
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Bemerkungen zu der in Band 272, Heft 1 erschienenen Arbeit 
yon Brack, fiber Wirbelbandscheiben. 

Von 
G. Schmorl. 

(Eingegangen am 7. Juni  1929.) 

Seit mehreren Jahren habe ich systematische, pathologisch-ana- 
tomisehe Untersuehungen an der mensehliehen Wirbels~ule angestellt, 
indem ieh bei jeder in meinem Inst i tu t  zur Sektion kommenden Leiche 
die Wirbels~ule aus der Leiche entfernte und mit dem ganzen Rfistzeug 
der pathologischen Anatomie untersuchte. Auf die einzelnen, yon mir 
herangezogenen Untersuehungsmethoden einzugehen, ist hier nieht die 
geeignete Stelle. Ich habe fiber einen Tell der bei meinen Untersuchungen 
erhobenen Befunde in mehreren Arbeiten beriehtet. 

Selbstverst~tndlich habe ich dabei aueh die Bandscheiben, denen fiir 
die Funktion der Wirbels~ule eine ganz besondere Bedeutung zukommt,  
in den Bereich meiner Untersuchungen gezogen, damit  bin ieh aber bei 
der Fiille des Materials noch nieht znm Absehlul~ gekommen. Einen 
kurzen, summarischen Bericht daraber habe ich in einem in der Ge- 
sellsehaft far  Natur-  nnd tteilkunde am 4. Februar  1929 gehaltenen, 
demn~ehst in der Klin. Wsehr erscheinenden Vortrag gegeben 1. 

B r a c k  beriehtet fiber Bandseheibenbefunde, die er bei der Unter- 
suehung yon 100 Wirbelsaulen erhoben hat. Seine Angaben enthalten 
so viele Irrtfimer, dab ieh reich veranlal~t sehe, Stellung zu ihnen zu 
nehmen, damit  sie nieht, wenn sie kritiklos in das Sehrift tum fiber- 
nommen werden, Unheil stiften. Ieh erblieke den Grund far  die Irr-  
t amer  Bracks  einmal darin, dab er mit  einer Viel zu geringen Erfahrung 
in der Beurteflung dessert, was normal und pathologisch ist, an die 
Vornahme seiner Untersuchungen herangetreten ist, andererseits darin, 
dab er seine mit  blol~em Auge erhobenen Befunde nieht oder nieht ein- 
gehend genug durch mikroskopische Untersuchungen gepraft  und er- 
ganzt  hat. I t a t t e  er eingehende mikroskopische Untersuehungen an- 
gestellt, so h~tten ihm kaum derartige Irrtfimer, wie sie sich in seiner 
Arbeit linden, unterlaufen kSnnen. 

1 Anm. bei der Korrektur: Inzwischen erschienen in Nr 27, Jahrg. 1929. 
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Die Knorpelplatten der Bandscheiben sind, wie aueh Brack betont, 
fiir die Funktion der Bandscheiben yon grof~er Bedeutung. Sie be- 
stehen beim ausgewaehsenen Menschen aus einer mgl~ig dicken Schieht 
yon Knorpel, der, wie der Gelenkknorpel, durch eine dfinne prgpara- 
torische Verkalkungszone fest mit der knOchernen, am WirbelkOrper 
rein durchlScherten Schlul~platte verkittet ist. Sie ist ein durch die 
knScherne Schlu~platte und die Wirbelspongiosa gestfitztes, ~estes 
Widerlager ffir die Eiastizit~tssehwankungen, denen die Bandseheibe 
bei ihrer funktionellen Beanspruchung ausgesetzt ist. 

Beim Kinde kommt ihr noeh eine weitere Aufgabe zu: sie dient dem 
L~ngenwachstum des WirbelkSrpers, das durch eine endoehondrale 
Wachstumszone vermittelt wird. Die kindlichen Knorpelplatten sind 
infolgedessen relativ breiter als beim Erwaehsenen. Ich mOchte sie beim 
Kinde als Knorpelscheiben bezeiehnen und die Bezeiehnung ,,Knorpel- 
platten" fiir die Bandseheiben des ausgewachsenen Wirbels vorbehalten. 
Da zum Waehstum eine reichliche Blutzufuhr notwendig ist, ist es leicht 
verst~ndlieh, dab die Knorpelscheiben beim Kinde mehr oder minder 
reiehliehe Blutgef~tfte enthalten, die den in den epiphys~ren knorpligen 
Enden der RShrenknochen enthaltenden sog. Knorpelmarkkan~len 
analoge Bildungen sind. 

