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Aus der Universitits-Frauenklinik Bern
(Dir.: Prof. Dr. M. Berger)

Die Kreuzschmerzen der Frau
B. Mast

Riickenschmerzen bei Frauen, ganz besonders bei schwangeren
Frauen, diirfte wohl eines der hiufigsten Schmerzsyndrome
sein, wobei die Schmerzursache sehr mannigfaltige Griinde
hat. Durch die Vielfalt der pathologischen Verinderungen,
Wwelche zu Riickenschmerzen fithren konnen, erhilt die diag-
Nostische Verwertbarkeit unter Ausklammerung einiger Aus-
nahmen eine nur sehr sekundire Bedeutung. Umsomehr muss
man fiir eine weitere gezielte Abklirung des Grundleidens
und wenn immer méglich kausale Therapie klare Vorstellun-
gen der Schmerzursachen zu gewinnen versuchen. Warum nun
besonders Erkrankungen im Genitalbereich zu ausgeprigten
Kreuzschmerzen fiihren konnen, ldsst sich bei Betrachtung
der anatomischen Gegebenheiten und der Innervationsver-
hdltnisse relativ leicht verstehen. Die inneren Genitalorgane
der Frau sind einzig durch das vegetative (autonome) Ner-
vVensystem innerviert, wobei der Plexus ovaricus und der
Plexus hypogastricus die sympathischen, der Plexus pelvicus
ie parasympathischen Anteile liefert. Es wird heute kaum
mehr bezweifelt, dass im vegetativen Nervensystem nebst den
Seit langer Zeit bekannten motorischen Nervenbahnen auch
sensible Nervenfasern bestehen. Dabei fithren wohl vorwie-
gend Verinderungen der Wandspannung durch besonders
erthohte Innendruckverhiltnisse der Organe zu fortgeleiteten
Reizen und entsprechenden Schmerzempfindungen. Die Ver-
einigung der parasympathischen und sympathischen Fasern
er inneren Genitalorgane findet im Frankenhiuser’schen
Ganglion, einem beidseits der Scheide und Zervix angela-
gerten Fasernetz statt. Nebst einer schwachen Versorgung
durch das vegetative Nervensystem werden das Hussere
Genitale und das untere Drittel der Vagina mit Fasern des
animalen Nervensystems innerviert. Dies ist mit ein Grund,
Weshalb die Schmerzempfindung in diesem Gebiet wesentlich
intensiver und von der Patientin genauer lokalisiert werden
kann, Daneben werden Schmerzreize von den das Genitale
umgebenden und das Genitale befestigenden Gewebe hin-
und heriibergeleitet. Dies ist durch das Miterfassen dieser
ewebepartien von sich in Genitalorganen abspielenden
Prozessen einerseits auf mechanischem Wege, anderseits
durch fortschreitende Entziindungen zu verstehen. Die am
Meisten in Frage kommenden Gewebe sind das Peritoneum
Parietale, prae- und retroperitonales Fettgewebe, das Becken-
indegewebe, das Periost der umgebenden Knochen, die
Beckenmuskulatur und die Haut.

Im Gegensatz zu den vom animalen Nervensystem versorg-
ten Gebieten werden aus den einzig vegetativ innervierten
Gebieten nur Empfindungen bei massiver Reiziiberschwem-
Mung wahrgenommen. Dabei werden nur sehr intensive Im-
Pulse bis zum Grosshirn weitergeleitet und fiithren so zu
Schmerzempfindungen. An Reizqualititen kommen bei den
urch das vegetative Nervensystem innervierten Gebieten

Dehnungs- und Spannungsinderungen in Betracht. Dies
zeigt sich etwa am Beispiel der Portio vaginalis uteri: Das
Fassen mit der Kugelzange fiihrt nur zu sehr geringer Schmerz-
empfindung. Wenn man aber die gefasste Portio nach unten
zu ziehen versucht, dussert die Patientin meist eine intensivere
Schmerzempfindung. Weder beim Fassen noch beim Zerren
der Portio kann von der Patientin eine genaue Schmerzloka-
lisation angegeben werden, was wiederum charakteristisch
fiir das vegetative Nervensystem ist. So wurde die friiher
immer wieder gedusserte Auffassung der Schmerzunemp-
findlichkeit der inneren Genitalorgane lingst durch diesbe-
ziigliche Untersuchungen widerlegt.

