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(Eingegangen aqn 7. Juli 1936.) 

Bekann t l i ch  s ind die Meinungen i iber  das  ta t s~chl iche  V o r k o m m e n  
einer durch  mechunische Schgdigung hervorgerufenen  Wirbelsi~ulen- 
e rk r ankung  ira Sinne der  Ki~mmellschen K r a n k h e i t  noch immer  getei l t .  
I m  folgenden sei ein Fa l l  mi tge te i l t  , welcher  durch  die gfinst igen Um-  
s tgnde  seiner Beobach tung  wohl  als geeignet  angesehen werden da f t  
diese F r a g e  zu entscheiden.  

Ein ~t6j~hriger kr~ftiger, fettleibiger Mann erleidet einen UnfM1, indem ihm bei 
Arbeit in gebiickter Stelhng ein etwa 20 kg schwerer ttolzba]ken aus 101/2 m tt6he 
auf den Riicken fgllt, dem Mann dadurch eine Kopfwunde zuffigt und ihn zu Boden 
wirft, oder nach anderer Darste]inng ihn nnr zu Boden wifft, wobei der KOl0f des 
fallenden Mannes auf den Boden aufsehli~gt. Es erfolgte eine BewuBtlosigkeit yon 
11/2 Stunden Dauer und die grztliche Untersuchung ergab auBer einer Kopfwunde 
auch eine Quetschung dos l%fickens and 1NTackens sowie eine Hirnerschtitterv_ug. 
Der Unfall hatte sich am 23.2.34 zugetragen. Nach 3 Wochen Bettruhe und 
Heilung der angefiihrten Unfal]sfolgen bestand weiterhin dauernd eine Sc]amerz- 
haftigkeit im Rfieken und gfirtelf5rmig am Brustkorb mit dadureh behinderter 
Arbeitsfiihigkeit, die nur mehr leichte Arbeit ges~attete, wiihrend der Mann bisher, 
seines Zeichens Gastwirt, stets yell arbeitsf~ihig war und schwere Arbeit leistete. 

Wiederholte itrzt]iche Untersuchungen vermoehten einen anatolnisehen Befund 
nicht festzustellen und auch wiederholte R6ntgenaufnahmen waren ergebnisles. 
Erst anfangs Januar 1935 vermochte Herr Dr. A. Brunner, der Chefarzt unserer 
chirurgischen Spitalabteilung, rSntgenologisch eine Ver~nderung am 7. Brustwirbel- 
kSrper festzustellen, wetehe er als Stauehungsbruch desselben deutete. 

In  der Folgezeit erkrankte der Mann im M~rz an einer Lungenentziindung, die 
nach etwa 3wSchentlieher Dauer in Heilung tiberzugehen sehien, als eine nenerliche 
Verschlimmerung zum Tode ffihrte, weleher am 13.4.35 erfolgte, also nicht ganz 
14 Monate nach dem Unfall. 

Die yon  mi r  vorgenommene  Obduk t ion  e rgab  nun  nebs t  e iner  als 
Todesursache  zu be t r ach t enden  He rdpneumon ie  iln rech ten  U n t e r l a p p e n  
einen erheb]ichen Grad  yon  S taub lungenb i ldung  mi t  de rbschwar t igen  
P leuraverwaehsungen ,  ganz besonders  s t a rk  gegen h in ten  und  gegen die 
Wirbelsaute .  F e r n e r  l and  sich eine m~13ige Atherosk le rose  mi t  ger inger  
Nierensklerose,  eine Herzd i l a ta t ion ,  ve r fe t t ende  Leberci r rhose,  Milz- 
in tumescenz  und  ve ra l t e t e  Tuberkulose  des l inken Nebenhodens .  Der  i i i r  
die vorl iegende Mi t te i lung  wicht igs te  Befund bes t and  aber  in fo lgendem:  