Ebenso wie die letzteren beim Fortschreiten des Waehstums dadureh 
versehwinden, da$ sie allmi~hlich in die Spongiosa der Epiphysen auf- 
genommen werden, vermindert sich auch bei dan Knorpelscheiben der 
Wirbel allm~hlich die Zahl der in ihnen enthaltenen Gef~f~e. Soweit 
maine Erfahrungen reiehen, sind zu der Zeit, wo die knOehernen Wirbel: 
kOrperepiphysen an den WirbelkOrperr~ndern angelegt werden, keine 
Blutgef~l~e in den Knorpelseheiben mehr vorhanden. Hierbei mSchte 
ich noch bemerken, dab die in den kindliehen Knorpelscheiben vor: 
handenen Gef~l~e niemals bis in die zentralen, feinfasrigen, gallertigen 
Absehnitte der Bandseheiben, die sparer zur eigentlichen Bandscheibe 
werden, eindringen. 

Naeh dem Schwinden der endoehondralen Wachstumszone, also beim 
Abschluf~ des L~ngenwaehstums der WirbelkSrper, finden sich in den 
jetzt endgiiltig zur Ausbildung gekommenen Knorpelplatten keine Ge- 
f~Be mehr. Die Ansicht Bracks, dab hier Blutgef~$e dauernd sieh faaden, 
ist demnaeh nieht zutreffend. Wenn in ihnen Blutgef~l~e beim aus- 
gewachsenen WirbelkOrper vorhanden sind, so handelt es sieh stets um 
pathologische Gef~l~bildungen, die auf die in der Wirbelspongiosa oder 
in den Bandscheiben zur Entwicklung gekommenen Ver~nderungen 
zuriickzufiihren sind. 

Die Angabe Bracks, da$ in den i~ul~eren Ringschichten des Annulus 
fibrosus Gef~i~e enthalten sind, kann ieh nicht best~tigen. Ich habe 
in vollstdindig normalen Bandseheiben Erwaehsener bier keine Blut- 
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gef~Be gesehen. 8olche treten aber auf, wenn sich, was aul]erordentlich 
h~ufig vorkommt, degenerative Vorg~nge in den margina]en Abschnitten 
des Annulus entwickeln, die meist nicht die ~uBersten Fasersysteme 
betreffen, sondern 1--2 mm zentralw~rts yon ihnen liegen. Diese Ge- 
f~l~e stammen yon Gef~i~en ab, die sich in der das Ligamentum ]ongi- 
tudinale anterius mit dem Annulus verbindenden Bindegewebsschieht 
befinden. Diese, in die Degenerationsherde eingedrungenen Gef~Be wer. 
den yon feinfasrigem, zartem Bindegewebe begleitet und sind nur dann 
mit bloBem Auge erkennbar, wenn sie zahlreieh vorhanden sind und 
dieht nebeneinander liegen; dann linden sieh mehr oder minder groi~e, 
streifen- oder siehelfSrmige, yon der Umgebung scharf abgesetzte, rot- 
gefi~rbte tterde, innerhalb deren meist die degenerierten Tefle des An- 
nulus versehwunden sind; es ist daraus zu sehlie~en, dab sie dnrch das 
mit den Gefgl~en eingedrungene Bindegewebe organisiert worden sind. 
Mitunter kommt es im Bereich der degenerierten, in Organisation be- 
griffenen Herde zu Blutnngen aus den dfinnwandigen Gef~Ben, die, 
wenn sie alter sind, zu einer schwach rostbraunen Verfi~rbung Veran- 
lassung geben kSnnen, die durch Ablagerung eines kSrnigen, eisen- 
haltigen, also hgmatogenen Pigmentes bedingt ist. 

Von diesen, moist nur wenig umfangreichen und meist seharf um- 
schriebenen, rostbraunen Verfgrbungen der Bandscheiben ist die auger- 
ordentlich h~ufig anzutreffende degenerative Pigmentierung, deren 
Farbenton yon rauchgrau fiber braungrau und brannschwarz bis zu 
tintensehwarz schwankt, seharf abzutrennen. Sie ist sicher nicht 
hgmatogenen Ursprungs. Welcher Art der Farbstoff ist, der bei ihnen 
vorhanden ist, ist bis jetzt noch nieht festgesteltt, er wird allgemein zu 
den Melaninen gerechnet. Sehr h~ufig sind die degenerativen Verfgr- 
bungen scharf auf das Nucleusgebiet beschrankt. Die in Abb. 16 der 
Bracksehen Arbeit abgebfldete, auf das Nucleusgebiet beschr~nkte, tief- 
sehwarzeVerfgrbung gehSrt sieher zu den degenerativen Pigmentierungen. 
Die Angabe Braclcs, dab sie hgmatogenen Ursprungs sei, ist unzutreffend, 
und zwar schon aus dem Grunde, weft umfangreiche Blutungen im 
Nueleusgebiet, die zu so ausgedehnten Pigmentierungen ffihren kSnnten, 
iiberhaupt nicht vorkommen. 

