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In ciner Abhandlung ,Uber die Torsion der Wigbelsiiule“, welche im Jahre 1882 erschien, habe ich
es unternommen, eine Entscheidung zu fillen, zwischen zwei Auffassungen der an einer seoliotischen Wirbel-
siinle so auffallenden Difformitit, der sogenanpfen Torsion, entweder als einer einfachen Rotation der
Gelenkscomplexe einer Wirbelsinle gegen die C8nvexitiit der Kriimmuug oder als Asymmietrie der einzelnen
Wirbel, deren snecesives Anwachsen nnd Abnéhmen mit der Kriimmnng den Eindrnek des Torquirten hervor-
bringe.

Zu diesem Zwecke habe ich mir damals zuerst die Aufgabe gestellt, eine befricdigende Sagittalaxe amn
Wirbelkorper zu finden. Dic bislang vonsEngel und Hueter gezogenen Axen konnten nicht befriedigen, weil
sic nicht am Wirbelkorper selbst construirt wurden. Ich habe es dalier nuternommen, jene anatomischen
Gebilde in Betracht zu ziehen, welcke an der normalen Wirbelsiule die Mitte bestimmen: die Fascia longi-
tudinalis anterior nnd posterior. '

Bei der anatomischen Untersuchung dieser Biinder bin ich zu folgenden Resnltaten gekommen:

Wiire der einzelne Wirbel? somit die ganze Wirbelsiiule torquirt, so miisste anch die Fascia longitudi-
nalis anterior, welche conforsi den Angaben Luschka’s so innig mit dem Wirbelperioste verbunden ist, mit-
gedreht worden sein und weit in der Convexitit der Kriimmung liegen; das findet man aber nicht. Es zeigt
sich hingegen, dass dicge Fascie zwei ganz mugleichartige Riinder und Hilften besitzt. Anf der concaven

Scite der Kriimmmnng bildet sie eine scharf vorspringende, dicke, nirgends — auch nicht an den Zwischen-
wirbelbandscheiben = unterbrochene Falx, wihrend an der convexen Seite der Kriimmung ilre Fasern,
allmilig nach Aussen an Masse abnelimend, im Wirbelperioste sich breit verlieren. — Die Massemuitte dieses

so asymmetrisch gestalteten Bandes, welches an normaler Wirbelsiule ein so eminent symmetrisches Bild dar-
stellt, licgt daher in niichster Nihe seines concaven Randes, und diese Massenmitte kann nur seine anatomische
Mitte sein. Die seine Masse scheidende Miftellinie kaun daher allein als das Vorne der scoliotischen Wirbel-
séule betrachtet werden, niemals die in der Convexitiit der Kriimmung sich am meisten vordriingenden Wirbel-

massen.
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Anders verhilt siech die Faseia longitudinalis posterior, welehe nur an der Zwischenwirbelbandscheibe
adhiirent ist, die Knochen aber tiberbriickt. Sic lat ihre Symmetric nieht eingebiisst,¢hat aber in den Cul-
minationspunkten der Verkriimmungen ihre Mittellage verlassen und ist stark gegewdic Convexitiit hinaus-
gewandert, hat sieh weit von der coneaven Wurzel des Wirbelbogens nach der anderen Scite hin entfernt.
Nur an den indifferenten Wirbeln liegt sie in der Mitte und ihre Hilfte bezeichnetodort allein das Hinten der
Wirbelkorperreihe. An den Culminationen der Verkriimmung licgt dieser Punktadaher an der coneaven Seite
des hinteren Lingsbandes. Man konnte iln halbwegs genau dadureh ermitteln, dass man an cinem indiffe-
renten Wirbel den Abstand der Bandmitte von der Bogenwurzel in den Zirkel nihme und auf der Culmination
der dartiber liegenden Kriimmung von der eoncaven Bogenwurzel her ander hinteren Wirbelwand auftrlige.

Durch dic Ermittlung dieser beiden Punkte evhiilt man allein eine_befricdigende Sagittalaxe und weiter
jerne Ebene, um welche seinerzeit, zu Beginn der Scoliose, das anatomische Rechts und Links gleichmiissig
vertheilt war. Am seoliotisehen Wirbel liegt sie ungemein asymmetriSeh und theilt in einer eigenthlimliehen
fiir den Totaleindruck der ,Torsion“ bestimmenden Weise den Wirbelkorper in eine kleinere concave nnd
eine bedeutend grossere eonvexe Hilfte, ein Missverliltniss, dasinsbesonders bei den Lendenwirbelu in die
Augen fillt.

Dieser Befund sebon erweckt die Vermutbung, dass dicse euorme Knochenmasse auf Scite der Con-
vexitit an der Gesammtheit der Wirbelsiiule den Eindruck der Torsion hervorrufe, dass durch sie der Ein-
druek des Vorne gegen die Convexitiit der Kriimmung gelenkt werde.

Es Hisst sich jedoeh die asymmetrisehe Uberentwigklung der eonvexen Wirbelhiilfte noch aus Folgendem
ersehen:

Mit der Fascia longitudinalis posterior und ilgém festen Insertionspunkte an der Wirbelbandscheibe ist
auch ein diec Mitte des normalen Knochens bestimmender Punkt znr convexen Scite der Kriimmung hinither-
gewanderf, nimlich das Venenemissarium der liinteren Wirbelkorperwand. Aueh an der héehsten Krtimmung
der seoliotischen Wirbelsiule deckt die Fascia longitudinalis postetior mit ihrer Mitte die Emissarien zu.

Untersucht man ferner den Querschnitt einer Bandscheibe, welehe zwei in der hoehsten Kriimmung
gelegene Wirbel verbindet, so steht der,Nueleus pulposus immer in Mitte der convexen Wirbelhilfte, weit
entfernt von der geometrischen Wirbelmitte. U ihn herum ist der Wirbel nieht mehr concentriseh grappirt,
der Centralstrang der Wirbelséiule liegt exeentrisch in der Convexitit der Kriimmung.

Aus diesem anatomischen Verlialten resultirt eine Asymmetrie der Wirbelkorper, hervorgerufen durch
cin zu Gunsten der convexseitigenWirbelhilfte aufgetretencs vermelirtes Waelsthum. Aus diesem iiberreichen
Wachsthume erklirte ieh ferner die Asymmetrie der Wirbelbgen mit ihren Adnexen.

Bei der vorwiegend sagittalen Wachsthumsrichtung des Brustwirbels, die sieh bei der Scoliose wegen
bedeutender Druckdifferenzzwischen der eoneav- nnd convexsecitigen Korperhilfte um so mehr geltend
machen muss, wird aueh die convexe Bogenwuwzel nach hinten gedringt, mit ihr die ganze convexe Bogen
hilfte, daher der Processus transversus sagittal gestellt und der Proecssus spinosus gegen die eoneave Scite
gedriickt.

An der Lendenwirbelséiule ist die Excentrieitiit des Nueleus pulposus im Bereiche der convexseitigen
Korperhiilfte noch Bedcutend auffallender, zum Beweise, dass dort wegen der auch sonst vorwiegend fron-
talen Waehsthumsriehtung eine Vermehrnng des Wachsthums nothwendig eine vermebrte Korperzunahme
gegen die Conxexitiit der Krimmung zur Folge habe. Der Eindruck der Torsion ist daher an einer halbwegs
bedeutenden ;Seoliose des Lendensegmentes immer cin ungemein michtiger, wihrend die Bogenasymmetrie
betriichtliclphinter den am Brustsegmente wahrnehmbaren analogen Versehiebungen zurtickbleibt.

Aus allen diesen in erwihnter Abhandlung nicdergelegten Befunden habe ich damals den Sechluss
gezogen, dass die sogenannte Torsion der scoliotischen Wirbelsdule nur der optische Gesammtausdruck der
hochgradigen Asymmetric der einzelnen Wirbel sei.

Lorenz hat nun in sciner 1886 ersehienenen Pathologie und Therapie der Seoliose die Anatomie dicser

Verkriimmung wieder vorgenommen, mecinen Befunden eine von meiner Auffassung ganz abweichende
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Deutung gegeben, und die Asymmetrie der scoliotischen Wirbel vorziiglich in einer Abknickungader convex-
seitigen Bogenwurzel und des benachbarten Epiphysen-Antheiles des Wirbelkirpers gegen dicdconcave Seite
der Kriimmung zu erkennen geglaubt.

In Folge desseu habe die convexseitige Bogenwurzel nicht mebr dic Richtung nach hinten und aussen,
wie an dem normalen Wirbel, sondern sie ist mehr sagittal gestellt; hingegen zeige die concavseitige Bogen-
wurzel eine Abweichung nach der entgegengesetzten Richtuug. Dieselbe ist stiirker ngeh vorne und anssen
gerielitet als unter normalen Verhiltnissen, néhert sich daher mehr der frontalen Richfung.

Nachdem noch Lorenz mit besonderer Betonung anf einen cigenthiimlichen, s2egen die Convexitiit der
Kriimmung aufsteigenden Verlauf der Knochenfaserung an der Corticalis ders"Wirbelkiorper aufmerksam
gemacht hat, erbrtert er seine Idee fiber eine Torsion der scoliotischen Wirbelsiile folgendermassen:

yDie Abknickung der convexseitigen Bogenwurzeln und der an ibrer Basis befindlichen Particu der
gleichnamigen Wirbelkdrperhiilfte in eine sagittale Richtung, und die Abknickung der concavseitigen Bogen-
wurzeln nnd der aungrenzenden Theile der gleichnamigen Korperliilfte iw’eine frontale Richtnng sind jene
Gestaltsveriinderungen, welehe die Torsion des kndchernen Gefiiges dér Wirbelkorper, der ganzen Wirbel-
siinle, repriisentiren. Da die Bogenwurzeln an der oberen Hiilfte der Wirbelkorper inserirt sind und dem ent-
sprechend auch die obere Hilfte derselben durch die Abknicknng des”Bogenwurzeln in ilrer Gestalt veriindert
wird, so ergibt sich daraus eine Incongruenz zwischen oberer und “interer Wirbelfliiche. Die obere Fliche ist
gegen die untere gerade so verschoben, als wenn der Wirbelkgrper zwischien zwei Zangeu gefasst und die
obere Iliche gegen die untere im Sinne der Bewegung des Ulwzeigers gedreht worden wiire.“

Und weiter unten heisst es:

,Die Architectur der Spongiosa des Wirbels findert ®ich entsprechend der Ummodelung des Korpers.
Die Knoclienbilkelien, welche normaler Weise anf dersoberen nnd nnteren Fliiche des Wirbels senkrecht
stehen, liegen in schiefer Richtung zwischen denselbew entsprechen mithin in ihrer Lage der schief aufstei-
genden Faserung der Corticalis.“

,Die Torsion der scoliotischen Wirbclsiule bestelit demnach in einer Torsion des Knochengefiiges der
selben, wie es von Professor Albert! schon vermuthungsweise ausgesprochen warde.“

Um diese hier in ihren wesentlichsten Putkten skizzirte Darstellung der Lorenz’schen Anffassung der
scoliotischen Wirbelgestalt und ihrer Torsionggruppirt sich cine reiche anatomische Beobaelhiting, auf Grind
welcher Lorenz meinen Befunden eine andere Erklirung gibt und meine Auffassung der Torsion einer abfil-
ligen Kritik unterzieht.

Tast gleichzeitig mit Lorenz hat Fischer die Torsion als ciue das Knochengefiige in seinen Knochen-
bilkehen mit sich zichende drehende®Gewalt aufgefasst; er ist aber in der Untersnchung um einen Sehritt
weiter gegangen und hat an frontalen Siigesehnitten dieser Auffassung entsprechiende Zeichnnngen gewonnen,
auf welche ich im Nachfolgenden zuriickkommen werde.

Die von Lorenz gegebene Darstellung hat in der fachwissenschaftlichen Literatur eine vielfach beifillige
Beurtheilung erfahiren, namentlich hat Mikulicz in einem Referate der Wiener medicinischen Wochensehrift
1887 das Urtheil abgegeben,“dass nach den sachgemiissen Erorterungen Lorenz’ die Frage der Torsion der
scoliotischen Wirbelsiiule eine endgiltige Losnng gefunden habe.

Ich mnss gestehen “dags ich bei dem Studinm der Arbeit Lorenz’ in vielfacher Bezichung angeregt
wurde, dieses Thema ¥on Neuem vorzunehmen und gewisse Punkte, auf welche ich jetzt erst besonders auf-
merksam wurde, getauer durchzuarbeiten nnd die Frucht dieser Untersuchungen den Facheollegen vorzu-
legen, win so mehrsals ieh in einer Arbeit Kocher’s ,,ﬁbcr diec Schenk’sche Schulbank“ ?2 dureh die Bemer-
kung ,wir miissen doch Nicoladoni Recht geben, dass das ungleiche Wachsthum der Wirbelhlften einen
erhebliclien Antheil beitriigt zu dem Eindrucke einer Torsion der Wirbelkérper® cine gewisse Aufmunternng

1 Albert, Lehrbueh der Chirurgie, IT, S. 118.
2 Correspondeuzblatt fiir Schweizer Arzte, 1887, Nr. 11.
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empfing, anf dem einmal betretencn und von Seite ecines gewiss niichternen nnd schat¥fen Beobacliters als
riehtig erkannten Wege weiter fortzusehreiten und zur Erkenntniss dieses complieiffen Pliiinomens in der
Pathologie der Seoliose meinen beseheidenen Theil beizutragen.

Wie steht es nun mit dem Verlaufe der Knoehenbiilkchen in der seoliotischen Wirbelsiule?

Naeh den bestimmten Angaben, welche Lorenz ! iiber die Knochenfagerung der seoliotischen Wirbel-
sinle gegeben hat, war die Aufforderung nahe gelegt, die Architcetur der seoliotischen Wirbelsiiule pripara-
torisch darzustellen, da er es versiiumt hatte, diese interessanten Angabensdureh eine entsprechende Abbildung
zu illustriren.

Unterzieht man sich dieser miihevollen Arbeit, die im Wesentlichen in einer Abtragung der Corticalis
mit einem scharfen Messer und Hohlfeilen des Wirbelkorpers bestéht, wodureh es gelingt, den Verlauf der
Knoehenbilkehen unmittelbar unter der Compacta gegen cinen @ntergelegten scliwarzen Sammtgrund reelit
schion deutlich zu maclen, so lisst sieh an einer in dieser Art dargestellten scoliotisehen Wirbelsiinle, wie sic
in Fig. I, IT, III und IV auf photographischem Wege wiedergegeben ist, von diesen durch Lorenz so
bestimmt hingestellten Thatsachen nichts entdecken.

Uber die Architeetur der scoliotisehen Wirbelkorper i§t vielmehr Folgendes auszusagen:

An den Keilwirbeln (Kocher) oder Scheitelwirbeln (Fisclhier) zeigt die unter der Compaeta gelegenc
Spongiosa keinen bestimmten Typus in der Anordnnng der Knochenbilkelien; der Charakter derselben ist
ein ganz indifferenter, hochst nngeordneter. Je #lter und hochgradiger eine Scoliose geworden ist, um so
atrophischer ist das Gebilke cines Keilwirbelsigeworden, cin Verhalten, welehes beim Aushdhlen und
Zureehtfeilen der Wirbelkorper sehr bedeutend auffillt und alle Vorsielit erfordert, nm das zarte, diinn-
wandige Knochengewcbe vor dem Zerbreechendu bewahren.

An den sogenannten Stiitzwirbeln (Figeher), d. b. jenen, welehe von zwei Keilwirbeln am weitesten
entfernt sind, und an deren Stelle die Kriamung der Wirbelsiinle von der einen auf dic andere Seite iiber-
geht, welehe daher von der Sagittalehege gesclinitten werden, findet sieh allein eine bestimmnt anftretende
Anordnung in der Architeetur der Knochenbilkchen. Es sind dies jene Wirbel, an deren Oberfliche einc
Sehriigstellung der Xnochenleisten exkannt werden kann, ein Umstand, der sowohl von Fischer als anch
you Lorenz ganz besonders fiir di€ Annahme einer Torsion der scoliotisehen Wirbel hervorgehoben wurde,
und von welcher beide Autoren hehaupten, dass man diese Torsion nieht blos an der Faserung der Compacta
der Wirbelkorper crkennen, sondern, wie I'ischer angibt, aueh beim Durehsiigen des Wirbels in frontaler
Richtung an dem Verlanfe det Knoehenbiilkehen naehweisen kann.

