  weswegen man bei spondylotisch ver- 
~nderten Wirbelk6rpern an den zugeb6rigen Bandseheiben ~uSerst hs 
einen relativ noeh gut funktionsf/~higen Nucleus loulposus vorfindet. Erst  
ein solcher verleiht der Bandseheibe diejenige Pufferungsfs die 
an den Wirbelk6rpereeken die ftir die Exostosenbildung erforderliehen 
meehanischen Bedingungen sehafft. 

Man trifft  die P~isse und Spalten nicht immer mit  einem parallel zu 
den Knoehensehlugplatten gef~hrten Sehnitt. Mi~unter klaffen sie so 
wenig, dal3 man sic leicht iibersehen kann. An einer sagittM durehss 
Wirbelsgule kann man sic dureh st~rkeres Verbiegen der Wirbels~iule naeh 
den versehiedensten Riehtungen hgufig siehtbarer maehen. Abet aueh dann 
kSnnen noeh l~isse vorliegen, die nut  ffir ein geiibges Auge erkennbar 
sind. Man darf sieh daher beim Untersuehen niemMs mit  einem einzigen 
Sehnitt begniigen, sondern muB mehrere in den versehiedensten Ebenen 
anlegen. Aueh ist es empfehlenswert, wie das Schmorl getan hat, den 
gandleistenannulus mit  einer Hakenpinzette auf seine Festigkei~, auf 
den ZusammenhMt der Lamellen untereinander und die Befestigung an 
der Randleiste hin zu prfifen. 

I m  folgenden unterziehen wir einige der yon uns beobachteten, an 
der ~ugerlieh siehtbaren Bandseheibenbegrenzung gelegenen Kn6tehen 
ehler mikroskopisehen Betraehtung. Wir unterlassen es dabei die Be- 
sehreibung dutch zu genaues Eingehen auf mit  der Kn6tehenbildung 
in keinem direkgen Zusammenhang s~ehende, die ])egeneration der 
Bandseheibe betreffende Einzelheiten zu komplizieren und beschr~nken 
uns nur auf das Wesentliehste. 

In  Abb. 8 haben wit ein klehaes KnStchen voruns ,  das auSerhalb des 
Bereiehes der ]~andseheibe, unterhalb einer kleinen kn6chernen l~and- 
zaeke liegt. Es wire[ fast ausschliel~lieh yon einem nekrotischen, ver- 
kaIkten zwisehen eine auSere und eine irmere Lage des vorderen L~ngs- 
bandes gedr~ngben Gewebe gebildet. Der Randleistenannulus weist einen 
oben beginnenden breiten SpMt auf, der naeh der unteren kn6ehernen 
gandzaeke  abbiegt und his fast an den Knoehen her~nreieht. Kleinere 
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Spalten und Risse zweigen yon diesem grol~en Spalt ab und durchsetzen 
in den verschiedensten Richtungen den mittleren Bandscheibenabschnitt.  
Die normale Bandscheibenstruktur ist weitgehend ges~Srt. I m  Gebiet 
d er kleinen und gr0Ben Spalten sind die Lameilen stark verworfen. 

Abb.  8. P ve rk~ lk t e r  Bandscheibengewebsprolaps ,  S grol~er Spalt ,  L alas vo rde re  L~ngsband  
spa l te t  sich in e inen v o r d e r e n  un4  e inen h in te ren  Antei] ,  R knScherne Randzacke .  

Fast  sgmtliche gr61~ere Spa l t en  sind yon einem breiten Saum de- 
generierten, sich mit  Eosin zum Teil leuchtend rot, zum Tell rosa fgr- 
benden, homogenen, oder rein gek6rnten Gewebes umgeben, das ver- 
schiedentlich grol3blasige Knorlaelzellen enthglt. Aber auch sonst finden 
sich noch Inseln degenerierten Bandscheibengewebes, die stellenweis 
mit ten in noch verhgltnismgl~ig gut erhaltenem Lamellengewebe gelegen 
sind. 
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Auf der Abbildung endet der grol~e, sehr~g verlaufende Spalt tiber 
der Randzaeke, tats~ehlieh aber, wie wir das an Serienschnitten fest- 
stellen konnten, biegt er um die Randzaeke herum und mfindet in das 
Kn6tehen. Ein Rig in der inneren Gage des L/~ngsbandes in der H6he 

Abb .  9. P grol~er B a n d s e h e i b e n g e w e b s p r o l a p s ,  S g r o g e r  Spa l t ,  L~ das  a b g e b o g e n e  E n d e  der  
d u r c h r i s s e n e n  i n n e r e n  L h n g s b a n d s c h i c h t ,  L~ &ugere L ~ n g s b a n d s c h i c h t ,  N n e k r o t i s c h e  

GewebsJnsel ,  IC g r o g e  Knorpe lze l l en .  

der Randzacke ermSglichte dem Spalt sich weiter nach unten hin aus- 
zudehnem Auch das zentrale Ende des Spaltes liegt nicht, wie es die 
Abbildung zeigt, zwisehen den Randleisten, sondern in einer anderen 
Schnittebene viel naher zum Nucleus pulposus. 

