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Antwort an Herrn Geheimrat Schmorl beziiglich 
d e r  Wirbelbandscheibenpathologie.  

(Virch. Arch. Bd. 274, S. 50.) 

V e i l  

E. Brack. 

(Eingegangen am 16. Dezember 1929.) 

Es bedarf wohl keiner Erkl/~rung dariiber, dag ieh mieh der gewaltigen 
Erfahrung, mehr aber noeh der Au~oriti~t des Herrn  Geheimrat SchmorZ 
beuge; ieh bewundere nieht nut  die Z~higkeit, mi t  weleher er an der 
yon ihm und seiaer Sehule fast  moaopolisierten Weiterbeforsehung der 
Wirbelsgule festhglt, sondern beneide ihn fast um die M6gliehkeit, solehe 
doch h6chst verwickelten Uatersuehungen im heutigen Deutschland fort- 
zufiihren. Is t  mir doch bekarmt geworden, dab Schmorl selbst alle 
Wirbels~ulen seines grot3en Leichenmateriates eigenh~ndig durchsggt und 
persSnlich makro- und mikroskopisch untersueht!  

Meine dieses Kapitel  betreffende T~tigkeit ist schon an Ausdehnung 
hiemit gar nicht zu vergleiehen, uad  mit  der Erfahrung steht es gewiglich 
noch viel schlechter. Bei meiaer dutch Zeit uad  pers6nliehe Verhgltnisse 
erzwungenen, gerade t t e r rn  Geheimrat Schmorl nicht unbekannten Viel- 
seitigkeit der Tgtigkeit war ieh t a r  nieht in der Lage, reich so s tark  mi t  
diesen Dingen abzugeben, habe auch in meinem Inst i tute  gar nicht die 
M6glichkeit dazu. Ich war mir schon bei der Abfassung der Arbeit im 
September 1928, also mehr als Gin Jahr  vor dem Erscheiaen dieser Ent-  
gegnung dariiber klar, dab ich weder das Schrif~tum genau genug beachtet ,  
noch histologisch auch nur anaghernd erseh6pfend gearbeitet hatte.  
Immerh ia  glaubte ieh damals, zu einem gewissen Abschlusse gekommen 
zu seia, stellte meine Befuade im hiesigen ArztliGhGa Verein vet ,  worauf 
nut  pr ivat im yon namhaf ten  Chirurgen angefragt wurde, ob ieh wirklich 
die grobtraumatisehe Entstehung der Kaorpelkn6tehen ablehne (!), und 
sandte dana  a n  die Sehriftleitung dieser Zeitsehrift das Nanuskr ipt  und 
zahlreiche Photogramme, die beidG ohne jeden saehlichen Widerspruch an- 
genommen wurden 1, was meine ursprfingliehen Hemmungen  immer mehr 
zerstreute, his ich mehr als ein J a h r  sp~ter diese Entgegnung erhalte. 

1 Anm. d. Herausgebers: Gegen die hier vertretene Ansieht, dab in der An- 
nahme einer Arbeit far Vireh. Arch. aueh die Billigung ihres Inhalts oder aueh 
nut eine Wertseh~tzung der ganzen Arbeit liegt, mug ich mieh wehren. Abgesehen 
d~von, dab bei der ungemeinen Vielseitigkeit der ffir das Arehiv eingehenden 
Arbeiten tIerausgeber und Sehriftleiter gar nieht fiber jede Einzelheit ein eigenes 
Urgeil haben kann, ist j~ aueh in den in jedem Heft des Arehivs abgedruekten 
Aufnahmebedingungen festgelegt, welehe Anforderungen far die Aufnahme ver- 
langt werden. Ieh verweise auf A 1, Satz 3. Lubarsch. 