Es stellt sich nun weiter die Frage, weshalb viele patholo-
gische Verinderungen insbesondere der inneren Genitalor-
gane zu ausgepragten Schmerzsyndromen in der Lumbosacral-
gegend fiihren. Die Schmerzen konnen durch ein progressives
Weiterschreiten von entziindlichen oder tumortsen Genital-
prozessen in die benachbarten und zum Teil mit diesen in
Verbindung stehenden Gewebe iibergreifen. Als besonders
schmerzempfindliche Gewebe gelten das Periost und Anteile
der benachbarten Gelenke sowie retroperitoneale Weichteile.
Anderseits konnen krankhaft gesteigerte Reize vom Bauch-
fell nicht nur die Isolierung der zu den sensiblen Zentren der
Grosshirnrinde fithrenden Bahnen durchschlagen, sondern auch
auf die sensiblen Fasern des peripheren cerebrospinalen Ner-
vensystems iibergehen. Dabei werden die Schmerzen wie beim
Phantomschmerz amputierten Glieder in die von den miter-
regten Fasern innervierten Zonen lokalisiert. So kommt es zu
segmentdren Schmerzzonen insbesondere der Korperober-
fliche, der Muskeln, des Periostes und des Gefiss-Binde-
gewebeapparates. Die fiir das innere Genitale der Frau ent-
sprechenden Zonen liegen giirtelfsrmig in der Lendengegend.
Die enge Nachbarschaft von Ganglienzellen des autonomen
und cerebrospinalen Nervensystems und ihre Kontaktmdg-
lichkeit durch Relaiszellen erklirt also, dass Schmerzen innerer
Organe hiufig in die entsprechenden Hautsegmente, den
sogenannten Head'schen Zonen, hineinprojektiert werden.
Dazu treten hiufig in den entsprechenden Head’schen Zonen
durch gesteigerte Schmerzreize vasomotorische Zustands-
anderungen mit verdnderter Durchblutung auf. Ebenso kénnen
die Reizwellen wiederum {iiber Schaltzellen im Riickenmarks-
gebiet, ohne den Umweg iiber das Grosshirn zu beniitzen,
auf die ins Versorgungsgebiet abgehenden Fasern iibergehen,
was dann zu spastischen Zustinden der von ihnen versorgten
Muskelgruppen fiihrt. Diese Muskelspasmen kénnen hiufig
bei der klinischen Untersuchung festgestellt werden und fith-
ren ihrerseits zu ausgeprigten Schmerzen, wie das jeder
Sportler bei Krampfzustinden der Extremititenmuskulatur
nach sportlichen Leistungen bestitigen kann. Wie wir schon
eingangs erwdhnt haben, verliert das Syndrom der Riicken-
schmerzen wegen seiner Unspezifitit an Bedeutung, umso-
mehr als iiber gleiche Reflexbahnen andere abdominale Or-
gane Schmerzen in dieselben segmentalen Zonen projizieren.
So weiss man zum Beispiel, dass krankhafte Verinderungen
des Uterus sowie des Dickdarms sich in den gleichen Segment-
zonen manifestieren konnen.