Als die P leu raschwar ten  an der  Wirbels/~ule d u r c h t r e n n t  waren,  liel] 
sich im u n t e r e n  Tell der  Brustwirbets~ule  stel lenweise e twas  r auhe r  
K n o c h e n  ftihlen. Die da raufh in  im ganzen herausgenommene  Hin te r -  
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wand des Thorax zeigte n u n  r auSer einer geringen nach links gerichteten 
Skoliose d e r  Brustwirbelss im Ls einen ganz unerwartet 
schweren ZerstSrungsproze$ im Bereieh des 5.--8. BrustwirbelkSrpers 
(Abb. 1), indem bei teilweisem Schwund der Knochensubstanz und der 
Bandscheiben sowie einem keilfSrmigen Bruchstiick im KSrper des 
7. Brustwirbels ferner sich eine schmierige schw~rzliche ziemlich 
diinnflfissige Masse an Stelle tier 
klaffenden Lticken befand, nir- 
gends aber eine Vereiterung oder 
Bildung yon Kollateral- bzw. Sen- 
kungsabscessen. Erg~nzt wurde 
dieses ZerstSrungsbild noch durch 
eine Luxation der rechten 4. und 
6. Rippe nach vorne, auch hier 
mit rauher Knochenoberfl/~che 
der luxierten RippenkSpfchen. 

Die weitere bakteriologische 
und mikroskopisehe Untersuchung 
ergab auf~er Streptokokken als Er- 
regern der Pneumonie, der schon 
erws Lebercirrhose und ge= 
ringen Nierensklerose nirgends 
mit Ausnahme des linken Neben- 
hodens eine Tuberkulose. Ins- 
besondere die Lungen wiesen das 
typisehe Bild yon knotig indu- 
rierenden Staublungen auf, aber 
keine Tuberkulose. Als Ursache 

der Koniose mul~te eine etwa Abbl i. Der mediane Sagittalschnitt durch 
25 Jahre zuriickliegende 2--3j/~h- die ~irbelshule zeigt die ZerstSrung des 5. bis 

rige T/~tigkeit i n  S c h i e f e r b r i i e h e n  s. WirbelkSrpers  m i t  d e m  Bruch des 7. nnd  
d e m  Bandsche ibenschwund.  

angesehen werden, da sich keine 
andere Quelle dafiir feststellen liefi Die Tuberkulose des Neben- 
hodens zeigte in dessen Kopf sp/~rlicie miliare TuberkelknStchen um 
einen ]deinen mSrteligen Herd mit s,:hwie]iger Begrenzung, war also 
bereits alter Prozefi  Der Gesamterns rungszustand zur Zeit des Todes 
war wohl, besonders unter der Wirkung des mehrwSchentlichen Kranken- 
lagers, w/~hrend dessen die bestehenden chmerzen sich um so ungiinstiger 
bemerkbar machten, als sie kaum eine schmerzfreie Lageneinnahme ge- 
statteten, merklich zuriickgegangen, iel~ aber immer noch die vor- 
bestandene l~ettleibigkeit am Fettreichtum der vorderen Bauchwand 
und einer gewissen Lipomatose des Psnkreas erkennen, entspraeh also 

Bild, wie es etwa bei einer sc~wereren Wirbelsgulentuberkulose nicht dem 
gewShnlich auf dem Seziertisch zu sehen ist. 
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Tats~chlieh liel~ sich denn such histologisch ~m erkr~nkten Teil der 
Wirbels~ule nirgends, weder im Knochengewebe der befallenen Wirbel, 

Abb.  2. _&us d e m  oberea  R a n 4  des 7. Wirbelk6rpers  bei s t~rkerer  Vergr6flerung der  ~ b e r -  
g a a g  yon  e rha l t ene r  iu nekro t i sche  Zone. Knochenk6rpe rchen f~ rbba rke i t  geschwundeu .  

