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Am hiesigen Institut sind bisher mehrere verschiedene Formen von
Bandscheibengewebsverlagerungen beschrieben worden. Schmorl ver-
danken wir die Entdeckung und pathogenetische Klirung der allgemein
unter dem Namen ,,Schmorlsche Knorpelknétchen® bekannten Bildungen
an der Wirbelsiule, deren Entstehung auf einem Einbruch von Band-
scheibengewebe in die Spongiosa der benachbarten Wirbelkérper beruht.

Die Bezeichnungsweise ,,Knorpel-
knétchen® ist jedoch, wie Schmorl in
einer seiner letzten erst nach seinem
Tode erschienenen Arbeiten: ,,Uber
Verlagerungen von Bandscheibenge-
webe und ihre Folgen® ausfiihrt, nicht
in jedem Fall anwendbar. Man miisse
streng zwischen Knorpelkndtchen und
Bandscheibengewebsprolaps unterschei-
den. Das Primére ist der Vorfall von
Bandscheibengewebe und erst an zweiter
Stelle, reaktiv, tritt die Knorpelwuche-

X rung und die Umwandlung in ein Knor-
Abb. 1. Nach dem Spinalkanal vor- . . e g .
ragendes hinteres Knorpelknétchen. PelkllOtChen eln. Hauflg findet an-
schlieBend an die Ausbildung eines
knorpligen Mantels eine Knochenwucherung in der Umgebung statt,
wodurch das Knétchen dann auch rontgenologisch erkennbar wird.

Weiterhin hat Schmorl auf die hinteren nach dem Spinalkanal zu
gelegenen Knorpelknétchen hingewiesen, die man bei Lusehko bereits
erwiahnt findet, die jedoch in Vergessenheit geraten waren. Sie sind
spater von A4ndrae eingehend beschrieben worden (Abb. 1). Auch hier
handelt es sich um Prolapse von Bandscheibengewebe und zwar
unter Vorwolbung des hinteren Lingsbandes nach dem Spinalkanal zu.
Erst an zweiter Stelle wandeln sie sich knorplig und unter Umsténden
auch noch kndéchern um.
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In der gleichen, anfangs erwahnten Arbeit beschreibt Schmorl noch
zweil weitere Formen von Bandscheibengewebsverlagerung, die bis dahin
noch nicht bekannt waren. Die vielfach als Frakturen der Wirbelkorper-
ecken oder als ,,persisticrende Epiphysen‘ (Janker) angesehenen Bil-
dungen vorwiegend an den Lendenwirbeln erwiesen sich auf Grund der
letzten Forschungsergebnisse als Eckenabtrennungen der Wirbelkérper
(Abb. 2), ein Vorgang, der sich nach Art der Knorpelknétchenbildung
allmdhlich vollzieht. Damit stellt Schmorl das Vorkommen der dhnlich

Abb. 2. Sagittalschnittfliche des 4. und 5. Abb. 3. Seitliche Aufnahme macerierter
Lendenwirbelkérpers. Abgetrennte Wirbel-  Wirbelkorper. Abgetrennter knécherner
korperecken vorne. (Keine Frakturen!) Randwulst. (Keine Fraktur!) Sp Spalt.

aussechenden Frakturen nicht in Abrede, sie kommen jedoch erfahrungs-
gemilB recht selten vor. Viel hiufiger bahnt sich das Bandscheiben-
gewebe Schritt fiir Schritt unmittelbar hinter der Randleiste einen Weg
schrig durch den Wirbelkérper und trennt dabei ein dreieckférmiges
Knochenstiick ab.

Der Ausdruck ,,persistierende Epiphyse* sollte nach Schmorl im patho-
logischen Sinne nicht verwendet werden. Denn die Epiphyse bleibt
ja als Randleiste physiologischerweise dauernd bestehen. Man konnte
héchstens von einer Persistenz des Intermedifirknorpels, der als Knorpel-
streifen’ die Epiphyse vom Wirbelkérper bis zu deren Verschmelzung
trennt, sprechen. AuBler bei gewissen endokrin bedingten Wachstums-
storungen (Paltoufsche Zwergwuchs, manche Formen des endemischen
Kretinismus) konnten wir jedoch ein Erhaltenbleiben dieser Trennung
nicht finden. Gegen die Ansicht, daB es sich bei den im Lendenteil im
Réntgenbild nicht selten anzutreffenden dreieckférmigen Knochenfeldern
um eine mit dem Wirbelkérper nicht verschmolzene Epiphyse handelt,
spricht schon allein die Tatsache, dafi diese Knochenstiicke, in manchen
Fillen groBiere Knochenspangen, wesentlich héher sind, als wie die dem
Alter entsprechenden Randleisten (Schmorl).
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AuBerdem weist Schmorl daselbst-auch noch auf Abtrennungen von
Randwiilsten hin (Abb. 3), ein Vorgang, der bisher sonst im Schrifttum
noch nicht Erwidhnung gefunden hat. Man findet nicht selten bei Spon-
dylosis deformans Randwiilste an ihrer Basis, d. h. an der Stelle, wo
sie den Wirbelkérperrdndern aufsitzen, durch schmale Spalten (Sp.), die
von Bandscheibengewebe ausgefiillt sein konnen, vom Wirbelkdrper ge-
trennt. Mitunter findet auch eine Zerlegung des Randwulstes in kleine
Knochenstiicke statt. . Es handelt sich auch hier um keine Fraktur,
die allerdings auch vorkommt und im frischen Zustande an der Blutung,
im édlteren Zustande an der Callusbildung zu erkennen ist, sondern des-
gleichen um einen sich langsam abspielenden Vorgang. Wie fallende
Wassertropfen einen Stein auszuhohlen imstande sind, so durchtrennt
auch das vordringende Bandscheibengewebe, den Knochen zur Ein-
schmelzung bringend und sich immer tiefer bohrend, den Randwulst.