Ieh erachte es als einén Missgriff, tiber dic Arehitcetur der Spongiosa der scoliotisehen Wirbelkorper
dureli frontale Sigeschnitte in’s Reine kommen zun wollen. Sobald es sicli bei der sogenannten Torsion der
seoliotiselien Wirbelsiule nieht mehr wm eine Rotationsbewegung des ganzen Wirbels gegeniiber den beiden

benachbarten gegen die convexe Seite der Kriimmung hin handeln kann, — eine Vorstellung, welche jetzt
wolil von allen Autéren aufgegeben ist, — sondern sobald man sicli, wie dies auneh Lorenz ausdriieklich

betont, bei der Torsion der seoliotisehen Wirbelsiule der Vorstellung hingeben soll, dass das ganze Gefiige
derselben, wie dic ['asern eines naeh einer Seite hin gedrehten Strickes, oder die Stofifasern eines ansgewun-
denen Wiisehestiiekes, gegen‘die Convexitit der Kriinmung hin gedreht sei, so darf man bei einer darauf
Lin geriehteten Untersuchung nieht mehr anf cinfach frontale Sigesehnitte recurriren. Es muss vielmehr der
Wirbel ausgehohlt und die Arehitectur seiner Spongiosa an der unter der Compaeta gelegenen Schichte des
Knochens studirt werden, weil nur dort, — wenn es iiberhanpt bei der Scoliose eine Torsion des Knoehen-
gefiiges gibt, — diese am entsclhiedensten ansgebildet sein kamnn, nach der Analogie mit dem gewundeuen
Wiischestiieke.

1 L.e. S, 13 und 14.




Die Architectur der scoliotischen Wirbelsiule. 313

Es ist schon eine befremdende Thatsache, dass Lorenz angibt, ' dass man die Torsiongfaserung nicht
immer gleich gut ausgepriigt findet. Im Allgemeinen ist sie um so auffilliger, je hochgradigewdie Scoliose ist.
yMerkwiirdig ist, dass die Torsionsfaseruug an den im Scheitel der Krimmung selbst
gelegenen Wirbeln manchmal viel weniger in die Augen fdllt, als an den Schenkeln der
Krimmung.“

Nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen muss ich sagen, dass ich eine’gewundene, gegen die
Convexitit der Kriimmung hin verlaufende Fascrung der Spongiosa stets an den scpliotischen Scheitelwirbeln
und ihren Nachbarn vermisst habe.

Sie ist nur wirklich vorhanden als schrige Stellung der an der vorderén Seite eines Wirbelkorpers
befindlichen Fasern der Compacta im Bereiche des Uberganges einer Krimmung in die andere und wird bei
totaler cinfacher Scoliose ohne Gegenkriimmung vollstiindig vermisst.

Was aber Fischer ? an spiraliger Knochenfaserung im Bereiche def von ihm so genannten Zwischen-
und Stiitzwirbel zeichnet, entspricht den natiirlichen Thatsachen durchaus nicht, und ein Blick auf diese
graphischen Hallucinationen lehrt, dass damit den architectonischen Verhiltnissen der Wirbelspongiosa die
willkiirlichste Gewalt angethan wurde.

In Bezug auf die Bedeutung der spiralen Faserung der Compacta an den Ubergangswirbeln schiliesse ich
mich der Ansicht Kocher’s 3 an, dass bei der Abweichung der Wirbelsiiule nach zwei verschiedenen Rich-
tungen hin das vordere Léngsband iu schriiger Richtung gezerit wird, und diese Zerrungsrichtung auf das mit
dem Bande innigst verbundene Periost ibertragen wird.

Ich accommodire mich dieser Ansehauung Kochetr’s jedoch nur in Bezug auf die Faserung der
Compacta eines Schriigwirbels, muss aber hier sogleiehshervorlieben, dass man nach Klarlegung der ober-
sten Schichte der Spongiosa an einer ganzen scoliotischen Wirbelsiule erkennt, dass nur den ﬁbergangs—
wirbeln allein ein regelmissig wiederkehrender Typis in der Anordnung der Knochenbélkechen cigenthiim-
lich ist.

Wilirend ndmlich beim normalen Wirbel inder Spougiosa der Wirbelktrper die Knochenbilkehen der
Hauptsache nach so angeordnet sind, dass sic auf der oberen und unteren Fliche derselben senkrecht stehen,
so finden wir bei den scoliotischen Ubergangstwirbeln dic eigeuthiimliche Thatsache, dass dic Hauptziige der
Knochenbiilkchen im Allgemeinen die Anordnuug quadratischer Geflechte zeigen, dass aber die Seiten dieser
Quadrate die Begrenznngsfliichen der Witbelkorper nicht senkrecht, sondern schief treffen, und zwar um so
schiefer (etwa in einem Winkel von 45%), je mehr der untersuchte scoliotische Ubergangswirbel der Sagittal-
ebene des Skeletes benachbart ist. fch werde auf die Bedeutung dieser Anordnung der Knochenbilkehen
spiter zurtickkommen, um zu zeigen, wie gerade wegen des eben angezogenen Verhaltens die von Kocher
gewililte Bezeichnung als Schrigwirbel eine hochst zutreffende genannt zu werden verdient.

Ich wiederhole nochmals, dass nur die Schrigwirbel einer scoliotischen Wirbelsiule es sind, an deren
oberflichlich klargelegter Sposgiosa der Blick durch einen eigenthiinlichen bestimmten Faserungsverlauf fest-
gehalten wird. An den Scheitelwirbeln, d.i. an jenen, welche sich auf der Hohe einer Brustscoliose befinden,
und an welchen, wenn es ¢ine Torsion des Knochengefiiges der scoliotischen Wirbelsdule gébe, dieselbe ja am
intensivsten zum Ausdrucke kommen sollte, wird in der Anordnung der Spongiosa ein bestimmter Faserzug
vollstindig vermisst. Es kann nach Abtragung der meist selir drmlichen Compaeta dieser hochgradig asym-
metrischen Wirbelkdfper kaum irgendwo eine indifferenter gebaute Spongiosa aufgefunden werden, und es
wird gewiss Niemandem, der den Blick auf die in Fig. [, IT und 1II photographisch hiehst anschaulich wieder-
gegebene Architéctur der am meisten in der Convexitit der Krimmung gelegenen Wirbelkorper wirft, bei-
fallen, von einer torquirten Anordnung der Knochenbélkehen zu sprechen.

1 L.c. 8. 13.
2 Uber seitliche Riickgratsverkriimmung, Berliner klinische Wo-henschrift, 1883, Nr. 21, S. 338.
3 Uber die Schenk’sche Schulbank, Correspondenz-Blatt far Schweizer Avate, 1887, Nr. 11.

Denkschriften der mathem.-naturw.Gl. LV.Bd. Abhandlungen von Nichtmitgliedern. PP
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Aus der hier aufgedeckten Faserung spricht der absoluteste Indifferentismus eines atrgphischen Knochens,
an dessen statische Aufgaben beim Tragen des Kérpergewichtes schon seit langer Zeit’nur sehr untergeord-
nete Anspriiche erhoben wurden.

Wer sich der Miilie unterzieht, auf die hier dargethane Weise die Architectur einer scoliotischen Wirbel-
sdule aufzudecken, dem muss es auffallen, wie schwach und zerbrechlich der Korper eines auf der Hihe einer
scoliotischen Kriimmung stehenden Wirbels gefiigt ist, wie er nur mehr auf der ¢oncaven Seite der Krilmmung
noch eine gewisse Festigkeit besitzt, wihrend man an seiner convexen Scite alle Achtsamkeit darauf zu ver-
wenden hat, dags die Arbeit der Feile nicht durch einen unbedachten Zug «las weit- und zartmaschige ganz
atypisch gestaltete Gefiige der Korperspongiosa einbreche. Diese Gefahr wird noch dadurch erhdht, dass das
Knochengebilke stellenweise von grosseren Markrdumen unterbrochen ist, die immer auf der convexen Seite
des scoliotischen Wirbelkorpers angetroffen werden, zum Zeichen, dass an alten hochgradigen und endlich
fixirten Scoliosen das Knochengewebe der am hochsten in der Cenvexitéit einer Verkriimmung gelegenen
Wirbelkorper ausser jede statische Verwendung getreten ist und dalier einem unvermeidlichen Zustande von
Atrophie verfillt, der sich eben durch eine vllig atypisch constrairté Spongiosa und durch eine vorziiglich die con-
vexe Hilfte des scoliotischen Wirbels (siehe Fig. I1I, 3. Lendénwirbel) befallende Markraumbildung #ussert.

Es konnte nun eingewendet werden, dass diese Verhiltaisse nur fiir hochgradige und alte, d. i. bereits
fixirte Secoliosen gelten, in welchen wegen der schon seit danger Zeit geidnderten statischen Verhiltnisse die
eben geschilderte Transformation des Knochengewebes eingetreten sei, welche keinen sicheren Riickschluss
erlaube auf jenc Verhiiltnisse, welche der noch fortschreitenden, sich noch immer verschlimmernden Scoliose
eigenthlimlich sind.

“Lorenz hat zwar diesem Gedanken insofern Keine Giltiglkeit zuerkannt, als er in der Einleitung seines
Buches tiber Scoliose die volle Berechtigung herverhebt, aus alten Scoliosenpriparaten richtige Schliisse auf
dic ganze Pathologie dieser Difformiiit ziehen zu diirfen. Ich entnehme aber die Nothwendigkeit, diesen
Gedanken zu verfolgen, gerade der von Logenz supponirten Theorie iiber die Ursache der von ihm fest-
gehaltenen Torsion,

Sobald es der von Seite der Rippen dén Bogenwurzeln entgegengestellte Widerstand ist, welcher bei der
Entwicklung der Scoliose es mit hervorbringen soll, dass auf die Gegend des Ursprunges der Bogenwurzeln
eine rotirende Gewalt ausgeiibt wird, welche die obere Hilfte der Wirbelksrper so gegen die Concavitit der
Verkriimmung hintiberdreht, als ob ste mit ciner Zange gefasst wiire, so muss sich die Wirkung dieser winden-
den Gewalt an dem Knochengefiige so lange deutlich aussprechen, als diese noch lebendig wirksam ist, d. h.
gewiss an noch relativ jungen, in der Fortentwicklung begriffenen Scoliosen der Brustwirbelsiule.

Fig. IV zeigt nun die Architectur der Spongiosa einer schwachen linksseitigen Scoliose einer erwachsenen
Brustwirbelsiule, die am dfftten Dorsalwirbel beginnt und am siebenten in eine die drei nichsten unteren
Brustwirbel einnelimende fechtsseitige Scoliose tibergeht. Hier waren die Wirbelkorper noch keineswegs
atrophisch, sie liessen sigh daher schr diinn zurechtfeilen, ohne dass sie in Gefahr gekommen wiren, an ilirer
Oberfliche einzubrechen, wodurch es gelang, ither die Architectar dieser geringgradigen Scoliose das in Fig. IV
80 anschaulich wiedergegebene Bild zu gewinnen.

Es wird gewiss' Niemandem beifallen, bei Betrachtung dieser scoliotischen Wirbelsiiule von einer Torsion
der Knochenspongiosa der Wirbelkorper zu sprechen; es zeigt vielmehr dic Anordnung des Gebilkes cinen
Typns, wie er dem normalen Wirbelkiorper cigenthtimlich ist: es stehen die nach oben und unten gegen dic
Intervertebralgcheiben auslaufenden Knochenbiilkehen zumeist senkrecht auf den Abschlussflichen der Wirbel-
korper, nndonur auf den concaven Seiten derselben crschieinen die Maschen der Spongiosa enger, die Bilkchen
grober, das Knoehengefiige daher dichter als an der porésen convexen Seite der Verkrilmmung.

Ja am fiinften noch aaf der Hohe der Scoliose gelegenen Brustwirbel findet sich fast in der Mitte seiner
Vorderseite in der oberflichlichen Spongiosa eine sternférmige Zeichnung, welche gewiss nicht vereinbar ist
mit der Annahme einer Torsion, welecher das Knochengefiige der Wirbelkorper bei der Entwicklung einer

Scoliose ausgesetzt ist.
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Ich habe aber trotz dieser Untersuchungsresultate meine Bemiihungen nicht aufgegeben, doch vielleicht
noch eine Torsion, und zwar an der Compacta, zu finden. Zu diesem Zwecke wurde eine ¥on ihrer Fascia
longitudinalis anterior und ihrem ganzen Perioste befreite und nur durch die Bandscheiben zasammengehaltenc
hochgradig scoliotische Wirbelssiule mittelst verdiinnter Salzsdure durch ein paar Tage decaleinirt, dann aus-
gewaschen, daranf in Spiritus etwas gehirtet und schliesslich mittelst eines metallenen Stichels an der Ober-
fliche der Wirbelkorper nach der gleichen Methode behandelt, welche Langer zur Aafdeckung der Faserung
der Haut und auch der Knochencompacta angegeben hat. Dabei konnte nur an den’indifferenten Ubergangs-
oder Stiitzwirbeln eine bestimmt ausgesprochene steilspiralige Faserurg der Compsicta nachgewiesen werden,
welche jedoch nur auf die Vorderscite der Wirbelkorper, soweit sie durch den Ansatz des Ligamentum longi-
tudinale anterius bedeckt wird, beschriinkt blieb, withrend die Seitenflichen derselben nur eine steil auf-
steigende Richtung ihrer Faserziige crkennen liessen. An den Scheitelwirheln ergab der Knochenstichel ein
ganz gleichgiltiges Resultat; dort zerriss die dusserst diinne Compacta naeh den verschicdensten Richtungen,
oder wurde von dem Instrumente einfach durchlochert, nicht anders, al§’ hiitte mau ein gréberes Papier auf
gleiche Weise behandelt. (S. Fig. V.)

Es ergab daher diese Art der Untersuchung wesentlich dasselbesResultat wie die Feilenbehandlnng des
macerirten Knochens: jedweden Mangel einer Torsion und nur an den Stiitzwirbeln eine mit dem Verlaufe der
Fascia longitudinalis anterior gleich angeordnete Faserung der Compacta der Wirbelkdrper, an welche, wie
die hier angestellten Untersuchungen lebren, sich allecin die Apnahme einer Torsion des Knochengefiiges der
gesammten scoliotischen Wirbelsiiule klammern konnte.

Ihr Anblick hat die ldec eines Gewundenseins aller Bestandtheile der Wirbelsdule wachgerufen, die so-
fort auch als Thatsache acceptirt wurde, ohne noch lange sich durch die Miihe eines objectiven Nachweises
derselben aufhalten zu lassen.

Eine viel interessantere Erscheinung als der Stichel ergab dic Decalcinirung der scoliotischen Wirbel-
siule fiir sich allein. -

Wilirend nimlich ein paar Tage genligten, um aus den Wirbelkdrpern — besonders den Scheitelwirbeln
— die Kalksalze zu entfernen, blieben in der gleichien Zeit die Knochenmassen, welche an dieser alten und
fixirten Verkriimmung in der tiefen Hohlung der Concavitit der Scoliose aus der Verschmelzung der Wirbel-
bogen, Processus articulares, Processus transversi und Rippenhélser untereinander gebildet wurden, voll-
kommen hart.

Obgleich alle diesc eben genannten Theile in allen ihren Durchmessern an der concaven Seite einer
Brustscoliose verschmichtigt sind, sodst die innere Structur derselben doch cine so dichte und kalkreiche,
dass einc Siurebehandlung, welche geniigte, den iibrigen Theil derselben Wirbelsiule zn entkalken, an der
Dichtigkeit der erwihnten Knochentleile nichts finderte.

Es hat dieser Umstand den:Anstoss zu einer weiteren Untersuchung der einzelnen scoliotischen Wirbel-
korper gegeben, welche dahindgerichtet war, die asymmetrische Vertheilung des Knocheumateriales in der-
selben zu studiren. Ich werde aber darauf erst spiter an einem geeigneteren Orte zuriickkommen.

Das Aushthlen und-Feilen der scoliotischen Wirbelkorper gewiihrt anch in anderer Beziehung wichtige
Vortheile. Man bekompit tiber die Form des Korpers und die Vertheilung der Knochenmasse eine Unmittel-
barkeit der Anschauung, wie sie durch die blos oberflichliche Betrachtung des Knochens niemals gewonnen
wird. Besonders ist%s die Lage des hinteren Venenemissarinms, welche in ihrem Verhdltnisse zur Knochen-
masse des Korpers durch dieses Verfahren allein deutlich gemacht werden kann,

Ich habe in meiner ersten Abhandluug ! darauf hingewicsen, dass dieses constante, an der normalen
Wirbelsidule die Medianlinie markirende und von dem Ligamentum longitndinale posterius tiberbriickte Foramen
an scoliotischen Wirbelsdulen sammt dem erwihnten Bande stets gegen die Convexitit der Verkrtimmung

1 Die Torsion der scoliotischen Wirbels#iule, Erlangen 1888.
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hintiberwandere und daraus einen Schluss auf die gegen diese Scite hin vorztiglich gerichtete Wachsthuniszu-
nahme des Wirbelkgrpers zur Zeit der Entwicklung der Seoliose gezogen.

Lorenz hat die Sache anders aufgefasst, inden: er entspreehend seiner schon mehifach hervorgehobenen
Theorie der Abknickung der convexseitigen Bogenwurzeln gegen die Concavitiit der Scoliose hin, die Distanz
jener von dem entsprechenden Emissarium sich verkleinern liess.

