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F. ORSOS (Pées).

Die Pradilektionsstellen der indirekten Verletzungen und der
chronischen traumatischen Erkrankungen der Halswirbelsaule.

Mit Tafel XXV-XXVII.

Die Untersuchungen, iiber die ich berichten méchte haben in cerster
Reihe die mechanische Erkliirung der Priidilektionsstellen der indi-
rekten Verletzungen und der chronischen traumatischen Irkrankungen
der Halswirbelsiiule zum Gegendstande. Bisher erstreckt sich der
cxperimentelle Teil meiner Untersuchungen hauptsiichlich auf Ver-
letzungen, welche durch die iibermiissige Biegung der Halswirbelsiule
in der Sagittalebene erzeugt wurden. Der Kiirze halber werde ich mich
jetzt bloss auf die Vorlegung der wichtigeren Ergebnisse meiner Unter-
suchungen beschriinken und verweise beziiglich der Stellung derselben
zu den bisherigen Kenntnissen, wie auch des weiteren Details auf
meine austiihrliche Publikation (1).

Retroflexionsversuche habe ich recht viele gemacht. Das Resultat

derselben war — mit Ausnahme einer betrichtlichen Anzahl ohne
Lision — in der Regel ein mehr-weniger tief gehender Riss einer

Zwischenscheibe. In der I. Tabelle sind davon 400 nach dem Alter

(1) Dieselbe wird im Langenbeck Archiv erscheinen.
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der Individuen und nach der Reihenfolge der verletzten Zwischen-
scheiben geordnet zusammengestellt. Die kleinen Ziffern, welche nach
den grosseren angesetzt sind, bedeuten die Zahl jener Ausnahmefille,
in welchen der Wirbelkorper selbst riss.

TaseLLE 1.

i |
Alter : Gesamtzahl i ‘

d. i d i Zwischenscheibenrisse | Riss.

Stelle der Verletzung

Individuen | Versuche : i ; : - frakturen
; {34 &5 0 56 6T 1 T4 42
- — T | | : I~
10 3 , | 1 2
1020 7 M% L B A B 1
20-30 i 2% [ 9 13,
040 | w1 1 1, | 9 9 1, e
ws0 s 7;1 a 29, 00 1 1, 3
5060 W;s:v 39, a3 T
6070 st . 4, 34 49 oy s
080 T 4, | 98, | 39, 7
80400 %5 *Aé?k 10, = 14 9 6
‘Summe 400 1 9 130 903 a3 %

025%, 559, 37.5%, 30.7% 520, 07% 879,
S ——

88.29/,

Wie die Summierung zeigt, fiel die Lision in 88 % der Versuche
zwischen den 5. u. 7., und in mehr als 50 °/; allein zwischen den 6. u.
7. Wirbel. Die zwischen letzteren gelegene Bandscheibe ist also bei der
Retroflexion in erster, die zwischen den 5. u. 6. Wirbel liegende in
zweiter Reihe der Lision ausgesetzt. Nach auf- und abwiirts zu nehmen
die Zahlen plétzlich ab.

Das Resultat von 100 Anteflexionsversuchen ist in der II. Tabelle
zusam nengestellt. Die kleineren Ziffer zeigen die Zahl der Totalluxa-
tionen.
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TaseLLe II.

Alter Gesamtzahl Stelle der Verletzung
| Ve 3% &5 85 01 1 12 Cwcatonen
1-10 3 1 2
R T A T T
Cwm w4241y
30-40_V; 7.9777 - 1 o 57ﬁ4? o
R T A S
R A A A S S
w0 R
70-80 - 1“27 7 - ”117 - 71 7“5 - ;7 1
sa0 61 s
Summe 100 1Y, 3%, 199, 110, 829, 24y, 199,
o 33\77 /66 °/,,\

18 Lux. = 54.59,

Die Summierung zeigt, dass 66 °/; simtlicher Verletzungen zwischen
den 7. Hals- u. 2. Brustwirbel fallen. Fast zwei Drittel davon betreffen
die zwischen Hals- und Brustwirbelsiiule liegende Bandscheibe. Unter-
halb des 2. Brustwirbels kam keine Liision mehr vor. Nach aufwiirts
zu fallen die Zahlen rapid ab. An der zwischen dem 5. u. 6. Wirbel
befindlichen Scheibe ist aber noch ein relatives Ansteigen bemerkbar.
— Die Hauptstelle der Priidilektion liegt somit zwischen dem 7. Hals-
und 1. Brustwirbel; das niichst untere Scheibenband folgt an zweiter,
das zwischen dem 5. u. 6. Wirbel liegende an dritter Stelle. — 54.5 %/,
der zwischen den 4. u. 7. Wirbel fallenden Liisionen waren mit Total-
Iuxation verbunden.