Allen diesen Vorgingen liegt das gleiche Prinzip zugrunde. Bei Be-
lastung der Wirbelséiule findet im Nucleusgebiet eine Drucksteigerung
statt, die zur Folge hat, daB der Nucleus in erhéhtem MaBe bestrebt ist,
sich nach allen Seiten hin auszubreiten. Auller der knéchernen SchiuB-
platte, der Randleiste und der Knorpelplatte kommt dabei auch dem
Annulus lamellosus — worauf bisher noch nicht mit entsprechendem
Nachdruck hingewiesen worden ist — unter anderem die Rolle einer
Wand zu und zwar zum Unterschiede von der knochernen Wand, die
relativ unnachgiebig ist, einer solchen, die elastisch ist. Die Wéinde
haben die Aufgabe dem Nucleusdruck entgegenzuwirken und ermoglichen
itberhaupt erst die Funktion des Nucleus pulposus, die im wesentlichen
in der Erhthung der Pufferungsfihigkeit der Bandscheibe besteht (Fick).
Sie sind dagegen nicht imstande dem anprallenden Druck von seiten des
Nucleus pulposus den erforderlichen Widerstand entgegenzusetzen, wenn
sie (1) ladiert sind, ihre Festigkeit an irgendeiner Stelle durch degenerative
Vorginge geschwiicht ist, oder (2) angeborenerweise eine Schwiche irgend-
wo vorliegt, oder (3) die Hohe der Wirbelsdulenbeanspruchung das
physiologische MaB weit iibersteigt.

Die Knorpelplatten und die Knochenschlufiplatten kénnen dabei ein-
brechen, oder an der geschwachten Stelle zur Einschmelzung gebracht
werden, der Lamellenring kani einreiflen, oder tnter gleichzeitiger Vor-
wolbung gedehnt werden. Es kann sallein Nucleusgewebe durch den
Wanddefekt austreten, oder auch Annulusgewebe mit hinausgedringt
werden. Je nach dem Sitz der Hernie sind jedenfalls die verschiedensten
Kombinationen méoglich.

Bereits im Sommer 1931 wurde ich bei der dulleren Praparation der
Wirbelstule auf Bander auf Gebilde an der dulerlich sichtbaren Band-
scheibenbegrenzung aufmerksam (Abb. 4), die durch ihr knétchenférmiges
Vorwolben den Bandscheibengewebsverlagerungen an der hinteren (hintere
Knorpelknétchen) nach dem Spinalkanal zu gelegenen Bandscheibenseite
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auBerordentlich #dhnlich waren. Schmorl! hat sie bereits in seiner im
Herbst 1932 erschienenen Arbeit erwshnt und deren genaue Beschrei-
bung durch mich angekiindigt. Es stellte sich heraus, daf es sich um
Bandscheibengewebsprolapse handelt, die unter Vorwélbung des vorderen
Langsbandes zum Vorschein kommen. Erdheim erwihnt kurz in seiner
Arbeit: ,,Uber Wirbelssulenveranderungen bei Akromegalie® ein mikro-
skopisch kleines Gebilde dieser Art und bezeichnet es als ,,vorderes
Knorpelkngtchen®.

Dem ersten von uns gemachten Funde schlossen sich, nachdem wir
darauf aufmerksam geworden waren, zahlreiche weitere an. Eine stati-
stische Erhebung iber die Hiufigkeit des Vorkommens, nach Art wie
eine solche mit den hinteren Knorpel-
knétehen angestellt worden ist, ist nicht
unternommen worden. Wéahrend die
hinteren Prolapse, die unter dem hin-
teren Léngsband gelegen sind, nach
Abtrennung der Wirbelkérperbégen von
den Wirbelkérpern durch Entfernung des
Riickenmarkes und Abziehen der Dura
mater mit wenig Mihe sichtbar gemacht
werden konnen, erfordern die nicht selten
recht kleinen vorderen und seitlichen
Prolapse eine ziemlich mithsame duBere ‘
Praparation der Wirbelsiule, Nur be- Abb- 4. Ander 7. Brustbandscheibe

. etwas links seitlich gelegener Band-
sonders groBe Knoten lassen sich durch scheibengewebsprolaps, der obenund

das den Bandscheiben anhaftende Mus.  Unten Voge;‘rleezinwi?fdwmswn

kel-, Fett- oder Bindegewebe durch-

tasten. Sie kommen bedeutend seltener vor wie die inneren und hinteren
Prolapse. Die von uns beobachteten gehérten ausschlieBlich Individuen
jenseits des 50. Lebensjahres an.

Unter den dem Aussehen nach recht mannigfaltigen Gebilden findet
man solche, die weich sind und solche, die sich derb wie Bandscheiben-
gewebe anfiithlen. Die derben unterscheiden sich zumeist in der Féarbung
kaum vom normalen durch das Langsband durchschimmernden Band-
scheibengewebe. Die weichen haben ein graugelbliches bis graubraun-
liches Aussehen. In ihrer GroBe schwanken sie zwischen einem Steck-
nadelkopf und einer grolen Erbse. Der gréfite von uns beobachtete
Knoten (Abb. 5 und 6) hatte einen Durchmesser von 1,2 em. Die kleinen
bis mittelgroBen Knoten trifft man am héufigsten. Sie sind entweder
rund oder lianglich und wolben sich entweder halbkuglig vor oder sie
sind flach. Manchmal beobachtet man an deren Oberfliche eine
leichte Einschniirung durch dariiberziehende Léngsbandfasern, so daf
sie bucklig aussehen. Nicht selten trifft man ganz kleine verkalkte
Knétchen.
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Abb. 5. An der 5. Lendenbandscheibe rechts

seitlich gelegener groBer Bandscheiben-

gewebsprolaps. %u beachten ist noch die

starke Vorwdlbung der 5. Lendenband-
scheibe.

Abb. 6. Praparat der Abb. 5.
Ansicht von unten.

Eine besondere RegelmiBig-
keit in der Lokalisation scheint
nicht vorzuliegen. Die Gebilde
kommen an der konkaven wie
konvexen Seite der physiologisch
oder krankhaft gebogenen Wirbel-
sdule vor.

Einige Prolapse sahen wir auf
dem verschmélerten und vorge-
schobenen Bandscheibensaum
zwischen zwei sich gegeniiber-
liegenden Randexostosen. Alige-
mein waren die zugehorigen Wir-
belkorper fast stets, wenn in
vielen Fallen auch von sehr un-
bedeutenden spondylotischen Ver-
anderungen befallen. Selten fan-
den wir die Knoten auch zu
mehreren an der gleichen Scheibe
am oberen oder unteren Band-
scheibenrande, doch erreichten sie
dann kaum StecknadelkopigroBe.