Die Abb. 9 gibt uns einen Sagittalschnitt dutch einen ungew6hn- 
lich groBen, der 1. Lendenbandseheibe auBen anliegenden Knoten wieder. 
Er  reicht unten weir fiber die Wirbetk6rpereeke hinaus und macht  den 
Eindruck eines ziemlieh prall mit  zum grSgten Teil weitgehend de- 
struiertem Gewebe angefiillten Sackes. Zum Untersehiede vom vorher- 
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gehenden Knoten ist der Inhalt hier schollig und nicht verkalkt und zeigt 
neben homogen aussehendem, rein gekSrntes und stellonweise auch leicht 
gefasertes Gewebe. Einige Schollen sind durch Eosin rot, andere blaB- 
rosa gefs Daneben finden sich recht zahlreiche, stellenweise zu 
Gruppen angeordnete Knorpelzellen. Es fiberwiegen solche mit einem 
grol~en, m~,ftig stark blau gefgrbten Kerne und einem breiten Hof herum. 
Weir seltener trifft man kleinere Zellen mit intensiv blau gefi~rbtem Kern 
und ohne Hof an. 

Abb. 10. P Ba~dscheibengewebsprolaps ,  S Spalt ,  ~7on nekro t i schem Gewebe N u m s ~ u m t ,  
L fforissene innere  L~ngsbandschich t ,  A schr~g yon W K  zu ~ r K  ve r l au fende  Lamel len .  

Ein groBer Spalt zieht der oberen WirbelkSrperbegrenzung entlang 
durch das Gebiet des Randleistenannulus, dringt in das K~lStchen ein 
und wendet sich der ~ul~erenWand des KnStchens folgend nach unten. Der 
Inhalt des Knotens steht in breitem Zusammenhang mit der Band- 
scheibe und zwar durch eine Pforte, die nicht wesentlich niedriger ist 
als die Bandscheibe hoch. Im Randleistenannulusgebiet" linden sich 
zwischen noch ziemlich gut erhaltenen Lamellen grSl~ere und kleinere 
Inseln bald mehr bald wen!gor stark degenerierten Gewebcs, das seinen 
Eigenschaften nach dem im Knoten enthaltenen gleicht. Auch die gleichen 
zelligen Bestandteile erkennt man hier, geh~uft im Degenerationssaum 
der Spalten und Risse, aber auch inmitten yon Degenerationsinseln. 

Das vordere Liingsband erweist sich in zwei hintereinander gelegene 
Schichten gespalten. Die /~ul3ere Lage bildet die s Knotenwand, 

Virchows Archiv.  Bd. 294. 2 
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die innere begrenzt den Knoten an der Bandscheibenseite. An der Ver- 
bindungspforte ist dig letztere nnterbroehen und hakenfSrmig naeh dem 
Knoten zu abgebogen. Der Inhal t  der Spalten ist ziemlieh homogen 
und bestand wohl ursprtinglieh aus Flfissigkeit, wie man sie nieht selten 
bier beim Aufsehneiden der Bandscheiben vorfindet. Daneben erkennt 
man aber much noeh BrSekel nekrotischen Gewebes. 

Ein ghlxliches Bild liefert ein Sehnitt dutch einen Knoten der 12. Brust- 
bandscheibe (Abb. 10). Aueh hier ist die inhere Lgngsbandsehieht durch- 
gerissen und steht der weitgehend destruierte Knoteninhalt  mi t  der Band- 
seheibe in Zusammenhang. Ein Spalt zieht oben parallel zur Wirbel- 
kSrperbegrenzung nach dem Knoten und zeigt einen breiten Saum rein 
gekSrnten mit  Eosin sich rStlich farbenden Gewebes. Es finden sich 
die gleichen zelligen Bestandteile wie in dem vorher beschriebenen Knoten. 
Weite Gebiete des l%andleistenannulus machen einen noch ziemlich gut 
erhaltenen Einch'uek. Die Lamellen sind noch deutlich erkennbar, ver- 
lanfen jedoeh nicht in einem gleiehmgBigen Bogen yon WirbelkSrper zu 
WirbelkSrper, sondenl weichen mit ihrem oberen Ende iniolge dos Ver- 
lustes tier Befestigung am Knoehen naeh auBen bin ab. 