Sehen wir nun, wie sich die gefundenen Priidilektionen erkliren
lassen. Zu diesem Zweck ist es notwendig, vorerst der Halswirbelsiiule
aus mechanischem Gesichtspunkte, und auch den bezughabenden Siitzen
der Biegungslehre einige Worte zu widmen.

Um den Biegungsmittelpunkt der Halswirbelsiule deutlich zu
veranschaulichen, habe ich in die vordere Fliche der Wirbel einer
freigelegten Halswirbelsiiule grosse Stecknadeln parallel zu einander

1* — F. Orsos.
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eingeschlagen, und davon in der Rubelage, ferner mit Hilfe einiger
Schniire auch in der ante- und retroflektierten Stellung je ein Rintge-
nogramm hergestellt. — Wie die Rontgenogramme 2. u. 3. zeigen,
iiberwiegt die Divergenz der urspriinglich gleichgerichteten Nadeln bei
der Retroflexion und die Konvergenz bei der Anteflexion zwischen dem
5. w. 6. Wirbel ganz entschieden. Man sieht auch, dass die zwischen
dem 5. u. 6. W. gelegene Zwischenscheibe bei der Retroflexion relativ
noch hoher, bei der Anteflexion dagegen den benachbarten gleich dick
wird. — Es liegt also hier der Punkt der grissten Biegsamkeit und
somit auch der stiirksten relativen Beweglichkeit.

Ueber die mechanischen Beanspruchungen, welche die Halswir-
belsiiule withrend ihren vielfachen Bewegungen und speziell bei der
3iegung erleidet, werden wir uns am leichtesten ein Urteil bilden
konnen, wenn wir dieselbe als einen an einem Ende eingespannten
Balken betrachten, der an seinem freien Inde eine Last trigt, oder
durch eine Kraft in einer, in der Biegungsachse liegenden Ebene
gedreht wird. — Das Verhalten eines solchen Balkens ist als ein
wichtiges Problem der Statik bekannt. — Fiir unseren Zweck geniigt
es, wenn wir ganz kurz die wichtigsten einschligigen praktischen
Ermittelungen der Statik anfiihren und an der Hand von gehiirteten
prismatischen Agarstiben experimentell veranschaulichen.

Irassen wir einen geraden dieser Versuchsstiibe bei einem Ende
fest und biegen das andere Ende nach abwiirts, so nimmt derselbe die
Form eines Bogens an, wobei die konvexe Fliche gedehnt, die konkave
dagegen zusammengepresst wird. Der Bruch wird sofort eintreten,
wenn die Zugspannung der gedehnten oberen Seite dort, wo die
Dehnung am stirksten ist, die Zugfestigkeit iibertrifft. Bei dem an
einem Ende eingeklemmten Stabe befindet sich diese maximale Span-
nung, wie das Experiment zeigt, in der Ebene der Befestigung, oder
in ihrer unmittelbaren Néhe.

Wie steht es nun bei einem urspriinglich krummen Stabe? — Seit
EULER ist es bekannt, dass bei einem schwach gekriimmten Stabe die
Kriimmungsianderung bei der Biegung dieselbe Rolle spielt, wie die
Kriimmung des vom Hause aus geraden Stabes. Die Spannungsver-
teilung ist dieselbe und der Stab verhilt sich beziiglich der Bruchstelle
ebenso, wie der urspriinglich gerade.