Bracl~ vertritt die Ansicht, dab bei Rachitis die Knorpelplatten eine 
Verbreiterung erfahren und belegt sie dureh eine Abbfldung. Diese 
Ansieht ist ilTig. An der Abbildung sind irgendwelche fiir I~achitis 
charakteristische Vergnderungen, insbesondere eine Verbreiterung der 
Knorpelwucherungszone, nicht zu erkennen. Eine solche kommt auch 
selbst bei sehr hochgradiger l~achitis nicht vet. Die endochondrale 
Waehstumszone an den Knorpelscheiben der kindlichen Wirbel besitzt 
eine auBerordentlich geringe Wachstumsenergie und gehSrt neben der 
distMen ttumerusepiphyse und den oberen Epiphysen der Ulna und des 
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Radius zu denjenigen endoehondralen Wachstumsbezirken, die mit der 
geringsten Wachstumsenergie begabt sind. Da die Intensit~t der bei 
Rachitis auftretenden St6rung der endoehondralen Ossifikation yon der 
normalen physiologisehen Wachstumsenergie der endoehondralen Ossi- 
fikationsbezirke abh~ngig ist, ist es nicht auffallend, dab sich an den 
am langsamsten wachsenden, derartigen Bezirken die rachitische Waehs- 
tumsstSrung bei Betraehtung mit blogem Auge nicht bemerkbar maeht. 
Ieh babe sehr zahlreiehe Fglle yon hochgradigster Rachitis, bei denen 
an den schneller wachsenden Epiphysen eine sehr starke Verbreiterung 
der Knorpelwueherungszonen naehweisbar war, untersueht, ohne dab 
ieh an den Wirbelknorpelseheiben mit bloBem Auge eine Verbreiterung 
dieser Zone finden konnte. Eine solehe fehlte aueh in den F~llen, bei 
denen eine mehr oder minder starke kyphotisehe oder skoliotisehe Ver- 
krfimmung vorhanden war. Bei der milcroslcopischen Untersuehung der 
WirbelkSrperbandseheiben babe ieh in solchen F~llen yon hoehgradiger 
i~achitis nur geringe Ver~nderungen: geringe Verbreiterung der Waehs- 
tumszone, partielles Fehlen der pr~paratorischen Verkalkung und 
mggiges Einsprossen yon Markgef~gen in erstere gesehen. Ieh befinde 
reich in dieser Hinsicht in roller tdbereinstimmung mit der Sehilderung, 
die Pommer in seinem klassischen Werke fiber l~achitis yon der endo- 
chondralen Wachstumsst6rung an den Wirbeln gibt. Anfiigen mSehte 
ich hier, dal~ das eben Gesagte auch ffir die an den Zwischenwirbelk6rpern 
und WirbelbSgen sieh findenden Intermedi~rknorpel gilt. 

Die Bandseheiben haben beim ausgewachsenen Wirbel eine eharak- 
teristisehe Form, die zwar innerhalb der einzelnen Abschnitte der Wirbel- 
s/~ule geringe Versehiedenheiten, die aueh in ihrem feineren Aufbau zum 
Ausdruck kommen, zeigt, aber innerhalb dieser einzelnen Absehnitte 
keine in die Augen springenden Variationen; die sehr seltenen, ange- 
borenen MiBbildungen bleiben hier aul3er Betracht. Insbesondere sind 
die Knorpelplatten unter normalen Verhi~ltnissen immer ganz seharf 
gegen die knSeherne Schlul3platte der WirbelkSrper abgesetzt. Die ffir 
die einzelnen Wirbels~ulenabsehnitte charakteristische Bandscheiben- 
form tr i t t  aueh auf lateral ]iegenden Sagittalsehnitten (das yon Braclc 
gebrauchte Wort:  ,,paramedian" ist ein abscheulicher Wortbastard, der 
vermieden werden mug) und an Fronbalsehnitten hervor. Abweichungen 
yon der charakteristischen Form, die man finder, sind, abgesehen yon 
der sehr seltenen, angeborenen Verbildung stets dureh pathologisehe 
Vorgi~nge bedingt. 