Die mikroskopische Untersuchung bests das Vorhandensein yon 
Rissen und Spalten im Randleistenannulus. Bei einem jeden der unter- 
suehten Knoten fanden wir mindestens einen groBen RiB oder Spalt 
don ~andleistenannulns durchqueren und in das X~Stchen eindringen. 
Die Knoten waren zum Tell were1 auch aus weitgehend degeneriertem, 
so doeh Ms veto Annulus lamellosus herstammend erkennbarem, zum Tefl 
aus weitgehend destruiertem, homogen aussehendem, oder kSrnigem mit 
Eosin sich rStlich farbendem Gewebe aufgebaut. Einigs Knoten bestanden 
nur allein aus einer homogenen Masse, die sich r6tlieh f~rbte. In  einigen 
Fgllen glaubten wir in den Spaltr~umen Fliissigkeit v o r u n s  zu haben. 

Dot den Kn6tehen angrenzende Bandscheibenabschnitt an erster 
Stelle der Randieistenannulus erweist sieh stets betr~ehtlieh in seinem 
normalen Aufbau geseh~digt. Neben den l~issen und Spalten lieg~ eine 
starke Verwerfung der Lamellen vor (Rokitanslsy, Beneh~e). Sie verlaufen 
unregelmgBig und nieht mehr, wie es sieh ffir eine normale Bandscheibe 
geh6rt, geradlinig oder Ieieht nach auBen konvex. Durch die Zerreil~ung 
der sog. Spannfasern (Schmorl), feinen silbergl~nzenden Fasern, die 
die benaehbarten Lamellen miteinander verbinden und zur Aufgabe 
haben die Verschieb]iehkeit derselben gegeneinaffder einzusehr~nken und 
damit  die Festigkeit des Annulus lamellosus zu erh6hen, t r i t t  eine Auf- 
lockerung dos Geffiges ein, die zur Folge hat, dab beim Komprimieren 
die Lamellen aus der regelrechten Lage herausgebracht und stellenweise 
dorthin verdr~ngt werden, we durch Degeneration und teilweisen Schwund 
anderer Lamellen Platz frei geworden war. Wenn zum Tell im Rand- 
absehnitt  der Seheibe auch ein grebes Dureheinander herrscht, so lgBt 
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sich doch eine gewisso Lagerung der Lamellen in der Richtung nach dem 
Kn6tchen hin erkennen. 

Wie in den KnStchen, so finde~ man auch in dem Randleistenannulus 
nnd h/~ufig auch in den angrenzenden nach innen zu gelegenen Schichten 
zum Tei! mit ten in noch gut erhaltenem Lamellengewebe zahlreiche kleine 
und h/~ufig auch grof~e Inseln, ja sogar ganze Bezirke weitgehend de- 
generierten Gowebes, das entweder homogen oder rein gekSrnt ist und 

Abb.  11. Brus tbandsche ibe .  Die  Pfe i l e  ze igen  den  Ver l au f  der  aus  D e g e n e r a t i o n s h e r d e n  
b e s t e h e n 4 e n  X e t t e n r e i h e  an.  

sich mit Eosin leuchtend rot i/~rbt (Fibrinoid nach Erdheim). Mit Vor- 
liebe bildet es einen bald schm/~leren, bald breiteren S~nm um Spalten 
und l~isse herum. Ja,  sogar deren ldeinste sind h/~ufig yon dem roten 
Gewebe umrandet ,  wodurch man sie nach Schmorl und Erdheim yon 
artifizie]len Produkten unterscheiden kann. Nicht selten trifft man die 
roten t terde in einem sonst noch gut erhaltenon Bandscheibenabschnitt 
zu l~eihen und Ket ten  angeordnet, in einer gowissen Entfernung von- 
einander, an Stellen, Wo sonst Sp~lten und Risso liegen. Es erscheint 
daher berechtigt diese Herde als deren Vorls anzusehen (Abb. 11). 
Sie t reten dort anf, wo die Lamellen am st~rksten beansprucht werden, 
wo Druck und Zug sich am starksten auswirken. Den weiteren 
Vorggng stellen wir uns folgendermaBen vor: die Herde vergrSl~ern 
sich und verschmelzen miteinander, oder es gentigt ein geringer Anlal~, 
damit  die zwischen den Degenerationsinseln gelegenen, noch erhalten 

2* 
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geMiebenen Lamellenteile durehreil~en und auf diese Weise ein gro•er 
dureh sgmtliehe in Ket teniorm angeordnete Herde durehgehender Spalt 
entsteht. Die Spaltrgnder werden als Ausgleieh der im Randldstenannulus 
auitretenden Spannungen bei Belastung der Bandscheibe gegeneinander 
verschoben, rMben aneinander, was eine Degeneration aueh noeh tiefer 
v o m  Spalt gelegener Lamellenabsehnitte zur Fo]ge hat. GleichzMtig 
damit  kSnnen, wie aueh Erdheim beobachtet hat, Stiicke nekrotisehen 
Gewebes vom Spaltrande abgerissen werden und so in den Spaltraum 
zu ]iegen kommen. 