Erfassen wir jetzt die beiden Enden eines geraden Versuchsstabes
und nidhern dieselben gegeneinander, so sehen wir den Biegungs-
scheitel und bald auch den Bruch in der Mitte entstehen. In diesem

Tralle ist die Mitte der Ort der maximalen Spannung. — Die krummen
Stiabe verhalten sich, wie die Versuche zeigen, ganz gleich. — Sind

dicselben an einem Ende etwas stidrker, so verschiebt sich die Stelle
der Hauptspannung nach der schwicheren Seite hin.

Hervorheben michte ich noch, dass allerkleinste Risse oder Feller,
dic sich an der konvexen Seite der Stabe befinden, den Bruch bedeu-



— 3

tend Dbeschleunigen, oder an eine relativ weniger gespanute Stelle ver-
setzen. — Auch fiir die Beurteilung der Verletzungen der Wirbelsdule
ist diese Erkenntnis von Wichtigkeit.

Mit Hilfe der bisherigen Feststellungen lassen sich meines Erachtens
die Pradilektionsstellen der in Rede stehenden Verletzungen unschwer
erkliren.

Zur Versinnlichung der Richtigkeit der mechanischen Voraus-
setzungen, werde ich die einzelnen Phasen der Biegung auf diesem
Modell der Halswirbelsdule demonstrieren (Fig. 4). — Die einzelnen keil-
formigen Holzkltze desselben stellen die Wirbel dar und werden an
der vorderen und hinteren Iliche von flachen, an den Seiten von
zylindrischen Gummistreifen zusammengehalten. Erstere sind dureh die
mit Ziffern versehenen Zeiger an den durchbohrten Klotzen befestigt
und vertreten die elastischen Bandapparate.

Priifen wir nun vorerst, wie sich dieses Modell bei der Dorsaltle-
xion verhélt. — Ueben wir auf das obere linde einen zur Sehne der
Kriimmung senkrechten Zug oder Druck aus, so weichen, wie es die
Speichen zeigen, die untersten Glieder, besonders in der zwischen 7.
und 8. befindlichen I'uge auseinander, zum Zeichen, dass hier, also an
der Befestigungsstelle, die hichste Biegungsspannung herrscht (Fig. 5).
Dies ist der Fall unseres an einen Ende eingeklemmten, schwach
gekriimmten Versuchsstabes.

Ziehen oder driicken wir jetzt das obere Ende in der Richtung
der Sehne, so stellt sich die stdrkste Diastase an den mittleren
Fugen, zwischen 4. und 5. oder meist zwischen 5. und 6. ein (Fig. 6).
Dies ist der FFall des von beiden Enden gedriickten oder gebogenen
Stabes.

Wirkt schliesslich die Kraft in der Mittelrichtung der Dbeiden
ersteren, so klaften die Fugen zwischen der Basis und der Mitte, also
zwischen 5. und 6. oder 6. und 7. am stidrksten auf (Fig. 7). Auch
dieser IFall ldsst sich mit den Versuchsstdben nachahmen.

Bei den Dorsalflexionsverletzungen der Halswirbelsdule selbst
kommt der erste dieser Fille, ndmlich der zur Sehne senkrechte und
in dieser Richtung verharrende Zug oder Druck nur hichst selten vor,
da die Halswirbelsdule zufolge ilirer leichten Biegsamkeit sofort um
die Basis nach hinten gedreht, d. h. gebogen wird, und — wie bei
meinen Experimenten und meist auch bei den Unfillen — die Kraft-
richtung sich selbst mitdreht.

Bei dieser Art der Retroflexion wird der Bug der Wirbelsdule ganz
bedeu‘end, und zwar hauptsidchlich an der beweglichsten Stelle,
namlich in der Mitte. Die Pridilektion der Basis und die stérkere
Kriimmung der Mitte ergeben eine resultierende maximale Spannung
gegen die Mitte zu, und zwar zwischen dem 5. u. 6. oder 6. u. 7.
Wirbel. Wie wir gesehen haben, fallen 85 °/, der Risse an der
1. Tabelle auf diese Punkte.
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Bs fragt sich nun, warum die zwischen dem 4. u. 5. Wirbel liegende
Zwischenscheibe relativ wenig Dbeteiligt ist, obzwar sie geometrisch
sogar etwas unter der Mitte der Halswirbelsdule liegt?

