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

Bemerkungen zu der in Band 272, Heft 1 erschienenen Arbeit
von Brack, iiber Wirbelbandscheiben.

Von
G. Schmorl.

(Bingegangen am 7. Junt 1929.)

Seit mehreren Jahren habe ich systematische, pathologisch-ana-
tomische Untersuchungen an der menschlichen Wirbelsiule angestellt,
indem ich bei jeder in meinem Institut zur Sektion kommenden Leiche
die Wirbelsiule aus der Leiche entfernte und mit dem ganzen Riistzeug
der pathologischen Anatomie untersuchte. Auf die einzelnen, von mir
herangezogenen Untersuchungsmethoden einzugehen, ist hier nicht die
geeignete Stelle. Ich habe fiber einen Teil der bei meinen Untersuchungen
erhobenen Befunde in mehreren Arbeiten berichtet.

Selbstverstindlich habe ich dabei auch die Bandscheiben, denen fiir
die Funktion der Wirbelsiule eine ganz besondere Bedeutung zukommt,
in den Bereich meiner Untersuchungen gezogen, damit bin ich aber bei
der Fiille des Materials noch nicht zum AbschluB gekommen. Einen
kurzen, summarischen Bericht dartiber habe ich in einem in der Ge-
sellschaft fiir Natur- und Heilkunde am 4. Februar 1929 gehaltenen,
demnichst in der Klin. Wschr erscheinenden Vortrag gegeben’.

Brack berichtet iiber Bandscheibenbefunde, die er bei der Unter-
suchung von 100 Wirbelsiulen erhoben hat. Seine Angaben enthalten
so viele Irrtiimer, daB ich mich veranlaft sehe, Stellung zu ihnen zu
nehmen, damit sie nicht, wenn sie kritiklos in das Schrifttum tiber-
nommen werden, Unheil stiften. Ich erblicke den Grund fir die Yrr-
timer Bracks einmal darin, daB er mit einer viel zu geringen Erfahrung
in der Beurteilung dessen, was normal und pathologisch ist, an die
Vornahme seiner Untersuchungen herangetreten ist, andererseits darin,
daB er seine mit bloBem Auge erhobenen Befunde nicht oder nicht ein-
gehend genug durch mikroskopische Untersuchungen gepriift und er-
ginzt hat. Hitte er eingehende mikroskopische Untersuchungen an-
gestellt, so hitten ihm kaum derartige Irrtiimer, wie sie sich in seiner
Arbeit finden, unterlaufen koénnen.

1 Anm. bes der Korrektur: Inzwischen erschienen in Nr 27, Jahrg. 1929.
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Die Knorpelplatten der Bandscheiben sind, wie auch Brack betont,
fir die Funktion der Bandscheiben von grofler Bedeutung. Sie be-
stehen beim ausgewachsenen Menschen aus einer méBig dicken Schicht
von Knorpel, der, wie der Gelenkknorpel, durch eine diinne prapara-
torische Verkalkungszone fest mit der knochernen, am Wirbelkorper
fein durchlocherten SchluBplatte verkittet ist. Sie ist ein durch die
knocherne SchluBplatte und die Wirbelspongiosa gestiitztes, festes
Widerlager fiir die Elastizitdtsschwankungen, denen die Bandscheibe
bei ihrer funktionellen Beanspruchung ausgesetzt ist.

Beim Kinde kommt ihr noch eine weitere Aufgabe zu: sie dient dem
Langenwachstum des Wirbelkorpers, das durch eine endochondrale
Wachstumszone vermittelt wird. Die kindlichen Knorpelplatten sind
infolgedessen relativ breiter als beim Erwachsenen. Ich mochte sie beim
Kinde als Knorpelscheiben bezeichnen und die Bezeichnung ,,Knorpel-
plattent fiir die Bandscheiben des ausgewachsenen Wirbels vorbehalten.
Da zum Wachstum eine reichliche Blutzufuhr notwendig ist, ist es leicht
verstindlich, daBl die Knorpelscheiben beim Kinde mehr oder minder
reichliche Blutgefdfle enthalten, die den in den epiphyséren knorpligen
Enden der Rohrenknochen enthaltenden sog. Knorpelmarkkanélen
analoge Bildungen sind.