Bei dieser Saehlage kann es ffir den, mit den einschl~gigen Verh~lt- 
nissen vertrauten pathologisehen Anatomen keinem Zweifel unterliegen, 
dab die Ansieht Braclcs, dal3 die in Abb. 3 und 5 abgebildeten Band- 
scheibenformen in die Variationsbreite normaler Formen fallen, falsch 
ist. Es handelt sieh vielmehr um mehr oder  minder sehwer ver~nderto 
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Bandseheiben. Auf Abb. 3 sind an den unteren und oberen Band- 
seheiben Knorpelkn6tehen deutlich erkennbar, an der zweiten Band- 
seheibe yon unten 1KBt die im Bereieh des Nucleus v0rhandene, um- 
sehriebene Versehm~lerung und Aufloekerung des Bandseheibengewebes, 
sowie die Abhebung der oberen Knorpelplat te  im Nueleusgebiet ohne 
weiteres erkennen, dab an dem Ba~ndseheibengewebe degenerative Ver- 
~nderungen vorhanden sind. DaB es sieh bei den auf Abb. 5 wieder- 
gegebenen Bandseheiben um pathologiseh ver~nderte Bandseheiben 
handelt, erkennt jeder, der sieh, wenn aueh nur oberft~ehlieh, mit  den 
Bandseheiben beseh~ftigt hat. An dem reehten Bild linden sieh an s~mt- 
lichen Bandseheiben groBe Knorpelknoten in der Form, wie sie ffir die 
an jugendliehen Bandseheiben vorkommenden Knorpelknoten eharak- 
teristiseh ist. Ebenso ist an der oberen Bandseheibe des linken unteren 
Bildes ein groger Knorpelknoten vorhanden. Die im linken oberen Bild 
zur I)arstellung gebraehte mittlere t~andseheibe zeigt eine Form, wie sie 
an nornalem Bandseheiben nie vorkommt.  Wenn Brack sie ffir normM 
erkl~rt, so ist das nut  dadureh zu erkl~iren, dab er sie nieht mikroskopiseh 
untersueht hat.  H~t te  er das getan, so wtirde er mit  Sieherheit sehwere 
Ver~nderungen an ihr, insbesondere an ihren Knorpelplat ten und an 
den Ossifikationszonen - -  es handelt sieh, wie das Vorhandensein der 
Wirbelk6rpereloiphysen erkennen l~gt, um eine noch im Waehstum be- 
griffene Wirbds~ule - -  gefunden haben. 

Die ,,bizarren': Bandscheibenformen Braclcs, die er auf seitlieh yon 
der Mittellinie angelegten Sagittalschnitten gefunden hat,  liegen dem- 
naeh nieht innerhalb der normalen Variationsbreite, sondern geh6ren 
mehr oder weniger sehwer ver~nderten Bandseheiben an. DaB man 
solehe Formen besonders auf seitlieh yon der Nittellinie angelegten 
Sehnitten zu Gesicht bekommt,  trifft  nieht zu. Derartige grobe VerL 
anderungen sind ebenso deutlieh auf Mediansehnitten zu sehen. +dbrigens 
diirften die Abbildungen Brac!cs yon S~gesehnitten stammen, die yon der 
Medianebene h6ehstens 1--1,5 mm entfernt liegen, in praxi  also der  
Medianebene angehSren, da es beim ])urehs~gen der Wirbels~ulen im 
feuehten Zustand reeht schwer ist, immer genau die Mittellinie einzu- 
halten. Meine Annahme, daS die Abbildungen Braclcs yon in der Mittel- 
linie durchs~gten Wirbels&ulen stammen, stiitzt sieh darauf, dag an 
den hinteren Wirbelk6rperfl~tehen (besonders am reehten und linken 
oberen Bild) die genau in der Mitre der hinteren Wirbelk6rperoberfl~ehe 
in der Medianebene liegenden Venenaustrit te in einer Breite siehtbar 
sind, wie man sie eben nut  an Nediansehnitten zu Gesieht bekommt.  