Die Bandscheibengewebsver-
lagerungen waren fast stets vom
Langsband iiberzogen, freilie-
gendes, herausgedringtes Ge-
webe haben wir bisher nicht an-
getroffen. Zwei Knoten waren
von einem dinnen Héutchen
tberzogen, das man vielleicht
als Perichondrium ansprechen
kann. Sie stellten nachgiebige
ballonférmige Gebilde dar, die
aus weichen graubrdunlichen
Massen bestanden, die man
mit dem Finger, wenn auch
nur wenig, in die Bandscheibe
zuriickpressen konnte. Zwei
weitere Gebilde von noch
weicherer Beschaffenheit traten
erst beim Verbiegen der Wirbel-
sgule an der konkaven Seite
auf. Bog man die Wirbelsdule
wieder gerade, so wurde der



Der #uBerlich sichtbare Bandscheibengewebsprolaps der Wirbelsiule. 1B

breiige Inhalt in die Bandscheibe zuriickgesogen und die ballonférmigen
Vortreibungen wandelten sich zu schlaffen Sacken um. Sémtliche Knoten,
die duBerlich ein gréuliches Aussehen hatten, waren in der Hauptsache
von einem &hnlichen, wenn auch weniger stark destruierten Gewebe
aufgebaut. Diejenigen Knoten dagegen, die sich in der Firbung vom
normalen Bandscheibengewebe nur wenig unterschieden, hatten ent-
weder ein ziemlich homogenes, fibrés-knorpliges oder ein mehr faseriges
leicht gelbliches Gewebe zum Inhalt.
Uberraschenderweise sind die Bandscheiben,
die sich &uBerlich durch solche Knoten aus-
zeichnen, nicht in dem MaBe krankhaft ver- :
andert, wie man es vielleicht erwarten kénnte.
Ja, in manchen Fallen ist der Nucleus pulposus
sogar noch recht gut erhalten und wolbt sich
auf der Schnittfliche fast vollig normal vor.
Allerdings ist dieses nicht die Regel, denn wir
konnten in verschiedenen Fillen z. B. bei den
ballonférmigen Vortreibungen eine sehr bedeu-
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Abb. 7. Schematische Dar-

tende Hohenabnahme wund Zermiirbung der
Bandscheibe feststellen. Es geniight jedoch be-
reits die Tatsache, daf die Entstehung dieser
Gebilde nicht unbedingt an eine weitgehende
Degeneration der Scheibe gebunden ist, um
den Gedanken auftauchen zu lassen, daf an-
deren Zusammenhdngen hierbei eine maB-
gebendere Rolle zukommt.

Wir fanden mit absoluter RegelméBigkeit
im Annulus lamellosus Risse und Spalten, wie

stellung der in der Sagittal-
ebene im Randleistengebiet
der Bandscheibe am hiu-
figsten vorkommenden Ris-
se und Spalten. Eingezeich-
net sind nur die von unten
ausgehenden. Spiegelbild-
lich kdnnen sie ihren Verlauf
auch von oben her nehmen,
wie sie auch eine verschie-
dene und von der Zeichnung
abweichende Linge auf-
weisen kénnen. WK Wirbel-
korper, R Randleiste, zwi-
schen R und R Randleisten-
annulus, K Knorpelplatte,

sie Schmorl wund Geipel durch Injektion von
Réntgenkontrastmitteln an einer nicht. auf-
geschnittenen Bandscheibe zur Darstellung gebracht haben. Dabei
waren stets solche festzustellen, die quer zum Lamellenverlauf durch
den Randleistenannulus (nach Schmorl der zwischen den Randleisten
[Epiphysen] gelegene Annulusabschnitt) nach dem Knoten hinzogen.
Hiufig beschrankten sich die Risse und Spalten auf den Randleisten-
annulus, in anderen Fallen wiederum nahmen sie ihren Anfang im
Nucleusgebiet und erreichten entweder auf einem gebogenen, geraden
oder auf einem Zickzackwege den Knoten.

Den Rissen und Spalten im Randleistenannulus und in dem unmittel-
bar dahinter gelegenen Lamellenabschnitt hat Schmorl eine ganz wesent-
liche Bedeutung bei der Entstehung der Spondylosis deformans zu-
geschrieben. Sie liegen in einer Ebene, die entweder parallel oder unter
einem Winkel zur kndchernen SchluBplatte der Wirbelkorper steht.
Sie kénnen den Randleistenannulus von der Randleiste trennen, oder

L vorderes Léngsband.
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schrig durch die Scheibe von oben nach der unteren Wirbelkorperkante,
oder auch umgekehrt von unten nach der oberen hinziehen. Auch
beobachtet man die verschiedensten Modifikationen und Kombinationen
(Abb. 7). Das Wesentliche dabei ist, daB Teile vom Randleisten-
annulus den festen Halt verlieren und bei jeder Belastung, besonders beim
Verbiegen der Wirbelsdule an der konkaven Seite iiber die normale
dulere Bandscheibenbegrenzung vorgedringt und wie auch das Peri-
chondrium und Léngsband abnorm und dbermifiig stark beansprucht
werden. Eine jede Druckschwankung innerhalb der Scheibe lost Zer-
rungen an den Ansatzstellen des Léngsbandes am Knochen aus und
hat im Randleistenannulus ein Scheuern und Reiben der Spaltrinder
gegeneinander zur Folge. So ist es auch zu erkliren — worauf Schmorl
wiederholt hingewiesen hat — weswegen man bei spondylotisch ver-
anderten Wirbelkorpern an den zugehorigen Bandscheiben duflerst haufig
einen relativ noch gut funktionsfahigen Nucleus pulposus vorfindet. Erst
ein solcher verleiht der Bandscheibe diejenige Pufferungsfihigkeit, die
an den Wirbelkérperecken die fiir die Exostosenbildung erforderlichen
mechanischen Bedingungen schafft.

