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Hippokratische «Wirbelverrenkung»

Von B. Rüttiniann

Mehr oder weniger gründen, berufen und beziehen sich im historischen
Rückblick direkt oder mittelbar

die «Knocheneinrenker» 1 aller Zeiten,
die Mechano-2 und Manuallherapie im weiteren Sinn3,
W irbelsäulen-Orthopädie und -Traumatologic*1,
jede Art von Rachiothorapie5,
die Chiropraktik6 und die Osteopathie7,
Manipulative Chirurgie 8 und Manuelle Medizin9

aid' Textstellen in den Büchern «Über die Gelenke» und «Mochlikon» der

hippokraLischen Schriftensammlung1011. Vielleicht von Tlippokrates
selber, jedenfalls aus früher Zeit12, findet sich dort13 die Wirbelsäulentherapie
abgehandelt. Der wichtigste Abschnitt14 lautet in möglichst nah angelehnter

Übersetzung15:

«Ks biegt sich nun zwar die Vt irbelsaule auch bei Gesunden auf viele Arten; sie verbalt sieh

nämlich so in ihrer Natur und ihrem Gehrauch; aher auch infolge von Viter und Schmerzen

ist es möglich, daß sie nachgibt.
Die Verkrümmungen aber, die bei Sturzen (entstehen), kommen meistens zustande,

wenn jemand mit den Hutten aufschlagt oder aut die Schultern lallt. Zwangsläufig scheint

im Buckel einer der Vf irbcl hoher nach außen (zu stehen), die andern aher, oben und unten,

weniger (hoch). Keineswegs ist einer um vieles von den andern abgerückt, sondern jeder

tragt ein weniges bei, zusammen aber gibt es viel. Deswegen nun ertragt das Rückenmark

derartige Verrenkungen gut. da ihm die Verrenkung kreisförmig geschieht, hingegen nicht

winklig.»

«Wirbelverrenkungen» bedeuteten den hippokratisehen Ärzten Folgen
eines Traumas, die sich durch Fageveränderungen der Wirbel im Sinn einer

(vermehrten) Buckelbildung zu erkennen gaben. War die stauchend und

beugend einwirkende Gewalt besonders stark, wie bei Stürzen aus großer
Höhe oder bei direktem Trauma16, oder iiberstreckle sie den ^irbelsäulen-

abschnitt17, traten meist eine Querschnittslähmung - treffend auch im
Verlauf geschildert18 - und häufig der Tod ein.

Sofern ein infauster Ausgang nicht zu befürchten war, leitete man eine

aktive Extensions- und Redressions-Therapie ein. Im selben hippokrati
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sehen Buch ist in Fortsetzung des zitierten Textes als Behandlungsgerät eine

primitive und weiter unten die voll ausgestattete «Bank des Hippokrates»
angegeben. Zeichnungen dieses Scamnum Hippocratis, wie es ursprünglich
wohl ausgesehen hat, und Darstellungen seiner Nachfahren bei Apollonios
von Kition, Guido Guidi (Vidus Vidius), Joannes Scultetus, Adolph Leopold
Richter u.a.m.19 sind als Blustrationen wieder sehr beliebt. Die Bank
diente übrigens nicht nur der Behandlung von Rückgratsverkrümmungen,
sondern auch der Einrenkung aller, besonders aber der großen
Extremitätengelenke.

Für die Betrachtungen zur «Wirbelverrenkung» dürfen wir uns auf das

Vorläufer «modell» (s.Abb.) der Bank, den Holzblock oder -balken, in der
zeichnerischen Rekonstruktion von Emile Littre10 beschränken. Es vereinigt

die ausschlaggebenden Merkmale einer harten, flachen und kaum

gepolsterten Unterlage mit einer köpf- und fußwärts wirkenden Extension.
Als Hebel ließ sich ein Brett einsetzen, wenn es nicht gelang, mit den Händen
oder mit dem vollen Körpergewicht des Therapeuten — im Sitzen oder Stehen
auf der Verkrümmung —einen ausreichenden Repositionsdruck zu erzeugen.

Die Anordnung der Längsextensionen schloß eine Behandlung der

Halswirbelsäule aus. Das will aber nicht heißen, daß die hippokratischen

Die einfachste Form der hippokratischen Bank nach einer Zeichnung von Emile Littre10.
A Holzbalken oder -block; B Extensionshebel; C, D und E köpf- und fußwärts
wirkende Längsextensionen; F Widerhalt für ein als Hebel eingesetztes Brett (G)
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Schriften dort zu beobachtende Abweichungen20 und therapeutische
Ansätze, etwa mittels der Leiter21, nicht erwähnten. Immerhin spielten Kopf-
und zervikale Wirbelgelenke noch keineswegs die ihnen später und heute
zukommende, bedeutende Rolle.