Dis Angaben, die Braelc fiber die Formver~nderungen der Band- 
seheiben bei abnormer Krfimmung der Wirbels~ule macht ,  bedfirfen 
ebenfMls der Riehtigstellung, wobei ieh erw~hnen m6ehte, daS diese 
Forrdver~nderungen sehon lgngst bekunnt sind. Ieh verweise in dieser 
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tt insicht auf die Angaben von M~nard, Schulthefi und Wullstein, sowie 
auf eine deran~ehst in der Klin. Wsehr. erscheinende Arbeit 1 yon mir, 
Bei abnormen Kriimmungen der Wirbelsgule, die durch Trauma oder 
Knochenerkrankungen oder dureh Bandseheibenerkrankungen bedingt 
.sind, trit t ,  weun die Bandscheiben nicht allzuschwer erkrankt sind, 
regelmi~Big auf~erhalb der dutch abnorme Vorggnge veranlagten Kriim- 
mung eine kompensatorisehe sekundi~re Krfimmung -- kompensatorische 
Lordose -- ein. Die innerhalb der letzteren liegenden Bandseheiben 
nehmen die yon Brads erw~hnte Keilform an und brauchen dabei keine 
Yergnderungen aufzuweisen, entsprechen aber in ihrem feineren Aufbau 
keineswegs den normalen, sonst in dem betreffenden Wirbels~ulen- 
abschnitt  liegenden Bandscheiben, sondern haben einen Umbau erfahren, 
der aueh bei der Betraehtung mit bloBem Auge dadurch in Erscheinung 
tri~t, dab der Nucleus pulposus seine Lage ver~ndert hat. Mitnnter sind 
aber an diesen Bandscheiben degenerative Vorg~nge nachzuweisen. Die 
Angabe Brac]cs, dal~ die keilfSrmigen Bandseheiben immer normal seien, 
bedarf infolgedessen der Berich~igung. Ganz anders verhalten sich die 
im Bereich der primi~ren kyphotisehen Verbiegung liegenden Bandschei- 
.ben. t i ler  ist die Angabe Bracks, dal] sie normal seien, falsch. Im Gegen- 
teil, sie weisen mehr oder minder sehwere Ver~nderungen auf, die man 
sowohl auf dem Sagittalschnitt, besonders deutlich aber auf Horizontal- 
sehnitten, die man parallel zu den WirbelkSrperendfli~chen dureh die 
Mitte der Bandscheiben gelegt hat, erkennen kann. Ngher auf diese 
Ver~nderungen einzugehen, wiirde hier zu welt fiihren; ich erwghne 
hier nut  kurz, dab man an den im Scheitel der Krfimmung getegenen 
Bandseheiben degenerative Vorg~nge, Nekrosen (besonders bei der 
Alterskyphose), Risse und ~ueh Neubildungsvorgi~nge (Bindegewebs- 
wueherung, Knorpelwucherung, GefgBe und Knoehenneubildung) naeh- 
weisen kann. 

DaB bei Wirbelbriiehen Teile der Bandscheiben in die Wirbelspon- 
giosa verlagert werden kOnnen, ist zuerst yon Geipel beobaehtet und 
yon mir spate r ausfiihrlieh mitgeteilt worden. Brads erwahnt diese 
Angaben bei der Bespreehung der yon ihm beobachteten Fglle nieht. 
Er  ~ul~ert die Ansicht, dal? bei dem ersten seiner Fglle (Abb. 7) das 
Bandscheibengewebe in die Spongiosa des verletzten Wirbels hinein- 
gewuchert sei. Diese Annahme ist mit grOgter Wahrseheinlichkeit nieht 
zutreffend; es liegt eine passive Verlagerung der partiell zertriimmerten 
Bandscheibe in die ebenfatls zertrtimmerte Spongiosa vor. Denn der 
in der Spongiosa liegende Gewebspfropf h~ngt mit dem Bandscheiben- 

�9 gewebe zusammen, zeigt genau die gleiche Struktnr wie dieses und ist 
durch deutlich erkennbare Spalten yon der Spongiosa.getrennt. Aller- 
dings.seheint Brads Vorwueherung und Vorfall ftir identisehe Vorggnge 

Anm. bei der Korrektur: Inzwisehen erschienen in Nr 27, Jahrg. 1929. 



56 G. Schmorl : 

zu halten, denn er sagt bei Bespreehung seines zweiten Falles: ,,Aueh 
auf Abb. 8 t r i t t  sehr sehSn wieder die Vorwucherung, der Vor/all des 
Bandscheibengewebes hervor." Er  iibersieht abet dabei vollst~ndig, 
dal~ es sieh bei der Vorwueherung um einen aktiven, bei dem Vorfall um 
einen passiven Vorgang handelt. 