Ebenso wie die letzteren beim Fortschreiten des Wachstums dadurch
verschwinden, daB sie allméhlich in die Spongiosa der Epiphysen auf:
genommen werden, vermindert sich auch bei den Knorpelscheiben der
Wirbel allméhlich die Zahl der in ihnen enthaltenen GefiBe. Soweit
meine Erfahrungen reichen, sind zu der Zeit, wo die knichernen Wirbel-
kérperepiphysen an den Wirbelkérperrindern angelegt werden, keine
BlutgefiaBe in den Knorpelscheiben mehr vorhanden. Hierbei mochte
ich noch bemerken, daf die in den kindlichen Knorpelscheiben vor-
handenen GefiBe niemals bis in die zentralen, feinfasrigen, gallertigen
Abschnitte der Bandscheiben, die spater zur eigentlichen Bandscheibe
werden, eindringen.

Nach dem Schwinden der endochondralen Wachstumszone, also beim
Abschluf des Lingenwachstums der Wirbelkorper, finden sich in den
jetzt endgiiltig zur Ausbildung gekommenen Knorpelplatten keine Ge-
tiBe mehr. Die Ansicht Bracks, daB hier BlutgefiBe dauernd sich finden,
ist demnach nicht zutreffend. Wenn in ihnen BlutgefiBe beim aus-
gewachsenen Wirbelkorper vorhanden sind, so handelt es sich stets um
pathologische Gefafbildungen, die auf die in der Wirbelspongiosa oder
in den Bandscheiben zur Entwicklung gekommenen Verinderungen
zuriickzufithren sind.

Die Angabe Bracks, daf} in den duBleren Ringschichten des Annulus
fibrosus Geféifle enthalten sind, kann ich nicht bestdtigen. Ich habe
in wollstindig mormalen Bandscheiben Erwachsener hier keine Blut-
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gefifle gesehen. Solche treten aber auf, wenn sich, was aullerordentlich
héufig vorkommt, degenerative Vorgénge in den marginalen Abschnitten
des Annulus entwickeln, die meist nicht die auBersten Fasersysteme
betreffen, sondern 1—2 mm zentralwiirts von ihnen liegen. Diese Ge-
fafle stammen von Gefalen ab, die sich in der das Ligamentum longi-
tudinale anterius mit dem Annulus verbindenden Bindegewebsschicht
befinden. Diese, in die Degenerationsherde eingedrungenen Gefifie wer-
den von feinfasrigem, zartem Bindegewebe begleitet und sind nur dann
mit bloBem Auge erkennbar, wenn sie zahlreich vorhanden sind und
dicht nebeneinander liegen; dann finden sich mehr oder minder groBe,
streifen- oder sichelférmige, von der Umgebung scharf abgesetzte, rot-
gefarbte Herde, innerhalb deren meist die degenerierten Teile des An-
nulus verschwunden sind; es ist daraus zu schlieflen, daBl sie durch das
mit den Gefiflen eingedrungene Bindegewebe organisiert worden sind.
Mitunter kommt es im Bereich der degenerierten, in Organisation be-
griffenen Herde zu Blutungen aus den diinnwandigen Gefidflen, die,
wenu sie alter sind, zu einer schwach rostbraunen Verfirbung Veran-
lagsung geben koénnen, die durch Ablagerung eines kornigen, eisen-
haltigen, also hdmatogenen Pigmentes bedingt ist.