Unternehmen wir nun den Versuch, die hippokratische «Wirbelverrenkung»

für unser derzeitiges Verständnis aufzuschlüsseln und sie heute
geläufigen Begriffen gegenüberzustellen.

Spondylitische und andere Buckel

Die Eigenständigkeit des späteren Pott's Disease22, des Krankheitsbildes
der tuberkulösen Spondylitis, war den Hippokratikern bekannt, wie der
Text in Kap.41 vermuten läßt. Bei diesem Leiden auftretende Buckelbildungen

blieben meistens unheilbar, besonders, wenn sich die krankheitsbedingte

Verziehung oberhalb des Zwerchfellansatzes befand. Mochten den

griechischen Ärzten also höchstens atypische Formen und ungewöhnlich
milde Verläufe entgangen sein, die sie dann einer Einrenkungsbehandlung
unterzogen hätten. Ähnlich verhielt es sich wohl mit Spondylitiden anderer

Ätiologie und mit der Spondylitis traumatica23, der Kümmel-Verneuilschen
Krankheit.

1896 gab Jean-Fran^ois Calot (1861-1944) das Redressement force des

spondylitischen Gibbus an24. Er bediente sich dabei des hippokratischen
Verfahrens bei allerdings veränderter Indikationsstellung - und in Narkose!
Nach kurzer anfänglicher Begeisterung hielt man mit der gefährlichen
Behandlungsmethode rasch wieder zurück, denn neben Anästhesie-Zwischenfällen

hatte man üble Verläufe, in Sektionen und Leichenversuchen
böse Gewebszerreißungen zu verzeichnen25.

Schwerere Kyphosen in Begleitung von Skoliosen, im Gefolge der

Scheuermannschen Krankheit, des M.Bechterew und seltener
Knochenkrankheiten treten langsam auf, ohne Unfallereignis und ohne die Möglichkeit

einer Streckung, insbesondere nicht durch einmaligen unblutigen
Eingriff. Bei voller Ausprägung sind sie weitgehend fixiert, so daß eine

«Einrenkung» in Erinnerung an die Osteoklasie und mit Blick auf die

Columnotomie als «Columnoklasie» zu bezeichnen wäre — wenig von
tödlichen Folterungen, aber weit von hippokratischen Behandlungsprinzipien26

entfernt. Verlangten doch ungewisse oder erfahrungsgemäß schlechte

Prognosen nach äußerster therapeutischer Zurückhaltung!
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Subluxationen und Blockierung der Wirbelgelenke

Bereits nach hippokratischer Meinung braucht ein Gelenk nicht in jedem
Fall vollständig zu luxieren. So ist beispielsweise andernorts im gleichen
Buch des Corpus hippocraticum die partielle Verrenkung des Ellbogengelenkes

nach hinten beschrieben 27. Galen spricht in diesem Zusammenhang vom
«pararthrema» der Griechen, später ins Lateinische übersetzt als «paullum
suo loco excedere» einer Gelenkfläche gegenüber ihrem Gelenkpartner28.
Darauf berufen sich geschichtlich vor allem die Chiroprakliker1-5 und die

Manuelle Medizin3 9.

Es erscheint ohne weiLeres statthaft, unter so gefaßten Teilverrenkungen
nicht nur die chirurgische Subluxation29 im engeren Sinn, sondern
Gelenkfehlstellungen überhaupt zu verstehen, und dabei auch an die Wirbelverbindungen

zu denken. Unter einer doppelten Voraussetzung allerdings, um vom
hippokratischen Wortlaut und Inhalt nicht abzuweichen: Ein mehr oder

weniger bedeutsames Trauma zumindest eine schädliche Einwirkung -
muß zu einer feststellbaren Verkrümmung — allenfalls zu einer bloßen,
immerhin fixierten Haltungsänderung — geführt haben. Diesen Bedingungen

vermögen gewisse «vertebrale Subluxationen» der Chiropraktik6-30,
«osteopathische Läsionen»7 und auch selten anzutreffende, reine Wirbel-
verrenkungen nach chirurgischer Lehre zu folgen. Mit den gleichen
Einschränkungen gilt ähnliches für «Bewegungssperren» im Bewegungssegment

(Junghanns)31, für Gelenk-«Verwachsungen» der Manipulativen
Chirurgie (Timbrell Fischer)8 und für Wirbelgelenk-«Blockierungen» der

Manuellen Medizin32 33.