Durch die bis dahin beschriebenen nervésen Verbindungen
der inneren Genitalorgane lassen sich die Kreuzschmerzen
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nur teilweise erkldren. Ein am Zustandekommen der lumbo-
sacralen Schmerzen wichtiger Weg ergibt sich aus der topo-
graphisch-anatomischen Lage und Verbindung der Genital-
organe zu ihrer Umgebung. Diese Verbindungen nach dem
Riicken zu gewinnen sicherlich noch durch den aufrechten
Gang an Bedeutung. Um dies niher zu veranschaulichen,
muss man sich die anatomischen Verhiltnisse vor Augen
fithren. Dabei beriicksichtigen wir nur die anatomischen Ge-
gebenheiten, welche zum Verstindnis der Entstehung von
lumbosacralen Schmerzen beitragen. Ungefihr auf Hohe des
inneren Muttermundes geht von der Blasenkuppe auf die
Gebdrmuttervorderfliche das Peritoneum iiber. An der Hin-
terseite reicht das Bauchfell bis zur Hohe des hinteren Schei-
dengewdlbes, wo es sich auf die Vorderwand des Rectums um-
schldgt. Dadurch entsteht der Douglas’sche Raum. Rechts
und links von der Gebidrmutter setzt sich das Bauchfell als
Duplikatur bis zur seitlichen Beckenwand fort und fiihrt in
seinem oberen Rande die Tuben. Dieses Bauchfelldoppel-
blatt wird auch als Ligamentum latum uteri bezeichnet. Zwi-
schen den Blittern des Ligamentum latum uteri befindet sich
etwas Bindegewebe, welches sich an der Basis deutlich ver-
breitert. Diese deutlichen Bindegewebsstringe werden auch
als Parametrien bezeichnet. Sie spielen eine wesentliche Rolle
bei der Ausbreitung von pathalogischen Verinderungen vom
Uterus aus. Die Parametrien bilden aber nur einen Teil des
Beckenbindegewebes, welches als Schicht lockeren Gewebes
unter dem Peritoneum liegt und alle «Leerrdume» ausfiillt.
Eine besondere Bedeutung besitzt das parametrane Binde-
gewebe, welches von der Zervix aus allseits ficherfoérmig zur
Beckenwand ausstrahlt. Dazu treten Ziige, die das Rectum
nach hinten umgreifen und zur Vorderfliche des Kreuzbeines
fithren. Dieser letztgenannte Strang enthilt auch glatte Mus-
kulatur, den sogenannten Musculus rectouterinus. Diese Binde-
gewebestrassen enthalten nebst Gefdssen auch Nerven und
sind als Fortleitungsbahnen insbesonders entziindlicher Er-
krankungen von grosser Bedeutung. Der in der Lumbosacral-
gegend flichenhaft sich ausbreitende Aufhinge- und Befe-
stigungsapparat des weiblichen Genitales steht iiberall mit
dem Periost der hinteren Beckenwandabschnitte und mit den
entsprechenden Muskelfascien in Verbindung und trifft iiber-
all auf die dort reichlich vorhandenen sensiblen Empfinger
des somatischen Nervensystems, womit sich ebenfalls eine
Lokalisation von Schmerzen in der Lumbosacralgegend er-
kldren ldsst. Insbesondere fiihren Verkiirzungs- oder Schwel
lungsvorginge in diesen Gewebspartien zu Zugsverinderun-
gen, welche sich als Kreuzschmerzen manifestieren. Auch
raumfordernde Prozesse fithren auf demselben Wege zu
Schmerzen. Eine wesentliche. Ursache von Riickenschmerzen
bilden entziindliche und funktionelle Hyperaemien in diesen
Geweben. Dies diirfte iibrigens nebst den lokalen orthopidi-
schen und statischen Schmerzen der Lumbalwirbelsdule die
hiufigste Schmerzursache in dieser Gegend sein. Im ein-
zelnen fithren die nachstehend angefiihrten gynikologischen
Leiden zu ausgeprigten Riickenschmerzen.

Retroversioflexio uteri

Durch diese Verlagerungen kommt es zu Druck- und Zug-
verianderungen in der Kreuzbeinhohle und dadurch zu starken
Schmerzen. Dabei darf aber nicht ausser acht gelassen werden,
dass vor allem Erkrankungen, welche zur fixierten Retrover-
sioflexio gefiihrt haben, ihrerseits iiber dieselben Mechanismen
Riickenschmerzen auslésen kénnen. Das narbige Endstadium
einer frither abgelaufenen entziindlichen Erkrankung sei be-
reits hervorgehoben. Man darf aber nicht vergessen, dass
trotz Bestehens einer Retroversioflexio uteri hiufig keine
subjektiven Schmerzen geiussert werden. In der Grosszahl der
Fille wird dieses Befundsbild iiberwertet und man gibt sich
mit dieser Verinderung als Erklirung von bestehenden Riik-
kenschmerzen zufrieden.
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Senkungserscheinungen des Uterus

Die Schmerzen sind bedingt durch Zug am Peritoneum, sowie
am Band- und Halteapparat der nach unten verlagerten Geni-
talorgane. Dabei gilt das Verschwinden der Riickenschmerzen
im Liegen als charakteristisch. Wenn dies nicht der Fall ist.
muss nach anderen Schmerzursachen gesucht werden.