Ich werde auf das Meritorische dieser Auffassung noch bei der Besprechung dey Ligamentum longitndinale
posterius znriickkommen und vorliufig zuerst nur auf die Lage des so wichtigen Emissarinm posticum zur
Wirbelkdrpermasse hinweisen.

Fig. V1 zeigt einen ausgehshlten zehnten Brustwirbel einer hochgradigen Scoliosis dorsalis sinistra convexa
eines erwachsenen Individuums (aus Fig. T u. II) von oben her gesehen. Die Contouren dieser Abbildung wur-
den durch Zeichnung mit dem Lncae’schen Apparate gewonnen, konnest daher als hiochst genau genommen
werden. Richtung und Gestalt der Bogenwnrzeln, Asymmetrie des Foramen vertebrale, Keilgestalt des Korpers
verrathen den hochgradig scoliotischen Wirbel.

In der Hohlung des Wirbelkorpers sicht man die Lage des von’ vornelier anfgedeckten Emissariums.

Dieses liegt nun ganz unverkennbar weit in der convexen Sgite der Wirbelkérpermasse selbst. Die Ent-
fernung desselben zu allen Punkten der die convexe Masse des Wirbelkorpers begrenzenden Oberfliiche ist
um ein Betrichtliches geringer als die Entfernung von der eoncaven Seite, und es wird Niemand, der die so
dargelegten Verhiltnisse tiberblickt, zu dem Eindruck gelangen, dass diese Verschiebung der Entfernungen
durch eine Abknickung der convexseitigen Bogenwurzel und des benachbarten Korperantheiles nach der
anderen Seite hinither zu Stande gekommen sei.

Fig. VII zeigt den vierten L.endenwirbel aus derselben Scoliose in seinem Korperantheile ausgelishlt. Das
hintere Venencmissarium steht wieder weit in der Convexitit, dabei ist aber das Foramen vertebrale wenig
asymmetrisch gestaltet, und die convexseitige Bogenwurzel selbst zeigt keine auffallende
Neigung gegen die concave Seite derDifformitit, wie ja tiberhaupt die Bogenwnrzelu und die
Processus articulares der scoliotischen Lendentvirbeln ganz eigenartige Gestalt- und Grossenverhiltnisse auf-
weisen, die spéter noch niiher besprochen werden sollen.

Fig. VIII zeigt den ausgehohlten vierten Brustwirbel der in Fig. IV wiedergegebenen schwachen linkscon-
vexen Dorsalseoliose. — Trotz der geringen Keilgestalt des Wirbels und der damit in Zusammenbang
stehenden geringen Asymmetrie des Wirbelbogens und der im Lorenz’schen Sinne geringen Ab-
knickung der convexseitigen Bogenwurzel und benachbarten Kérperantheiles steht das hintere Venen-
emissarium weitin der Convexitit der Kriimmung, zum Beweise, dass seine relative Lageverinderung
zu den Bogenwurzeln keineswegs durch eine Lageverinderung dieser letzteren bedingt sei.

Fig. IX reprisentirt densgeringfiigig keilgestalteten zweiten Brustwirbel derselbigen Scoliose; — das
Emissarium liegt bereits wieder gegen die convexe Masse des scoliotischen Wirbels verschoben, wilrend an
diesem paradoxen Knochen melr eine Abknickung gerade der concavseitigen Bogenwurzel gegen die Con-
vexitiit hintiber in der eigenthiimlich asymmetrischen Gestalt des Bogenringes erkannt werden konnte.

Nach diesen Befusiden glanbe ich, dass meine 1. c. ausgesprochene Ansicht noch zu Recht bestehen konne,
und dass der Befund an ansgehohlten scoliotischen Wirbeln aufs dentlichste zeige, es sei diese relative Lage-
verinderung des Venenemissariums durch eine vorziiglich gegen die convexe Seite der Scoliose hin gerichtete
Wachstlnnnsentfaltung der Wirbelkorper allein hervorgebracht worden.

Diese einseitige Wachsthumsentfaltung bedingt die zu Gunsten des convexseitigen Wirbelantheiles anf-
tretende Asymmetrie mit ihren an dem Wirbelbogen walrnehmbaren und 1. c. des Breiteren auseinander-
gesetzten Folgeerscheinungen.

Eine kurze Beachtung verdienen moch die Rippen-Wirbelgelenke einer scoliotischen Brustwirbelsiule,
weil ihre Lage ein Wort mitzusprechen hat bei der Frage, ob die Rippenkdpfchen bei der Erzeugung der die
Wirbelkorper torquirenden Gewalt ein dringendes Moment abgeben kénnen.
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Es ist keine nene Beobachtung, dass auf Seite der Concavitiit der Scoliose die Rippenwirbelgelenke tief
gegen die Wirbelkérper hinein verschoben werden, und daher etwas weiter ab von den Interyertebrallochern
zu sitzen kommen. — Ein umgekehrtes Verhalten zeigen die gleichen Gelenke an der convexen Seite der
Verkrtimmung.

Auffallend weit in den Wirbelbogen hinaus verschoben aber war das Rippengelenk an der convexen Seite
des zwolften Brustwirbels der in Fig. I, I dargestellten Scoliose. Diescr zwolfte Brustwirbel war entschieden
schon als ein Scheitelwirbel der Kriimmung zu betrachten, wie dies seine ausgesprochene Keilgestalt zu
erkennen gibt. An seiner niedrigen concaven Seite sass das Rippengelenk entschiedeén weiter nach vorn, schon
im Bereiche des Wirbelkdrpers selbst.

Ich glaube, dass dieser verschiedene Stand der Rippengelenke unsere Aufmerksamkeit in hohem Grade
fesseln muss, und dass sie bei der Uberlegung, wie die von Lorenz aufgestellte Theorie des Zustande-
kommens der Torsion zu beurtheilen sei, sehr in Frage komme.

Soll die torquirende, d. i. die die Bogenwurzel gegen die Concavitit fler Scoliose hin abknickende Gewalt
noch dadurch zu Stande kommen, dass die nach ciner Seite hin sich:abbiegende Wirbelsiule dort auf den
Widerstand der Rippenkdpfchen trifft, so folgt daraus, dass an der confaven Seite durch die nach der entgegen-
gesetzten Richtung sich ausbiegende Wirbelsiule die Rippenkopfe um eben so viel nachgezogen werden
miissen, als sie an der convexen Seite weggedriickt wurden und<wieder zuriickgedriickt haben. Man miisste
daler alles andere eher erwarten, als die Thatsachen lehren.

Ein solcher Mechanismus miisste doch eher die Rippengelenke an der convexen Seite mehr gegen die
Wirbelkorper dringen und umgekehrt an der concaven Seite mehr gegen die Wirbelbgen hinauszerren,
wiihrend in Wirklichkeit gerade das entgegengesetzte Verhalten sich einstellt.

Ich will damit nicht in Abrede stellen, dass die vousLorenz angegebenen Druckverhiltnisse an der con-
vexen Seite der Kriimmung wirklich existiren; dafiiresprechen ja die Gestalt der convexseitigen Rippen und
dic Richtung der convexseitigen Processus transversi, aber die Lageverinderung der concaven und convex-
seitigen Rippengelenke sprechen zu deutlich dagegen, dass durch diese Druckverhiltnisse eine torquircnde
Kraft auf die entsprechenden Wirbelkorper ausgelibt worden sei.

Ich habe seinerzeit zur Bestimmung©des anatomischen Vorne der scoliotischen Wirbelsdule ein grosses
Gewicht auf den Befund an dem vorderen Liangsbande gelegt. Ich habe nachgewiesen, dass das mittlere Fas-
cikel desselben asymmetrisch gestaltet'sei in der Weise, dass die Fasern desselben an der concaven Seite der
Verkriimmung zu einer massigen voxspringenden Falx zusammengedringt werden und habe dem entsprechend
das anatomische Vorne der scoligtischen Wirbelsiule hinter die Massenmitte des asymmetrisch gestalteten
vorderen Lingsbhandes verlegt.

Diese Auffassung hat bei:Lorenz keine Gnade gefunden, und er erklirt den cigenthiimlichen Befund am
vorderen Lingsbande kurzwég mit der Bemerkung, es sei eine altbekannte Erscheinung, dass bei jeder Diffor-
mitiit die an dem verkriimmten Skelettheil gelegenen Weichtheile die Neigung besitzen, sich gegen die Con-
cavitit einer Kriimmung Zusammenzudringen. Aber erstlich ist diese so hingeworfene Behauptung nur theil-
weise zutreffend und kann ferner nicht so ohne weiters gleich auf die Wirbelsdule angewendct werden.

Es ist wahr, dagg bei einem Klumpfusse die dorsalen Sehnen gegen den inneren Fussrand hin zusammen-
geschoben sind, und das umsomehr, je hochgradiger der Fuss im Sinne der Supination und Adduction ver-
bildet ist, und eg'scheint, dass diese Lageversinderung der Sehnen als Paradigma fiir die obige Behauptung
Lorenz vorgeschwebt habe.

Das vordere Liingsband ist aber seitlich gar nicht verschiebbar, sondern hiingt innig mit dem Knochen
zusammen, und wer sich die Miihe genommen hat, einen Wirbelkorper von seiner Fascia longitudinalis anterior
freizumachen, der wird sich tiberzeugt haben, dass dies ohne Ablosung des Periostes ein Ding der Unmig-
lichkeit sei; nur iiber der Zwischenwirbelbandscheibe ist sie durch lockeres Zellgewebe lose fixirt, wihrend
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das schmale hintere Lingsband gerade das entgegengesetzte Verhalten zeigt, mit der Zwischenwirbelscheibe
innig verbunden ist, und die hintere Fliiche des Wirbelkorpers entsprechend seinen vendsen Emissarien hoch
tiberbriickt.

Ich habe bei meinen vielfachen Priparationen scoliotischer Wirbelsidulen mich von der Richtigkeit dieses
durch Luschka pricise dargelegten Verhaltens iiberzeugen konnen, und hebe dies’ deswegen hervor, da von
den Anatomen von Fach dartiber verschicdcne Angaben gemacht werden.

Bei dieser innigen Fixation der Fascia longitudinalis anterior ist cs daher schlechterdings unmaglich,
dass diescs Band so ohne weiters gegen die Concavitiit der scoliotischen Verkriimmung bhintiberrutsche, eben
so wenig als es uns einfallen kann, zu behaupten, dass das Periost des scoliotischen Wirbels sich gegen seine
concave Seite zusammenfalten miisse.

Sobald man sich aber tiberzeugt hat, dass vorderes Lingsband und Oberfliche des Wirbelknochens ein
innig miteinander Verbundenes darstellen, so kann gegen die Richtigkeit der Annahme, dass das anatomische
Vorne des Wirbelkorpers hinter der Massenmitte des mittleren FaScikels der Fascia longitudinalis anterior,
also mehr gegen den concaven Rand der Falx zu, gesucht werden miisse, kein begriindetes Bedenken mehr
erhoben werden.

Das vordere Lingsband hat aber fiir das Verstidndniss defWirbelasymmetrie noch eine andere Bedeutung,
auf welche ieh in meiner ersten Abhandlung nicht so ausdriicklich hingewiesen habe.

Diese erhilt es in seinen, die seitlichen Fliichen der Wirbelkorper iiberziehenden Antheilen. Fig. X, XI.

Wiihrend das mittlere Fascikel der Fascia longitudinalis anterior ein glattes, cinheitlich gewobencs,
straffes Ligament darstellt, bestehen die seitlichen Anthcile derselben — ich spreche hier nur von der Brust-
wirbelsdule —- aus mehreren, von cinander durch:8palten getrennten Biindeln, zwischen welchen ziemlich
constante und ansehnliche Venen aus dem Wirbelkorper emportauchen. Diese seitlichen Biindel sind an der
eonvexen Seite der Scoliose breit und diinn, di¢ zwischen ihnen entstehenden Spalten weit und wie ausein-
andergezogen, wihrend an der concaven Scif¢ die entsprechenden Ziige aufeinander zusammengertickt, wie
auf einem engeren Terrain zusammengeschoben erseheinen.

Ich habe schon friiher daraus einen bestimmten Schluss anf eine Uméinderung der hinter dem Lingsbande
gelegenen Knochenmasse gezogen undsmuss auf Grund eingehender Untersuchungen des vorderen Lings-
bandes den Ausspruch erncuern, es kinne dieses asymmetrische Verhalten seiner drei Hauptbiindel nichts
anderes bedeuten, als dass der mit ihm innig verwobene dahinter liegende Knochen auf Seite der Convexitit
nach allen Richtungen hin mehr gewachsen, auf Seite der Concavitit jedoch im Wachsthume zurtickgeblieben
sei. Der Scheidepunkt zwischen diesen beiden Territorien liegt an der vorderen Wirbelkorperfliche hinter der
Massenmitte des vorderen Lingsbandes, und dieses ist bei einer hochgradigen Scoliose auf der Hohe der
Brustkriimmung von dem daZzu gehorigen Rippengelenke der convexen Seite fast zweimal soweit entfernt als
von dem der concaven Seitg. Mit dieser Auffassung der Asymmetrie der scoliotischen Wirbelkorper stimmt das
eigenthiimliche Verhaltensanderer, hochst wichtiger Binder tiberein, welchen ich friiher keine besondere Auf-
merksamkeit geschenkt habe.

Es sind dies die’Ligamenta radiata, welche in zwei verschieden michtigen Biindeln von den Rippen-
kopfehen entspringen, und in einem schmichtigeren oberen und stirkeren unteren Antheil ficherférmig in
die lateralen Flichen der Brustwirbelkorper ansstrahlen.

Auf der Hehe einer Scoliose des Dorsalsegmentes der Wirbelsiule zeigen die den Scheitclwirbeln der
Kriimmung apgehsrenden Ligamenta radiata ein von einander durchaus verschiedenes Verhalten.

Ich verweise hier auf Fig. X und Fig. XI, welche, von einem sehr geeigneten Binderpriparate ent-
nommen, die Unterschicde zwischen rechts und links sehr priignant hervortreten lassen.

Das michtigere untere Biindel des Ligamentuin radiatum, welches hicr besonders in Frage kommt, ist an
der concaven Seite kurz, straff und eng gefasert, wihrend an der convexen Seite des gleichen Wirbels dicses
Band sich in doppelt so langen, auseinander gefaserten, nahc an die seitlichen Venenemissarien
herankommenden Ziigen verbreitet,

-t
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Die Verbreitung und Dehnung des Ligamentum radiatum, zusammengehalten mit der Verdiinnung der
seitlichen Fascikel des Ligamentum longitndinale anterius und dem weiten Klaffen der dazwischen liegenden
Spalten fiir die Emissarien an der convexen Scite, verglichen mit den gerade entgegengesctzten Verhiltnissen
an der concaven Seite des scoliotischen Scheitelwirbels, zeigen doch aufs deutlichste, fass die unter den
besprochenen Béndern gelegencn Knochenmassen an der convexen Seite nach. allen Richtungen hin in einem
Verhiilinisse stirker gewachsen sind, wie dieses nicht besser als durch die Lingendifferenzen der in Frage
kommenden Ligamenta radiata ausgedriickt werden kann. Der Verlauf und diefLéinge des Ligamentnm
radiatum der convexen Seite des scoliotischen Wirbels stimmt auch in gar nichts tiberein mit der von Lorenz
gewollten Torsion und ihrer Erklirung. Handelt es sich wirklich beim arg scoliotischen Wirbel um ein
Gewundensein des ganzen Knochengefiiges, seiner Spongiosa und Compacta, gegen die Convexitit der
Krlimmung hin, hervorgerufen durch einen von den convexseitigen Rippen her ausgeiibten, die Bogenwurzeln
gegen die Concavitdt hin abknickenden Druck, in Folge dessen die obere Hilfte des Wirbels gegen dic Con-
vexitit wie mit der Branchen einer immerfort wirkenden Zange gedreht wird, so miissten doch die Spuren
dieser Drehung auch an den mit den Knochen innigst verbundenen BAndern zu erkennen sein. Aber weder
zeigt das Ligamentnm longitudinale anterius im Bereiche der Scolioscauch nur einc leise Andcutung einer spi-
ralig ausschenden Windung, noch anch zeigen die Ligamenta radiata ein solches Verhalten, welches mit dieser
supponirten Torgion in Einklang gebracht werden konnte.

Es miisste dann doch das Ligamentum radiatum der convexen Seite eher kur/er, das der concaven Seite
eher linger geworden und die Fasern und Biindel des convexseitigen Ligamentes miissten eher aufeinander
zusammengeschoben sein, anstatt sich, facherformig aufgeldst, mit anscinander fahrenden Ziigen an der con-
vexen Seitenfliche des scoliotischen Wirbels in doppelter Lingsausdehnung zu verbreiten, wic dies thatsich-
lich der Fall ist.