Von diesen, meist nur wenig umfangreichen und meist scharf um-
schriebenen, rostbraunen Verfarbungen der Bandscheiben ist die aufler-
ordentlich haufig anzutreffende degenerative Pigmentierung, deren
Farbenton von rauchgrau iiber braungrau und braunschwarz bis zu
tintenschwarz schwankt, scharf abzutrennen. Sie ist sicher nicht
hématogenen Ursprungs. Welcher Art der Farbstoff ist, der bei ihnen
vorhanden ist, ist bis jetzt noch nicht festgestellt, er wird allgemein zu
den Melaninen gerechnet. Sehr haufig sind die degenerativen Verfir-
bungen scharf auf das Nucleusgebiet beschrankt. Die in Abb. 16 der
Brackschen Arbeit abgebildete, auf das Nucleusgebiet beschrinkte, tief-
schwarze Verfarbung gehort sicher zu den degenerativen Pigmentierungen,
Die Angabe Bracks, daf} sie himatogenen Ursprungs sei, ist unzutreffend,
und zwar schon aus dem Grunde, weil umfangreiche Blutungen im
Nucleusgebiet, die zu so ausgedehnten Pigmentierungen fiithren kénnten,
iberhaupt nicht vorkommen.

Brack vertritt die Ansicht, dal bei Rachitis die Knorpelplatten eine
Verbreiterung erfahren und belegt sie durch eine Abbildung. Diese
Ansicht ist irrig. An der Abbildung sind irgendwelche fiir Rachitis
charakteristische Verdnderungen, insbesondere eine Verbreiterung der
Kunorpelwucherungszone, nicht zu erkennen. Eine solche kommt auch
selbst bei sehr hochgradiger Rachitis nicht vor. Die endochondrale
Wachstumszone an den Knorpelscheiben der kindlichen Wirbel besitzt
eine auBerordentlich geringe Wachstumsenergie und gehért neben der
distalen Humerusepiphyse und den oberen Epiphysen der Ulna und des
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Radius zu denjenigen endochondralen Wachstumsbezirken, die mit der
geringsten Wachstumsenergie begabt sind. Da die Intensitat der bei
Rachitis auftretenden Storung der endochondralen Ossifikation von der
normalen physiologischen Wachstumsenergie der endochondralen Ossi-
fikationsbezirke abhingig ist, ist es nicht auffallend, daf sich an den
am langsamsten wachsenden, derartigen Bezirken die rachitische Wachs-
tumsstérung bei Betrachtung mit blolem Auge nicht bemerkbar macht.
Ich habe sehr zahlreiche Fille von hochgradigster Rachitis, bei denen
an den schneller wachsenden Epiphysen eine sehr starke Verbreiterung
der Knorpelwucherungszonen nachweisbar war, untersucht, ohne dal3
ich an den Wirbelknorpelscheiben mit bloBem Auge eine Verbreiterung
dieser Zone finden konnte. Eine solche fehlte auch in den Fillen, bei
denen eine mehr oder minder starke kyphotische oder skoliotische Ver-
krimmung vorhanden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
Wirbelkérperbandscheiben habe ich in solchen Fallen von hochgradiger
Rachitis nur geringe Verénderungen: geringe Verbreiterung der Wachs-
tumszone, partielles Fehlen der priparatorischen Verkalkung und
miBiges Einsprossen von Markgefifien in erstere gesehen. Ich befinde
mich in dieser Hinsicht in voller Ubereinstimmung mit der Schilderung,
die Pommer in seinem klassischen Werke iiber Rachitis von der endo-
chondralen Wachstumsstérung an den Wirbeln gibt. Anfiigen mochte
ich hier, daB das eben Gesagte auch fiir die an den Zwischenwirbelkérpern
und Wirbelbogen sich findenden Intermediirknorpel gilt.

Die Bandscheiben haben beim ausgewachsenen Wirbel eine charak-
teristische Form, die zwar innerhalb der einzelnen Abschnitte der Wirbel-
sdule geringe Verschiedenheiten, die auch in ihrem feineren Aufbau zum
Ausdruck kommen, zeigt, aber innerhalb dieser einzelnen Abschnitte
keine in die Augen springenden Variationen; die sehr seltenen, ange-
borenen MiBbildungen bleiben hier auBer Betracht. Insbesondere sind
die Knorpelplatten unter normalen Verhiltnissen immer ganz scharf
gegen die knocherne SchluBiplatte der Wirbelkorper abgesetzt. Die fiir