Ieh habe die Entstehung der Knorpelkn6tchen mit einer durch 
traumatische Einwiikung zustande gekommenen Zerreigung der Knor- 
pelplatten und einem dadurch unter der Einwirkung des Turgors der 
Bandseheiben hervorgerufenen Vordrgngen des Fasergewebes der Band- 
scheiben in die Wirbelk6rperspongios~ in Verbindung gesetzt. Bracl~ 
lehnt diese Erkl~rung ab, ohne zu der yon mir vertretenen und den zu 
ihrer Begrfindung angeffihrten Tatsachen Stellung zu nehmen. Er  hat  
sich fiber die Pathogenese der in t~ede stehenden Gebilde eine eigene 
Ansieht gebildet, die er aber so unklar und verworren vorbringt, dsB. 
man sich beim besten Willen kein Bild yon den Vorggngen machen kann, 
die bei der Genese der KnorpelknStchen wirksam sein sollen. Auch die 
beigegebenen Abbildungen sind nieht geeignet, das Verst~ndnis zu er- 
leichtern. Wean ich Braclc riehtig verstehe, leitet er sie yon Nucleus- 
zellen ab, die in die dicht unter der Knorpelplatte liegenden Abschnitte 
des Annulus fibrosns verlagert sind. Wie diese Verlagerung zustande 
kommt, darfiber macht Braclc keine Angaben. Nun ist es aber sehr 
zweifelhaft, ob diese yon Braclc abgebildeten und beschriebenen Zellen 
tatsgehlich verlagerte NucleuszeIlen sind. Vollsti~ndig gleieh beschaffene 
Zellen findet man in degenerierten Abschnit ten des Annulus auger- 
ordentlich hgufig; es handelt sich dabei um gewucherte Knorpelzellen 
des Annulusgewebes. Da Braclc anscheinend nur KnorpelknStchen bei 
i~lteren Personen kennt (die auf Abb. 5,abgebildeten h/~lt er ja ffir 
normale Gebilde), da Ierner bei glteren Personen degenerative Ver- 
gnderungen an den Bandscheiben sehr hgufig vorkommen, nnd da die 
im Bereich der letzteren gelegenen gewueherten Zellen auch fast regel- 
m~Big Fet t  enthalten, das in Bracks verlagerten Nueleuszellen im Gegen- 
satz zu den normalen Zellen des Nuc]eus ebenfalls vorhanden ist, so ist 
es durchaus wahrscheinlich, dag die Zellen, yon denen Bracl~ die Knorpel- 
knStehen ableitet, gewueherte Annuluszellen sind. Ffir dis Annahme, dab 
diese Zellen in die Knorpelplatten eindringen und sie zerstSren,habe ieh 
bei sehr eingehenden Untersuchungen keine Anhaltspunkte finden k6nnen. 

Nekrosen, die Bracl~ in der Ulngebung der Knorpelknoten im Xno- 
chenmark besehreibt, die aber auf seinen Abbildungen nicht zu sehen 
sind, habe ich nicht beobachtet. 