Nur an einer Stelle bietet das vordere Lingsband das Anselien eines sanft spiraligen Verlaufes. Das ist
an der Vorderfliche der in mehrfacher Hinsicht eigenthiimlich sich verbaltenden indifferenten Wirbel, an
welchen der ﬁbcrgang zwischeu entgegengesetzte' Kriimmungen vermittelt wird, und vor welchen das Liga-
mentum longitudinale anterius den Umzug von der concaven Seite der oberen Scoliose zu jener der unteren
vorbereitct.

Vor dem indifferenten (Stiitz-) Wirbel hort die Falxbildung auf, um am unteren Nachbar mit zartem Rande
an entgegengesetzter Seite wieder zu beginnen. So lange die Fasern des Ligamentum longitudinale anterius
tiber die Vorderseite der Stiitzwirbel hintiber streichen, bewerkstelligen sie dies in gleichmissig vertheilten
Zigen angeordnet, den Ubergang von éiner Seite der Kriimmung zur anderen suchend, in Form einer sanften
Spirale.

Die Spuren dieser Anordnung findet man nach der Maceration der Knochen an der Vorderseite des
scoliotischen Stiitzwirbels nnd diése sanft spiralige Zeichnung in der Rinde des Knochens ist nur ein Abdruck
des innig mit ihm in Verbindung gestandencn Bandes, nicht aber der Ausdruck einer Torsion des ganzen
Knochengefliges, denn sie findet sich nnr an der Vorderseite des indifferenten scoliotischen Wirbels, wo friiher
das Ligamentum longitudingle anterius haftete, niemals aber in seinen Flanken.

Ich muss hier noch mit einigen Worten auf das Ligamentun longitudinale posterius zurtickkommen, um
an seinem Verhalten zin:zeigen, wie wenig allgemeine Giltigkeit dic von Lorenz aufgestclite Behauptung
besitze, dass es eine’ganz regelmissige Erscheinung sei, wenn an einer Verkrimmung die benachbarten
Weichtheile und so auch die Ligamente in die Concavitit dersclben hintibergleiten. Ich habe cntsprechend dem
von Luschka so richtig und klar hervorgeliobenen Verhalten dicses schinalen Bandes, seinem innigen Zusam-
menhange mit der Zwischenwirbelbandscheibe allein und seiner vollkommenen anatomischen Unabhingigkeit
von dem Wirbelkorper, die an ihm bei Scoliose so merkwiirdige Erscheinung dadurch zn erkliren gesucht,
dass ich sagte, es wandere dieses Band im Laufe der Entwicklung einer Scoliose gegen die Convexitét der
Verkrilmmung hin, weil es von der in Folge einseitiger Belastung vorziiglich in dieser Richtung hin wachsen-
den innig verhundenen Zwischenwirbelbandscheibe mitgenommen werde.
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Lorenz hat dem gegeniiber sich veranlasst gesehen, das eigenthiimliche Verhalten des hinteren Lings-
bandes durch das Abgeknicktsein der convexseitigen Bogenwurzel gegen die Coneavitiit der Kriimmung hin
za erklidren nnd in diese Auseinandersetzung, walirscheinlich um die Kurzsichtigkeitaneiner Darstellung auf
das greliste zu beleuchten, das Sprichwort eingeflocliten, nicht der Berg, d. i. das liigamentum longitudinale
posterius, komme zum Propheten, d. i. die convexseitige Bogenwurzel, sondern wmgekehrt der Prophet zum
Berge. Mit dieser geistreichen Bemerkung hat Lorenz zweifellos doch angengmmen, dass der Berg rulig
stchen geblicben sei, damit der Prophet sich ihm in einer seiner Theorie entspreehienden Bequemlichkeit nihern
konne, und so die Thatsache anerkannt, dass ¢s ab und zu auch Verkrimmungen gebe, wo die benachbarten
Weichtheile einem allgemeinen bekannten Gesetze nicht gehorchen und nicht in die Concavitit der Difformitiit
hiniibergleiten; denn mit seiner Auseinandersetzung hat Lorenz wohl das Hiniibetwandern des hinteren
Lingsbandes gegen die Convexitiit der Kriimmung geldngnet, aber mit der Anwendung seines interessanten
Vergleiches gewiss nicht gemeint, dass das Ligamentum longitudinale posterius gegen die Concavitit der
Seoliose hiniibergerutseht wire.

Ich werde sofort gelegentlich der Verhiltnisse an denyZwerchfelle, der Aorta und dem Oesophagus
scoliotischer Individuen auf dieses ,Verschiebungsgesetz“ der Weichtheile difformer Knochensysteme
noch mit einigen kurzen Bemerkungen zuriickkommen.

Dic Frage um die Torsion der scoliotischen Wirbelsiiule muss néimlich noch eine besondere Ritcksicht auf
die von derselben entspringenden, oder mit ilir in eimér niheren Verbindung stehenden iibrigen Weichtheile
nehmen.

Unter diesen interessiren uns vor allem dasZwerchfell, dic Mm. Psoas, die Aorta und der Oesophagus,
also Weichtheile, welche mit der Vorderseite dcg Wirbelsinle in Verbindung stehen.

Fig. XII zcigt die Abbildung einer in dem Innsbrucker anatomischen Secirsaale gefundenen dextrocon-
vexen Lumbalscoliose, welche am dritten Liendenwirbel beginnt, am ersten Lendenwirbel ihren Hohepunkt
erreicht und bis zum zehnten Brustwirbel sacl: aufwirts sich erstreckt. Vierter und fiinfter Lendenwirbel sind
nach links hin schwach convex ausgebogen.

Die inneren Crura der Portio vertgbralis des Zwerchfelles entspringen hier gerade an dem entschieden
scoliotisch verbildeten zweiten Lendenwirbel, wilrend die Crura media iliren Ursprung von dem auf dem
Hohepunkte der Scoliose stehendensersten Lendenwirbel nehmen.

Sobald man annimmt, dass<die Scoliose eines jeden Segmentes der Wirbelsiiule von einer Torsion des
ganzen Gefiiges derselben begleitet sein miisse, so folgt darans, dass an einer seoliotisch stark verbogenen
Lendenwirbelsiule, wegen Grésse der constituirenden Knochen, diese Torsion sich am sinnfélligsten an derOber-
fliche derselben wird dussern miissen. Wir miissten daher erwarten, dass in nnserem Falle, gerade im Bereiche
des zweiten und ersten Lendenwirbels, die Erscheinungen der Torsion an den am meisten torquirten Theilen
der Wirbel, d. i. an ihrer Oberfliche, sich kundgeben werden.

Dort aber entspringen gerade die leicht verschicbbaren schlanken inneren und medialen Fascikel des
Diaphragmas, und “wir miissten unter der Annahme der Torsion der darunter liegenden Wirbelsiiule darauf
gefasst sein, auchan ibnen die deutlichen Zeichen einer Torsion wahrzunehmen.

Es ist aberedavon so gut wie gar nichts zu sehen. Der fiber 1 e breite rechte iunere Schenkel besitzt
zwei verschiedene sehnige Insertionen, wovon die dussere ficherformig, mit gleichmissiger Faservertheilung
sich an die ¥orderfliche des zweiten Lendenwirbels anheftet, wihrend dic innere noch iiberdies Fortsiitze iber
die nichste’ Zwischenwirbelbandscheibe nach abwiirts schickt, welche sich in dem michtigen vorderen Lings-
bande des dritten Lendenwirbels verlieren.

Die mittleren vertebralen Fascikel steigen von dem ersten Lendenwirbel direct nach aufwiirts empor in
die Masse der Pars carnosa diaphragmatis, das convexseitige Blindel ist aber fast drcimal so breit, als das
gleiehnamige der concaven Seite der Kriimmung.
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Der Hiatus Aortae ist lang und sehr geriiumig, desgleiehen die seitlichen Spalten fiir Vena azygos und hemia-
zygos. Alle diese Verhiltnisse vertragen siell doch gewiss nicht mit der Annahme einer Torsign der dahinter
gelegenen Wirbelsdule. Gerade so wie an einem eben ausgewundenen Wisehestiieke allesdaran hingenden
Binder, Spitzen und dgl. die gleiche Torsion mitmaehen, gerade so miissten die von der Wirbelsiule entsprin-
genden Fascikel des Diapliragmas doeh ein Weniges um den eonvexen Theil der Liéndenscoliose herum-
gewunden sein, wenn die dahinter gelegene Wirbelsdule in allen Antheilen ihres Gefiiges naeh der Convexitit
der Verkriimmung hin gewunden wire.

Eine gleichie diagnostische Bedeutung fiir die Torsion der scoliotisehen Wirbelsiule kommt dem Ursprung
des Musenlus Psoas an den Wirbelkorpern zu. Dieser ist in uuserem Falle markirt durch sehr schon entwickelte
Sehnenbdgen, welche iiber die Coneavitiit der seitlichen Wirbelflichen hiniibergespannt sind.

Was vom Wirbelkorper inmitten dieser Sehnenbidgen gelegen ist, geliprt zweifellos zur Vorderseite der
Wirbelsdule, und wir kénnen von dieser an unserem Muskelprdparate nicht aussagen, dass sie eine Windung
gegen die convexe Seite der Verkriimmung eingegangen sei. Sie sieht im“(iegentheile, als Ganzes genommen,
noch entschieden nael vorne.

Bei einer Torsion der dahinter gelegenen Wirbelsdule miissten die Urspriinge der Mm. Psoas an der con-
eaven Seite der Kriimmung tiber die Seitenfliehen der Wirbelkorper heritbergezogen, an der eonvexen Seite
der Scoliose hingegen in ihren Fasern nach hinten zusammengesehoben sein, was jedoch in der That nicht der
Fall ist. Wie Fig. XII zeigt, ist an dem medialen Ursprungepdes Ileo-Psoas nicht die Spur einer Torsion zu
bemerken. Wolil aber sieht man, dass die zum Ursprunge diénenden, iiber die seitliechen Flichen der Wirbel-
kdrper hiniibergespannten Sehnenbdgen auf Seite der Concavitit kurz und scharf gekriimmt sind und mit der
tiefen Auskehlung der eoncavseitigen sehmichtigeren Wigbelhilfte geriumige Liicken bilden helfen, wiihrend
an der convexen Seite der Scoliose diese Verhiltnisse gérade die entgegengesetzten sind.

Es muss noeh auf die Stellung der inneren Faseikel der vertebralen Zwerehfellinsertionen zu den benach-
barten Sehnenbdgen des medialen Ursprunges des Mm. Psoas aufmerksam gemaeht werden.

Dort, wo die beiden inncren Crura sich berlihren, also die untere Spitze des Hiatus Aortae bilden, ist
zweifellos das anatomische Vorne des seoliotisel’ arg verbildeten zweiten Lendenwirbels zu suchen.

Der Abstand des am selben Wirbel haffenden Sehnenbogens fiir den M. Psoas der eonvexen Scite der
Kriimmung von dicsem medialen Punkte, ist um mindestens ein Drittel grisser als der des eoneavseifigen
Sehnenbogens, eine Anordnung, welehe wieder auf das deutlichste zeigt, dass die Haftpunkte des convexsei-
tigen Sehnenbogens im Laufe der Entwicklung der Seoliose eine michtige Verschiebung gegen dic eonvexe
Seite der Verkriimmung erfahren habch.

Ein eigenthiimliches Verhaltenszeigten die Urspriinge des M. Psoas von den Seitenfliichen des vierten,
dritten, zweiten, ersten Lendenwirbels einer linksseitigen Lumbalseoliose, welehe ich der Gilite des Professors
H. Chiari in Prag verdanke. Diese Seoliose war in dem beigegebenen Parere als osteoporotische Wirbelsiule
eines seehzehnjidhrigen, an ehroniseher Tuberculose der Lungen und tubereulsser Caries des Darmbeines, ver-
storbenen Madchens bezeiehnet.

Sie war eine auf die ganze Lendenwirbelsiule gleichmissig vertheilte, mittelhoehgradig entwickelte
Seoliose, an welehe sicly’nach aufwiirts eine iiber das ganze Dorsalsegment gleiehmiissig vertheilte, sanfte,
rechtsseitig convexe S¢oliose anschloss. Der reehte Psoas entsprang an der Coneavitit der Kriimmung unter
Bildung seharfer Schrienbdgen, wihrend am linken Psoas alle seine Urspriinge in eine einzige, medial gelagerte,
schmale, nach vorne zu schende, iiber die vordere Partie des ersten, zweiten, dritten und vierten Lendenwirbels
herablaufende Sehne zusammenschmolzen, welelie ohne deutlich siclithare Abgrenzung in den sehnigen
Ursprung des mittleren Fascikels der vertcbralen Portion des Zwerchfelles iiberging. (S. Fig. X1l aaaa.)

Ein soleher ununterbroehener, in sanftem Bogen tiber die Convexitit der Lumbalkrimmung herabsteigender
Verlauf des inneren Psoas-Ursprunges ist ganz unvertriglieh mit der Annahme einer mit der Hohe der Con-
vexitit anwachsenden Torsion des ganzen Wirbelkorpergefiiges, nnd ein Blick auf die einer Photographie ent-
nommene Abbildung zeigt, dass auch der optische Eindruck des Torquirten durch die Belassung der eben
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niher gewiirdigten Weichtheile bedeutend abgeschwiicht erscheint. Auch an der Brustwirbelsdule ldsst diese
Scoliose den Eindruck der Torsion vermissen. Ich glaube aus spiter zu ertrternden Griinden annchmen zu
diirfen, dass in dem in Fig. XIII abgebildeten Ialle nicht cine Seoliose der Entwigklungsjahre vorliege,
sondern eine solche, welche erst spéter, gegen die Vollendung des Knochenwachsthumes hin, begiinstigt durch
eine am ganzen Skelete verbreitete, nicht zu verkennende Atrophie der Knochen, @inter der Einwirkung von
verkriimmenden, durch langes Krankenlager bedingten Einfliissen, zu Stande gckgmmen war.

Auch die iibrigen vertebralen Fascikel der Diaphragma-Urspriinge dieses Priiparates zeigen durchaus keinen
gewundenen Verlauf, sondern verhalten sich an dieser nach links convexen L&ndenwirbelsiiule genau so, wie
an dem oberen des Breiteren geschilderten Falle vou rechts convexer Lumbalscoliose.

Uber den Oesophagus scoliotischer Individuen hat jiingst v. Hacker ! sehr interessante Aufschiiisse
gegeben, die wegen der Sondirung dieses Organes von besonders practischer Wichtigkeit sind.

Fiir uns ist diec Thatsache besonders bemerkenswerth, dass diesessso bewegliche Rohr keineswegs immer
die Conecavitidt der Verkrimmung aufsucht. v. Hacker fussert sich dartiber folgendermassen:

nDer Einfluss der seitlichen Verkriimmungen der Wirbelsdule auf den Verlauf des Oesophagns ist im
Allgemeinen ein geringer, nie macht die Speiserdhre die Kriimmiingen derselben vollstindig mit, wie dies bei
der Brustaorta der Fall ist, die immer dicht an der linken Seitgederselben lagert, und in Folge dessen mitunter
im unteren Brusttheile selbst rechts vom Oesophagus zu liegen komimen kann. In Fillen sehr hochgradiger
Scoliose findet jedoeh, wenn zwei sich compensirende Kftimmungen iibereinander in den Brustraum fallen,
ofters eine Abbiegung des Oesophagus im sclfen Sinne statt, tiberdies kann sich damit cine
Knickung desselben von vorne nach hinten combinirencund dadurch, sowie durch das Hineinragen der Wirbel-
korper fir den Katheterismus mit starren Somden ein uniiberwindliches Hinderniss geboten werden,
wenn auch der Schlingact dadurch nicht wesentlich:gestort wird. Die Abweichung im Verlaufe des Oesophagus
von der Norm scheint eine bedeutendere zu seingwenn die Kriimmung der Wirbelsiiule im unteren Thorax-
abschnitt ihre Convexitit nach links kehrt, als wenn sic nach rechts gerichtet ist.

Uber die Lageverhiitnisse der Aorta kagn ich, bezugnehmend auf den Befund der in Fig. XII wieder-
gegebenen Lendenscoliosc und dem in Fig. XIII abgcbildeten Zwerchfellpriparate aussagen, dass sie ihre
Lage zur Wirbelsiule nicht merklich verdndert, d. h. so an die letztere gcheftet bleibt, dass sie alle Windungen
derselben mitmacht und beim Blicke ven vorne her in ihrem ganzen Verlaufe iibersehen werden kann, Sie
gleitet keineswegs gegen die Concavitit der Verkriimmung, sic zeigt aber auch keine Spur cines Hiniiber-
gewundenseins gegen die Convexitit; obgleich sic wegen ihrer durch die Abgabe der Arteriae intercostales und
lumbales bewirkten innigeren Verbindung mit der Wirbelsiule, gewiss disponirt dazu wire cine Torsionsver-
dnderung einzugehen, wenn ig der That die dahinter gelegene Wirbelsdule mit einer solchen voraus-
gegangen wire. :

Ich habe bis jetzt nicht Gelegenheit gefunden, dic Topographie der Mediastina cines scoliotischen Thorax
eingehend zu untersuchen; aber ich glaube, es werden sich auch darin Thatsachen finden, welche mit der
Annahme einer Torsion<des Knochengefiiges der scoliotischen Brustwirbelsiule nicht in Einklang gebracht
werden konnen.