Die Hauptursache dieser Verschiebung der Pradilektionsstelle liegt
in der am 2. u. 3. Rintgenogramm gesehenen Tatsache, der zufolge
bei der Biegung des oberen Endes der Halswirbelsdule gegen die Basis,
d. h. gegen die obersten Brustwirbel zu, der Kriimmungsscheitel
zwischen den 5. u. 6. Wirbel fillt. Diese Bilder richten aber unsere
Aufmerksamkeit auch auf das Verhalten der Dornfort:idtze bei der
3iegung nach riickwirts. — Wie das Rontgenogramm 8. zeigt, stemmt
sich nach dem Eintritt der Dorsalflexion zuerst der 4. Dornfortsatz
gegen den 5. Bei der weiteren Biegung schliesst sich der 6. und dann
der 7. an, so dass schliesslich, wie das Rontgenbild 9. zeigt, alle
Dornfortsidtze iibereinander liegen und radspeichenartig gegen den 5.
zu zusammenlaufen. An den mittleren ist die Beriihrung am innigsten;
sie erstreckt sich hier bis an die Spitzen. An den untersten und obersten
stosst Dloss die Basis zusammen. Stecken wir nun versuchshalber an
dem Modell in die Riickseite des 4. u. 5. Klotzes je einen den Dorn-
fortsdtzen entsprechenden Zapfen ein, und iiben einen Zug in der
Sehnenrichtung aus, so sehen wir, dass das Auseinanderweichen der
dazwischen liegenden Fuge nur so lange zunimmt, bis die Zapfen
riickwérts aneinander stossen. Von diesem Momente an versetzt sich
die starkste Diastase auf die ndchst untere IFuge. Die Aneinander-
stemmung der Zapfen verbindet die beiden Klitze gleichsam zu einem
Ganzen. Stecken wir schliesslich noch einen dritten Zapfen ein, so
tritt die grosste Diastase in der FFuge 6. und 7. auf (Fig. 10).

Es steht ausser Zweifel, dass das Verhalten der Dornfortsiitze bei
der Dorsalflexion der Halswirbelsiiule denselben mechanischen Einfluss
auf den Punkt der hochsten Spannung hat, die wir eben gesehen, und
dass die Verschiebung der Pridilektionsstelle nach abwiirts, zum Teile
hiedurch bedingt wird.

Wie verhiilt es sich nun mit dem Modell und der Halswirbelsiule
selbst, bei der Anteflexion ?

Ziehen oder driicken wir das obere Ende des Modells horizontal oder
schief nach vorne zu, so entsteht die Diastase ganz regelmiissig riick-
wirts zwischen dem 7. u. 3. Klotze (Fig. 11). Das Modell verhilt sich
also genau wie ein schwach gekriimmter und an einem Inde befestigter
Stab bei der Streckung. Aber auch der Hauptsitz der Verletzungen an
der II. Tabelle entspricht vollkommen diesem Verhalten. Der Grund
dieser strengen Giiltigkeit des beziiglichen mechanischen Satzes liegt
in der relativ geringen Biegsamkeit nach vorne zu, die unserem Modell
und auch der Halswirbelsiiule in gleichem Masse zukommt. Hiedurch
wird nimlich der Spielraum der maximalen Spannung hier enger
begrenzt, als bei der Dorsaltlexion. Dass sich die Lision oft zwischen
den 1, w. 2. Brustwirbel versetzt, stammt daher, dass der iibergang vom



Hals zum Rumpfe nicht absolut scharf ist und die erste Rippe den
Drehungen des 1. Brustwirbels nicht im Wege steht.

Wie ist aber noch die bei der Anteflexion beobachtete dritte Priidi-
lektion, nimlich die zwischen dem 5. u. 6. Wirbel gelegene, ferner die
hiinfigen Luxationen daselbst zu erkliren? — Meines Erachtens gibt
hier gerade die besondere Beweglichkeit den Ausschlag. Es werden
nimlich durch dieselbe zwei Momente bedingt. Erstens die Bildung
einer stirkeren Kriimmung und hiemit eine relativ hohere Spannung.
Zweitens wird die bisher vernachliissigte Schubspannung in Geltung
treten, und falls das kritische Verhiiltnis zwischen Spannung und
Festigkeit hier eher eintritt, als an der Basis, die ADbscherang der
Bénder und somit die Luxation veranlassen.