Die Spalten und Risse kSnnen den l%andleistenannulus in den ver- 
sehiedensten Riehtungen durehziehen nnd dadureh ganze Tei]e voll- 
kommen aus dem Zusammenhang mit  dem iibrigen Bandseheibengewebe 
herausl5sen. 

Die ~bereinst immung der Gewebsbestandteile des Knotens mit  denen 
des Randleistenannulus erstreckt sieh auch auf die tells isoliert, tells 
zu mehreren im Verbande stehenden Knorpelzellen. Man kann zweierlei 
Formen unterscheiden, solehe, die klein sind und keine K a p s d n  besitzen 
und deren Kerne sieh gut fgrben lassen und solche, die einen sieh nttr 
schlecht igrbenden grol~en Kern h~ben und einen breiten Hot. Die ersteren 
sind als RegenerationKormen, die letzteren als Degenerationsformen an- 
zusehen. Beide Formen finder man am Rande yon Spalten und Rissen 
im hyalinen oder kernigen roten Saum, aber auch in tieferen Schichten 
mit ten in noch leidlich gut erhaltenem Bandseheibengewebe. In  den 
Knoten liegen sie zwisehen den zusammengewiirfelten und dureheinander- 
gemengten Lamellen. 

Ein neues his vor kurzem noch nicht bekanntes Verhalten zeigt im 
Zusammenhang mit  den Knoten in einer Anzahl yon Fgllen das vordere 
Lgngsband. Erwghnt  hat es Schmorl bereits in dem yon ihm 1931 in 
Rot terdam gehaltenen Vortrag. Das Lig. longitudinale ant. erweist sich 
in zwei hintereinander gelegene Schichten aufgespalten. Die inhere 
8chicht besitzt eine dutch t~i~ entstandene Liicke, die in einigen Fgllen 
nur klein ist, in ~nderen und zwar bei den grSl~eren Knoten, eine weite 
Pforte darstellt, durch die tier Knoteninhalt  in breitem Zusammenhang 
mit  dem Randleistenannulusgebiet steht. Die aufgelockerten und zum 
Tell degenerierten Lamellen und Fasern des Randleistenanmdus ziehen, 
begleitet yon mindestens einem Spalt oder Ri[~ bis in rigs KnStchen 
hinein. 

Ant Grund dieses Befundes; sowie tier zum Teil weitgehenden De- 
generation der den Knoten aufbauenden dureheinandergemengten Ge- 
websbestandteile kommt  eine Entstehung der Knoten dutch Wachstum 
an Ort und Stelle nicht in Frage. Es kann sich nnr nm eine Verlager~ng 
yon Bandscheibeng~webe handeln. Das Lgngsband, das gegeniiber d e r  
Bandscheibe nnter anderem die Rolle einer Wandverstgrkung hat, hglt 
den Druck yon Seiten des anprallenden degenerierten Gewebes nieht 
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aug  wiId gedehnt und vorgew61bt. Ents teht  in der Innensehieht des 
Lgngsbandes ein l~it~, so kann dieser zu einer Durehgangspfor~e f~ir die 
andrgngenden Gewebsmassen umgewandelt werden. Un te r  Abdrgngung 
der beiden Lgngsbandsehiehten voneinander kommt  es dabei zu einer 
saekf6rmigen Bildung, die man als Prolaps (Schmorl) oder als her~iSse 
Vorw61bung (Geipel) bezeiehnen kann. 

In  anderen Fgllen stellten wit eine Abweiehung yon dieser sis klassiseh 
zu bezeiehnenden guBeren Hernienbildung lest. Es handelte sieh zwar 
such um eine kn6tehenf6rmige Vorw61bung, die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab jedoeh, dab das Lgngsband mwersehrt  war, die Brueh- 
saekmassen sieh zwisehen dem Lgngsband und der guf]eren Bandseheiben- 
begrenzung angesammelt, hatten. Das Lgngsband hat te  in seiner ganzen 
Dieke die l~olle der guBeren FIernienwand iibernommen, wghrend die 
innere Wand des Bruchsaekes hier yon einer diinnen Lage des guBei'en 
Randleistenannulusabsehnittes, weleher eine Durehgangspforte enthielt, 
gebildet wurde. 