Stérungen der Blutverteilung im kleinen Becken

Solche Zustinde kénnen auftreten nach dem Geschlechtsver-
kehr, bei akuten Entziindungen, bei vendsen Stauungen wie
zum Beispiel bei chronischer Obstipation oder Varicosis im
kleinen Becken. Besonders schmerzhaft koénnen Varicocelen
im Bereiche des Ligamentum latum werden. Nicht zu ver-
gessen sind innere Himorrhoiden, deren Druckreize iiber den
Plexus hdmorroidalis, welcher in nervioser Verbindung mit
dem Plexus utero-vaginalis, vesicalis, ovaricus und pudendus
steht, zu charakteristischen Riickenschmerzen fithren konnen.
Haufig kann in solchen Situationen zudem eine eindeutige
Schmerzzunahme bei entziindlichen Verinderungen beobach-
tet werden. Ebenso fithren Thrombophlebitiden der Becken-
venen sowohl durch verdnderte Blutverteilung, wie auch durch
entziindliche Reize zu Riickenschmerzen.

Raumfordernde Tumore im kleinen Becken

Es ist nicht schwer einzusehen, dass meist nur Tumore, welche
durch ihre Lage oder Grosse und sekundiren Komplikationen
nicht ohne weiteres aus dem kleinen ins grosse Becken auf-
steigen konnen, zu Beschwerden fiihren. So werden zum Bei-
spiel von Myomtridgerinnen in erster Linie verstirkte und ver
langerte Regelblutungen, uncharakteristisches Fremdkorper-
gefiihl und nur in selteneren Fillen Riickenschmerzen mit an-
deren Allgemeinerscheinungen angegeben. Zu ausgepragten
Schmerzen kann ein Myom kleineren Ausmasses bei intra-
ligamentédrer Lage, bei entziindlichen Reizungen durch nekro-
tische Verdnderungen bei ungeniigender Blutversorgung odes
bei sehr raschem Wachstum durch erhohte Kapselspannung
fithren. Auf gleichem Wege konnen intraligamentire Ova-
rial- oder Paraovarialcysten Beschwerden verursachen. Ova-
rialtumore werden meistens erst nach sekundiren entziind-
lichen Verdnderungen und Komplikationen mit anschliessen-
den adhisiven Verbindungen mit der Umgebung durch feh-
lende Ausweichsmoglichkeiten zu erhéhten Zugschmerzen
fithren. Anders verhilt es sich bei bosartigen Prozessen der
inneren Genitalorgane, wobei nebst den schon oben beschrie-
benen Schmerzwegen bei raumfordernden Prozessen im klei-
nen Becken noch andere Mechanismen zur Schmerzausbildung
méglich sind. Es konnen intensive Schmerzen durch Fern- oder
Regionalmetastasen des in den Genitalorganen sitzenden Pri-
mdrtumors auftreten. Von ganz besonderer Intensitit konnen
sich Fernmetastasen im Skelett, insbesondere in den Wirbel-
korper auswirken. Im weiteren kann durch das fortschreitende
Wachstum das den Genitalorganen benachbarte Gewebe er-
fasst werden. Dabei kann es beim infiltrativen Befall beson-
ders des Plexus solaris zu kaum beherrschbaren Schmerzen
kommen. Selbst stdrkste Analgetica fiihren meistens zu keinef
geniigenden Schmerzlinderung.

Parametritis insbesondere posterior

Definitionsgemiss handelt es sich bei diesem Krankheitsbild
um eine meist auf infektidser Basis entstandene Entziindun8
des um die Zervix herumliegenden Beckenbindegewebes. Diesé
Erkrankung spielt sich also im Gegensatz zu den adnexitischen
Prozessen ausserhalb des Bauchfellraumes ab. In der akuten
Phase werden die Schmerzen von allgemeinentziindlichen
Zeichen wie Fieber, Schiittelfrost, Blutbild- und Blutsenkungs-
verinderungen gekennzeichnet. Der Uebergang in die chroni-
sche Parametritis ist durch Bindegewebsneubildung beim Ab-
klingen der Entziindung mit Ausbildung von schwieligen Ver-



dickungen und Verhirtungen mit der Folge der Verlagerung
des Uterus aus seiner Normalstellung vollzogen. Dem gegen-
liberzustellen als Ursache von Riickenschmerzen ist die Para-
metropathia spastica, welche durch eine Dauerreizung und
Kontraktur der im hintern parametranen Bindegewebe liegen-
den Muskelzellen zustandekommt. Meist fehlen bei dieser
Erkrankung die Zeichen entziindlicher Verinderung.