Ich komme piin zu cinem, wie mir scheint, wichtigen Befunde, der durch Anfertigung von Fournier-
schnitten aus scoliotischen Brustwirbeln gewonnen wurde. Die Aufforderung, solehe anzulegen, war sowohl
durch die beimDeecalciniren einer ganzen Wirbelséiule gefundene cigenthiimliche Vertheilung der Kuochenmasse
als auch ausilem Grunde gegeben, weil es ja nur durch Anfertigung von horizontalen diinnen Schnitten moglich
war, an der Spongiosa irgend ctwas von entsprechend verdinderter Anordnung des Knochengefiiges zu sehen,
wenn in der That der scoliotische Wirbel sich dadurch auszeichnete, dass bei ihm die Bogenwurzel gegen die
Concavitit der Verkriimmung hintibergeknickt worden war.

1 Wiener medicinische Wochenschrift, Nr. 47, 1887.
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Ieh habe zu diesem Zwecke einzelne Brust- und Lendenwirbel einer hochgradigen Scoliose von allen daran
haftenden Weiehtheilen befreit, durch mehrere Tage mit Salzséiure entkalkt, bis auch die compaetesten Theile
derselben weieh gemacht waren, dann ausgewasehen, weiters mit Alkohol beliandelt und dagm an den so zu-
bereiteten und ziemlich getrockneten Wirbeln in der Hohe der Bogenwurzeln zuerst hgrizontale Fournier-
schnitte angefertigt, welche den 'ganzen Wirbelkorper und Bogen umfassten, weiterssaber noch- vertieale
Sehnitte hinzugefiigt, die in der Gegend des Proc. articularis der coneavseitigen Bogenliiilfte begannen und zu
dem diametral entgegengesetzten Punkte des Wirbelkorpers reiehten. Diese Sehnitte wurden mit Carmin
gefiirbt, dann vollstindig getrocknet, und aus dem Nelkentle heraus direct inSerwirmten, sonst starren,
venetianischen Terpentin zwischen zwei dicken Glasplatten eingeschlossen.

Auf diese Weise habe ieh von einer scoliotischen ganzen Wirbelsiiule eige Serie von horizontalen, aus
einer anderen Seoliose iiberdies ein Paar verticaler Fourniersehnitte bekommen, welche iiber die Arehiteetur
des Knochens scoliotischer Wirbel die anschauliehsten Bilder lieferten. FigoXIV, XV zeigen die im doppelten
Massstabe wicdergegebene photographische Anfnahme dieser Priaparate. Wir erkennen da an Fig. XIV
Folgendes:

In der doppelt so schmichtigen Bogenwurzel dieses scoliotischen gehten Brustwirbels zeigt der Knochen ein
nngemein dichtes Gefiige, welches sieh von da fast fiber die ganze goncavseitige Bogenhilfte des scoliotisehen
Wirbels bis nahe an den Abgang des Proe. spinosus hin crstreckt. Von der Ausdehnung dieser compacten
Knoehenlage gibt auch der verticale Fournierschnitt des benaehbarten neunten Brustwirbels (Fig. XV) eine
deutliche Ansehauung; éonvexe Bogenwurzel, Proc. transversgs und eonvexseitiger Antheil des Wirbelkorpers
zeigen am horizontalen Sebnitte einc sehr weite und zartmagehige Spongiosa, in welcher da und dort grossere
Markriume auftreten. Eine typische Anordnung der Knoehenbalken findet sich nur in der concavseitigen Hilfte
des scoliotisclten Wirbelkorpers; wir entdecken dort, aus der compacten Bogenwurzel entspringende, in den
benachbarten Wirbelkorper radienartig ausstralilende Hauptziige der Knochenbiilkchen, welche bis an das von
mir 1. c¢. bestimmte Vorne-des scoliotischen Wirbelkérpers lieranreichen, sich miteinander durch quere, con-
eentrisch verlaufende Bilkchen verbinden, wihrend in dem convexseitigen Antheile des Wirbelkdrpers der
Verlauf der Knoehenbélkchen ein ganz atypischer, willkiirlieher und gleiehgiltiger genannt zu werden verdient.
Dasselbe weitmasehige Markraum bildende Gefiige im Wirbelkorper zum Unterschiede von dem eompacten
Baue der eoncavseitigen Bogenwurzel und Bggenhilfte zeigt der von cinem am tiefsten in der Coneavitiit bis
zu einem am hochsten auf der Convexitiit des scoliotischen Brustwirbels gelegenen Punkte gefiilirte verticale
Fournierschnitt (Fig. XV). Die horizontalen Fournierschnitte normaler Wirbelkorper lassen eine solche auffal-
lende Asymmetrie der Anordnung der Khochenmasse nieht crkennen: bei diesen gehen rechts und links gleieh
verlaufende, sanft bogenformig gesehavungene Hauptziige in die unmittelbar benachbarten Antheile der Wirbel-
korper linitber, untereinander durch ziemlich indifferent angcordnetes Gebilke verbunden.

Die beiden eben niiher gewlirdigten Fournierschnitte habe ich aus zwei einzeluen scoliotischen Brust-
wirbeln meiner Sammlung erhalten; ich habe mir aber auch die Mithe genommen, eine ganze decalcinirte
scoliotisehe Wirbelsdule aufchorizontalen Sclieiben in der oben angefithrten Weise zu verarbeiten, deren
Abbildung hier wegbleibensmusste, um die Abhandlung nicht durch zu viele volumindse Tafeln zu tiber-
lasten. ,

Aus der ununterbrochenen Reihe dieser Horizontalsehnitte konnte man jedoeh die oben an ecinzelnen
Wirbeln beschriebeneAnordnung als eine gesetzmiissige erkennen, welche uur je nach der Vertheilung der
Verkriimmung von einer Seite auf die andere tiberging. Immer war auf die eoneave Seite das eompacte, auf
die convexe hingegen das weitmaschige Knoehengefiige vertheilt, und nur auf der concavseitigen Wirbelkrper-
hiilfte fand siclo'dic oben gesehilderte, fieherformig aus der Bogenwurzel ausstrahlende Anordnung der
Knoehenbalken.

An keinem dieser Sehnitte aber konnte man in der Niihe des Ursprunges der econvexseitigen Bogenwurzel
an der Spongiosa eine Anordnung treffen, welche auf cine Abknickung des Wirbelbogens gegen die eoneave
Seite der Kriimmung hin gedeutet hiitte, wiewohl cs zweifellos ist, dass, wenn irgendwo eine beweisende
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Spur dieses von Lorenz so sehr betonten Vorganges gefunden werden konnte, sie nur auf solchen Horizontal-
schnitten zu suchen gewesen wire.

An den Lendenwirbelkorpern finden sich #hnliche Verhiltnisse, nur ist die Scheidung zwischen convex-
und concavseitiger Kérperhilfte an dem Knochengebilke nicht so scharf ausgesprochen; auch finden sich an
den Bogenwurzeln eigenthtimliche abweichende Dickenverhiltnisse, die spiter noch gewtirdigt werden
sollen (s. Fig. XVI).

Es wird aus dem eben Geschilderten klar geworden sein, dass durch die Beéfunde an Fournierschnitten
wichtige Thatsachen iiber die innere Transformation ! des Knochengefiiges scoliptischer Wirbelsdulen zu Tage
gefordert werden.

Wir finden, dass an diescm Systeme asymmetrisch angeordnete Lager ¥on compacter Knochenmasse auf-
trcten, sobald es sich aus seiner normalen Gestalt in mehrere tiber einander gelegene Curven verkriimmt hat,
und dass das Gros compacter Knochenmassen immer in der Tiefe der Concavitit gefunden wird.

Zur Tllustration dieser Verhiiltnisse sci noch auf Fig. XVII verwiesen, welche die Abbildung des von
oben gesehenen neunten Brustwirbels aus Fig. ITI wiedergibt.

Es findet sich hier um den Proc. articularis berum, eine diesen, sowie den Proc. transversus ummauernde
compacte Knochenmassc gelagert, mittelst welcher der neunte Brustwirbel mit seinem oberen Nachbarknochen
ankylotisch verbunden war. Die Siige hat hier zum Zwecke des Ausfeilens die Trennung vornehmen miissen
und dabei eine elfenbeinharte dichte Knochenmasse durchdrungen, deren glatte Trennungsflichen weit die
Ausdehnung des an dieser Stelle gestandenen Proc. articularis und transversus tiberschreitet. Fast gleiche Ver-
hiltnisse ergaben sich an dem zehnten und eilften Brustwirbel dieser Scoliose.

Diese Befunde, sowie der frither erwiihnte, dass beim Decalciniren einer ganzen hochgradigen scoliotischen
Wirbelsdule in der Tiefc der Concavitiit der Kriimmpnig ein hartes und michtiges Knochenlager, das sich aus
der Verschmelzung von Proc. articulares, transversic und Rippenhélsern zusammenfiigt, der Entkalkung einen
hartniickigen Widerstand entgegensetzt, lassen erkennen, dass bei einmal fixirter Scoliose die concavseitigen
Partien der Wirbelkorper wohl die schmédchtigeren, in ihrcm inneren Gefiige aber die hérteren und dich-
teren, die convexseitigen Anthcile zwar die volumindseren, jedoch schwéicheren und porgseten
geworden sind.

Diese eigenthiimliche innere Transformation des Knochengefiiges muss eine bestimmte Bedeutung haben
und unwillkiirlich empfindet man das Bédiirfniss, nach Analogien dieser Erscheinung auszuspéihen, um sie dem
Verstindnisse nidher zu bringen.

Die knécherne Ankylose des Kniegelenkes bietet in der Anordinung ihrer inneren Architectur willkommenen
Vergleich. :

Fig. XVIII zeigt einen horizontalen Fournierschnitt durch das Caput tibiae, knapp unter der ehemaligen
Gelenkfliche, aus der knicheéfnen Ankylose eines vor zwdlf Jahren an offencr Eiterung erkrankt gewcsenen
Kniegelenkes eines dreiundgwanzigjihrigen Mannes, an welchem zur Behebung der rechtwinkeligen Ankylose
dic Operation nach Rhea-Barton vorgenommen wurde. Die bei der Operation schon auffallende eigenthtimliche
Vertheilung der Knochenmasse, namentlich die Ansammlung sehr harten, fiir die Instrumente schwer durch-
trennbaren Knochens an der hinteren Fliche der untereinauder verschmolzenen ehemaligen Gelenkkdrper ver-
anlasstc mich, den aus der Kniegelenksgegend entnommenen Keil zu maceriren.

Aus ihm stammt der in Fig. XVIII auf photographischem Wege vergrossert wiedergegebene Fournier-
schnitt mit seinef: weitmaschigen, von dem Baue der Spongiosa eines normalen Tibiakopfes betrichtlich abwei-
chienden Gefiige. In der Mitte sciner hinteren Wand findet sich ein Stock sehr dichter und harter Knochenmasse,
von welchem”aus nach vorne und nach den Seiten hin radidr vertheilte Sprossen ausgehen, welche gegen die
vordere Oberfléiiche des Caput tibiae zu durch concentrisch angelegte Knochenreifen miteinander zu einem

1 J. Wolff. Das Gesets der Transformation der inneren Architectur der Knochen bei pathologischen Veriinderungen der
dusseren Knochenform. Sitzungsber. der konigl. preussischen Akademie der Wissenschaften. Berlin 1884.
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ziemlich weitliickigen, ab und zu von grossen Markriumen unterbrochenen Maschenwerke verbunden
werden.

In Fig. XIX, welche dem verticalen Schnitte einer alten knochernen Kniegelenksankylose entstammt,
sieht man die michtige elfenbeindichte Knochenspange an der concaven Seite der Kriimmupg eingelagert, nach
auf- und abwiirts allmiliz an Masse abnehmen und von ihr ausgehend die radidr ausstrahlenden Stiitzbalken,
welche an der convexen Seite der Difformitiit durch concentrische, parallel mit der -Oberfliche verlaufende
Knochenplatten zusammengehalten werden.

Diese seit den Arbeiten J. Wolff’s, P. Langerhans’, S. Sikorski’s u. A.in ihren Details bekannte
innere Transformation der Spongiosa bei rechtwinkeliger Ankylose des Kniegclenkes bedeutet, dass dorthin,
wo unter neuer, fortan gleichibleibender Gestaltsverdnderung des Knochens die gréssten Anspriiche an die
relative Festigkeit desselben gestellt werden, die méchtigste und dichteste” Knochenmasse geworfen wird,
withrend jene Particn, welche bei der neunen Anordnung des Systems statisch niechts mehr zu thun haben,
excentrisch atrophiren, und eine weitmaschige Spongiosa mit grossen fettreichen Markraumen erhalten. Dic
aufmerksame Betrachtung der nmgestalteten Architectur einer alten kndehernen Knicgelenksankylose wird die
vollige Analogie mit der inneren Anordnung des Knocliengefiiges bei alter fixirter Scoliose bald erkennen lassen.

Auch bei dieser findet sich an der concaven Seite der Verkrtiiminung eine Zusammendriingung compacter
Knochenmassen auf engem Raume um die Processus articulares ufid ihre nichste Nachbarschaft herum, wih-
rend in den michtig entfalteten Knochentheilen der convexen Seite der Kriitmmung die weitmaschige Anord-
nung der Spongiosa vorherrscht, und wir miissen daher nach der durch Fournierschnitte aufgedeckten inneren
Transformation der Spongiosa sagen:

Eine fixirte hochgradige Scoliose stellt nichts anderes dar, und hat keine anderc Bedeutung, als eine
Ankylose der im Laufe der Zeit einander entgegengeneigten Wirbel, fixirt durch theils kndcherne, theils bén-
derige Verbindung der durch Pressung abgeplatteten und verbreiterten Processus articulares und transversi,
sowie der benachbarten Antheile der Wirbelbdgen und Rippenhilser.

Demgemiiss ergeben sich tiber die Statik einer ausgebildeten und fixirten A
Scoliose nachfolgende Bemerkungen, welche mach hier eingefligtem Schema PR 18
(Fig. 1) an dem in Fig. III iiber seinem Becken aufgestellten Skelete und an der
decaleinirten Wirbelsiule (Fig. V) controllirt swerden konnen.

Auch bei hochgradiger Scoliose filltcidie Sehwerlinie des Rumpfes in das
Kreuzbein; das Gros der Wirbelkérper liegt aber ausserhalb dicser Schwerlinie,
und nur die indifferenten, sogenannten Stiitz- oder Schrigwirbel werden noch mit
ihren Korpern zum Tragen verwendet. Je hochgradiger eine Scoliose ist, umso
schriiger sind diese letzteren gegen den Horizont geneigt. — An dieser Stiitze
der Korperlast betheiligen sich nur die nichsten Nachbarn der Stiitzwirbel mit
einem immer kleiner werdendenAntheile ihrer Kérpermasse; dariiber und darunter
von ihnen biegen die Wirbelkorper weithin nach der Seite aus, werden statisch
vollstandig unthitig und itberlassen das Tragen des Stammes einer mit der
Schwerlinie des Rumpfes-zusammenfallenden compacten Knochenmasse, welche
in ihren einzelnen Theilen wenig beweglich, mehr wie eine harte starre Latte

den Korper trigt und sich aus den Rippen, Proe. transversi und articulares sammt o
benaehbarten concayseitigen Bogenantheilen zusammensetzt.

An der scoliotischen Lendenwirbelsdule sind es voratiglich die Proc. articulares und die seitlichen Par-
tien der Wirbelkdrper und ihrer oberen und unteren Begrenzungsflichen, welche fiir das Tragen der dartiber
schwebenden Korperlast herbeigezogen werden.

Wir finden hier zum Unterschiede vom Brustsegmente eine geringere Asymmetrie des Wirbelbogens, eine
kriftige, besonders in die Breite gehende Entwicklung der concavseitigen Bogenwurzel, wihrend die convex-
seitige wohl etwas linger, daflir aber schméchtiger und porser ist.
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Die Proc. articulares sind an der concaven Seite der Verkriimmung zu grossen massigen breiten
Schalen entwickelt. Auf diesen und den tibergebogenen dichter gefiigten concavseitigendRandern der Wirbel-
kérper ruht die ganze dariiber befindliche Korperlast, withrend die Proc. articulares der eonvexen Seite und
das Knochengefiige des convexen Antheiles der Wirbelkdrper entschieden weitliickiger ist als driiben.