U m  dieses ganze Gesehehen verstgndlieher zu maehen, unterziehen 
wit noeh eimge verwandte sieh hgufig ant Randleistenannulus abspielende 
Vorggnge einer ngheren Betraehtung. Wie wir bereits bei der kurzen 
Besl0reehu~g der Spondylosis deformans hervorhoben, hat ein t~iB oder 
Spalt ~rn l~andleistenannulus zur Fo]ge, dab derjenige Bandseheiben- 
absehnitt,  tier seiner Befestigung an der Randleiste verlustig geworden 
ist, oder dessert Lamellen dutch einen RiB eine Unterbreehung erfahren 
haben, dem anf dem Annulus lastenden I)ruek beim Belasten nnd Ver- 
biegen der Wirbelsgule Meh~ mehr  den erforderliehen Widerstand ent- 
gegenstellen kann und vorgeclrgngt wird. Dieses Vordrgngen kann man 
bei Anwesenheit entspreehend groBer t{isse nnd Spalten hgufig experi- 
mentell an der konkaven Seite dutch starkes Verbiegen der Wirbelsgule 
erzeugen. Es handel~ sieh dabei natfirlieh um eine Vorw61bung, die nieht 
in Form yon Kno~en in Erseheinung tr i t t ,  sondern sieh auf einen gr6Beren 
Absehnitt  des Bandseheibenumfa~ges erstreekt. Nur in gugerst seltenen 
Fgllen treten die ,con uns oben besehriebenen ballonf6rmigen Vortrei- 
bungen auf, die eine weitgehende Degeneration der ]3andseheibe zur 
Voraussetzung haben. Wird die gewaltsam gebogene Wirbelsgnle in ihre 
Ansgangsstellung gebraeht, so zieht sieh aueh der Randleistenannulus 
wieder zuriiek und die u der Seheibe n immt  eine normale 
Form an. Es ist dieses ein abnormes Verhalten der Seheibe, das nur 
bei Beansl0ruehung der Wirbelsgule zutage tritt .  SobMd die einwirkende 
Kraf t  wegfgllt, n immt der gandleistenannnlus auI Grund der ihm noeh 
erhalten gebliebenen Elastizitgt seine normMe, oder annghernd normMe 
Stellung wieder ein. Wird eine solehe Seheibe im Leben stark beansprueht~ 
so wird die abnorme Vorw61bung zu einem Dauerzustand, wie es die 
Abb. i2 an der 3. Lendenbandseheibe wiedergibt. Kennt  man den Ent-  
stehungsvorgang nieht, so ist m~n bei einer nur guBertiehen Betraohttmg 
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der Seheibe geneigt sic als normal zu bezeiehnen, oder sogar noeh einen 
erh6hten Nueleusdruek zu vermuten. Schneider man sie parallel zu den 
Wirbelk6qoerendfl~ehen auf, so erhNt man in extremen F/~llen hgufig 

Bilder, wie sie Schmorl aueh bei tier 
Osteoehondrosis der Lenden- und 
Halsbandseheiben beobaehtet hat. 
Die zentralen Absehnitte mit  Aus- 
nahme des I~andleistenannulus und 
einer angrenzenden sehmalen naeh 
innen zu gelegenen Sehieht Annulus- 
gewebes sind fast v6]]ig degeneriert, 
die Bandseheibe hier hoehgradig ver- 
sehm~lert (Abb. 12, 2. Lendenband- 
seheibe). Der Gewebssehwund kann 
so hoehgradig sein, daS die mehr 
oder weniger krankhaft  vergnderten 
Knorpelplatten sieh fast beriihren. 
Sie zeigen in solehen F~llen h/~ufig 
besonders sehSn die ffir Osteoehon- 
drosis typisehen, teils aus Knorpel, 

Abb. 12. Sagi t ta lsehni t t f lhehe der 2. und  teils aus yon Knorpel iiberzogenem 
3. Lendenbandsehe ibe .  A b n o r m  s ta rke  
fiber die ~VirbelkSrpereeke hin~usg'ehende Knoehen bestehenden warzenf6r. 