_die einzelnen Wirbelsdulenabschnitte charakteristische Bandscheiben-
form tritt auch auf lateral liegenden Sagittalschnitten (das von Brack
gebrauchte Wort: ,,paramedian‘ ist ein abscheulicher Wortbastard, der
vermieden werden mufl) und an Frontalschnitten hervor. Abweichungen
von der charakteristischen Form, die man findet, sind, abgesehen von
der sehr seltenen, angeborenen Verbildung stets durch pathologische
Vorgange bedingt. '

Bei dieser Sachlage kann es fiir den, mit den einschligigen Verhilt-
nissen vertrauten pathologischen Anatomen keinem Zweifel unterliegen,
daly die Ansicht Bracks, daf die in Abb. 3 und 5 abgebildeten Band-
scheibenformen in die Variationsbreite normaler Formen fallen, falsch
ist. Es handelt sich vielmehr um mehr oder minder schwer verinderte
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Bandscheiben. Auf Abb. 3 sind an den unteren und oberen Band-
scheiben Knorpelknotchen deutlich erkennbar, an der zweiten Band-
scheibe von unten 148t die im Bereich des Nucleus vorhandene, um-
schriebene Verschmalerung und Auflockerung des Bandscheibengewebes,
sowie die Abhebung der oberen Knorpelplatte im Nucleusgebiet ohne
weiteres erkennen, dafl an dem Bandscheibengewebe degenerative Ver-
dnderungen vorhanden sind. Daf} es sich bei den auf Abb.5 wieder-
gegebenen Bandscheiben um pathologisch verinderte Bandscheiben
handelt, erkennt jeder, der sich, wenn auch nur oberflachlich, mit den
Bandscheiben beschéftigt hat. An dem rechten Bild finden sich an sémt-
lichen Bandscheiben grofie Knorpelknoten in der Form, wie sie fiir die
an jugendlichen Bandscheiben vorkommenden Knorpelknoten charak-
teristisch ist. Ebenso ist an der oberen Bandscheibe des linken unteren
Bildes ein groBer Knorpelknoten vorhanden. Die im linken oberen Bild
zur Darstellung gebrachte mittlere Bandscheibe zeigt eine Form, wie sie
an nornalem Bandscheiben nie vorkommt. Wenn Brack sie fiir normal
erklart, so ist das nur dadurch zu erkliaren, daf er sie nicht mikroskopisch
untersncht hat. Hitte er das getan, so wiirde er mit Sicherheit schwere
Versnderungen an ihr, insbesondere an ihren Knorpelplatten und an
den Ossifikationszonen — es handelt sich, wie das Vorhandensein der
Wirbelkérperepiphysen erkennen lafit, um eine noch im Wachstum be-
griffene Wirbelsiule — gefunden haben.

Die ,,bizarren‘’ Bandscheibenformen Bracks, die er auf seitlich von
der Mittellinie angelegten Sagittalschnitten gefunden hat, liegen dem-
nach nicht innerhalb der normalen Variationsbreite, sondern gehdren
mehr oder weniger schwer verinderten Bandscheiben an. Dafl man
solche Formen besonders auf seitlich von der Mittellinie angelegten
Schnitten zu Gesicht bekommt, trifft nicht zu. Derartige grobe Ver-
anderungen sind ebenso deutlich auf Medianschnitten zu sehen. Ubrigens
diirften die Abbildungen Bracks von Sageschnitten stammen, die von der
Medianebene héchstens 1—1,5 mm entfernt liegen, in praxi also der
Medianebene angehoren, da es beim Durchsiigen der Wirbelsdulen im
feuchten Zustand recht schwer ist, immer genau die Mittellinie einzu-
halten. Meine Annahme, daB die Abbildungen Bracks von in der Mittel-
linie durchsigten Wirbelsiulen stammen, stiitzt sich darauf, daf an
den hinteren Wirbelkérperflichen (besonders am rechten und linken
oberen Bild) die genau in der Mitte der hinteren Wirbelkorperoberfliche
in der Medianebene liegenden Venenaustritte in einer Breite sichtbar
sind, wie man sie eben nur an Medianschnitten zu Gesicht bekommt.