Spongiosa t r t immer .  

noch im umgebenden Weichteit- und Schw~rtengewebe irgendein auch 
nur im entferntesten tuberkuloseverdi~chtiger Befund erheben. Was 

insbesondere den 7. Brustwirbel- 
k6rper betrifft, zeigte dieser ein 
deutliches, aus dem Zus~mmen- 
hang gel6stes Bruchsttick mit einer 
Nekrose, die sich dutch v611igen 
Verlus~ der Kernf~rbbarkeit in 
Knochen und Knochenmark zu er- 
kennen gab (Abb. 2). AuBerdem 
griff diese Nekrose auch noch auf 
die angrenzenden Knochenpartien 
fiber sowie auch auf die ~ngrenzen- 
den Wirbelk6rper, welche eine 
solche Nekrose an der gegen den 

Abb. 3. Schn i t t  du rch  den 5. ~VirbelkOrper 7.  K6rper gerichteten Seite zeigen, 
ra i l  Knochen-  a n d  Markschwund  i m  un t e r en  fiberall ohne Zeichen yon Tuber- 

Tell. Lupenvergr613erung. 
kulose und nur stellenweise mit 

Leukocyteninfiltra~ion wie auch Plasmazellen im Bereich nekrotischer 
Detritusmassen, wogegen die abgewendete Wirbelk6rperseite ein zell- 
reiches Knochenmark und etwas diehteres Spongiosageffige (Abb. 3, 4) 
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aufweist. Dabei ergab die Eisenfs teilweise Eisenimpr~gnierung 
der Spongiosab~lkchen im Nekrosebereich und reichliche siderofere 
Zellen in dessen Grenzgebiet, hingegen keine Eisenreaktion im schw/irz- 
lichen, mikroskopisch ganz amorphen Detritus. Ein s Bild der 
Nekrose ergab auch das KSpfchen der luxierten 4. Rippe. In dem 
die zerstSrten Wirbelk6rper deckenden Sehwartengewebe fanden sich 

Abb .  4. Aus  4e ra  u n t e r e n  R a n d  des  vo r lgen  Bi ldes  bei  s t ~ r k e r e r  V e r g r 6 g e r u n g .  S c h w u n d  
de r  K n o c h e n k 6 r p e r c h e n f h r b b a r k e i t  u n d  des  K n o c h e n m a r k e s .  Spongiosa t r t~mmer .  

lediglich einige kleine Lymphocyteninfiltrate, aber keine tuberkul6sen 
Produkte. Ein selbstverst~ndlich aueh vorgenommener Versuch der 
Tuberkelbacillenf~rbung blieb gleichfalls ergebnislos. 

AuffMlend mug es erscheinen, dag sich die Wirbels/~ulenerkrankung 
nicht durch ein Zusammensinken oder eine Gibbusbildung bemerkbar 
gemacht hatte. Teilweise mag dies vielleieht die derbe Schwartenbildung 
dutch zus/~tzliche l%stigkeitsverleihung verhindert haben. Doch wire[ 
davon noch spgter zu reden sein. 

Im ganzen entsprieht das beschriebene Bild somit durehaus i~hnlichen, 
aber weniger stark ausgebreiteten F~llen, wie sie yon Schlagenhau/er und 
yon M. B. Schmidt beschrieben wurden und K5nig erw~hnt auBerdem 