Man trifft die Risse und Spalten nicht immer mit einem parallel zu
den KnochenschluBplatten gefihrten Schnitt. Mitunter klaffen sie so
wenig, dall man sie leicht {ibersehen kann. An einer sagittal durchsigten
Wirbelsdule kann man sie durch starkeres Verbiegen der Wirbelsdule nach
den verschiedensten Richtungen héufig sichtbarer machen. Aber auch dann
konnen noch Risse vorliegen, die nur fiir ein geiibtes Auge erkennbar
sind. Man darf sich daher beim Untersuchen niemals mit einem einzigen
Schnitt begniigen, sondern mufl mehrere in den verschiedensten Ebenen
anlegen. Auch ist es empfehlenswert, wie das Schmorl getan hat, den
Randleistenannulus mit einer Hakenpinzette auf seine Festigkeit, auf
den Zusammenhalt der Lamellen untereinander und die Befestigung an
der Randleiste hin zu priifen.

Im folgenden unterziehen wir einige der von uns beobachteten, an
der duBerlich sichtbaren Bandscheibenbegrenzung gelegenen Knétchen
einer mikroskopischen Betrachtung. Wir unterlassen es dabei die Be-
schreibung durch zu genaues Eingehen auf mit der Knétchenbildung
in keinem direkten Zusammenhang stehende, die Degeneration der
Bandscheibe betretfende Hinzelheiten zu komplizieren und beschrénken
uns nur auf das Wesentlichste.

In Abb. 8 haben wir ein kleines Knétchen vor ung, das aulerhalb des
Bereiches der Bandscheibe, unterbalb einer kleinen knéchernen Rand-
zacke liegt. Es wird fast ausschlieBlich von einem nekrotischen, ver-
kalkten zwischen eine duBere und eine innere Lage des vorderen Léngs-
bandes gedringten Gewebe gebildet. Der Randleistenannulus weist einen
oben beginnenden breiten Spalt auf, der nach der unteren knéchernen
Randzacke abbiegt und bis fast an den Knochen heranreicht. Kleinere
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Spalten und Risse zweigen von diesem groBen Spalt ab und durchsetzen
in den verschiedensten Richtungen den mittleren Bandscheibenabschnitt.
Die normale Bandscheibenstruktur ist weitgehend gestort. Im Gebiet
der kleinen und .grofien Spalten sind die Lamellen stark verworfen.

Abb. 8. P verkalkter Bandscheibengewebsprolaps, S groBer Spalt, L das vordere Lingsband
spaltet sich in einen vorderen und einen hinteren Anteil, R kndécherne Randzacke,

Fast - simtliche gréflere Spalten. sind von einem breiten Saum de-
generierten, sich mit Eosin zum Teil leuchtend rot, zum Teil rosa far-
benden, homogenen, oder fein gekérnten Gewebes umgeben, das ver-
schiedentlich groBblasige Knorpelzellen enthilt. Aber auch sonst finden
sich noch Inseln degenerierten Bandscheibengewebes, die stellenweis
mitten in noch verhéltnismiaBig gut erhaltenem Lamellengewebe gelegen
sind.
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Auf der Abbildung endet der grofe, schrig verlaufende Spalt iiber
der Randzacke, tatsdchlich aber, wie wir das an Serienschnitten fest-
stellen konnten, biegt er um die Randzacke herum und miindet in das
Kndtchen. Ein Rifi in der inneren Lage des Lingsbandes in der Hohe

Abb. 9. P groBer Bandscheibengewebsprolaps, S groBer Spalt, L; das abgebogene Ende der
durchrissenen inneren Liangsbandschicht, L., duBere Lingsbandschicht, N nekrotische
Gewebsingel, K groBe Xnorpelzellen.

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

Die Abb. 9 gibt uns einen Sagittalschnitt durch einen ungewdhn-
lich groBen, der 1. Lendenbandscheibe auflen anliegenden Knoten wieder.
Er reicht unten weit iiber die Wirbelkérperecke hinaus und macht den
Eindruck eines ziemlich prall mit zum groBten Teil weitgehend de-
struiertem Gewebe angefillten Sackes. Zum Unterschiede vom vorher-
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gehenden Knoten ist der Inhalt hier schollig und nicht verkalkt und zeigt
neben homogen aussehendem, fein gekorntes und stellenweise auch leicht
gefasertes Gewebe. Einige Schollen sind durch Eosin rot, andere blag-
rosa gefdrbt. Daneben finden sich recht zahlreiche, stellenweise zu
Gruppen angeordnete Knorpelzellen. Es {iberwiegen solche mit einem
grofien, maBig stark blau gefirbten Kerne und einem breiten Hof herum.
Weit seltener trifft man kleinere Zellen mit intensiv blau gefdrbtem Kern
und ohne Hof an.

Abh. 10. P Bandscheibengewebsprolaps, S Spalt, von nekrotischem Gewebe N umsiumt,
L gerissene innere Liangsbandschicht, A schrig von WK zu WK verlaufende Lamellen.

Ein groBer Spalt zieht der oberen Wirbelkorperbegrenzung entlang
durch das Gebiet des Randleistenannulus, dringt in das Knétchen ein
und wendet sich der duleren Wand des Knotchens 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 finden sich
zwischen noch ziemlich gut erbaltenen Lamellen grofiere und kleinere
Inseln bald mehr bald weniger stark degenerierten Gewebes, das seinen
Eigenschaften nach dem im Knoten enthaltenen gleicht. Auch die gleichen
zelligen Bestandteile erkennt man hier, gehduft im Degenerationssaum
der Spalten und Risse, aber auch inmitten von Degenerationsinseln.

Das vordere Léngsband erweist sich in zwei hintereinander gelegene
Schichten gespalten. Die duflere Lage bildet die snBere Knotenwand,

Virchows Archiv. Bd. 294, 2
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die innere begrenzt den Knoten an der Bandscheibenseite, An der Ver-
bindungspforte ist die letztere unterbrochen und hakentérmig nach dem
Knoten zu abgebogen. Der Inhalt der Spalten ist ziemlich homogen
und bestand wohl urspriinglich aus Flissigkeit, wie man sie nicht selten
hier beim Aufschneiden der Bandscheiben vorfindet. Daneben erkennt
man aber auch noch Brickel nekrotischen Gewebes.