Braclc macht gegen die Ansieht, die ieh hinsichtlich der Pathogenese 
der Knorpelkn6tchen vertrete, zwei Einw/inde geltend: einmal das 
multip]e Auftreten yon Knorpelkn6tchen an einer und derselben Band- 
scheibe und zweitens ihr Vorkommen an den Sakralbandscheiben. 
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Inwiefern das multiple Vorkommen von Knorpelkn6tchen an einer 
und derselben Bandseheibe gegen die traumatisehe Genese der Knorpel- 
knStchen spricht, ist mir unverst~ndlieh. Ieh habe in meinem, auf der 
Danziger Tagung der Pathologischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag 
ausdriicklieh darauf hingewiesen, dab die Risse in den Bandseheiben, 
durch die das vordfingende Faserwerk in die Spongiosa hineingelangt, 
unregelm~Big geformt und sternfSrmig sein k6nnen und habe yon einem 
sternf6rmigen RiB eine Abbridung gegeben (Tafel V, Abb. 5). Es ist 
ohne weiteres verstindlieh, dab es, wenn das Faserwerk, das sieh durch 
die feinen, dutch sehmale Knorpe]briicken getrennte Spalten hindureh- 
dringt und zu reaktiven Knorpelwueherungen Veranlassung gibt, zur 
multiplen KnorpelknStchenbildung kommen muB. Aueh der zweite 
Einwand Braclcs gegen die traumatische Genese der Knorpelkn6tehen 
ist hinfillig. Braclc besehreibt die yon ihm an den Sakralbandscheiben 
beobaehteten KnorpelknStchen nbht, so dab es schwer ist, zu seiner 
Behaulotung Stellung zu nehmen; er gibt abet in einer zweiten, in dem 
gleichen Heft ersehienenen Arbeit eine Abbildung yon ihnen, allerdings 
wiederum ohne eingehende Besehreibung. Diese Abbildung erm6glieht 
eine Ste]lungnahme. Ieh h~tte es nicht ffir mSglich gehalten, dab je- 
mand auf den Gedanken k~me, die aui dem Brackschen Bride an den 
Sakralbandseheiben gut zu erkennenden Knorpelvorspriinge, die mir 
seit ]anger Zeit bekannt sind, mit den yon mir ausfiihrlieh beschriebenen 
KnorpelknStehen zu identifizieren. Es handelt sieh bei diesen Vor- 
spr/ingen um bei unregelmaBig erfolgender Verkn6eherung der Sakral- 
bandseheiben stehengebliebene Bandscheibenreste. Solche auf gleiehe 
Weise entstandenen Knorpelvorspriinge kommen aueh an anderen, im 
sp~teren Alter der VerknScherung anheimfallenden Knorpelfugen vor; 
ich habe sie besonders haufig am oberen Kn0rpelkern des Brustbeines 
beobaehet. 

Wennt Braclc annimmt, dal~ die bei Osteoporose und bei Osteomalaeie, 
selten bei Osteodystrophia fibrosa sich findenden, mehr oder minder 
starken Verbreiterungen der Bandscheiben, die sich polsterartig in die 
Wirbelk6rper vorbuehten, auf einer Hypertrophie der Bandseheiben 
beruhen, so kann ieh ihm in dieser Hinsieht nieht folgen. Ieh habe bei 
der mikroskopisehen Untersuehung derartiger Bandseheiben niemals 
Befunde erheben k6nnen, die' zugunsten der Braclcschen Ansieht spre- 
ehen. Es handelt sieh dabei lediglieh um eine infolge der abnormen 
I~aehgiebigkeit des Knochengewebes dutch den normalen Turgor der 
Bandseheibe bewirkten, starken Ausdehnung der in ihrem Geffige 
normalen Bandscheiben in kraniocaudaler l~iehtung. 

DaB die polsterartige Vorbuchtung nieht bei allen Fillen yon Osteo- 
porose und Osteomalaeie vorkommt, darauf habe ich bereits in meinem 
K61ner Vortrag Bezug genommen und darauf aufmerksam gemacht, 
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dab das Ausbleiben der Vorbuchtung darauf zurfickzuffihren ist, dab die 
Bandscheiben durch die im Alter sehr h/iufig vorkommenden degenera- 
riven Prozesse ihren normMen Turgor eingebfiBt haben und infolgedessen 
aueh die F~higkeit, vorzuquellen und sich bei abnormer Weichheit der 
Wirbelspongiosa in kraniocaudMer gichtung auszubuchten. 

Brack biklet in Abb. 19 eine nicht Mlzuselten vorkommende Band- 
scheibenver~nderung ab, die recht hs auf das Nucleusgebiet be- 
schr~nkt ist, mitunter aber auch die ganze Bandscheibe einnehmen 
kann; sie ist dadurch gekennzeichnet, dab das Bandscheibengewebe 
durch ein weiBes, auf der Sehnittfl~che etwas zurficksinkendes Gewebe 
ersetzt wird, das wie Knorpe ! aussieht. Brac]c gib~ an, dab es sich dabei 
um echten Knorpel handelt. Was er unter echtem Knorpel versteht, 
sagt er aber nieht: ob hyMinen, ob l~aser- oder Schleimknorpel. Meint 
er echten hyalinen Knorpel, so ist seine Angabe nach meinen Unter- 
suehungen nicht zutreffend; ich habe nie, obgleich ich zahlreiche der- 
artige Herde untersueht habe, eine Umwandlung der Bandscheibe oder 
Teile yon ihr in hyMinen Knorpel gesehen. Aber auch reiner Faser- 
knorpel liegt nicht vor, in der HaUl0tsache besteht das weif~gefgrbte 
Gewebe aus einem ziemlieh grobfaserigen, in sich vielfaeh sieh dureh- 
fleehtenden Bfindel angeordnetem Bindegewebe, in dem stellenweise 
mehr oder minder zahlreiehe, kleine Knorpelzellen eingestreut sind, die 
mitunter aueh in grSBeren I-Iaufen zusammenliegen k6nnen. In anderen, 
zum mindesten ebenso hgufigen Fgllen liegt aber eine Umwandlung in 
feinfaseriges Bindegewebe vor, das meist einen ziemlieh loekeren Bau 
aufweist, sps Zellen enthi~lt und hier und da auch Knorpelzellen 
erkennen l~Bt, die nach ihrer Lage und Form nicht neugebildet sind, 
da sie in eben noeh erkennbaren Resten des ursprfingliehen Bandsehei- 
bengewebes liegen. Bei den zuletzt besproehenen Fiillen yon binde- 
gewebiger Umwandlung finder man nieht selten zartwandige GefgBe 
in dem neugebildeten Bindegewebe, aueh beginnende Verkn6eherung 
kann man mitunter beobaehten. 