V i r c h o w s  A r c h i v .  Bd .  298. ~ 3 
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auch Befunde yon Schmorl u. a., wobei insbesondere auch 1Yekrosen in 
nicht gebrochenen WirbelkSrpern nach Gewalteinwirkung angefiihrt 
sind. Schlagenhau/er hat sich eingehender mit der Frage der trau- 
matischen Entstehung solcher Prozesse befal~t und kam zum Schlu~, 
dal] eine solche nicht immer nachweisbar sei. Er  nahm daher einen 
,WirbelkSrperschwund" durch ,,Osteolysis" als Ursache an. Andererseits 
verwies Schmorl wohl mit Recht auf die MSglichkei~ wiederholter an sich 
unbedeutender Schs besonders durch starke Sportbet~tigung. Ffir 
den vorliegenden Fall wird m&n sich die mechanische Wirkung wohl so 
vorzustellen haben, dab die in der WSlbung durch den darauf stfirzenden 
Balken getroffene Riickenkrfimmung des gebfickt Arbeitenden einen 
Einpressungsstol~ erhielt, welcher sich naturgemgB in der Lgngsachse der 
Wirbelsgule als Stauchungsprellung der WirbelkSrper gegeneinander aus- 
wirken mul~te. Die dadurch gesetzte Gewebsschgdigung hat dann wohl 
zu ErnghrungsstSrung und fortschreitendem Gewebsschwund-- Spondylo- 
malacie - -  gefiihrt, wobei die Bezeichnung -malacie in ghn]ichem Sinn 
angewendet sei, wie bei den als Lunatum- und 1Navicularemalacie be- 
zeichneten Prozessen, selbstverstgndlich ohne eine innere Beziehung zur 
echten OsteomMacie. Wieweit eine Blutgefgl3beschgdigung bei der Ent- 
stehung mitgespielt haben mag, liel~ sich n~tiirlich so lange Zeit nach dem 
Trauma nicht mehr entscheiden, liegt aber durchaus im Gebiet der 
MSglichkeit bzw. Wahrscheinlichkeit; wenigstens deutet der Befund der 
Eisenfgrbung auf stattgehabte Blutung und wird unterstfitzt durch in 
diesen Zonen vorhandene Erythrophagen. 

Fiir die Beurteilung des Prozesses als traumatisch bedingt ist es vor 
allem yon Wichtigkeit den niichstliegenden Verdacht ausschlieBen zu 
kSnnen, dal~ es sich etwa um eine Tuberkulose gehandelt habe. Sehen wir 
davon ab, dal] eine solche weder an den befallenen Knochen noch utn- 
gebenden Weichteilen nachgewiesen werden konnte, ist es auch ganz 
unwahrscheinlich, dal~ eine so ausgedehnte Wirbelsgulentuberkulose sich 
innerhalb nur eines Jahres entwiekelt haben sollte, wahrend andererseits 
ein Bestand der Erkrankung bereits vor dem Unfall ebenso unwahr- 
scheinhch ist, weft sich dann doch aueh irgendwelche Erscheinungen vor 
demselben h/~tten geltend machen miissen. Ferner ist eine derart aus- 
gedehnte Wirbels~ulentuberkulose doch so gut wie immer mit einem be- 
gleitenden kalten Absce$ oder Senkungsabsce$ verbunden, wie auch 
Konschegg hervorhebt, wovon hier keine Spur bestand. AuSerdem w/~re 
die Luxation tier beiden Rippen, besonders aber die der 4. Rippe, entfernt 
yon den erkrankten Wirbeln, unverst~ndlich, bzw. nur unter der Annahme 
zu erkl/~ren, dal~ auch dort noch eine Tuberkulose bestanden habe. 

Lassen sich also weder die klinischen Erw~gungen, noch die ana- 
tomischen Befunde mit der Annahme einer Tuberkulose in Einldang 
bringen, stimmen sie andererseits gut zur traumatischen Entstehung. 
Besonderes Gewicht ist dabei auf den Umstand zu legen, dab die 
rSntgenologische Untersuchung zunachst durch viele Monate ergebnislos 
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blieb, bis der ZerstSrungsvorgang so weir gediehen war, um durch sic 
erfa6t werden zu k6nnen, daher denn auch ein Zusammensinken der 
Wirbels/~ule vorher nicht erfolgte. Wahrscheinlich w~re es schliel~lich 
doch in Erscheinung getreten, wenn nieht die mit  der einsetzenden 
Pneumonie erfolgte Bettl~gerigkeit den Zustand weiter verdeckt h~tte. 
Weiters ist der am 7. BrustwirbelkSrper bestandene Bruch zusammen 
mit  der Luxation der 4. und 6. R i p p e  ebenfalls am ungezwungensten 
durch die Art  und Wucht  der erfolgten Gewaltwirkung zu erld~ren. Die 
in deren Folge einsetzende trophische StSrung bewirkte dann eben den 
Gewebszerfall in WirbelkSrpern, Rippenk6pfchen und Bandscheiben als 
allm/~hlieh fortschreitenden Vorgang, den man am besten wohl als 
Nekrobiose bezeichnen mag. 