Das schon erwiihnte Rontgenbild Nr. 3 zeigt auch tatsiichlich, dass
der Kriimmungsmittelpunkt bei der Anteflexion zwischen dem 5. u. 6.
Wirbel liegt, und ferner als den Effekt des Schubes, das Hervortreten
des Konturs des 2., 3. und besonders des 4. Wirbels aus der Kriim-
mungslinie.

Ueberwiegen die begiinstigenden Momente weder der ersteren,
hoch der letzteren Priidilektionsstelle, so resultieren die gefundenen
Uebergiinge.

Bei der Austiihrung meiner Experimente machte ich noch die inte-
ressante Beobachtung, dass die als Priidilektionsstellen der Verletzungen
erkannten Punkte zugleich der Sitz eigentiimlicher,im Grunde der Spon-
dylitis deformans entsprechenden Erkrankungen der Zwischenscheiben
und der Wirbel sind. — Der Anschaulichkeit halber mochte ich gleich
an der Hand der Rontgenogramme einiger prignanter Beispiele die
Merkmale dieser Veriinderungen hervorheben. Bemerke aber schon in
voraus, dass dieselben fast siimmtlich von Individuen herstammen,
deren Wirbelsiule im Brust- und Lendenteile villig normal, oder bloss
im Lendenteile von geringsten Spuren einer Deformation behaftet war.

Die ersten Anzeichen der in Rede stehenden Veriinderungen iussern
sich in einer gelblichen Farbe, Miirbigkeit und eventuell schon in rela-
tiver Abflachung der zwischen dem 5. w. 6. oder 6. u. 7. Wirbel liegenden
Zwischenscheibe.

Im TFalle T zeigt sich schon ein mehr vorgeschrittenes Stadium. Die
Veriinderung betrifft hier ausschliesslich die zwischen dem 5. u. 6.
Wirbel liegende Zwischenscheibe, welche in ihrem ganzen Querschnitte
gleichmiissig und bedeutend abgeflacht ist (Tafel XX VII, Fig. 12). Die
anstossenden Riéinder der Wirbelkorper zeigen im Profilbilde einen
lippenformigen Vorsprung. Die obere Fliche des 7. Wirbels ist nach
oben konvex, der Korper des 6. kaum bemerkbar abgeflacht. Die niichst
obere und untere Zwischenscheibe ist normal, demnoch zeigt sich an
dem iiber der Lision gelegenen Teile der Halswirbelsiiule eine auffal-
lende gerade Stellung. — Ganz iihnliche Fiille habe ich in verschie-



denen Abstutungen mehrere angetroffen. Einen sogar bei einem nur
30 jihrigen Individuum.

Fall II. Hier beschrinkt sich die Verinderung wieder auf die unter
dem 6. Wirbel liegende Zwischenscheibe (Tafel XXVII. Fig. 13). Die-
selbe ist besonders an der vorderen Seite abgeflacht. Die Folge hievon
ist eine nach vorne zu schreitende Drehung des ganzen Wirbelringes,
was wieder einen auffiilligen Abstand zwischen dem 6.u. 7. Dornfortsatze,
ferner den Schwund der Kriimmung der Halswirbelsiule bedingt. Ver-
bindet man den vorderen Rand der unter der Liision gelegenen Wirbel-
schatten mit einer Geraden, so sieht man, dass deren Verlingerung
durch die oberen Halswirbel geht, diese haben sich somit nach vorne
zu verschoben. Auftillig ist noch der gesimsartige Vorsprung der 7.,
die Abflachung des 6. Wirbelkorpers und die konvexe Form der oberen
Flache des letzteren, wo sich zugleich in starkerem Masse, an der sonst
intakten 3. Zwischenscheibe aber bloss Spuren einer Osteophytenbildung
zeigen.