Die Angaben, die Brack iiber die Formverinderungen der Band-
scheiben bei abnormer Krimmung der Wirbelsiule macht, bediirfen
ebenfalls der Richtigstellung, wobei ich erwéhnen mdochte, dafl diese
Formverinderungen schon lingst bekannt sind. Ich verweise in dieser
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Hinsicht auf die Angaben von Ménard, Schulthefy und Wullstein, sowie
auf eine demnichst in der Klin. Wsehr. erscheinende Arbeit! von mir.
Bei abnormen Kriimmungen der Wirbelsdule, die durch Trauma oder
Knochenerkrankungen oder durch Bandscheibenerkrankungen bedingt
sind, tritt, wenn die Bandscheiben nicht allzuschwer erkrankt sind,
regelmiBig auflerhalb der durch abnorme Vorginge veranlaften Kriim-
mung eine kompensatorische sekundére Kriimmung — kompensatorische
Lordose — ein.. Die innerhalb der letzteren liegenden Bandscheiben
nehmen die von Brack erwihnte Keilform an und brauchen dabei keine
Veréinderungen aufzuweisen, entsprechen aber in ihrem feineren Aufbau
keineswegs den normalen, sonst in dem betreffenden Wirbelsdulen-
abschnitt liegenden Bandscheiben, sondern haben einen Umbau erfahren,
der auch bei der Betrachtung mit bloBem Auge dadurch in Erscheinung
tritt, daB der Nucleus pulposus seine Lage verandert hat. Mitunter sind
aber an diesen Bandscheiben degenerative Vorgénge nachzuweisen. Die
Angabe Bracks, da die keilférmigen Bandscheiben immer normal seien,
bedarf infolgedessen der Berichtigung. Ganz anders verhalten sich die
im Bereich der priméiren kyphotischen Verbiegung liegenden Bandschei-
ben. Hier ist die Angabe Bracks, da sie normal seien, falsch. Im Gegen-
teil, sie weisen mehr oder minder schwere Verinderungen auf, die man
sowohl auf dem Sagittalschnitt, besonders deutlich aber auf Horizontal-
schnitten, die man parallel zu den Wirbelkérperendflichen durch die
Mitte der Bandscheiben gelegt hat, erkennen kann. Niher auf diese
Verinderungen einztgehen, wiirde hier zu weit fithren; ich erwihne
hier nur kurz, daf man an den im Scheitel der Kriimmung gelegenen
Bandscheiben degenerative Vorginge, Nekrosen (besonders bei der
Alterskyphose), Risse und auch Neubildungsvorginge (Bindegewebs-
wucherung, Knorpelwucherung, Gefafle und Knochenneubildung) nach-
weisen kann.

DafB bei Wirbelbriichen Teile der Bandscheiben in die Wirbelspon-
giosa verlagert werden konnen, ist zuerst von Geipel beobachtet und
von mir spiter ausfiihrlich mitgeteilt worden. Brack erwahnt diese
Angaben bei der Besprechung der von ihm beobachteten Fille nicht.
Er suBert die Ansicht, daBl bei dem ersten seiner Fille (Abb.7) das
Bandscheibengewebe in die Spongiosa des verletzten Wirbels hinein-
gewuchert sei. Diese Annahme ist mit grofiter Wahrscheinlichkeit nicht
zutreffend ; es liegt eine passive Verlagerung der partiell zertriimmerten
Bandscheibe in die ebenfalls zertriitmmerte Spongiosa vor. Denn der
in der Spongiosa liegende Gewebspfropf hingt mit dem Bandscheiben-

gewebe zusammen, zeigt genau die gleiche Struktur wie dieses und ist
durch deutlich erkennbare Spalten von der Spongiosa -getrennt. Aller-
dings scheint Brack Vorwucherung und Vorfall fiir identische Vorginge

1 Anm. bei der Korrektur: Inzwischen erschienen in Nr 27, Jahrg. 1929.
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zu halten, denn er sagt bei Besprechung seines zweiten Falles: ,,Auch
auf Abb. 8 tritt sehr schon wieder die Vorwucherung, der Vorfall des
Bandscheibengewebes hervor.”” Er ibersieht aber dabei vollstandig,
daf} es sich bei der Vorwucherung um einen aktiven, bei dem Vorfall um
einen passiven Vorgang handelt.