Es ist also mit  diesem Fall bewiesen, daft es tats/~ehlich eine auf 
traumatischer Einwirkung beruhende fortschreitende ZerstSrung der 
WirbelkSrper gibt, die als Grundlage der Ki~mmellschen Krankhei t  
angesehen werden kann. Es sei damit  keineswegs behauptet ,  daft dies 
die einzige Grundlage der genannten Krankhei t  darstellt. Die schon oben 
erw/~hnter~ F/ille yon Schlagenhau[er lassen mindestens noch den yon dem 
Genannten als Osteolysis bezeichneten Vorgang als gleicherweise hierzu 
geeignet erscheinen und nach dem yon Schlagenhau[er gegebenen Be- 
sehreibungen und Abbildungen besteht eine zum Teil weitgehende 
Xhnlichkeit seiner F/~lle mit  dem hier beschriebenen Fall, insbesondere 
auch im vSlligen Bandscheibenschwund und dem Befund des Knochen- 
und Knoehenmarkschwundes, ferner auch im raschen Entwicklungsgang 
des Prozesses. Schmorts Befunde bezfiglich des Verhaltens des Nucleus 
pulposus und der , ,KnorpelknStchen", denen auch M. B. Schmidt groBe 
Bedeutung ffir das Zustandekommen der WirbelkSrperzerstSrung und 
der Ki~mmellschen Krankhei t  beimil~t, sind dabei nicht zu unterseh/~tzen; 
sie sind aber wohl nicht allein ausschlaggebend, wie der Umstand zeigt, 
dal~ im vorliegenden Fall die aul~erhalb dieses Wirkungsbereiehes gelegene 
RippenkSpfchenver/~nderung gleicher Art  war wie an den WirbelkSrpern 
und auch in Schtagenhau/ers Fall 5 fanden sich die gleichen Ver/~nderungen 
auBer an den Wirbeln noch an Rippen und Sternum. Die Bezeichnung 
,,Osteolysis" rechtfertigte sich insbesondere mit  Rticksicht auf Auf- 
16sungserscheinungen an den Spongiosab~tlkehen, welche in dieser F o r m  
an dem yon mir beschriebenen Fall nieht erkennbar waren und es scheint 
aueh daraus hervorzugehen, dab sich der Vorgang der Knoehenzerst6rung 
in verschiedener Weise einleiten und abspielen kann, sowie dal~ nieht 
immer ein Trauma nachweisbar sein muI3, welches/~tiologisch in Anspruch 
zu nehmen w~re. Allerdings verweist Schmorl auf die MSglichkeit, daft 
besonders bei Jugendlichen sehwere kSrperliche Arbeit oder intensiver 
Sportbetrieb allein schon urs~tchlich in Frage kommen kSnnen 1 

1 Gelegentlich einer Demonstration des vorliegenden Falles an der Freien 
Vereinigung tier Schweizerischen Pathologen am 5.6. 36 gab Nicod der Meinung 
Ausdruck, dal] wiederholte an sich kleine Traumen zu einer Nekrobiose des Knochen- 