Ein dhnliches Bild liefert ein Schnitt durch einen Knoten der 12. Brust-
bandscheibe (Abb. 10). Auch hier ist die innere Langsbandschicht durch-
gerissen und steht der weitgehend destruierte Knoteninhalt mit der Band-
scheibe in Zusammenhang. Ein Spalt zieht oben parallel zur Wirbel-
korperbegrenzung nach dem Knoten und zeigt einen breiten Saum fein
gekornten mit Eosin sich rotlich firbenden Gewebes. Es finden sich
die gleichen zelligen Bestandteile wie in dem vorher beschriebenen Knoten.
Weite Gebiete des Randleistenannulus machen einen noch ziemlich gut
erhaltenen Eindruck. Die Lamellen sind noch deutlich erkennbar, ver-
laufen jedoch nicht in einem gleichmifigen Bogen von Wirbelkdrper zu
Wirbelkérper, sondern weichen mit ihrem oberen Ende infolge des Ver-
lustes der Befestigong am Knochen nach auflen hin ab.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte das Vorhandensein von
Rissen und Spalten im Randleistenannulus. Bei einem jeden der unter-
suchten Knoten fanden wir mindestens einen groBen Rifl oder Spalt
den Randleistenannulus durchqueren und in das Knétchen eindringen.
Die Knoten waren zum Teil wenn auch aus weitgehend degeneriertem,
so doch als vom Annulus lamellosus herstammend erkennbarem, zum Teil
aus weitgehend destruiertem, homogen aussehendem, oder kérnigem mit
Eosin sich rotlich firbendem Gewebe anfgebaut. Einige Knoten bestanden
nur allein aus einer homogenen Masse, die sich rotlich farbte. In einigen
Fillen glaubten wir in den Spaltriumen Fliissigkeit vor uns zu haben.

Der den Knotchen angrenzende Bandscheibenabschnitt an erster
Stelle der Randleistenannulus erweist sich stets betrichtlich in seinem
normalen Aufbau geschiidigt. Neben den Rissen und Spalten liegh eine
starke Verwerfung der Lamellen vor ( Rokitansky, Beneke). Sie verlaufen
unregelmiBig und nicht mehr, wie es sich fiir eine normale Bandscheibe
gehért, geradlinig oder leicht nach auBen konvex. Durch die Zerreillung
der sog. Spannfasern (Schmorl), feinen silberglinzenden Fasern, die
die benachbarten Lamellen miteinander verbinden und zur Aufgabe
haben die Verschieblichkeit derselben gegeneinander einzuschrinken und
damit die Festigkeit des Annulus lamellosus zu erhéhen, tritt eine Aunf-
lockerung des Gefiiges ein, die zur Folge hat, daB beim Komprimieren
die Lamellen aus der regelrechten Lage herausgebracht und stellenweise
dorthin verdringt werden, wo durch Degeneration und teilweisen Schwund
anderer Lamellen Platz frei geworden war. Wenn zum Teil im Rand-
abschnitt der Scheibe auch ein groBes Durcheinander herrscht, so lafit



Der duBerlich sichtbare Bandscheibengewebsprolaps der Wirbelséule. 19

sich doch eine gewisse Lagerung der Lamellen in der Richtung nach dem
Knétchen hin erkennen.

Wie in den Knétchen, so findet man auch in dem Randleistenannulus
und hiufig auch in den angrenzenden nach innen zu gelegenen Schichten
zum Teil mitten in noch gut erhaltenem Lamellengewebe zahlreiche kleine
und héufig auch groBle Inseln, ja sogar ganze Bezirke weitgehend de-
generierten Gewebes, das entweder homogen oder fein gekornt ist und

Abb. 11. Brustbandscheibe. Die Pfeile zeigen den Verlauf der aus Degenerationsherden
bestehenden Kettenreihe an.

sich mit Eosin leuchtend rot farbt (Fibrinoid nach Erdheim). Mit Vor-
liebe bildet es einen bald schmileren, bald breiteren Saum um Spalten
und Risse herum. Ja, sogar deren kleinste sind hiufig von dem roten
Gewebe umrandet, wodurch man sie nach Sehmorl und Erdheim von
artifiziellen Produkten unterscheiden kann. Nicht selten trifft man die
roten Herde in einem sonst noch gut erhaltenen Bandscheibenabschnitt
zu Reihen und Ketten angeordnet, in einer gewissen Entfernung von-
einander, an Stellen, wo sonst Spalten und Risse liegen. Es erscheint
daher berechtigt diese Herde als deren Vorliufer anzusehen (Abb. 11),
Sie treten dort auf, wo die Lamellen am stirksten beansprucht werden,
wo Druck und Zug sich am stirksten auswirken. Den weiteren
Vorgang stellen wir uns folgendermafBen vor: die Herde vergrdfern
sich und verschmelzen miteinander, oder es geniigt ein geringer AnlafB,
damit die zwischen den Degenerationsinseln gelegenen, noch erhalten

b4
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gebliebenen Lamellenteile durchreilen und auf diese Weise ein groBer
durch simtliche in Kettenform angeordnete Herde durchgehender Spalt
entstebt. Die Spaltrander werden als Ausgleich der im Randleistenannulus
auftretenden Spannungen bei Belastung der Bandscheibe gegeneinander
verschoben, reiben aneinander, was eine Degeneration auch noch tiefer
vom Spalt gslegener Lamellenabschnitte zur Folge hat. Gleichzeitig
damit kénnen, wie auch Erdheim beobachtet hat, Stiicke nekrotischen
Gewebes vom Spaltrande abgerissen werden und so in den Spaltraum
zu liegen kommen.

Die Spalten und Risse konnen den Randleistenannulus in den ver-
schiedensten Richtungen durchziehen und dadurch ganze Teile voll-
kommen aus dem Zusammenhang mit dem iibrigen Bandscheibengewebe
herauslésen.

Die Ubereinstimmung der Gewebsbestandteile des Knotens mit denen
des Randleistenannulus erstreckt sich auch auf die teils isoliert, teils
zu mehreren im Verbande stehenden Knorpelzellen. Man kann zweierlei
Formen unterscheiden, solche, die klein sind und keine Kapseln besitzen
und deren Kerne sich gut farben lassen und solche, die einen sich nur
schlecht farbenden grofen Kern haben und einen breiten Hof. Die ersteren
sind als Regenerationsformen, die letzteren als Degenerationsformen an-
zusehen. Beide Formen findet man am Rande von Spalten und Rissen
im hyalinen oder kérnigen roten Saum, aber auch in tieferen Schichten
mitten in noch leidlich gut erhaltenem Bandscheibengewebe. In den
Knoten liegen sie zwischen den zusammengewiirfelten und durcheinander-
gemengten Lamellen.