Ich habe die Entstehung der Knorpelknétchen mit einer durch
traumatische Binwiikung zustande gekommenen Zerreilung der Knor-
pelplatten und einem dadurch unter der Einwirkung des Turgors der
Bandscheiben hervorgerufenen Vordringen des Fasergewebes der Band-
scheiben in die Wirbelkdrperspongiosa in Verbindung gesetzt. Brack
lehnt diese Erklarung ab, ohne zu der von mir vertretenen und den zu
ihrer Begriindung angefiihrten Tatsachen Stellung zu nehmen. Er hat
sich tiber die Pathogenese der in Rede stehenden Gebilde eine eigene
Ansicht gebildet, die er aber so unklar und verworren vorbringt, dal}
man sich beim besten Willen kein Bild von den Vorgingen machen kann,
die bei der Genese der Knorpelknétchen wirksam sein sollen. Auch die
beigegebenen Abbildungen sind nicht geeignet, das Verstdndnis zu er-
leichtern. Wenn ich Brack richtig verstehe, leitet er sie von Nucleus-
zellen ab, die in die dicht unter der Knorpelplatte liegenden Abschnitte
des Annulus fibrosus verlagert sind. Wie diese Verlagerung zustande
kommt, dariiber macht Brack keine Angaben. Nun ist es aber sehr
zweifelhaft, ob diese von Brack abgebildeten und beschriebenen Zellen
tatsdchlich verlagerte Nucleuszellen sind. Vollstandig gleich beschaffene
Zellen findet man in degenerierten Abschnitten' des Annulus aufBer-
ordentlich haufig; es handelt sich dabei um gewucherte Knorpelzellen
des Annulusgewebes. Da Brack anscheinend nur Knorpelknétchen bei
dlteren Personen kennt (die auf Abb.5.abgebildeten halt er ja fiir
normale Gebilde), da ferner bei &lteren Personen degenerative Ver-
anderungen an den Bandscheiben sehr hdufig vorkommen, und da die
im Bereich der letzieren gelegenen gewucherten Zellen auch fast regel-
miBig Fett enthalten, das in Bracks verlagerten Nucleuszellen im Gegen-
satz zu den normalen Zellen des Nucleus ebenfalls vorhanden ist, so ist
es durchaus wahrscheinlich, daB die Zellen, von denen Brack die Knorpel-
knétchen ableitet, gewucherte Annuluszellen sind. Fiir die Annahme, da
diese Zellen in die Knorpelplatten eindringen und sie zerstoren,habe ich
beisehr eingehenden Untersuchungen keine Anhaltspunkte finden kénnen.

Nekrosen, die Brack in der Umgebung der Knorpelknoten im Kno-
chenmark beschreibt, die aber auf seinen Abbildungen nicht zu sehen
sind, habe ich nicht beobachtet.