V i r c h o w s  A r c h l y ,  Bd .  277. 2 0  



306 E. Brack: 

Sehon daraus ist klar, dab sich fast niemand sonderlich stark mit 
diesen Dingen befagt hat, nattirlieh aul~er Schmorl; und wenn Schmorl 
befiirehtet, es mSchte aus meinen Darlegungen Unheil erwachsen, ,,wenn 
sie kritiklos in das Sehrifttum iibernommen werden", so gibt er damit 
zu, dab aueh er di e Empfindung hat, dab tatsgchlieh leider zu wenige 
pathologische Anatomen diesen Dingen grol3e Beaehtung sehenken ; die 
Ursaehe hierfiir ist meines Eraehtens die, daf3 Schmorl, der Vatec atler 
dieser Untersuchungen, seine zahlreiehen Arbeiten in so versehiedenen 
Bliittern und unter so speziellen Fragestellungen und Titeln gebracht hat, 
daI? dem Grogteil der Xrzteschaft, vielleicht sogar vielen, aueh der 
erfahrensten Anatomen, eine rechte tJbersicht fehlt. 

Ieh habe - -  und das bedaure ich in saehlicher Beziehung auch heute 
keineswegs - -  damals den Versuch gemacht, nieht die Wirbelk6rper, 
sondern die Bandscheiben in den Vordergrund der ]3eachtung zu setzen 
und zwar angesichts der aueh wohl allgemein anerkannten grSBeren 
Wiehtigkeit dieser Gebilde fiir Waehstum und Funktion der Wirbel- 
sgule. Schmorl geht in dankenswerter und eingehender Weise auf Einzel- 
heiten meiner Ausfiihrungen ein, viel mehr, als ieh es auf meine Dar- 
legungen hin vermutet  h~tte; Fragen werden angesehnitten, denen ieh 
fiberhaupt nieht nghertreten kann und will. So verweist Schmorl gleich im 
Beginne seiner , ,Bemerkungen" auf Befunde seines Vortrages und seiner 
VerSffentliehung in der Klin. Wsehr., die bei AbsehluB meiner Arbeit 
im September 1928 noch nicht bekannt gewesen sind, mir also unbekannt 
waren. Er  geht dann in saehlicher Weise auf vie]e Punkte meiner Arbeit 
ein, jedoeh so, dab jeder Leser den krall ablehnenden Standpunkt un- 
sehwer erkennen kann. Ob diese Wege die richtigen sind, fehlerhafte, 
so viel jiingere und an Erfahrungen notgedrungenerweise so viel grmere 
Untersueher auf den reehten Weg zu lenken, l~sse ich often. 

Saehlieh nehme ich selbstverstgndlich sehlagende Beweise Schmorls 
unwidersproehen bin, bin aber nicht yon allen gegensgtzliehen Xul?e- 
rungen iiberzeugt: 

1. Beziiglieh der Bandscheiben/ormvcbrianten kann ieh nieht einsehen, 
wieso man die doeh naeh oben und unten ganz symmetrisehen Aus- 
zaekungen der Bandseheibe meiner Abb. 3 (besonders deutlieh oben 
und unten vorn) als krankhaft  bezeiehnen mu~. Auch die vie~fachen 
symmetrisehen Bandseheibenverdiekungen des Falles der Abb. 5 sehe 
ieh nicht notwendigerweise als krankhaft  an, weft im Mittelsggeschnitt 
ein im allgemeinen paralleler Verlauf der Endplat ten zu erkennen, 
1/~ em (!) seitlieh beiderseits aber jene breiten, abgebildeten Wulstungen 
erkennbar waren; es ist im frisehen Znstande der Leichenwirbelsgule 
ohne groge Mtihe mSglieh, sie durch drei Liingssggesehnitte in vie~" Teile 
zu zerlegen; hierbei treten oft soleh gewaltige Verschiedenheiten aueh 
bei jungen Leuten zwisehen Median- und Paramedianebene zutage in 
einer Symmetrie, die eine pathologische Entstehung ffir meine Begriffe 
unwahrseheinlich maeht. (iJbrigens sehe ich aueh keinen Grund, die 
philologiseh vielleieht nieht haltbare Bezeichnung ,,paramedian" fallen zu 



Antwort an t{errn Geheimrat Schmorl beziigl, derWirbelbandscheibenpathotogie. 307 

lassen, nachdem z. B. die Chirurgie yon pararectalem Schnitt und para- 
vertebraler Angsthesie, die innere Medizin yon Parasternallinie spricht.) 