Dic Proc. transversi dieses Segnientes zeigen ganz auffallende Verschiedenhejten; sie sind an der con-
caven Seite verkiimmert, stehen aber dabei entschieden sagittal, wihrend sievan der convexen Seite gut
entwiekelt und dabei rein frontal gestellt sind.

Statisch bedeuten diese Verhiiltnisse, dass an einer Lendenscoliose nur die Proc. articulares und die
coneavseitigen Rinder der Wirbelsiiule in der Schwerlinie des Rumpfes liegen, und nur sic allein zur Unter-
stiitzung des Korpers mehr verwendet werden und dieser statischen Anfgabe entsprechend die ilinen zukom-
mende innere Transformation des Knochengefiiges erfahren.

Horizontale Fournierschnitte eines scoliotischen Lendenwirbels {Fig. XVI) zeigen daher wieder nur in
der concavseitigen Bogenwurzel, in dem entsprechenden Proc. articulfiris und in dem unmittelbar benachbarten
Korperantheil compacte Knoehen, von welchen aus in den angrenzenden Theil des Wirbelksrpers radiir
gestelltc Knochenbilkehen ausstrablen, wiihrend an der convegen Seite die Bogenwurzeln und Proe. articu-
lares von einer weitmasehigen Spongiosa erfiillt sind.

Wiihrend daher im normalen Zustande die Kérperlast immer von einem an sich sehr beweglichen Systeme
von Knoehen balancirt wird, ist dieses bei der scoliotischen Wirbelssiule in sich auf Kosten der Beweglichkeit
zur Rube gekommen, — zur Rube auf excentrisch gelagerten Theilen dieses so eigenthiimlich gegliederten
Bewegungsapparates.

An einem Scheitelwirbel tréigt nur der Wirbelbogen, an jener Stelle, wo der Proc. articularis stand, seinen
Theil von der Korperlast, wihrend der Wirbelkorper nnr mehr als nebensiichliches Appendix gegen die unbe-
schwerte Seite hin verschoben ist; und wihrend frither die beiden Proe. articulares die fiir die Bewegung in
der Zwischenwirbelbandscheibe bestimmendend'lichen trugen, werden diese letzteren jetzt zu tragenden Pfei-
lern, die, wie Lorenz dies auch 1. c. klar auseinandersetzt, allmilig immer mehr horizontal gelagerte und
immer breiter werdende Gelenksflichen bekommen, bis sie endlich in flacher, suturenébnlicher Aneinander-
lagerung untereinander verschmelzen.

Und so entsteht aus der Summegdieser ncuen Stiitzen des Korpergewichtes eine mit der Schwerlinie
zusammenfallende verticale und mehrfweniger gerade Knochenmasse, welche nur an den Ubergangsstellen die
indifferenten Wirbelkorper in sich aufnimmt, wihrend sich diese sonst iiberall wie eine Rebe an cinem festen
Stabe von einer Seite zur anderen’emporranken, wobei jene von allem Drucke entlasteten Theile der Wirbel-
korper, also die am meisten voa dem Proe. articularis des concavseitigen Bogens entfernten seitlichen Partien
der Wirbelkorper in die convexe Seite der Kriimmung hinein entfaltet werden.

Bevor jedoch eine Scoliose in diesen abgeschlossenen Zustand der Ankylose getreten ist, hat sie ein Vor-
stadium besessen, das offenbar mit der allméligen excentrischen Verlagerung der Schwerlinie des Rumpfes aus
der Reilie der Wirbelkorper heraus gegen die Proe. articulares hin begonnen haben musste. Diese erste Ent-
wicklung der Scoliosg’ verdient daher gewiss nach der Analogie mit anderen Gelenken den Namen der
Contractur, wobei man sich vorzustellen hat, dass die einmal eingeleitete leichte Neigung ciniger Wirbel
gegeneinander; fegtgehalten wird dureh die nutritive Verkiirzung der zwischen den Proe. articulares, Proc. trans-
versi und Rippenhiilsern ausgespannten Weichtheile, als welche besonders dic Ligg. cost. transversaria, colli
costarum, intcreruralia, die Mm. intercostales und am Lendensegmente die von den Proc. transversi lateral-
wiirts ausstrahlenden Ligg. transversaria mit dem Lig. lumbo costale und der Muse. quadratus lumborum her-
vorgehoben zu werden verdienen.

Bs ist das grosse Verdienst Lorenz’, die ersten Stadien der Scoliosenentwicklung als Gelenks-
contracturen aufgestellt und darauf eine allein rationelle Therapie der Bekdmpfung dieses Vorstadiums basirt
zu haben, welches sonst unabwendbar in die fixirte Form, in Ankylose der gegencinander geneigten Wirbel,
tbergeht.




Die Architectur der scoliotischen Wirbelsiule. 397

Nach den oben dargelegten statischen Verbiltnissen der scoliotischen Wirbelsiule verstehenSwir auch die
typisehe Anordnung der Knochenbilkchen, welehe an den indifferenten oder Stiitzwirbeln allein beobachtet
werden konnte.

Da diese Wirbelkorper als noch allein tragende aus dem ganzen Systeme iibrig geblieben sind, haben
ilire Knochenbilkehen sieh so umgeformt, wie es die Statik des Systemes erfordert, und wiy treffen dem entspre-
ehend an der wiederzusammengesetzten und aufgestellten Wirbelséiule in ihren Bélkehen 1. solehe, welche in
der Riehtung der Schwerlinie verlaufen, 2. horizontale, welehe diese fest miteinandciverbinden. Da nun aber
diese Stitzwirbel um so schriiger gegen die Horizontale gelagert sind (Selrigwitbel), je hochgradiger die
Scoliose ist, so stehen die Begrenzungsflichen dieser Wirbelkorper ebenso sehrdg gegen den Verlauf der
Knochenbiilkchen.

Wird nun ein soleher Wirbel aus dem Skelete entfernt und fiir sich betrachtet, so wird er so gestellt,
dass er auf die Begrenzungsfliiehen zu ruhen kommt, und nun die Knochesbilkehen in schiefen und wie spi-
ralig verlaufenden Ziigen angeordnet erscheinen. Dieser Anordnung abergdiegt keine Torsion zu Grunde, son-
dern nur eine innere Transformation wegen Belastung des sehriig geneigten Wirbels, denn sonst miissten ja
die Liicken zwiseben den Knochenbilkehen enge lange Maschen darstellen, aber nicht regelmiissige Quadrate,
wie das doch in Wirklichkeit der Fall ist.

Es geht somit aus Allem, was im Vorhergehenden iiber die Anatomie der Weiehtheile und des inncren
Knoehengefiiges der seoliotisehen Wirbelsidule dargelegt wurde, hervor, dass niehts gefunden werden kounte,
was fiir die neueste Auffassung der sogenannten Torsion algiein spiraliges Gewundensein des ganzen Gefiiges
dieses Bewegungsapparates spreehen konnte, und ich halte mich daher fiir berechtigt, meine 1. ¢. geiusscrte
Behauptung, es setze sich der Eindruek der Torsion an einer scoliotisehen Wirbelsiinle aus den mit der Kriim-
mung zu- und abnehmenden Asymmetiie der Wirbelkogper und Bogen zusammen, noch immer als vollgiltig zu
betrachten.

Wie kommt es nun zur Entwieklung dieser Asymmetrien am seoliotisehen Wirbel ?

Teh sehe mieh heute noeh mehr denn je veranlasst, die in meiner ersten Abhandlung I e. gegebene Erkli-
rung durch einseitig veréindertes Waehsthum incFolge der excentrischen Belastung der jugendlichen, d. .
noch wachsenden Wirbelkorper festzuhalten,

Lorenz hat dem gegeniiber mir vorgehalten, dass ieh mieh damit sehr der Hueter’schen Theorie
nihere; — aber es ist etwas anderes, das Zustandekommen der Scoliose selbst aus einem eigenthiimlichen,
riithsellaften, von vornherein gestortew’ Wachsthume an den Rippen zu erkliren, und etwas anderes, ein
gestortes Wachsthum der Wirbelkérper als Folge der bereits eingeleiteten Seoliose anzunehmen.

Dass eine ‘solehe Annahme gerechtfertigt sei, trotzdem Lorenz meint, die Wachsthumstheorien seien
durch Hueter in tiblen Geruch gekommen, das labe ich in meiner Abhandlung ,Uber den Zusammen-
hang von Wachsthumsstsriing und Difformitdten“? dureh Hinweisung auf Verkriimmungen, welehe
zweifellos durch Wachsthumsstorungen an den Epiphysenfugen bedingt sind, nachzuweisen versueht, und so
weit ich erfahren habe, hatdie Anschauung, welehe ich dort iiber das Zustandekommen der cigenthiimlichen
Gesichtsasymmetrien bei €aput obstipum entwickelt habe, ihre fachmiinnische Anerkcunung gefunden.

Ich habe dort anknéipfend an die Beispiele, bei welehen an zwei- und einknochigen Extremititen infolge
von gestortem Wachsthume Difformitéiten versehiedener Art auftreten und nach Hinweis auf die analogen
Arbeiten tiber das Né'gele’sche Becken zu zeigen versucht, wie die Asymmetrie des Gesichtssehiidels bei Caput
obstipum bedingt sei durch eine Asymmetrie an der Schidelbasis, welelie selbst nur dureh Waehsthumsstorung
an den Epiphysenfugen des Os spheno-oceipitale hervorgerufen sein konne, mit anderen Worten, dass die
Sehiefheit und Asymmetrie des Gesichtes, der Oberkiefer und des Gaumensegels bedingt sind dureh eine
Belastungsseoliose der Sehiddelbasis.

1 Separatabdruck der medicinischen Jahrbiicher, Wien, Alfred Holder, 1386.
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Mit dieser Erklirung habe ich einen Weg der Forschung angedeutet, welchen kurze Zeit darnach
Albrecht! so erfolgreich betreten hat.

Ieh habe hier wieder Gelegenheit genommen, auf das Caput obstipum zurtickzukommen, sowohl weil der
Gesichtssehidel desselben ein hervorragendes Beispiel jener asymmetrischen Difformitéiten liefert, welche durch
frithzeitig beginnende und stetig fortwirkende einseitige Wachsthumsstérungen an Punkten sonst energischer
Waehsthumsvorgiinge hervorgebracht werden, als auch, weil die Betrachtungs der durch den Schiefhals
bedingten Difformititen fiir uns eine ganz besondere Wichtigkeit in Bezug auf die am scoliotischen Wirbel
wahrnehmbaren Asymmetrien besitzt. )

Da wir im Obigen gezeigt laben, dass die fixirte Scoliose als eine Ankylose der Wirbelsiule aufzufassen
ist, der ein, gleichgiltig wie eingeleiteter Zustand von Contractur vorausgeht, bei welcher die excentrische
Belastung des noch wachsenden Wirbels als Haupteffect sich geltend maghen muss, so erfordern doch auch die
an den Wirbelkorpern und Wirbelbgen bei Scoliose walirzunehmenden, durch gleiche Ursachen bedingten
Asymmetrien die Annahme, dass auch bei ihm Verinderungen aniden beim Wachsthume besonders interes-
sirten Punkten eines jugendlichen Wirbelkuochens vorzufinden sein werden.

Ich kann iiber diese Verhiltnisse nur zwei Priparate beibringen, welche ein extrem junges und dabei
rhachitisches Individunm mit relativ geringgradiger Scoliose ind ein fast am Ende des Wirbelwachsthumes
stehendes Individuum mit hochgradiger Verkriimmung betrafen; aber an beiden finden sich so tiberraschende
Verhiiltnisse, dass zu vermuthen steht, es werde eine auf die Entwicklungsstadien der habituellen Scoliose
gerichtetc Untersuchung der in Rede stchenden Frage dié reichisten Ergebuisse zu Tage fordern.

Ich habe das Priparat der seoliotischen Wirbelsiule eines etwa cin Jalr alten rhaehitischen Individuums
in meiner ersten Abhandlung tiber Torsion der Wirbelsdule in Fig. XIV und XV abgebildet und darauf hinge-
wiesen, dass bei fast congruenter Scoliosencurve der Dornfortsitze und Wirbelkorper eine Asymmetrie noch
wenig entwickelt sei, und der concave Rand det Fascia longitudinalis anterior gerade anfange, sich scharf
hervorzulieben, Fir die Entwicklung hoher Grade von Asymmetrie war noch nicht Zeit genug verstrichen,
gleichwoll aber zeigten die Proc. transversi an der convexen Seite cinc stirkere, die der concaven eine
schwiichere Abbiegung nach riickwiirts. Auch war schon die schirfere Ausbhiegung der convexscitigen Rippen
nach riekwiirts deutlich kenntlich. Ich habe die beiden im Hohepunkte der Kriimmung gelegenen Wirbelkorper
(siebenter und achter Brustwirbel) herizontal und senkrecht sammt der Zwischenwirbelbandscheibe in
Plittchen geschnitten und dabei folgenden Befund erhalten. Der Querschnitt hat eine noch ziemlich symme-
trische Gestalt, gleichwohl zcigt der Durchschnitt des Zwischenwirbelknorpels, dass der Nueleus pulposus
nicht mehr axial, sondern excentrisch gegen die convexe Seite der Verkriimmung gelagert ist. Rings um ihn
herum stehen die ihn umkreisenden Fascrziige in gleichen Abstéinden von einander; an der concaven Scite
nicht auscinander gedriickt wnd an der convexen Seite nicht zusammengepresst, wie ja auch-an der Wirbel-

sdule im Ganzen an der convexen Seite die nur etwas héheren Zwischenwirbelbandscheiben nicht als wulstige
Halbringe sieh vordriingen, ein Verhalten, wie dics bei einem cinfachen lateralen Hmausgequetschtsem der
Zwischenwirbelbandschéibe — wie es Lorenz annimmt — eintreten miisste.

Sobald die horizontalen Schnitte das Niveau der Bandscheibe verlassen haben und die obere Fliche des
jungen Wirbelkorpers treffen, findet sich ein sehr merkwiirdiges Bild. Es crgibt sich da einc Zeichnung, die
in Fig. XX wiedergegeben ist: auf Seite der Convexitiit eine znr Bogenwurzel etwas sclief gestellte Knorpel-
fuge a von etwad/, cm Liinge und 2 mm Breite, auf der concaven Seitc jedoch ein grosses Knorpelfeld aa, das
an der concayen Bogenwurzel beginnt, weit in den Wirbelkdrper hinein nach vorne zu sich allmiilig ver-
schmilernd, shis an den concaven Rand der Fascia longitudinalis anterior heranreicht.

Zwisehen diesen beiden Knorpellagen finden sich Knochen, also gewiss in asymmetrischer Vertheilung zu
Gunsten der convexen Wirbelkorperhiilfte. Es ist der Schnitt glinstiger Weise noch nahe der oberen Wirbel-
korperfliche verlaufen, so dass er in der Mitte mehr die Compacta der jene einnehmenden Vertiefung, peripher

1 Albrecht: Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. XVI. Congress 1887. 1. Sitzungs-Tag.
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aber mehr die Spongiosa des Wirbelkorpers traf. Die am Schnitte deutlich kenntliche Compaeta, also aueh
jene sonst streng axial gelagerte Vertiefung, liegt aber nieht mehr in der Mitte, sondern excestrisch mehr in
der convexen Bogenhilfte, gerade nnter dem am Quersehnitte der Zwischenwirbelbandscheibe ebenso weit
seitlieh gertickten Nucleus pulposus. Ein paar Millimeter tiefer hat die Spongiosa auch gegen die Coneavitiit
mehr an Ausdehnung gewonnen, jedoch ist die Bogenwurzelfuge dieser Seite um mebr als das Doppelte
miichtiger als driiben (s. 1'ig. XXT).

Sobald man gegen die untere Wirbelkdrperfliehe schrittweise fortsehreitet, indexf sich das Bild nnd wird
wieder #hnlich dem in Fig. XX. An vertiealen Schnitten findet man an den Zwisehenwirbelseheiben keine
sinnfillige Differenz zwischen reehts und links, wihrend der Wirbelkdrper an der convexen Seite merklieh
hoher ist als an der concaven. An letzterer reicht auch die Knochenbildung noch nicht iiberall bis zur Ober-
fliche, so dass dort wenigstens stellenweise der Xnorpel der hheren Zwischenwirbelbandseheibe mit dem der
niehst tieferen in Verbindung steht.

An vertiealen Schnitten, welche dureh den Nueleus pulposns gehen (s¢'Fig. XXII), findet sich eine kleine
Markhohle; diese liegt aber nieht axial, sondern mehr in der der Convexifit des Wirbelkdrpers entsprechenden
H&lfte um ein Merkliches excentriseh gestellt, gerade so wie der tiher und unter dieser kleinen Markhihle
gelegene Nucleus pulposus und dic ihn an Spirituspriiparaten umgebende kleine spaltférmige flache Hohle.