VorwSlbung des P, andleis tenannutus ,  migen Wueherungen (Schmorl) 
(Abb. 13). In  weniger iortgesehrit- 

tenen Fs liegt nur eine mit  starker Aufloekerung des Gefiiges und 
einer Verwerfung der Lamellen und brauner Degeneration einhergehende 

I tShenabnahme der Seheibe vet.  
Der Randleistenannulus dage- 
gen, wenn aueh yon Spalten 
durehzogen un4 yon der oberen 
und unteren l~a, ndleiste abge- 
trennt, kann in allen diesen 
:F~llen eine normaIe oder an- 
n/~hernd normale HShe und 
nieht selten einen auffallend 
regelm~Bigen Lamellenverlauf 
zeigen. Beides verdankt  er dem 

Abb.  13. Osteoehonctrosis der  Umstande, dab or infolge des 
5. Lenclenbandscheibe .  Vorgleitens fiber die Wirbelkante 

hinaus der Kompressionswir- 
kung yon seiten der Wirbelk6rper sieh entzoger~ hat  und sieh ausbreiten 
kormte. 

In  noeh weniger fortgesehrittenen F~llen linden sieh Spalten und 
l~isse nur einseitig, oben oder unten. Der Randleistenannulus w61bt sieh 
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dann nicht gleichm~Sig stark vor, am weitesten vorgeriickt ist der dem 
Spalt oder  RiB am n~tchsten gelegene Abschnitt. Die Lamellenfasern 
verlanfen mehr oder weniger schr~g nach vorne; wie es Abb. 10 zeigt. 

Das anff~llig h~ufige Vorkommen yon Spalten und Rissen im Rand- 
]eistenannulus hat darin seine Erkl~rung, dab tier Randabschnitt  in 
besonders hohem MaSe beim Verbiegen der Wirbels~ule komprimiert 
und dabei auf Drnck und Zug beansprucht wird. In Anpassung an die 
hohe Inanspruchnahme des t~andleistenannulus hst  sieh eine besondere 
Befestigungsform der Lamellenfasern am Rsndleistenknochen ausgebildet. 
Sie sind als sog. Sharpeysche Fasern verankert, deren Vorhandensein 
durch Roux und Gebhctrdt festgestellt, dutch Schmorl bestatigt worden 
ist, w~hrend Erdheim deren Existenz bezweifelt. 

Die Kompression der Bandscheibe bewirkt eine Drucksteigerung in 
ihren sgmtlichen Abschnitten. Fiir den Verlust an HShe, den sie dabei 
erleidet, breitet sie sich entsprechend stark nach den Seiten hin aus 
nnd wSlbt sich nach aul~en hin vor. Nur die besonders sichere Befestigung 
der Scheibe mit den Wirbelk6rpern und der Zusammenhalt der Lamellen 
untereinander hindert sie am Abgleiten yore WirbelkSrper. 

Durchzieht den Annulns lamellosus ein radi~rer, oder ann~hernd 
radi~rer I~i8 oder Spalt, so gewinnt dieser beim Belssten der Wirbel- 
s~ule die Bedeutung eines Kanals, l~ngs dem Nucleusgewebe, das unter 
dem Einflu8 des Druekes seine Form vergndern kann, nsch der Peripherie 
hin unter Umst~nden his vor das Perichondrium und Lgngsband gedrgngt 
werden ksnn. Ein ein~aches, bereits bekanntes Experiment beweist alas 
Vorhandensein einer solchen Druckwirkung. Unterstellt man eine Bsnd- 
scheibe mitsa.mt den zugehSrigen Wirbelk6rpern mit Hilfe eines Schraub- 
stockes einer starken Kompression, so wird eine ~adel, die man yon 
snSen her vorne, hinten oder seitlich in den Annulus hineinsticht, wieder 
hinansgestoSen, sobald man sie loslgl~t. AnschlieSend quillt Nucleus- 
gewebe vor. 

Anf dem gleiehen Prinzip beruht nach Schmorl nnd A~drae such die 
Verlagerung yon Nncleusgewebe nach hinten und die Entstehnng der 
hinteren KnorpelknStchen. Bei einer jeden Belsstung der Wirbelsgnle 
erfolgt eine Drucksteigerung innerhalb des Nucleus. Das ~ncleusgewebe 
wird in den Degenerationsspalt im hinteren Annulus lamellosus-Abschnitt 
hineingedr~ng~ nnd l~tngs dem Spalt bis vor das hintere Lgngsband 
geschoben, das es dehnt nnd kn6tehenfSrmig vorw51bt. 

Wie nnsere Kompressionsversnche uns zeigten, miil~te eine Verlagerung 
yon ~ucleusgewebe such nach vorne und naeh den Seiten hin vorkommen. 
Wie die nnz~hligen Untersuchnngen yon Bandscheiben jedoch lehren, 
ist sie verh~ltnismal~ig eine Seltenhei~. Abb. 14 gibt eine yon Schmorl 
beobachtete besonders schSne Verlagerung dieser Art wieder. 