2. Unter KnorpelknStchen, die den l~amen Schmorls tragen, die auch 
ohne mikroskopisehe Untersuchung leicht durch ihre grauweil~e, homogene 
]3eschaffenheit und ihr Heraustreten aus der Kontur  der gelben, grob- 
faserigen Bandscheibe kenntlieh und leicht yon ,,bei unregelmgl3ig er- 
folgender VerknScherung stehen gebliebenen ]~andscheibenresten" zu 
unterscheiden sind, verstehe ich knorpelig-feinbindegewebige und je 
nach dem Alter his~ologisch verschiedenartig gebaute Neubildungen, die 
j finger sind als das umgebende Gewebe. , ,Echte" KnorpelknStchen 
habe ich sie in meiner Arbeit ,,KnorpelknStchen und Unfall" 1 im Gegen- 
satz zu den nach groben Traumen entstehenden, von RSntgenologen 
und Chirurgen mit ihnen oft verwechselten ,,falschen" Knorpelkn5tchen 
(Abb. 2 der eben genannten Arbeit zeigt einen solchen extremen Fall) 
bezeichnet; diese enthalten histologisch auch etwas mehr Knorpelzel len 
als die normalen Bandscheiben, so dab ich von Wucherung sprechen 
mul~te, sind aber sonst aus groben, gelben Bandscheibenbindegewebs- 
fasern zusammengesetzt und w~ihrend des Abklingens grober Traumen 
in Knochenrisse vorgefallen. Die makroskopische Unterscheidung dieser 
I)i~ge ist zwar jedem Pathologen yon vornherein klar, nicht aber dem 
Praktiker, dem RSntgenarzt und dem Chirurgen, ffir den wir - -  wenigstens 
wir kleinen Prosektoren - -  doch arbeiten; er verlangt mit Recht augen- 
fallige Befunde und augenfallige Bezeiehnungen. Ein Beweis dafiir ist 
die Schmorl allerdings ,,unvers*~tndliehe", hier in Hamburg immer wieder 
auftauehende Frage, ob die KnorpelknStehen grobtraumatischen Ur- 
sprungsseien oder nicht. Ich habe deshalb - -  vielleieht zu diplomatisch 
- -  auf solche Frage geauBert, die echten Schmorlschen, fibrigens im 
RSntgenbilde wegen ihrer Kleinheit meist nicht erkermbaren Knorpel- 
knStchen seien nicht mit grobem Trauma zusammenzubringen, dagegen 
Verhielten sich die falsehen in jeder Beziehung umgekehrt (vgl. aueh 
genannte Arbeit). Und diese meine rein auf die praktischen Anforde- 
rungen gerichtete Unterscheidung, die ich allerdings erst in spgteren 
Arbeiten klarer babe durehblicken lassen, hat  hier MiBverst~tndnisse 
bewirkt, die sich dem Kenner der I)inge nun ohne weiteres aufklaren. 

3. Vieles, was Schmorl auf Grund seiner so zahlreichen Untersuchungen 
als selbstverstandlich betrachten muB, ist heute noch nicht allgemein 
bekarmt, geschweige derm in allen Punkten naehuntersucht. Es fehlen 
noch viele genauere Befunde und zwar z. B. fiber das kindliehe Li~ngen- 
wachstum der Bandscheiben, fiber die beim Kinde und Erwachsenen vor- 
kommenden Nucleusversprengungen ins Annulusgebiet und damit fiber 
die wirklichen Grfinde der KnorpelknStchenbildung, besonders sehon im 
jugendlicheh Alter, ffir das mir fibrigens das Vorkommen dieser Gebflde 
auch bekannt ist (!). Das Sehrifttum besehr~inkt sich hier ebenso auf 
Vermutungen, wie ich, der ich als neue Befunde eben jene, auch an 
anderen Stellen des KSrpers vorkommenden Knorpelversprengungen 