An den verticalen Schnitten, welche mehr naeh hinten gegeh die Bogenwnrzeln zun angelegt sind, geht
diese erwihnte Markhthle in da ® ,n der hinteren Wirbelkdrpetfliche ausmtindende Venenemissarium tiber,
das aber gleiehfalls im Sinne des Nucleus pulposus excentriseh gelagert ist.

Um dieses Emissariun) herum ist ein Knochenkern gruppift, der an der eonvexen Seite von einer schmalen,
an der concaven Seite von einer um ein Drittel breiteren Knédrpellage flankirt wird, nnd in < ohem Grade den
Eindruck der Excentricitiit macht (s. Fig. XXIII). Der Proc. articularis der concaven Seite ist noch fast ganz
knorpelig, wiihrend der der convexen feite seine Ossifigation bereits vollendet hat.

Es wiederholen sich also an dieser sehr jungen Wirbelsiiule bereits in der Anlage jene Asymmetrien und
Abweichungen meist centraler Theile, auf welche ielt I. e. bereits aufmerksam gemacht habe.

Es verdient aber nach dem eben eitirten Befunde daranf hingewiesen zu werden, wie in Folge der ein-
getretenen ungleichmiissigen Belastung der Wirbelsiiule an der concaven Seite ganz andere Eutwieklungsvor-
giinge Platz greifen als an der eonvexen. Ad dieser ist die Ossification viel weiter vorgeschritten und um
ein mehr gegen die convexe Wirbelhilfte” zu gelegenes Centrum gruppirt sieh ein spongioser Knoehen,
wilrend an jener ein grosser Theil der knorpeligen Grundlage mit seiner Ossification noch nicht begonnen
hat, und von der anderen Seite herdas excentrisch gelegene Ossifieationsterrain in die betriielitliche
Knorpelmasse der concaven Seite nur§pérlich hintibergreift.

Aus diesem Grunde behalten asich die Bogenepiplysenfugen an der concaven Seite der Kriimmung ein
so ausgedehntes Feld, wiihrend an der eonvexen Seite, wegen der ansgebildeten Ossification des Wirbelkor-
pers, jene bereits ihre charakteristisehe Gestalt angenommen hat, dabei aber von einer noch immer bedeuten-
den Miehtigkeit ist.

Einen tiberrasehenden, aind, wie ich glaube, fiir das Verstindniss der Formen eines seoliotisehen Wirbels
sehr bedeutungsvollen Befind erhielt ich an der hoehgradig scoliotischen Wirbelsédule eines am Ende der
Wachsthumsperiode stehgnden jugendliehen Individnums, wo die Epiphysenplatten der Wirbelksrper noeh vor-
handen, und die Epiphgsenfugen der Wirbelbogen an dem macerirten Stiieke noch dnrch tiefe Furchen leicht
erkennbar waren. Fig. XXIV zeigt die hoehgradig scoliotische Brustwirbelsdule dieses jugendlichen Indi-
viduums, vom dritten bis zwolften Brustwirbel. Man erkennt die relative Jugend der Knoehen an den, trotz
der Maceration hie und da an den Wirbelkérpern hiingen gebliebenen, Epiphysenplittehen und an den grossen
Gefissliieken an der Vorderscite der Wirbelkorper.

Was aber hier zur besonderen Uberrasehung anffillt, das sind grosse, in der convexen Seite der Wirbel-
korper gelegene und in die vordere Wand derselben hineingreifende Lileken, aa, welche genau aneinander

passend, weite, den einst von der Zwischenwirbelbandseheibe ausgefiillten keilforinigen Spalt unterbreehende

Denkschriften der mathem.-naturw. Cl. LV. Bd. Abhandlungen von Niehtmitgliedern. P
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Loeher darstellen, die in ihrer iber die Convexitit der Scoliose hintiberlaufenden Reihenfolge den urspriing-
lichen Zusammenhang mit dem Nncleus pulposus verrathen und deutlich erkennen lassen, sie seien dadureh
entstanden, dass bei der Maceration der Nueleus pulposus mit einem noeh um ihn erhaltes’ gebliebenen kranz-
formigen Reste der knorpeligen Wirbelksrperepiphyse herausgefallen sei.

Es zeigt diese Wirbelsdule wohl unverkennbar, dass im Laufe ihrer Entwickelung zu immer hiheren
Graden, Theile des Wirbelksrpers, welelie frither streng axial gelegen sind, gegen die convexe Seite der Kriim-
mung excentriseh sieh verschoben haben; denn nictt blos der Nuclens pulposusgeigt diese Ortsverdinderung,
sondern aueh Theile des Wirbelkorpers selbst, die bei lingerem Leben gewiss €ine Umwandlung in Knoehen
eingegangen hiiten.

Es kann sieh daher, wie dieses Praparat zeigt, bei der excentrischensLage des Nueleus pulposus nicht
mm eine scitliche Sub-Luxation desselben handeln, wie Lorenz meint,osondern die hier gefundenen That-
sachen bewecisen, dass meine Ansehanung: die excentrische Lage des Nucleus pulposus bedente einen agym-
metriseh gegen die Convexitit der Krtimmung hin entfalteten Wachsthumsvorgang, eine durchaus gerechtfer-
tigte war.

Dieselbe, dem excentrisch gelagerten Nneleus pulposus folgende Liickenbildung, trafen wir auch an der
mindergradigen seoliotiscken Lendenwirbelsiule dieses Individutims.

Fig. XXV zeigt den siehenten scoliotischen Brustwirbel dieser Seoliosis dorsalis dextro-convexa. Wir
sehen an demselben bei der Betrachtung von oben den kurzen, mit einer Apophyse versehenen, linken Proc.
{ransversus, die kurze schméchtige linke Bogeuwurzel, den breit gedriickten Proc. articularis. Bei a findet
sieh die tiefe, dem Nueleus pulposnus entsprechende Liicke und rechts und links davon die noch deutlich kenn-
baren Furchen der chemaligen Bogenepiphysen (5).

Was daher diese beiden zwisehen sich fassen, ist unzweifelhaft Wirbelksrper. — Und wo steht dieser?

Mit sciner ganzen Masse in der convexen Sgite der Kriimmung, und zwar gegen diese Seite hiniiber-
gedriingt durch ein grosses Knochenstitek b¢,Swelches sich zwischen concavseitiger Bogencpiphyse und
Ursprung der sehmﬁchtigen concaven Bogenwuizel cingeschoben hat.

Unmittelbar vor Abgang der letzteren zeigt das eingeschaltete Knochenstiick die Spuren von Pressung in
Gestalt ciner die Wandung des Wirbelkorpers itberragenden Verbreiternng.

Die gleichen Verhdltnisse finden sieh an der unteren Fliche (Fig. XXVI) dieses Wirbels mit derselben
Deutlichkeit wieder; aber Niemand wird, so sehr er aueh den Wirbel drchen und wenden mdge, behaupten
wollen, dass eine Abknickung der goncavseitigen Bogenwurzel, wie Lorenz will, diese eigenthtimlichen
Gestaltsveriinderungen hervorgerufén habe.

Fig. XXVII zeigt den vierfen (indifferenten) Brustwirbel (Stiitzwirbel) derselben Secoliose. Die einge-
schiriebenen Buchstaben habencodieselbe Bedeutung, wie oben, und nian erkennt an dieser Abbildung aufs
bestimmteste, dass hier der Nueleus pulposus mit der ihm zukommenden Vertiefung streng axial gelagert
und die beiden Bogenepiphysen sammt Bogenwurzeln symmetriseh um jhn herum angeordnet sind.

Fig. XXVIIT zeigt<den jugendlichen zweiten Lendenwirbel der dazu gehorigen Secoliosis lumbalis
sinistro-convexa von oben und hinten gesechen. Wir finden hier trotz der Mindergradigkeit der Ver-
kriimmung den Napf'des Nucleus pulposus a weit cxeentrisch in der Convexitit gelegen und auch die
hier allein deutliel®sichtbare concavseitige Epiphysenfuge in weitem Abstande von ihrver entsprechenden
kurzen, aber min 80 massigeren Bogenwurzel. Man beachte aber wohl den Stand des Venenemissariums
an der hintereni Wirbelkorperfliche, wie genau der Lage des Nueleus pulposus entsprechend dasselbe
gegen die convexe Seite der Verkriimmung hinaugsgewandert ist, und es wird keinem objectiven Beob-
achter dieses Wirbels beifallen zu sagen, dieses Emissarium sei durch Abknickung der convexseitigen
Bogenwnrzel gegen dic andere Seite hin in die knappe Nihe derselben gebracht worden. An der sehlanken,
langen Bogenwurzel unseres Lendenwirbels ist nicht die Spur ciner solchen Abbiegung zu crkennen.

Was bedeuten nun diese sonderbaven Befunde? Ieh muss gestehen, dass ich anfangs einigermassen
dureh diese eigenthiimliche Grnppirung des axialen Theiles des Wirbelkorpers und der Bogenepiphysen-
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fugen iiberrascht war, besonders aber durch das weite Hinauswandern der councavseitigen Bogénepiphysen
gegen die convexe Seite der Verkriimmung.

Die Sache lisst, wie mir scheint, keine andere Erklirung zu als folgende: ,

Sobald einmal ein hisherer Grad von habitueller Scoliose eines jugendlichen Individuums ent-
wickelt, also im Bereiche der concaven Seitc der Kriimmung eine betriichtliche Contrastur ausgebildet ist,
rubt die ganze ober einem scoliotischen Scheitelwirbel befindliche Last gar nicht méhr i Wirbelkorper,
sondern nur auf den Processus articulares, welclie daher sehr fiithzeitig sehon bedeutende, diesen neuen
statisehen Leistungen cntsprechende, auch von Lorenz 1. e. des Niheren gewiirdigte Form- und Grissen-
verinderungen eingehen. An dem Tragen dieser Last nehmen lidchstens noch die der Bogenwurzel umnit-
telbar benachbarten Partien des Wirbelkorpers Theil, wihrend alle anderen ﬁegionen des Wirbelkorpers
schon von der concavscitigen Bogenepiphyse angefangen nur melr ein Minimum der Korperlast
zu tragen haben, und zwar um so weniger, je mehr sie sich der convexsgitigen Korperhilfte nihern,

Entsprechend diesem in die Proe. articulares hincin fallenden exceuntrischen Druck der
Korperlast erfibrt der Scheitelwirbel dureh die Neigung der bendchbarten Wirbel auf ihre concay-
seitigen Gelenkfortsiitze eine solche Vertheilung zwischen Maximum™ der Pressung und Druckentlastung,
dass dadureh das Gros des Wirbelkorpers gegen die convexe Seite” der Kriimmung hiniibergedriickt wiirde,
wenn derselbe aus einer weichen Masse bestiinde. Anstatt dessén antwortet der Wirbel durch eine enecr-
gische Wachsthumsrichtung gegen die Convexitit, d. i die drugkfreie Seite hinaus, welche aber schon um
die concave Bogenepiphyse hernm beginnt, und die dhr feststehendes Centrum im Proe. articularis
der concaven Scite besitzt. Es wiire nach meinem Dafiirhaltenl die auffallend grosse Distanz zwischen 6 und ¢
(Fig. XXV und XXVI) anf cine andere Weise nieht zu erkléren.

Mit dieser Deutung stimmt auffallig der Befund an den horizontalen Fourniersclmitten scoliotischer Schei-
telwirbel dberein, und die radienformige Anordnung won Knoehenbilkehen, welche von der concavseitigen
Bogenwunrzel her ficherformig in den Wirbelkorper asisstrahlen, scheinen nur noch ein architectoniseher Aus-
druck dicser am jugendlichen Scoliosenskelete obwaltenden einseitigen Wachsthumsrichtung zu sein. Man darf
freilich nicht tibersehen, dass mir fiir die Untersgichung dieser Cardinalangelegenheit in der pathologischen
Anatomie der Scoliose nur zwei mit Epiphysenfugen versehene Wirbelsidulen zu Gebote standen, dic aus den
Extremen der Entwicklung herausgenommen gwaren.

Was man aber an ihnen erkennen konnte, das, glanbe ich, berechtigt vollauf zur abermaligen Betonung
des Ausspruches: die excentrische Belastdng der jugendlichen scoliotischen Wirbelstinle crzeugt eine an den
Epiphysenfugen deutlich erkennbare Wachsthumsstorung im Wirbelkorper, wodureh dieser hochgradig asym-
metriseh wird; und alle Asymmetrien,Sdic am Wirbelbogen und den Proc. transversi walirgenommen werden,
sind Folge dieses excentrischen, voratiglich in die Proe. articulares hinein verlegten Druckes und des dadurch
einseitig gegen die Convexitit der Kriimmung hin geleitcten Wachsthumes.

Es hat die pathologische Anatomie daher die dringende Aufgabe, jede Gelegenleit walirzunehnien, um
an allen Stadien der jugendlichen habituellen Scoliose die Verdnderungen an den Knorpelfugen des Wirbel-
korpers aufzudecken, und ich bin tiberzeugt, dass die Verfolgung der unsere hier beschriebenen Extreme ver-
bindenden Mittelglieder, die gestérten Wachsthuinsvorginge am Wirbelkorper in allen Details, gemiss unserer
hier wicderholten Anschauung, vollstindig klarlegen wird.

Zu dem Zustandekommen dieser Verhiltnisse, d. i. einer hochgradigen Asymmetrie der Wirbelkorper und
des nach meiner Ansieht daraus resuitirenden Gesammteindruckes der Torsion der ganzen scoliotischen Wirbel-
siule, gehort dahersin ﬁbereinstimmung mit dem oben Dargelegten, die Entwicklung der Difformitit inner-
halb der Jahre'des energischesten Wachsthnmes der Columna vertebralis.

Jede habituelle, jede rhachitische Scoliose besitzt immer das Phiinomen der sogenannten Torsion. Logi-
scherweise entstcht daraus die Frage: Gibt es nicht auch Scoliosen, bei welclien das Phdnomen der Torsion
fehlt, oder nach unserer Ausdrucksweisc: Gibt es nicht auch Seoliosen, hei welchen die Wirbelksrper blos
keilformig in ihrer Gestalt veriindert sind, oline aber in ihrem Horizontalschnitte asyminetrisch zu sein?

It ¥
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Diese Frage muss mit Ja beantwortet werden.

Fig. XXIX zeigt dic photographische Aufnahme ciner scoliotischen Wirbelsiute. Bie Verkrlimmung
besteht aus zwei Abschnitten, einem hochgradigen scoliotischen Lmmbalsegmente, tibex'deren ,Torsion®
Lorenz in das grosste Lintziicken verfallen konnte, und aus cinem weniger hochgradig atach der rechten Seite
hin ausgebogenen Dorsalsegmente, von welchem alle Wirbel an der Curve theilnehines.

So sehr torquirt aber das Lendensegment aussicht, ebenso tehlt dieser Kindrutk vollstindig am Brust-
segmente, auch an seinem am 1neisten ausgebogenen mittleren Antheile.

Fig. XXX gibt die Abbildung des daraus entnommenen sicbenten Brustwirbels von vorneher geselien; sie
zeigt seine eminente Keilgestalt, wihrend Fig. XXXI die Ansicht desselben von obenher darstellt. Wir finden
an dieser letzteren nur schr geringe Andeutungen von Asymmetrien; nur das Wirbelloch ist unregelmissig; dic
rechte Bogenwurzel vielleicht nin eine Idee linger als die linke, diec Gelenkfliiche des rechten Proe. articularis
schlanker, dic des linken schon etwas gegen den Wirbelbogen hin ansgebreitet. Im Grossen und Ganzen aber
kann der Grundriss dieses Wirbels als ein symmetrischier betrachtet werden.

In Folge dieser Symmetrie aller zu dieser scoliotischen Brustwirbelsdule gehorigen Wirbel feblt an ihr
die sogenannte Torsion, woraus hervorgeht, dass diese keineswegs eine nnausbleibliche Begleiterin der Seoliose
sein miisse.

Ich denke mir ndmlich, dass an dieser Wirbelsiule die Segliose primir an dem Lendensegmente entstan-
den, dann innerhalb der Jalire des grossten Wachsthumes zi hoher Entwicklung gelangt ist, auf das Brust-
segment jedoch erst zu ciner Zeit sich weiter entwickelt hatte, als dic Wachsthumsenergie schion im Nieder-
gange begriffen, und die Wirbelbogenepiphysen bereits ihter Obliteration nahe geriickt waren. Iibenso zeigt
dic scoliotische Brustwirbelsdule des in Fig. XIII abgebildeten Zwerchfellpriiparates keine Torsion.

In dieser Hinsicht wiirde uas die genaue Section giner scoliotischen Brustwirbelsiiule interessiren, wo die
Verkriimmung an cinem bercits ausgewachsenen Individuum, z. B. infolge von theilweiser Obliteration
eines Brustraumes nach einem abgelaufenen Enipyém cingetrcten ist.