Der Grund fiir die h~ufige Verlagerung yon ~ucleusgewebe hash 
hinten nnd seltener nach vorne nnd nach den Seiten ist nsch Schmorl 
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und Andrae in der versehiedenen Dicke des den Nucleus in horizontaler 
Ebene ringf6rmig umgebenden Annulus lamellosus zu erblieken. Der 
Nucleus liegt der hinteren /~uSeren Bandseheibenbegrenzung, besonders 
an den Brustbandseheiben, n&her als tier vorderen nnd seitliehen. Daher 
ist der Lamellenring, der, wie wir aniangs ausfiihrten, gegeniiber dem 
Nucleus die Bedcutung einer Wand hat, hinten aueh nieht in gleiehem 
MaSe befs dem anprallenden Gewebe Widerstand zu leisten. Es 

kommt bier wcsentlieh leiehter zu 
degenerativen, den hinteren Lamellen- 
absehnitt in scinei: ganzen Breite dureh- 
ziehenden t~issen nnd Spalten. 

Aueh die mit vorderen oder seit- 
lichen Hernien behafteten Interverte- 
bralseheiben wiesen nieht in allen 
Fgllen S10alten und Risse auf, die vom 
Nueleusgebiet bis in den Herniensack 
reichten. Eine Verlagerung und Beteili- 
gung yon Nueleusgewebe am Anfbau 
dieser Knoten war somit auszusehlie- 
Ben ! Man k6nnte dem einwenden, dab 
die Spalten und Risse ausgeheilt seien, 
was jedoeh unter Bildung eines iibr6s- 
knorptigen Gewebes erfolgt, das dem 

Abb .  11. Be ide  HNlf ten  e ine r  f l ach  Bandscheibengewebe nieht gleiehwertig 
a u f g e s e h n i t t e n e n  B a n d s e h e i b e .  Im iSt (Schmorl), da es ein Narbengcwebe 
Zerre i l~ungsspal t  des vorderen Annulus darstellt, das man an dem iesteren Ge- 
lamellosus-Abschnittes liegt ein bei 
tier Zerreiglmg abgetrenntes und ver- Iiige, an der weiBliehen Farbe und an 
sehobenes  S t i i ck  des  Nuc l eus  pulpos~s ,  der Verziehung der umgebenden Lamel- 
N b r a u n  deg ' ene r i e r t e r  Nucleus ,  N1 
v e r l a g e r t e s  Nucle t l sgewebe ,  S Spalt. len crkennen miigte. Aueh der Hernien- 

inhalt bestand nnr zum geringen Tell 
aus so weitgehend degeneriertem Gewebe, dab man ihm die Herkunft 
nieht ansehen konnte. Im wesentlichen zcigte es eine leiehte Faserung, 
die es als Lamellengewebe erkennen lie8. Bei den anderen Gewebs- 
massen wird es sieh jedoeh nieht um Nueleusgewebe, sondern nm 
Degenerationsprodukte yon Spaltrandern gehandelt haben, die 1/~ngs dem 
Spalt in den Iterniensaek gelangt waren. 

Um den Druekablauf innerhalb eines Spaltes einer belasteten Band- 
seheibe unter Aussehliel3ung des Nucleus pulposus zu untersnehen, stellte 
ieh ~olgenden Versueh an. Ieh bohrte mit Hilfe eines Korkbohrers yon 
0,5 em Durehmesser yon vorne oder seitlieh in den Annulus lamellosus 
einen Kanal, stellte ihn dabei so her, dab er nur bis vor das Nuelensgebiet 
reiehte. Ein in den Kanal hineingesehobener Holzstab ungefghr yore 
Durehmesser des Korkbohrers wurde, wenn man die Wirbelsaule so 
verbog, dag die AusgangsSffnung an der konkaven Seite zu liegen kam, 
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in weitem Bogen hinausgestogen. In  gleichem Sinne werden auch die 
innerhalb der Scheibe in den Spaltrgumen befindlichen Degenerations- 
bestandteile beeinflugt. Sie werden als Fremdk6rper behandelt unter 
Umst/~ndon nach dem peripheren Ende des Spaltes gedrgngt. Ansehau- 
lich lieB sich dieser Vorgang an den ,con uns anfangs bereits erw/~hnten 
sog. ballonf6rmigen Vorw61bungen der guBeren Bandscheibenbegrenzung 
verfolgen, die iiberhaupt erst beim Verbiegen der Wirbelsgule an der 
konkaven Seite auitraten. Bog man die Wirbelsgule gerade, so wurden 
aueh die vorgedri~ngten destruierten Massen in die Bandseheibe zuriiek- 
gesogen und das zurfickbleibende gedehnte L~ngsband und Perichondrium 
wandelte sieh zu einem sehlaifen Sack um. 