Brack macht gegen die Ansicht, die ich hinsichtlich der Pathogenese
der Knorpelknétchen vertrete, zwei Einwénde geltend: einmal das
multiple Auftréten von Knorpelkndtchen an einer und derselben Band-
scheibe und zweitens ihr Vorkommen an den Sakralbandscheiben.
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Inwiefern das multiple Vorkommen von Knorpelknétchen an einer
und derselben Bandscheibe gegen die traumatische Genese der Knorpel-
knotchen spricht, ist mir unverstédndlich. Ich habe in meinem, auf der
Danziger Tagung der Pathologischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag
ausdriicklich darauf hingewiesen, dali die Risse in den Bandscheiben,
durch die das vordringende Faserwerk in die Spongiosa hineingelangt,
unregelm&Big geformt und sternférmig sein kdénnen und habe von einem
sternférmigen Rifl eine Abbildung gegeben (Tafel V, Abb.5). Es ist
ohne weiteres verstéindlich, daf} es, wenn das Faserwerk, das sich durch
die feinen, durch schmale Knorpelbriicken getrennte Spalten hindurch-
drangt und zu reaktiven Knorpelwucherungen Veranlassung gibt, zur
multiplen Kunorpelkndtchenbildung kommen muB. Auch der zweite
Einwand Bracks gegen die traumatische Genese der Knorpelknétchen
ist hinfallig. Brack beschreibt die von ihm an den Sakralbandscheiben
beobachteten Knorpelkndtchen nicht, so dafi es schwer ist, zu seiner
Behauptung Stellung zu nehmen; er gibt aber in einer zweiten, in dem
gleichen Heft erschienenen Arbeit eine Abbildung von ihnen, allerdings
wiederum ohne eingehende Beschreibung. Diese Abbildung ermdoglicht
eine Stellungnahme. Ich hitte es nicht fiir mdglich gehalten, dafl je-
mand auf den Gedanken kidme, die auf dem Brackschen Bilde an den
Sakralbandscheiben gut zu erkennenden Knorpelvorspriinge, die mir
seit langer Zeit bekannt sind, mit den von mir ausfiihrlich beschriebenen
Knorpelknétchen zu identifizieren. Es handelt sich bei diesen Vor-
spriingen um bei unregelmiBig erfolgender Verknécherung der Sakral-
bandscheiben stehengebliebene Bandscheibenreste. Solche auf gleiche
Weise entstandenen Knorpelvorspriinge kommen auch an anderen, im
spateren Alter der Verknocherung anheimfallenden Knorpelfugen vor;
ich habe sie besonders héufig am oberen Knorpelkern des Brustbeines
beobachet. ' ‘

Wennt Brack annimmt, da8 die bei Osteoporose und bei Osteomalacie,
selten bei Osteodystrophia fibrosa sich findenden, mehr oder minder
starken Verbreiterungen der Bandscheiben, die sich polsterartig in die
Wirbelkérper vorbuchten, auf einer Hypertrophie der Bandscheiben
beruhen, so kann ich ihm in dieser Hinsicht nicht folgen. Ich habe bei
der mikroskopischen Untersuchung derartiger Bandscheiben niemals
Befunde erheben kénnen, die zugunsten der Brackschen Ansicht spre-
chen. Es handelt sich dabei lediglich um eine infolge der abnormen
Nachgiebigkeit des Knochengewebes durch den normalen Turgor der
Bandscheibe bewirkten, starken Ausdehnung der in ihrem Gefiige
normalen Bandscheiben in kraniocaudaler Richtung.

Dal} die polsterartige Vorbuchtung nicht bei allen Fillen von Osteo-
porose und Osteomalacie vorkommt, darauf habe ich bereits in meinem
Kélner Vortrag Bezug genommen und darauf aufmerksam gemacht,
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daB das Ausbleiben der Vorbuchtung darauf zuriickzufiihren ist, daB die
Bandscheiben durch die im Alter sehr héiufig vorkommenden degenera-
tiven Prozesse ihren normalen Turgor eingebiilt haben und infolgedessen
auch die Fahigkeit, vorzuquellen und sich bei abnormer Weichheit der
Wirbelspongiosa in kraniocaudaler Richtung auszubuchten.

Brack bildet in Abb. 19 eine nicht allzuselten vorkommende Band-
scheibenverinderung ab, die recht h#ufig autf das Nucleusgebiet be-
schrinkt ist, mitunter aber auch die ganze Bandscheibe einnehmen
kann; sie ist dadurch gekennzeichnet, daB das Bandscheibengewebe
durch ein weiBes, auf der Schnittfliche etwas zurlicksinkendes Gewebe
ersetzt wird, das wie Knorpel aussieht. Brack gibt an, daB es sich dabei
um echten Knorpel handelt. Was er unter echtem Knorpel versteht,
sagt er aber nicht: ob hyalinen, ob Faser- oder Schleimknorpel. Meint
er echten hyalinen Knorpel, so ist seine Angabe nach meinen Unter-
suchungen nicht zutreffend; ich habe nie, obgleich ich zahlreiche der-
artige Herde untersucht habe, eine Umwandlung der Bandscheibe oder
Teile von ihr in hyalinen Knorpel gesehen. Aber auch reiner Faser-
knorpel liegt nicht vor, in der Hauptsache besteht das weiBigefirbte
Gewebe aus einem ziemlich grobfaserigen, in sich vielfach sich durch-
flechtenden Biindel angeordnetem Bindegewebe, in dem stellenweise
mehr oder minder zahlreiche, kleine Knorpelzellen eingestreut sind, die
mitunter auch in gréBeren Haufen zusammenliegen kénnen. In anderen,
zum mindesten ebenso hiufigen Fillen liegt aber eine Umwandlung in
feinfaseriges Bindegewebe vor, das meist einen ziemlich lockeren Bau
aufweist, spirliche Zellen enthiilt und hier und da auch Knorpelzellen
erkennen 14Bt, die nach ihrer Lage und Form nicht neugebildet sind,
da sie in eben noch erkennbaren Resten des urspriinglichen Bandschei-
bengewebes liegen. Bei den zuletzt besprochenen Fillen von binde-
gewebiger Umwandlung findet man nicht selten zartwandige GefaBe
in dem neugebildeten Bindegewebe, auch beginnende Verkndcherung
kann man mitunter beobachten.