Ein neues bis vor kurzem noch nicht bekanntes Verhalten zeigt im
Zusammenhang mit den Knoten in einer Anzahl von Fallen das vordere
Langsband. Erwahnt hat es Schmorl bereits in dem von ibm 1931 in
Rotterdam gehaltenen Vortrag. Das Lig. longitudinale ant. erweist sich
in zwei hintereinander gelegene Schichten aufgespalten. Die innere
Schicht besitzt eine durch Rifl entstandene Liicke, die in einigen Fillen
nur klein ist, in anderen und zwar bei den gréBleren Knoten, eine weite
Pforte darstellt, durch die der Knoteninhalt in breitem Zusammenhang
mit dem Randleistenannulusgebiet steht. Die aufgelockerten und zum
Teil degenerierten Lamellen und Fasern des Randleistenannulus ziehen,
begleitet von mindestens einem Spalt oder Rif bis in das Knétchen
hinein. :
Auf Grund dieses Befundes, sowie der zum Teil weitgehenden De-
generation der den Knoten aufbauenden durcheinandergemengten Ge-
websbestandteile kommt eine Entstehung der Knoten durch Wachstum
an Ort und Stelle nicht in Frage. Es kann sich nur um eine Verlagerung
von Boandscheibengewebe bandeln. Das Lingsband, das gegeniiber - der
Bandscheibe unter anderem die Rolle einer Wandverstarkung hat, halt
den Druck von Seiten des anprallenden degenerierten Gewebes nicht
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aus, witd gedehnt und vorgewolbt. Entsteht in der Innenschicht des
Langsbandes ein RiB}, so kann dieser zu einer Durchgangsplorte fiir die
andrangenden Gewebsmassen umgewandelt werden. .Unter Abdringung
der beiden Langsbandschichten voneinander kommt es dabei zu einer
sackformigen Bildung, die man als Prolaps (Schmorl) oder als hernidse
Vorwolbung (Geipel) bezeichnen kann.

In anderen Fillen stellten wir eine Abweichung von dieser als klassisch
zu bezeichnenden &dulleren Hernienbildung fest. Es handelte sich zwar
auch um eine knétchenférmige Vorwolbung, die mikroskopische Unter-
suchung ergab jedoch, daB das Léingsband unversehrt war, die Bruch-
sackmassen sich zwischen dem Langsband und der fulleren Bandscheiben-
begrenzung angesammelt hatten. Das Léngsband hatte in seiner ganzen
Dicke die Rolle der duBeren Hernienwand iitbernommen, wihrend die
innere Wand des Bruchsackes hier von einer diinnen Lage des dufBeren
Randleistenannulusabschnittes, welcher eine Durchgangspforte enthielt,
gebildet wurde.

Um dieses ganze Geschehen verstindlicher zn machen, unterziehen
wir noch einige verwandte sich hiufig am Randleistenannulus abspielende
Vorgéinge einer ndheren Betrachtung. Wie wir bereits bei der kurzen
Besprechung der Spondylosis deformans hervorhoben, hat ein Rif} oder
Spalt im Randleistenannulus zur Folge, daf derjenige Bandscheiben-
abschnitt, der seiner Befestigung an der Randleiste verlustig geworden
ist, oder dessen Lamellen durch einen Rif eine Unterbrechung erfahren
haben, dem auf dem Annulus lastenden Druck beim Belasten und Ver-
biegen der Wirbelsdule nicht mehr den erforderlichen Widerstand ent-
gegenstellen kann und vorgedrangt wird. Dieses Vordringen kann man
bei Anwesenheit entsprechend groBer Risse und Spalten hiufig experi-
noentell an der konkaven Seite durch starkes Verbiegen der Wirbelsaule
erzeugen. Es handelt sich dabei natiirlich um eine Vorwélbung, die nicht
in Form von Knoten in Erscheinung tritt, sondern sich auf einen gréBeren
Abschnitt des Bandscheibenumfanges erstreckt. Nur in suBerst seltenen
Fillen treten die von uns oben beschriebenen ballonférmigen Vortrei-
bungen auf, die eine weitgehende Degeneration der Bandscheibe zur
Voraussetzung haben. Wird die gewaltsam gebogene Wirbelsiiule in ihre
Ausgangsstellung gebracht, so zieht sich auch der Randleistenannulus
wieder zuriick und die Vorwolbung der Scheibe nimmt eine normale
Form an. Es ist dieses ein abnormes Verhalten der Scheibe, das nur
bei Beanspruchung der Wirbelsiule zutage tritt. Sobald die einwirkende
Kraft wegfallt, nimmt der Randleistenannulus auf Grund der ihm noch
erhalten gebliebenen Elastizitit secine normale, oder annshernd normale
Stellung wieder ein. Wird eine solche Scheibe im Leben stark beansprucht,
so wird die abnorme Vorwélbung zu einem Dauerzustand, wie es die
Abb. 12 an der 3. Lendenbandscheibe wiedergibt. Kennt man den Ent-
stehungsvorgang nicht, so ist man bei einer nur duBerlichen Betrachtung
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der Scheibe geneigt sie als normal zu bezeichnen, oder sogar noch einen
erhohten Nucleusdruck zu vermuten. Schneidet man sie parallel zu den
Wirbelkorperendflichen auf, so erhélt man in extremen Fallen haufig

ADbb, 12. Sagittalschnittfldche der 2. und
3. Lendenbandscheibe. Abnorm starke
iiher die Wirbelkdrperecke hinansgehende

Vorwélbung des Randleistenannulus.