Die Knorpelwueherungen, die Braek am Annulus fibrosus bei Spon- 
dylitis deformans gefunden hat, sind 1/~ngst bekannt; sie sind bereits 
in der klassischen Arbeit yon Beneke fiber Spondylitis deformans er- 
wghnt. 

Wenn Brack gegen die Annahme, dal3 ffir die Bandseheibenpathologie 
grobtraumatisehe Einwirkungen eine wesentliehe t~olle spielen, energiseh 
polemisiert, so rennt er damit offene Tfiren ein; denn eine solehe An- 
schauung hat, soweit mir wenigstens das Sehrifttum fiber die Band- 
scheiben bekannt ist, niemand vertreten. 

Die Ausffihrungen, mit denen Braclc seine Arbeit absehliegt, lassen 
deutlieh erkennen, dal3 ihm die im Sehrifttum fiber die pathologische 
Anatomie der Wirbelss und der Bandscheiben vorhandenen Arbeiten 
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nicht bekannt  sind, zum mindesten, dab er sieh mit  ihnen nicht be- 
sch~ftigt hat, wie ja auch aus dem Tell seiner Arbeit, der sich mi t  der  
Schilderung seiner  Befunde besch~ftigt, hervorgeht. 

HSchst auffallend ist es, dab er in seiner Arbeit die hgufigsten und 
wichtigsten an den Bandscheiben vorkommenden Verinderungen, die. 
degenerativen Vorgiinge, die nicht nur fiir den Bestand der Bandscheibe, 
sondern auch fiir die Funktion der Wirbels~ule und fiir viele an ihr vor- 
kommenden anatomischen Ver~nderungen yon der allergrSBten Bedeu- 
tung sind, mit  keinem Wort  erwiihnt. Ganz unbekannt  scheinen ihm 
die Degenerationen nicht zu sein, wie man aus einer auf S. 73und 74 sick 
findenden AuBerung schlieBen kann. Er  scheint sie aber zu den Atro- 
phien zu rechnen. Ein solches Zusammenwerfen yon zwei verschiedenen 
pathologischen Vorggngen ist nieht ang~ngig und ist geeignet, Verwir- 
rung zu stiffen. Atrophie und Degeneration miissen auseinandergehalten 
werden und werden ja auch in der allgemeinen Pathologie getrennt be- 
handelt. Wenn sich Brack in seinen SchluBbemerkungen dahin aus- 
sprich~, dab man sich wegen der groBen, technischen Schwierigkeiten die. 
seiner Ansicht nach nur mit  den grSf~ten Opfern an zei t  und F]eiB zu 
iiberwinden sind, mit  dem jetzt volliegenden Beobachtungsmaterial  viel- 
leicht begniigen miisse, so ist der in diesen Worten zum Ausdruck ge- 
braehte Pessimismus durchaus unberechtigt;  fiir die wissensohaftliehe 
Erkenntnis wiirde er nicht fSrderlich sein. Ich bin vielmehr der Iesten 
Uberzeugung, dab wir dureh eingehende, sorglSltige nnd genaue makro- 
skopische und mikroskopische Untersuehungen imstande sein werden, 
die pathologische Anatomie der Wirbelsi~u]e weitgehend zu 16rdern und 
dadurch tiefer in das Verst~ndnis der an ihr sich Iindenden, pathologisoh- 
anatomischen Verinderungen einzudringen. Technisehe Sohwierigkeiten 
kommen dabe i  nicht in Betracht. Sie spie]en fiir jeden, der mit  der 
histologischen Technik ver traut  ist, keine l~olle. 