Die Knorpelwucherungen, die Brack am Annulus fibrosus bei Spon-
dylitis deformans gefunden hat, sind lingst bekannt; sie sind bereits
in der klassischen Arbeit von Beneke tiber Spondylitis deformans er-
wahnt.

Wenn Brack gegen die Annahme, daf fiir die Bandscheibenpathologie
grobtraumatische Einwirkungen eine wesentliche Rolle spielen, energisch
polemisiert, so rennt er damit offene Tiiren ein; denn eine solche An-
schauung hat, soweit mir wenigstens das Schrifttum iiber die Band-
scheiben bekannt ist, niemand vertreten.

Die Ausfithrungen, mit denen Brack seine Arbeit abschliefit, lassen
deutlich erkennen, daB ihm die im Schrifttum tiber die pathologische
Anatomie der Wirbelsdule und der Bandscheiben vorhandenen Arbeiten
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nicht bekannt sind, zum mindesten, daB er sich mit ihnen nicht be-
schiiftigt hat, wie ja auch aus dem Teil seiner Arbeit, der sich mit der
Schilderung seiner Befunde beschéftigt, hervorgeht.

Hochst auffallend ist es, daB er in seiner Arbeit die hiufigsten und
wichtigsten an den Bandscheiben vorkommenden Verdnderungen, die
degenerativen Vorginge, die nicht nur fiir den Bestand der Bandscheibe,
sondern auch fiir die Funktion der Wirbelsdule und fiir viele an ihr vor-
kommenden anatomischen Verinderungen von der allergréBten Bedeu-
tung sind, mit keinem Wort erwiahnt. Ganz unbekannt scheinen ihm
die Degenerationen nicht zu sein, wie man aus einer auf S.73 und 74 sich.
findenden AuBerung schlieBen kann. Er scheint sie aber zu den Atro-
phien zu rechnen. Ein solches Zusammenwerfen von zwei verschiedenen.
pathologischen Vorgéngen ist nicht angingig und ist geeignet, Verwir-
rung zu stiften. 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-
spricht, dal man sich wegen der groflen, technischen Schwierigkeiten die
seiner Ansicht nach nur mit den gréBten Opfern an Zeit und Fleif zu
iiberwinden sind, mit dem jetzt voiliegenden Beobachtungsmaterial viel-
leicht begniigen miisse, so ist der in diesen Worten zum Ausdruck ge-
brachte Pessimismus durchaus unberechtigt; fur die wissenschaftliche
Erkenntnis wiirde er nicht forderlich sein. Ich bin vielmehr der festen
Uberzeugung, daB wir durch eingehende, sorgfiltige und genaue makro-
skopische und mikroskopische Untersuchungen imstande sein werden,
die pathologische Anatomie der Wirbelséule weitgehend zu férdern und
dadurch tiefer in das Verstdndnis der an ihr sich findenden, pathologisch-
anatomischen Verénderungen einzudringen. Technische Schwierigkeiten
kommen dabei nicht in Betracht. Sie spielen fiir jeden, der mit der
histologischen Technik vertraut ist, keine Rolle. '