Fall IIT betriftt eine 62 j. Bettlerin. — Die schwerste Veranderuny
zeigt sich hier im Gebiete der zwischen dem 5. u. 6. Wirbel liegenden
Ziwischenscheibe, wo ausser der Osteophytenbildung deutliche Verkal-
kung der Scheibe wahrnehmbar ist (Tafel XXVTII, Fig. 14). Die néchst
obere und untere Zwischenscheibe ist abgeflacht, an der oberen sind
Spuren einer Verknocherung bemerkbar. Die Wirbelkorper, besonders
der 5. u. 6., zeigen die schon erwihnten Verdnderungen. Am auffél-
ligsten ist an dieser Wirbelsdule der geheilte Bruch des 6. Dornfort-
satzes. Die Stellung der abgebrochenen Spitze weist offenbar auf eine
exzessive Dorsalflexion hin. — An der Sagittalaufnahme (Fig. 15) fallt
am 6. Wirbelkorper, dessen linke Seite zugleich eine merkliche Abfla-
chung zeigt, eine Verdrehung nach rechts und eine Verschiebung nach
links auf. Infolge dieser Verdrehung hat sich cine linkskonvexe Zervi-
kalskoliose gebildet.

Fall IV stammt von einer 45 jahrigen Béduerin, die nach Angabe
ihrer Angehorigen tiaglich sehwere Lasten auf dem Kopfe trug. — Es
fallt an diesem Bilde wieder die autrechte, kriimmungslose Stellung der
Halswirbelsdule auf, die von der nach vorne hin zugespitzten keilfor-
migen Abflachung des 6. Wirbelkorpers herriihrt (Tafel NXXVII,
Fig. 16). Die anstossenden Zwischenscheiben zeigen nur eine
geringe und gleichverteilte Abtlachung. Der Schwerpunkt der Verdn-
derung liegt hier also im Wirbelkorper selbst. — Die an diesem
Halse auffallende Kleinheit der Dornfortsitze, kommt bei Frauen
haufig vor.

Recht instruktiv ist der V. Fall (77 j. Mann). Leider wurde hier
noch vor der Sektion ein Bruchversuch gemacht, wodurch die zwischen
dem 6. u. 7. Wirbel liegende Zwischenscheibe einen Riss erlitt. Das
Rontgenogramm (Tafel XXVI1I, Fig. 17) zeigt eine hochgradige Abfla-
chung der zwischen dem 5. u. 6. Wirbel gelegenen Scheibe, die fast bis
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zum volligen Schwund derselben fithrt. Zwischen der hinteren Hilfte
des 5. u. 6. Wirbelkorpers, die ansonsten die erwahnten charakteri-
stischen Verdnderungen aufweisen, ist eine beginnende Synostose De-
merkbar. — Infolge der hochgradigen Abflachung der genannten,
urspriinglich sich nach vorne zu verdickenden Zwischenscheibe, entstand
hier wieder eine Diastase zwischen dem 5. u. 6. Dornfortsatze. Hichst
interessant ist es, dass das Ligamentum nuchae an dieser Stelle auf
die hiedurch eingetretene Zerrung mit der Bildung eines Knochens
reagierte. Letzterer hat die IForm einer Kornelkirsche und zeigt deutlich
spongiosen Bau.

Im Falle VI (50 j. Frau) zeigten sich die besprochenen Verinde-
rungen wieder in sehr ausgesprochener Weise. Der Kernpunkt derselben
liegt im bikonkav zusammengedriickten 6. Wirbelkorper (Tafel XX VI1I,
Fig. 18). Der 5. ist auch auftallend, aber konvex-konkav abgeflacht. Die
dazwischen liegende Bandscheibe ist stark abgeflacht und im riickwir-
tigen Teile verkalkt. Die vordere Profillinie der Halswirbelsdule ist
vom 6. Wirbel aufwirts bis zum 3. Wirbel ganz gerade und etwas
nach vorne geriickt. Der 2. u. 3. Wirbel verdankt seine noch teilweise
erhaltene normale Lage gewiss der zwischen dem 3. u. 4. Wirbel befind-
lichen und vom ersteren herabreichenden Briickenbildung, welche eine
Neigung der obersten Wirbel verhindert. — An der Sagittalaufnahme
fallt hier eine geringe Verdrehung des deformierten 6. Wirbels nach
rechts, die starke Verschmilerung der dariiber liegenden Zwischen-
scheibe, ferner eine kaum bemerkbare Verschiebung der Langsachse
des 4., 5. u. 6., also der zugleich auch nach vorne geriickten Wirbel
nach rechts auf.