Nach unserem Dafiirhalten konnte bei cingr solehen Scoliose nur keilforinige Umgestaltung der Wirbel-
korper, aber keine wesentliche Asymmetrie pnd infolge dessen keine Torsion der scoliotischen Wirbelsziule
auftreten. Ich habe bisher nur Gelegenheit gehiabt, cinen Knaben sechs Jahre nach ausgeheilter Thorakoplastik
auf seine Wirbelsiiule zu untersuchen. Dicger aber hatte nebst ciner starken Scoliose infolge volliger Elitnina-
tion seines linken Brustrawmmes einen tiehtigen rechtsseitigen Rippenbuckel und dabier sehr wahrscheinlich
eine entsprechende , Torsion“, wic essja bei der Jugend diescs Individuums nicht anders zu erwarten stand.

Solite aber einmal diec Obduegion eines bei einem Erwachscnen mit endlicher Scoliose ausgeheilten
Empyems das vollige Ausbleiben eiuer ,Torsion“ infolge giinzlichen Mangels ciner Asymmetrie nachweisen,
80 wire das gewiss cin schlagender Beweis fur die Riehtigkeit unserer Annahme.

Nachdem ich nun im Obigen dargelegt habe, wie durch Aufdeckung der Architectur einer scoliotischen
Wirbelsidule und durch eige intensive Wiirdigung der Anatomie der sie umgebenden Weichtheile von einer
inneren Torsion des Knoehengefliges derselben nichts gefunden werden konnte, und weiters wie an jugend-
lichen Krankheitsfillen®die Iintwicklung der von mir liervorgehobenen Wachsthumsstorung nachzuweisen ist,
welche letztere schligsslich Wirbelformen erzeugt, die in ibhrer Ancinandergliederung den optischen Gesammt-
eindruck des Torquirten hervorbringen, betrachte ich meine Arbeit als im Wesentlichen ersehopft, und es
verbleibt mir nurtnoch die Aufgabe, die von Lorenz aufgestellte Theoric iiber das Zustandekommen der von
ihm angenomménen Torsion des Knochengefiiges einer kurzen Kritik zu unterzichen.

NachdenpLorenz die iiber die Torsion aufgestellten Erklirungen von Henke, H. v. Meyer, Drach-
mann, Schenk und Peletan als nicht geniigend abgelehnt hatte, da sie das Wesen der Torsion in ciner

Drehbewegung suchen, die in den Gelenkscomplexen vor sich gehen solle, wihrend nach seiner Auffassung es
sich doch wm cine Torsion i strengsten Sinne des Wortes, um cine Torsion des Knochengefiiges handelt,
welche durch die nach der Concavitit der Kriimmung gerichtete Abknickunz der Bogenwurzeln in ihrer
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basalen Epiphysenfuge eingeleitet wird, verweist er zuniichst auf die funetionellen Unterschiededer Wirbel-
korperreihe und der Bogenreihe, welche letztere nur einen Appendix der lasttragendeu Kgtper-Columna
darstellt.

»Die ablenkenden Einflisse der Belastung werden sich zuerst an dem vorderen Antheile der Wirbelsiiule,
nimlich an der belasteten Korperreilie, geltend machen, wihrend der hintere Antheil dersWirbelsiule, niim-
lich die Bogenreilie, von dieser Ablenkung vorerst nicht betroffen wird. Die innige Vérbindung der Bogen
unter cinander, die Verzahnung derselben durch die auf- und absteigenden Gelenksfoxtsiitze, das innige Ver-
wobenscin it der Musculatur, die Stitzung dureh die Rippen, — alle diese Umstinde mogen ausserdem
dazu beitragen, dass die Bogenreihe zur seitlichen Abweicliung tiberhaupt in geringerem Masse
disponibel ist als die Korperreihe.“

Zur niberen Erliuterung des Zustandekommens der Torsion verweist Lorenz auf ein Element des Thorax-
skeletes, den Wirbel sammt dem durch Sternum und Rippen gebildeten Thorgxreifen, in welchem der Wirbel-
kirper eine exceutrische Lage einnimmt. ,Denken wir uns, filrt L orenzfort, ,dass der Wirbelkorper durch
die von oben her wirkende Belastung aus der Mittellinie herausgedriingt wird, so muss der ganze mit dem
Wirbelkorper durch die Bogenwarzeln verbnudene Ring dieser Locomotign zwar folgen; da aber dic deviirende
Belastung vornehwlich anf den Wirbelkorper wirkt, und dieser den gesammten Knochenring gewissermassen
hinter sieli her schleppt, so kommt es allmiilig an den die Verbindung zwischen Wirbelkorper und jenem
Knocheuringe vermittelnden Bogeunwurzeln zu einer Abknickung nach der Mittellinie, respective nach der
concaven Scite. Diese Abkuickung erfolgt an dem Punctum migoris resistentiae dieser Bindeglieder, id est an
der basalen Epiphysenfuge der Bogenwurzeln, und kann gewissermassen als der Ausdruek des Zurtickblei-
bens der Bogenwurzeln hinter der seitlichen Locomotion des Wirbelkdrpers aufgefasst werden.“

»An der nach der Medianebene, respective nach der concaven Seite der Kriimmung gerichteten Abknickung
der Bogenwurzeln an ihrer Epiphysenfuge konnen allmilig anch die lateralen Partien des Wirbelkorpers
zunichst der genannten lipiphysenfuge theilnehmen. Dadureh erhiilt die Erstreckung der convexscitigeu Kor-
perhélfte, ebenso wie die gleiclinamige Bogenwurzél eine mchr sagittale und die concavseitige Korperhiilfte
sammt der gleichnamigen Bogenwurzel eine mely” frontale Richtungstendenz, und die oberen Antheile des
Wirbelkorpers erscheinen gegen die unteren im &Sinne einer Torsion des Knoeliengefiiges versehoben.“

Die Ursache dieser letzteren muss also nach Lorenz vorerst gesucht werden in der im Vergleiche zur
Korperreihe viel geringeren Disposition der Bogenreihe zur seitlichen Abweichung.

Daraus ginge hervor, dass die Torsion, wie sie Lorenz will, am grossten ausfallen nusste, wenn die
Bogenreihe gar keine Fihigkeit besiissey seitlich sich anszubiegen; — bel dieser supponirten Unmogliclikeit
miisste sieh aber die Korperreihe dochscher umgekehrt vor der feststehenden Bogenreihe gegen die Convexitit
hin abbiegen, der Winkel zwischen-Wirbelkorper nnd Processus transversus miisste daun auf der concaven
Seite der Kriimmung grosser, auf entgegengesetzter Seite aber um eben so viel kleiner werden.

Und doch geschieht ja das gerade Gegentheil.

Man braucht daher fiir dieslirklirung der Torsion nach Lorenz noeh eine Kraft, welche die Bogenreihe
immer wieder gegen die Medianlinie, d. i. die convexe Seite der Krimmung zuriickzieht, oder ein anderes
Hinderniss, welches beil der leichten seitlichen Abweichung der Kiorperreihe die Bogenwurzel gegen die
Medianlinie fortwithrend zuriickhilt, d. i. der an die letateren sich anlegende Rippenring, denn sonst wire ja
eine Abknickung des Bogens und seiner Adnexa gegen die coucave Seite nieht recht denkbar, und Lorenz
scheint von dieser Nothwendigkeit in gleicher Weise durchdrungen gewesen zu sein, da cr gerade an einem
Brustwirbel im Zusammenhange mit dem ganzen Thoraxreifen den Mechanismus der Torsion zu veranschau-
lichen versucht hat. v

Dem ist aber gegeniiber zu halten, dass an primiren Lendenscoliosen, wie Fig. XXIX zeigt, die Torsion
ganz ungemein sinnfillig erscheint, wo doch der Hauptfactor, die ['ixation der Bogenwurzeln, durch die Rippen
hinwegfdllt, und ferner, dass bei dicsen Verkriim nungen die Proe. transversi auf der convexen Seite stets
frontal, die klirzeren und verkimmerten Proc. transversi der coucaven Scite jedoch stark sagittal stehen, und
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die Bogenringe im Vergleiche zur Scoliose eine auffallend geringe Asymmetric zeigen, was mit einem Vorgange
der Abknickung gegen-die concave Seite der Scoliose ganz unvertriiglich ist.

Obwohl ich noch keine Gelegenheit hatte, an einer Scoliose der jugendlichen Ttalswirbelsduic (z.B. Caput
obstipum) das Verhalten der einzelnen Wirbel zu untersuchen, so hege ich doch diebestimmte Vermuthung,
dass dort, wo jede besondere Fixation der Bogenreihe iu der Medianlinic fehlt, unddiese gewiss eine eben so
grosse Disposition fiir seitliche Abweichungen besitzt wie dic Korperreihe, eine Torsion, d.i. eine Asymmetric der
Wirbelk6rper und Bogen im oben auseinandergesetzten Sinne niclit fehlen werdg; und es wire sehr erwiinscht,
wenn durch cinen in dieser Riehtung hin beniitzten gelegentlichen Befund dag Detail einer Halswirbelsidulen-
scoliose klargelegt werden konnte.

Andererseits aber gibt es, wie Fig. XXIX und Fig. XIII zeigen, Brustseoliosen, bei welchen' die
Torsion fehlt, obwohl an diesem Segmente alle Bedingungen ftir dieLiorenz’sche Abknickung gegehen
wiren.

Es fehlt hier die Torsion, weil — nach meciner Ansicht — die Wirbel schon zu alt waren, nm aaf
die excentrische Belastung dnrch frappante Wachstbumsstorungén zu antworten, obwohl sic, wenigstens
bei Ttig. XIII, wo es sich um ein sechzchnjibriges Midehen mit weichen atrophischen Knochen handelte,
nicht so unnachgiebig waren, dass sic nicht im Lorenz’schen Sinne hiitten abgeknickt werden konnen.

Ich verweise noch auf die oben (S[317) dargelegten Verlidltnisse der Rippenwirbelgelenke, welche mit der
Lorenz'schen Torsionstheorie nicht in Einklang zu bringen sind.

Iel glaube daher, dass, nachdem die Annahme eiger Torsion der scoliotischen Wirbelsiule im Sinne
einer Rotation der einzelnen Wirbel lidngst schon fallen gelassen werden musste, auch der Versuch
Lorenz und Fisehers, eine Torsion des inneren Knochengefiiges aufzustellen, der genauen anatomischen
Untersuchung nicht Stand hiilt, und damit awvchy: abgesehen von den eben beleuchteten Widerspriichen,
eine Brklirung diescr supponirten Windung hinfallig wird.

Wie leicht auch Lorenz einerseits der Beweis der Existenz ciner Torsion geworden ist, so riumt er
doch 1. ¢. S. 28 cin, dass die ,Beantwortung=der Frage, wie und warum es zu dieser Torsion komme, viel
schwieriger zu erbringen sei“. Wir stinden’hier einem Rithsel gegeniiber, zu dessen Erkldrung schon viel
Scharfsinn verwendet wurde, und Bouviex sage mit Recht: ,Man miisste cin [uklid sein, um dicses Rithsel
za lgsen.“

Meine Meinung aber, die ich mjr’nach ciner abermaligen, und, wie ich glaube, gewissenhaften anato-
mischen Durchsicht der Angelegenheit, noch mehr gefestigt habe, ist die: dass es bei der Scoliose weder einc
Rotation in den Gelenkscomplexen;noch eine Torsion des Knochengeftiges giibe, nnd dass auch nach Lorenz
die Anhédnger dieser Theorie impier noch Ursache haben, anf ihren erlisenden Euklid weiter zu warten,

Zum Schlusse erlaube ieh mir Herrn Prof. Il. Chiari in Prag, welcher mich mit pathologischen Pripa-
raten auf das Collegialste unterstiitzte, meinen schuldigen Dank abzustatten.
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ERKLARUNG DER ABBILDUNGEN.

| Fig. I. II. Ausgehéhlte und gefeilte Scoliosis dors. sin. convexa cines Erwachsencit.

o II.  Ausgehdhlte und gefeilte Scoliosis dors. d. conv., lumb. sin. convexa fincs Erwachsenen, mit den concaysei-
tigen Rippen, iiber dem Becken aufgestellt, um dic Statik einer sgoliotischen Wirbelsiule zur Anschauung
zu bringen.

- IV. Ausgehohlte und gefeilte Scoliosis dors. sin. convexa geringen &rades, von der Wirbelsdule cines Erwach-
senen.

L V. Decalciuirte Scoliosis dors. d. convexa hohen Grades. Au dewOberfliche gestichelt, um die Fascrung der Com-
pacta darzustellen.

,, VL. Zchnter ausgchohlter und gefeilter Brustwirbel von Figgl. a convexe, b concave Seite.

,, VIL. Vierter scoliotischer Lendenwirbel, ausgehthlt und gefeilt. a concave, b convexe Seite.

- VIII. Vierter Brustwirbel von Fig. IV, ausgehﬁhlt und gefeilt. Trotz der geringfiigigen Keilgestalt des Wirbels, stark
seitliehe Stelluug des Emissarium posticum.

" IX. Taster Brustwirbel der Fig, IV. Geringe Keilgéstalt; auffalleude Abkuickung an der concavscitigen Bogen-
wurzel. Sehr starke Verschiebung des Emigsariums gegen die convexe Seite.

" X. Ligamentum longitudinale anterius und Liggt radiata der convexen Seite einer bedeutenden Scoliosis dors. d.
convexa eines Erwachsenen.

S XI. Dieselben Ligameuta an der concaven Seite.

5 XII. Psoas und Zwerchfellurspruug au einer Scoliosis lumbalis d. convexa eines Erwachsenen.
Y XIIL. Psoas und Zwerchfellursprung an eifier Scoliosis lumb. sin. convexa einer 16 jihrigen, an Osteoporose erkrankten
Wirbelséiule.
o XIV. Horizontaler Fournierschnitt eines achten Brustwirbels einer hochgradigen Scoliosis dors. d. convexa, von '

unten gesehen, @ concave,sd convexe Seite der Kriimmung.

" XV. Verticaler Fournierschnitt {tureh die linke Bogenhilfte und dic Massenmitte des neunten Brustwirbels aus der-
selben Scoliose wie in Fig. XIV.

- XVI. Horizontaler Fournierschnitt in der Ebene der Bogenwurzeln aus dem dritten Lendenwirbel derselben Sco-
liose. @ convexe, &'concave Seite.

. XVIL (Taf. XI.) Neunter Brustwirbel einer Scoliosis dors. d. convexa (aus Fig.TIT) mit starker Belastungshyperostose
der concaven Bogenwurzel und der gleichseitigen Proc. articulares.

,  XVIIL. Horizontaler Fournierschnitt durch das Caput Tibiae einer 11 Jahre alten rechtwinkligen knéchernen Ankylose
<3 eiues Kniegelenkes.

n XIX. Sagittaler Fournierschnitt durch eine alte Kniegelenksankylose.

l » XX u. XXI. Horizgntalschnittc aus dem achten Brustwirbel einer kindlichen rhachitischen Seoliosis dors. sin. convexa.
aa Bpiphysenfugen der convexen, g, a, der concaven Kriimmungsseite.

» XXII u. XX °Frontalschnitt aus dem sicbenten Brustwirbel desselben Kindes. 35 Knochenkern aus der Mitte, 0, b, aus
der hintersten Partie dieses Wirbels, aaae nocht nicht ossificirter Knorpel.

» XXI1V. Hochgradige Scoliose einer noch jugendlichen Brustwirbelsiiule. a¢a Tiefe, dem Nucleus pulposus entspre-
chende Liicken in den Wirbelkérpern.

. XXV. Siebenter jugendlicher Brustwirbel dieser Scoliosis dors. d. convexa von oben betrachtet. ¢ Der dem Nucleus
pulposus entsprechende Napf, bb die Epiphysenfugen, ¢ der Ursprung der concavseitigen Bogenwurzel.
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XXVI.
XXVIIL
XXVIIT.

XXTX.

XXX.
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Derselbe Wirbel von unten betrachtet.

Der vierte indifferente Brustwirbel dieser Scoliose.

Der zweite Lendenwirbel dieser Scoliose (Scol. luwb. sin. eonvexa) von oben undshinten betraehtet. « Der
dem Nucleus pulposus entspreehende Napf, b Epiphysenfuge der concaven Seite, ¢ Ursprung der coneav-
seitigen Bogenwurzel.

Hochgradige primiire Scoliosis Inmb. sin. eonvexa, geringgradige, sanfte, giber das ganze Dorsalsegment
gleiehmissig vertheilte Scoliosis dextro convexa eines Exrwachsenen. Seharfe Torgion am Lendensegmente.

Dorsalsegment nicht torquirt.

Der siebente Brustwirbel dieses Priiparates von vorne,

von oben gesehen: Geringfiigige Asymmetrie des Iorizontalschnittes drotz der starken keilformigen Missstal-
tung des Wirbelkorpers.
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