Endometriose

Gemiss ™ Definition verstehen wir darunter funktionierendes
Endometrium oder endometriumihnliches Gewebe ausserhalb
der eigentlichen Schleimhautschicht der Uterushshle, sei es
im Myometrium des Uterus oder an irgend einer andern Stelle
des Korpers. Dabei unterscheidet man zwischen der Endome-
triosis interna (Tieferwuchern des basalen Endometriums. in

die darunterliegende Muskulatur des Uterus) und der Endo- !
metriosis externa (Verschleppung endometrioiden Gewebes

in andere Organe). Dabei kommen Verschleppungen auf
kanalikulirem Wege, da heisst durch die Tuben in den freien
Bauchraum vor. Die verschleppten Schleimhautpartikel fassen
an den Stellen im Bauchraume Fuss, auf welche sie zufillig
zu liegen kommen. Es konnte experimentell nachgewiesen
werden, dass abgestossene Menstrualschleimhaut ohne die
dazugehorige Basalisschicht implantationsfihig ist. Eine wei-
tere Moglichkeit ist die Verschleppung auf dem Blut- und
Lymphwege, welche jedoch nur in seltenen Fillen auftritt.
Nicht zu vergessen sind die Verschleppungen bei operativen
Eingriffen mit Er6ffnung der Gebarmutterhshle. Die charak-
teristischen Symtome dieser Erkrankung sind die an Intensi-
tdt zunehmenden Schmerzen wihrend der Menstruation. Dies
ist leicht verstindlich, da auch diese endometroiden Gewebe
auf die Ovarialhormone in gleicher oder dhnlicher Weise wie
das normale Endometrium reagieren. Im weiteren wird von den
Frauen, welche unter einer Endometriose leiden, praktisch
immer angegeben, dass die Periodenschmerzen meist nach der
Menarche nicht bestanden und erst spater wihrend der Fer-
tilititsphase aufgetreten seien. So ist jede Dysmenorrhoe, wel-
che in den spiteren Jahren neu auftritt, dusserst verdichtig
auf eine Endometriose. Je nach Lage der Endometriumschleim-
haut treten ganz verschiedenartige Schmerzbilder auf. Bei
hiufigsten Lokalisationen der Endometriose, namlich im Ovar
und in der Retrozervicalgegend, dann aber ganz besonders
bei Lage im Sacrouterinligament klagen die Patientinnen iiber
Kreuz- und Riickenschmerzen. Nebst der operativen Therapie
kommen Behandlungen mit Hormonen in Frage. Mir der hor-
monalen Therapie verschwinden externe Genitalendometriosen
hie und da endgiiltig.

Riickenschmerzen bedingt durch Veriinderungen des Stiitz-
und Halteapparates

Der Stiitz- und Halteapparat bei der Frau unterscheidet sich
sowohl funktionell wie anatomisch in wesentlichem Masse
vom Manne. So besteht eine deutlich verstirkte Lordose der
Lumbalwirbelsiule bei geringerer Prominez des Promonto-
riums. Daneben ist die Beckenneigung deutlich stirker und
die Darmbeinschaufeln breiter, ausladender, der Schambogen
flacher. Alle dies Merkmale der Frau scheinen mit den An-
forderungen zusammenzuhingen, welche durch die Schwan-
gerschaft auftreten. Wegen der breiteren Beckenform besteht
bei der Frau meist eine vermehrte Konvergenz der unteren
Extremititen. Dies sind alles Unterschiede im Bauplan, wel-
che eine deutlich geringe Stabilitit des Stiitzapparates zur
Folge haben. Diese Schwichen miissen notgedrungenermassen
durch relativ grossere Leistungen des Halteapparates ausge-
glichen werden. Der Halteapparat selber ist aber wohl aus
Anpassungsnotwendigkeiten und Aufgaben der Schwanger-
schaft und Geburt im gesamten weniger ausgeprigt. Die
Leistungsfihigkeit der Wirbelsiule hingt sowohl von der