Bilder, wie sie Schmorl auch bei der
Osteochondroesis der Lenden- und
Halsbandscheiben beobachtet hat.
Die zentralen Abschnitte mit Aus-
nahme des Randleistenannulus und

" einer angrenzenden schmalen nach

innen zu gelegenen Schicht Annulus-
gewebes sind fast villig degeneriert,
die Bandscheibe hier hochgradig ver-
schmélert (Abb. 12, 2. Lendenband-
scheibe). Der Gewebsschwund kann
so hochgradig sein, daB die mehr

8. oder weniger krankhaft veréinderten

Knorpelplatten sich fast berithren.
Sie zeigen in solchen Fillen héufig
besonders schon die fiir Osteochon-
drosis typischen, teils aus Knorpel,
teils aus von Knorpel tiberzogenem
Knochen Dbestehenden warzenfor-
migen  Wucherungen  (Schmorl)
(Abb. 13). In weniger fortgeschrit-

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

Abb. 13. Osteochondrosis der
5. Lendenbandscheibe.

Hohenabnahme der Scheibe vor.
Der Randleistenannulus dage-
gen, wenn auch von Spalten
durchzogen und von der oberen
und unteren Randleiste abge-
trennt, kann in allen diesen
Fallen eine normale oder an-
nshernd normale Héhe wund
nicht selten einen auffallend
regelmiBigen Lamellenverlauf
zeigen. Beides verdankt er dem
Umstande, dafl er infolge des
Vorgleitens tiber die Wirbelkante
hinaus der Kompressionswir-

kung von seiten der Wirbelkérper sich entzogen hat und sich ausbreiten

konnte.

In noch weniger fortgeschrittenen Fillen finden sich Spalten und
Risse nur einseitig, oben oder unten. Der Randleistenannulus wolbt sich
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dann nicht gleichm#Big stark vor, am weitesten vorgeriickt ist der dem
Spalt -oder Rifl am nichsten gelegene Abschnitt. Die Lamellenfasern
verlaufen mehr oder weniger schrig nach vorne, wie es Abb. 10 zeigt.

Das auffillig hdufige Vorkommen von Spalten und Rissen im Rand-
leistenannulus hat darin seine Erklarung, dall der Randabschnitt in
besonders hohem MaBe beim Verbiegen der Wirbelsiule komprimiert
und dabei auf Druck und Zug beansprucht wird. In Anpassung an die
hohe Inanspruchnahme des Randleistenannulus hat sich eine besondere
Befestigungsform der Lamellenfasern am Randleistenknochen ausgebildet.
Sie sind als sog. Sharpeysche Fasern verankert, deren Vorhandensein
durch Rowx und Gebhardt festgestellt, durch Schmorl bestitigt worden
ist, wihrend Erdheim deren Existenz bezweifelt.

Die Kompression der Bandscheibe bewirkt eine Drucksteigerung in
ihren sémtlichen Abschnitten. Fiir den Verlust an Hdohe, den sie dabei
erleidet, breitet sie sich entsprechend stark nach den Seiten hin aus
und wolbt sich nach aullen hin vor. Nur die besonders sichere Befestigung
der Scheibe mit den Wirbelkérpern und der Zusammenhalt der Lamellen
untereinander hindert sie am Abgleiten vom Wirbelkérper.

Durchzieht den Annulus lamellosus ein radidrer, oder annihernd
radidrer Rif oder Spalt, so gewinnt dieser beim Belasten der Wirbel-
siule die Bedeutung eines Kanals, lings dem Nucleusgewebe, das unter
dem Einfluf} des Druckes seine Form verindern kann, nach der Peripherie
hin unter Umsténden bis vor das Perichondrium und Lingsband gedringt
werden kann. Ein einfaches, bereits bekanntes Experiment beweist das
Vorhandensein einer solchen Druckwirkung. Unterstellt man eine Band-
scheibe mitsamt den zugehérigen Wirbelkorpern mit Hilfe eines Schraub-
stockes einer starken Kompression, so wird eine Nadel, die man von
auflen her vorne, hinten oder seitlich in den Annulus hineinsticht, wieder
hinausgestofen, sobald man sie losliBt. AnschlieBend quillt Nucleus-
gewebe vor.

Auf dem gleichen Prinzip berubt nach Schmor! und Andrae auch die
Verlagerung von Nucleusgewebe nach hinten und die Entstehung der
hinteren Knorpelkngtchen. Bei einer jeden Belastung der Wirbelsaule
erfolgt eine Drucksteigerung innerhalb des Nucleus. Das Nucleusgewebe
wird in den Degenerationsspalt im hinteren Annulus lamellosus- Abschnitt
hineingedringt und lings dem Spalt bis vor das hintere Langsband
geschoben, dases dehnt und knétchenférmig vorwdlbt.

Wie unsere Kompressionsversuche uns zeigten, miite eine Verlagerung
von Nucleusgewebe auch nach vorne und nach den Seiten hin vorkommen.
Wie die unzahligen Untersuchungen von Bandscheiben jedoch lehren,
ist sie verhaltnismifBig eine Seltenheit. Abb. 14 gibt eine von Schmorl
beobachtete besonders schéne Verlagerung dieser Art wieder.

Der Grund fiir die haufige Verlagerung von Nucleusgewebe nach
hinten und seltener nach vorne und nach den Seiten ist nach Schmorl
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und Andrae in der verschiedenen Dicke des den Nucleus in horizontaler
Ebene ringformig umgebenden Annulus lamellosus zu erblicken. Der
Nucleus liegt der hinteren duBeren Bandscheibenbegrenzung, besonders
an den Brustbandscheiben, néher als der vorderen und seitlichen. Daher
ist der Lamellenring, der, wie wir anfangs ausfiihrten, gegeniiber dem
Nucleus die Bedeutung einer Wand hat, hinten auch nicht in gleichem
MaBe befahigh dem anprallenden Gewebe Widerstand zu leisten. Es
kommt hier wesentlich leichter zu
degenerativen, den hinteren Lamellen-
abschnitt in seiner ganzen Breite durch-
zichenden Rissen und Spalten.