1 Mschr. Unfal]hei]k. 1929, 356. 
20* 
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angebe; a ~  ihrem Boden entstanden sehe ich die KnorpelknStchen an, 
weig, dab s ieal lerhand Umwandlungen an Ort und Stelle hervorrufen, 
weft sie sehr wachstumkrgftig sind, kenne sekundgre Knochenmarks-  
nekrosen, Randverkalktmgen, erneutes Vorwgrtswachsen, sogar in die 
Knochenbglkche~ der WirbelkSrper hinein (vgl. Abb. 6 der bei Absatz 2 
erwiihnten Arbeit); damit  ist zwar die Entstehungsursaehe nicht geldgrt, 
aber man wird zugeben, dag dieses Knorpelgewebe sehr angreifend auf die 
Umgebung wirkt, dab diese Tatsache vielMeht bedeutungsvoller ist, als 
leichte, mehrfache Traumea,  weicher Knochen und hoher Bandscheiben- 
turgor; Wueherung und Vorfall - -  sonst zwei sieherlich verschiedene 
Begriffe - -  erzeugen meines Erachtens hier gleichzeitig das eigenartige 
KnorpelknStehen; ieh betone aber mehr die aktive Vorwueherung. 

4. Der wundeste Punkt  meiner Darlegtmg ist die Erndihrung der 
Bandscheiben und die meines Eraehtens eng damit  zusammenbgngenden 
degenerativen Bandseheibenvergnderungen. Uber beides babe ich zu 
wenig histologisehe Erfahrungen, um den gerfigten Mangel wettzumaehen 
und meine Irrt i imer auf diesem Gebiete sehon jetzt  zu erkennen; ieh 
weiB jedoch, dab das Verhal ten der nach meinen Begriffen histologiseh 
sehwer zu erfassenden Endplat te  yon einsehneidender Bedeutung ist:, 
Mag sein, dab man mit  den M6gliehkeiten groger pathologischer Inst i tute  
hier noeh weiter kommt,  besonders wenn sieh Spezialforseher finden, 
die in dem Grade auf diese Dinge eingestellt sind wie Schmorl. Das ist 
aber leider nicht der Fall, aus vielen guten Grfinden, die hier Dicht 
besprochen werden sollen und dem Ken~er fibrigens bekannt  sind. 

In  meinen Beslbrebungen auf d e n  Gebiete der Wirbelsgulepathologie 
weiter mitzuarbeiten, werde ich in Zukunft  nicht nachlassen, dabei 
Mlerdings vielleicht in anderem 'Sirme nnd n i t  anderem ,,t~fistzeug" 
vorgehen, wie Herr  Geheimrat Schmorl, nicht zum wenigsten gezwungen 
durch die Anforderungem der Kliniker und UnfMlbegutachter, die heute 
oft gar keine Zeit haben, sich in so verwickelte Fragen ngher einzulassen, 
wie es hier geschs~h. Ich gebe gern zu, dab ich n i t  meiner ersten Be- 
arbeitung dieses Gebietes vor ll/s Jahren fiber das Ziel hinausgeschossen 
bin, daft  aber wohl mit  Schmorl hoffen, da6 auf diese, sonst nicht in so 
extremer Form fibliche Weise der Sache weitergeholfen wird. Es wgre 
mir unter diesem Gesichtswinkel auch nicht unlieb, wenn Schmorl auch 
zu meinen Arbeiten fiber das Kreuzbein, fiber den Zusammenhang 
zwischen Kreuzbeinvergnderungen und Nervensystem, fiber meine 
Messungs- uadWggungs@Viacerations-)Ergebnisse an Wirbelsgulen, fiber 
KnorpelknStcheu und Unfai1, fiber meine Befunde bei Wirbelsgulen- 
t raumen und auch fiber zukfinftige Arbeiten auf diesen Gebieten Stellung 
nehmen kSmlte, damit  aus der Verschiedenartigkeit der Art  und der 
wissenschaftliehen Auf:~assungen, die bei Alt und Jung,  bei Grog und 
Klein natfirlich wechseln, der Praxis branchbare, eindeutige Ergebnisse 
erwachsen, deren Erfassung allerdings dem reinen Theoretiker oft so 
fern liegt. 