Der Form nach sind die angefiihrten Verdnderungen bei der Spon-
dylitis deformans mehrfach beschrieben worden und den Pathologen
wohl bekannt. — Der Gesichtspunkt, von dem aus diese Félle hier
untersucht und als Beispiele einer besonderen Iform der Spondylitis
def. dargestellt wurden, ist aber hauptsidchlich nicht der deskriptive,
sondern der mechanische resp. dtiologische.

Die ursdchlichen Momente der geschilderten Verdnderungen liegen
auf der Hand. — Die im grossten Teile der Fille vorkommende
ausschliessliche Beschrinkung des Deformationsprozesses auf die Hals-
wirbelséule 1dsst allein schon einen traumatischen Ursprung vermuten.
Ausserdem konnte ich zeigen, dass der Prozess gerade an den Stellen
einsetzt und auch spiterhin von diesen aus wirkt, die wir als die Pri-
dilektionsstellen der bei der exzessiven Dorsalflexion auftretenden
Verletzungen gefunden haben; das sind die zwischen dem 5. u. 7. Wirbel
liegenden Zwischenscheiben. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es sich
hier um statische Ueberlastungsdeformititen handelt.

Aut Grund meiner Beobachtungen nnd Ueberlegungen, namentlich
durch die Erkenntnis der ldentitit des Sitzes dieser Verdnderungen
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mit den Priadilektionsstellen der Verletzungen, gewann ich die Ueber-
zengung, dass in diesen Féillen auch die primdre Erkrankung der Band-
scheiben selbst die Folge der Ueberlastung war. — Und zwar beschuldige
ich in erster Reihe jene relativ geringen periodischen Erschiitterungen,
richtiger Schicingungen, denen die Halswirbelsdule beim Gehen, bei den
verschiedenen korperlichen Arbeiten und dem Tragen von Lasten auf
dem Kopfe ausgesetzt ist. — Die auftillige Hautigkeit dieser Télle von
isolierter Spondylitis cervicalis def. in meinem Materiale, fiihre ich
cinerseits darauf zuriick, dass in demselben relativ viele Individuen
vorkommen, die zeitlebens schwere kirperliche Arbeiten verrichtet
haben, andererseits liegt der Grund darin,dass beim Volke derUmgebung
das Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe allgemein iiblich ist.
Beziiglich des Wesens der Ueberlastung, wie auch der Abschitzung
und mechanischen Bewertung der, wihrend der genannten Schwin-
gungen zweifellos bestehenden geringen Zerrungen und Pressungen,
ferner die Analyse der als Beispiele angefiihrten IFialle betreftend,
verweise ich auf die ausfiihrliche Publikation. — Hier méehte ich nur
noch bemerken, dass nach Ueberschreitung der Elastizititsgrenze an
der Wirbelsdule zuerst keine Zusammenhangstrennung, sondern bloss
bleibende Forméanderungen entstehen. Naech kurzdauernden geringen
Ueberschreitungen werden dieselben eine Zeit lang gewiss repariert.
Dauern aber die Schadigungen fort, wie bei den erwihnten periodischen
Schwingungen, so wird die erhohte Wirkung der Wiederholung zur
Geltung komwmen und sich eine danernde Ueberschreitung der Schwin-
gungstestigkeit, somit ein dauernder Deformationsprozess einstellen.
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. Fig. 8.

F. Orsos. Die Pradilektionsstellen der indirekten Verletzungen, etc.

Unione Tip.-Editrice Torinese.



Atti del 1° Congresso internazionale dei Patologi. v Tar. XXVI.

Fig. 4.

Fig. 6.
Fig. 10.

Fig. 5.

Fig. 7.

F. Orso0s. Dje Pradilektionsstellen der indirekten Verletzungen, efc.
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Fig. 9.

Fig. 15. Fig. 17.

Fig. 12.

Fig. 18.

Fig. 14.

F. Orso0s. D/e Pradilektionsstellen der indirekten Verletzungen, etc.
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