Auch die mit vorderen oder seit-
lichen Hernien behafteten Interverte-
bralscheiben wiesen nicht in allen
Fallen Spalten und Risse auf, die vom
Nucleusgebiet bis in den Herniensack
reichten. Eine Verlagerung und Beteili-
gung von Nucleusgewebe am Aufbau
dieser Knoten war somit auszuschlie-
Ben! Man konnte dem einwenden, daf3
die Spalten und Risse ausgeheilt seien,
was jedoch unter Bildung eines fibrds-
knorpligen Gewebes erfolgt, das dem
Bandscheibengewebe nicht gleichwertig

Abb. 14. Beide Halften einer flach K N
aufgeschnittenen Bandscheibe. Tm 18t (Schmorl), da es ein Narbengewebe
ZerreiBungsspalt des vorderen Annulus _
lamellosus-Abschnittes liegt ein bel d_&rs‘tellt’ das mafn 'a’n dem festeren Ge
der ZerreiBung abgetrenntes und ver- fuge, an der weiBllichen Farbe und an

schobenes Stiick des Nucleus pulposus. .
N braun degenerierter Nucleus, N, Uer Verziehung der umgebenden Lamel-

verlagertes Nucleusgewebe, S Spalt. len erkennen miifite. Auch der Hernien-

inhalt bestand nur zum geringen Teil
aus so weitgehend degeneriertem Gewebe, dafl man ihm die Herkunft
nicht ansehen konnte. Im wesentlichen zeigte es eine leichte Faserung,
die es als Lamellengewebe erkennen liel. Bei den anderen Gewebs-
massen wird es sich jedoch nichit um Nucleusgewebe, sondern nm
Degenerationsprodukte von Spaltréndern gebandelt haben, die lings dem
Spalt in den Herniensack gelangt waren.

Um den Druckablauf innerhalb eines Spaltes einer belasteten Band-
scheibe unter AusschlieBung des Nucleus pulposus zu untersuchen, stellte
ich folgenden Versuch an. Ich bohrte mit Hilfe eines KXorkbohrers von
0,5 cm Durchmesser von vorne oder seitlich in den Annulus lamellosus
einen Kanal, stellte ihn dabei so her, daB er nur bis vor das Nucleusgebiet
reichte. Ein in den Kanal hineingeschobener Holzstab ungefihr vom
Durchmesser des Korkbohrers wurde, wenn man die Wirbelsdule so
verbog, dafl die Ausgangstffnung an der konkaven Seite zu liegen kam,
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in weitem Bogen hinausgestofen. In gleichem Sinne werden auch die
innerhalb der Scheibe in den Spaltrdumen befindlichen Degenerations-
bestandteile beeinflufit. Sie werden als Fremdkérper behandelt unter
Umsténden nach dem peripheren Ende des Spaltes gedrangt. Anschau-
lich lie} sich dieser Vorgang an den von uns anfangs bereits erwihnten
sog. ballonférmigen Vorwolbungen der d&uBeren Bandscheibenbegrenzung
verfolgen, die iiberhaupt erst beim Verbiegen der Wirbelssule an der
konkaven Seite auftraten. Bog man die Wirbelsédule gerade, so wurden
auch die vorgedringten destruierten Massen in die Bandscheibe zuriick-
gesogen und das zuriickbleibende gedehnte Langsband und Perichondrium
wandelte sich zu einem schlaffen Sack um.

Da die hinteren Bandscheibengewebsprolapse nach Schmorl im Laufe
der Zeit knorplig und auch kndchern umgewandelt werden konnen,
erscheint auch in bezug auf unsere Gebilde die Frage nach deren
weiterem Verhalten in dieser Richtung berechtigt. Eine Vascularisation
haben wir bisher mit Sicherheit nicht beobachtet. Nicht selten trifft
man dagegen fibros-knorplige Vorwélbungen an der &ulleren Band-
scheibenbegrenzung an, die den hinteren Knorpelknétchen zum Ver-
wechseln dhnlich sind. Leider wird die Beurteilung, ob es sich tat-
sichlich um verknorpelte Prolapse handelt, dadurch erschwert, ja
sogar fast unmoglich gemacht, dall es auch fibrésknorplige Neubil-
dungen daselbst gibt, die ihre Entstehung, wie Schmorl das in seiner
letzten nach dem Tode erschienenen Arbeit dargelegt hat, abnormer
Beanspruchung des Perichondriums verdanken. Knorpelneubildungen
aus vorgefallenem Gallertgewebe und Annulusgewebe am vorderen Um-
fang der Scheibe hat Lob, der tbrigens diese spéit erscheinende Arbeit
erwahnt, im Tierversuch feststellen kénnen. Bei den von uns hier behan-
delten Prolapsen handelt es sich vorwiegend um weitgehend degeneriertes
Bandscheibengewebe, innerhalb dessen sichere Regenerationsvorginge
nicht nachzuweisen waren. Aber wir geben zu, daB diese Liicke durch
noch ausgedehntere Untersuchungen, als wie sie bereits von uns durch-
gefihrt worden sind, sich iberbriicken lassen kénnte. In  solchen
Fillen, wo wachstumsfahige Knorpelzellen in den Prolaps nicht mit
verschleppt werden, ist mit einer knorpligen und anschlieBend auch
kndchernen Umbildung tiber eine Vascularisation zu rechnen. Die
Schmorlsche Ansicht in bezug auf die hinteren und inneren Bandscheiben-
gewebsprolapse wiirde somit. auch fiir die an der duBeren Begrenzung
vorne und seitlich gelegenen Geltung gewinnen.

Bemerkenswert ist noch die Feststellung von Lob, daB aus pro-
labiertem Nucleusgewebe sich Schaltknochen bilden kénnen. Das, womit
Schmorl bereits fest gerechnet hat, hat sich somit experimentell als richtig
erwiesen. Natiirlich bildet sich nicht ein jeder Prolaps kniéchern um —
wir haben, wie bereits erwéhnt, auch verkalkte Knoten gesechen — wie
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auch umgekehrt es nicht zuldssig ist einen jeden Schaltknochen von
prolabiertem Bandscheibengewebe abzuleiten.

Zusammenfassung.

Es wird eine an der &uBerlich sichtbaren Bandscheibenbegrenzung
vor lingerer Zeit von uns beobachtete, von Schmorl bereits bekannt-
gegebene Bandscheibengewebsverlagerung beschrieben. Es handelt sich
dabei entweder um eine Verlagerung von Nucleusgewebe — was seltener
der Fall ist — oder von Inseln degenerierten Annulusgewebes aus dem
Randleistengebiet oder auch von Spaltrindern aus tiefer gelegenen Band-
scheibenabschnitten.
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