3* 
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Naeh dem Gesagten stellt die Kibnmellsehe K r a n k h e i t n u r  eine dutch 
ihre klinisehen Erseheinungen besonders gekennzeiehnete Form der 
Spondylomalaeie dar, gleieherweise auch der Osteolyse. Tats~ehlieh hat  
ja aueh Schlagenhaufer naeh seiner ersten Beobaehtung dureh plan- 
m/igiges Untersuehen vieler Wirbelsgulen seine weiteren Fglle gefunden, 
welehen Weg ebenso mit  Erfolg SchmorI eingesehlagen hat  u n d e s  unter= 
liegt daher kaum einem Zweifel, dag grol3e Untersuehungsreihen yon 
Wirbels~ulen gleiehsinnige Befunde 6fters aufzudeeken vermSehten. Ffir 
die gegenwgrtig so allgemein wiehtig gewordene unfallsmedizinisehe Be= 
urteilung ist der vorliegende Fall jedenfMls ein unumstSl31ieher Beweis 
der t raumatisehen Entstehungsm6gliehkeit  und erh~lt seinen besonderen 
Wert  dutch die m6glieh gewesene fortlaufende Beobaehtung vom Unfall 
bis: Zum Tod. Dal3 der letztere an rezidivierender Pneumonie erfolgte, 
wird man wohl nieht der Wirbels~ulenerkrankung zur Last, legen k6nnen; 
wenn aueh eine Mitbeteiligung nieht ganz auszusehliegen ist, da die aueh 
w~hrend der Bettl/igerigkeit bestandenen Schmerzen mit den dadureh 
bedingt gewesenen Lagerungssehwierigkeiten des Kranken zu seiner vor- 
zeitigen ErsehSpfung fiihren konnten. Pneumokoniose ,  Lebereirrhose 
und dutch all dies bedingte Iterzseh/~digung hatten aber wohl den grSBeren 
Anteil an der Begiinstigung des tSdliehen Ausganges. 

Fassen ~5r das Wesentliehe aus den vorstehenden Darlegungen 
zusammen, so hat  sieh also be~ einem 46j~hrigen Mann im AnsehluB an 
ein Trauma,  welches die Wirbels~ule traf, daselbst eine fortsehreitende 
Spondylomalaeie entwiekelt, welehe im Verlauf yon nieht ganz 14 Monaten 
vier aneinander sehlieBende Wirbel unter Bandseheibensehwund zum Teil 
hoehgradig zerstSrte, wobei die Mitwirkung eines anderweitigen Zer- 
st6rungsprozesses, insbesondere einer Tuberkulose ausgesehlossen werden 
konnte. Ftir die Kiimmellsehe Krankhei t  ergibt sieh daraus der Beweis, 
dag sie unbesehadet anderer MSgliehkeiten ihrer Entstehungsgrundlagen 
sieher als t raumatiseh bedingter Vorgang in Erseheinung treten kann. 

Literatur. 
Kgnig: tIandbuch der Unfallheilkunde, Bd. 3. 1934. - -  Konschegg: I-Iandbueh 

der patho]ogischen Anatomie, Bd. 9/2. 1934. - -  Schlagenhau]er: Beitr. path. Anat. 
66 (1920). - -  Schmidt, M: B.: Virehowa Arch. 27~ (1925). - -  Nchmorl: Verb. dtseh. 
path. Ges. 22 (1927). 

gewebes als Grundlage der folgenden Knoehenzerst6rung ftihren k6nnten, w~hrend 
Aslcanazy besonders ftir den beschriebenen Fall die M6glichkeit einer trophisehen 
Sch~digung durch Periostabl6sung infolge des Traumas erwog, beldes Vorstellungen 
und Erkl~rungsm6glichkeiten, denen ich durehaus beipflichten m6ehte. Es wi~re zu 
untersuehen, ob nieht noch andere Schhdigungsvorg~nge in ]~etraeht kommen, in 
deren Gefolge es zum fortsehreitenden Knoehensehwund kommt. Die Form der 
Osteolyse scheint jedenfalls noeh ganz ungekl/trt zu sein. Im allgemeinen beweisen 
diese Beobachtungen alle wieder die hohe Empfindlichkeit des Knoehengewebes, 
die man ja aueh aus seiner rasehen Umbauti~tigkeit und Anpassung seiner Spongiosa- 
stl;uktur unter statischen :Einfliissen kennt. Auger dem oben schon erfolgten ttin- 
weis auf die Lunatum- und Navieularemalaeie ware hier vielleieht aueh Perthessehe 
juvenile ttiiftgelenkserkrankung zu beriicksiehtigen. 