Da die hinteren Bandseheibengewebsprolapse naeh SchmorI im Laufe 
der Zeit knorplig und aueh knSehern umgewandelt werden kSnnen, 
erseheint aueh in bezug aui unsere Gebilde die Frage naeh deren 
weiterem Verhalten in dieser t~ichtung bereehtigt. Eine Vaseularisation 
haben wit bisher mit  Sieherheit nieht beobaehtet. Nieht selten trifft  
man dagegen iibrSs-knorplige Vorw61bungen an der gugeren Band- 
seheibenbegrenzung an, die den hinteren Knorpelkn6tehen zum Ver- 
weehseln ahnlieh sind. Leider wird die Beurteilung, ob es sieh tat-  
sgchlieh um verknorpelte Prolapse handelt, dadureh erschwert, ja 
sogar last  unm6glich gemaeht, dab es aueh fibrSsknorplige Neubil- 
dungen daselbst gibt, die ihre Entstehung, wie Schmorl das in seiner 
letzten naeh dem Tode ersehienenen Arbeit dargelegt hat, abnormer 
Beanspruehung des Periehondriums verdanken. Knorpelneubildungen 
aus vorgefallenem Gallertgewebe und Annulusgewebe am vorderen Um- 
fang der Seheibe hat  Lob, der iibrigens diese sp~t erseheinende Arbeit 
erwghnt, im Tierversueh feststellen k6nnen. Bei den yon uns hier behan- 
delten Prolapsen handelt es sieh vorwiegend um weitgehend degeneriertes 
Bandseheibengewebe, innerhalb dessen siehere Regenerationsvorggnge 
nicht naehzuweisen waren. Aber wit geben zu, dab diese Liieke dureh 
noch ausgedehntere Untersuehungen, als wie sie bereits yon uns dureh- 
gefiihrt worden sin(I, sieh fiberbrfieken lassen k6nnte. In  solehen 
Fallen, wo waehstumsf&hige Knorpelzellen in den Prolaps nieht mit  
versehleppt werden, ist mit  einer knorpligen und ansehliegend aueh 
knSehernen Umbildung fiber eine Vaseularisation zu rechnen. Die 
Nchmorlsehe Ansieht in bezug auf die hinteren und inneren Bandseheiben- 
gewebsprolapse wfirde somit aueh ffir die an der &ugeren Begrenzung 
vorne und seitlieh gelegenen Geltung ge~vinnen. 

Bemerkenswert ist noeh die Feststellung yon Lob, dag aus pro- 
labiertem Nueleusgewebe sieh Sehaltknoehen bilden k6nnen. Das, womit 
Schmorl bereits lest gereehnet hat, hat  sieh somit experimentell als riehtig 
erwiesen. Natfirlich bildet sich nieht ein jeder Prolaps knSehern um - -  
wir haben, wie bereits erw/~hnt, aueh verkalkte Knoten gesehen - -  wie 
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a u c h  u m g e k e h r t  es n i c h t  zu lgss ig  i s t  e i n e n  j e d e n  S c h a l t k n o c h e n  y o n  
p r o l a b i e r t e m  B a n d s e h e i b e n g e w e b e  a b z u l e i t e n .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

E s  w i r d  e ine  a n  d e r  i~llger]ich s i c h t b a r e n  B a n d s c h e i b e n b e g r e n z u n g  

v o r  l ~ n g e r e r  Z e i t  y o n  u n s  b e o b a c h t e t e ,  y o n  Schmorl b e r e i t s  b e k a n n t -  

g e g e b e n e  B ~ n d s c h e i b e n g e w e b s v e r l a g e r u n g  b e s c h r i e b e n .  E s  h a n d e l t  s ich  

d a b e i  e n t w e d e r  u m  e ine  V e r l a g e r u n g  y o n  N u c l e u s g e w e b e  - -  was  s e l t e n e r  

d e r  F a l l  i s t  - -  o d e r  y o n  I n s e l n  d e g e n e r i e r t e n  A n n u l u s g e w e b e s  a u s  d e m  

P~gnd le i s t engeb i e t  o d e r  ~ u c h  y o n  S p a l t r g n d e r n  a u s  t i e f e r  g e l e g e n e n  B a n d -  
s c h e i b e n a b s c h n i t t e n .  
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