Zumindest nach der Theorie umfaßt diese Aufzählung im abgesteckten
Rahmen einige Befunde, die der hippokratischen «Wirbelverrenkung»
entsprechen könnten. Gemeinsam ist allen, daß sie manipulativer Therapie im

weitesten Sinn und in all ihren Formen zugänglich waren und geblieben sind.

Frakturverletzungen der Wirbelsäule

Aus orthopädisch-traumatologischer Sicht denkt man sich zur hippokratischen

Schilderung des Unfällmechanismus und zur eintretenden Deformie-

rung in allererster Linie Wirbelfrakturen. Sie stellen häufige Verletzungen
dar; gerade am thorakolumbalen Ubergang und an den angrenzenden
Wirbelsäulenabschnitten führen Stauchungen oder Berstung eines oder
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mehrerer Wirbelkörper bald zu veränderter Statik und wahrnehmbarer
Verformung. Das klinische Bild deckt sich meist mit dem hippokratischen,
oben zitierten Befund. Wie man die Radiusfraktur loco classico bis zum
Ende des letzten Jahrhunderts oft als Luxation des Handgelenks deutete,
dürfte es sich mit den knöchernen Verletzungen der Wirbelsäule verhalten
haben34. Klarheit schaffte erst das qualitativ befriedigende Röntgenbild,
welches auch über reine oder begleitende Luxationen, über kombinierte und
pathologische Bruchformen Aufschluß gibt.

Neben der neueren funktionellen Therapie (Magnus) hat man bereits im
Altertum und bis auf den heutigen Tag Maßnahmen zur Streckung und
Aufrichtung ergriffen, wenngleich die konservativen Behandlungsergebnisse

in dieser Hinsicht auch enttäuschen.

Grenzen der Bezüge auf die moderne Medizin

Zweierlei wird offenkundig, wenn man sich mit dem Wirbelsäulenahschnitt
des hippokratischen Buches «Über die Gelenke» auseinandersetzt. So groß
und sicher auch berechtigt die Neugier ist, herauszufinden, welche uns
bekannten Läsionsarten und -formen des Achsenorgans wohl der geschilderten

Behandlung auf der hippokratischen Bank unterzogen wurden, so

enggesteckt erweist sich bald der Interpretationsspielraum. Am zutreffendsten

lassen sich zitierte Verkrümmungen und Verrenkungen mit den

heutigen Vorstellungen von Wirbelfrakturen und -luxationen, schließlich

-blockierungen und -Subluxationen hei weitgefaßtem Begriff in Einklang
bringen. Völlig deckungsgleich werden sie nie. Denn einerseits haben wir die

Begriffe der «Verkrümmungen» und «Verrenkungen» mit Absicht in ihrer

ursprünglichen, geschlossenen und einheitlichen, aber unscharf abgegrenzten

Bedeutung belassen; sie wurden damit etwa im Sinne Michlers verwendet,

der ausführte 35: «Für den Llippokratiker war jedes gebrochene Glied
oder luxierte Gelenk aus seiner Physis, aus seiner natürlichen Lage herausgefallen,

und seine Behandlung hatte das Glied oder Gelenk wieder in seine

regelrechte Physis, in seine normale Lage zu reponieren.» Und andrerseits

ermangeln die der «Wirbelverrenkung» gegenübergestellten klinischen
Bilder trotz mancher Vorbehalte und Einschränkungen eines allseits
befriedigenden gemeinsamen Nenners. Unzweideutig ist bloß, daß der altgriechische

Arzt von gewaltsamen Redressionsverfahren entschieden absah, wenn
sie Gesundheit und Leben bedrohten 26-35-36.
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Als zweites weist ein Vergleich damaliger «Wirbelverrenkung» und

damaligen therapeutischen Ansatzes mit den Schulen, Lehrmeinungen und
konservativen Behandlungsmethoden neuerer Zeit auch unübersehbare
Gemeinsamkeiten aus. Denken wir nur an das nie mehr verlassene Prinzip
der Redression unter gleichzeitiger Extension! Der angestellte Vergleich
bestätigt Fortschritte, aber gleichfalls das Eingeständnis, daß die Wirbelsäule

noch manches Geheimnis birgt und in nächster Zukunft wohl kaum

preisgeben wird. Auch modernes Verständnis der Wirbelsäulenleiden ist
nicht ganz frei von «spekulativen Deutungen, mit deren Hilfe sich der

griechische Arzt die Ätiologie der Schadensbilder und die Wirkung seiner

Maßnahmen zu erklären suchte».35
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Summary

Hippocratic "vertebral dislocation" and its therapy arc discussed and related to today's spinal

problems.
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