funktionellen Beschaffenheit der Riicken- wie auch der Bauch-
muskulatur ab. So kénnen Verinderungen der Bauchmuskula-
tur alein zu statischen Insuffizienzerscheinungen der Wirbel-
sdule mit Riicken- und Kreuzschmerzen fiihren. Zum Beispiel
lasst sich hdufig bei Frauen .mit Hangeleib, welcher durch
Versagen der Abdominalmuskulatur zustandekommt, keine
andere Ursache fiir Kreuz- und Riickenschmerzen finden.

In einer nicht geringen Anzahl von Fillen haben Riicken- und
Kreuzschmerzen insbesondere in der Schwangerschaft ihre
Griinde in einer erworbenen Insuffizienz des Stiitz- und Hal-
teapparates und fiihren dabei zu einer muskuliren Zwangs-
haltung, welche dem Ausgleich der statischen Insuffizienzen
dient. Ebenso konnen unter der Belastungszunahme der
Schwangerschaft die lokalen Verinderungen des Skelettes zu
intensiven Schmerzen fithren. Im Rahmen dieser Betrachtun-
gen konnen nur die Krankheitsbilder einiger weniger Verin-
derungen gestreift werden. Dabei scheint der Bandscheiben-
schaden oder die Discushernie als Ursache von Riickenschmer-
zen in letzter Zeit eindeutig an Bedeutung gewonnen zu haben.
Jeder Wirbel ist mit dem nichstfolgenden durch eine Dreiheit
von Gelenken verbunden. Abdominalwirts bestehen Verbin-
dungen durch Synarthrosen der Zwischenwirbelscheibe, riik-
kenwirts durch zwei echte Gelenke der Wirbel. Jede Bewegung
der Wirbelsiule muss an allen drei Punkten zu einer ent-
sprechenden Verschiebung fiihren. Werden zwei Wirbelkér-
per durch eine von oben einwirkende Kraft wie zum Beispiel
bei Unfallen, oder durch Muskelzug einander genihert, so
trigt die ganze Zwischenwirbelscheibe die Last. Ein Heraus-
pressen des weicheren Kerns scheint dabei wenig wahrschein-
lich. Je stirker die physiologische Kriimmung der Wirbel-
siule, also die Lordose oder Kyphose, umso mehr greift der
Druck der Bandscheiben exzentrisch an und vermehrt damit
die Moglichkeit einer Discushernienbildung. Noch grosser
wird die Gefahr der Discushernie, wenn die beabsichtigte
Bewegung die schon bestehende Wirbelsidulenkriimmung ver-
starkt. Das Hauptsymptom der Discushernie, das Steilhalten
der Lendenwirbelsiule mit Verlust der normalen Lordose er-
gibt sich automatisch. Dies entspricht der Stellung des gering-
sten Druckes auf die prolabierte Stelle. Im weiteren treten bei
geniigender Prolabierung Reizsymtome der Nervenwurzeln im
Bereiche der Zwischenwirbellécher auf. Gewshnlich ist aber
das Schmerzbild nur einseitig, im Gegensatz zu den Riicken-
schmerzen, welche durch Erkrankungen der inneren Genital-
organe bedingt sind und zeigt je nach Intensitit nur eine
Reizung oder einen Ausfall des betroffenen Hautabschnittes.
In den seltenen Fillen, wo nicht eine laterale, sondern eine
mediale Prolabierung besteht, kénnen die Erscheinungen
einer Querschnittslidsion in den Vordergrund treten.

Eine weitere hadufige Ursache von Riickenschmerzen sind
rheumatische Verdnderungen im Muskel, Bindegewebe und
Sehnen-Knochenhautgewebe. Meist ldsst sich durch Palpation
der charakteristische Schmerz auslésen und die Patientin gibt
die Massage als angenehm an. Zu ahnlichen Bildern kann aller-
dings auch die chronische Ueberbeanspruchung von Muskeln,
Sehnen und Knochenhaut durch entsprechende Berufsarbeit
oder gestorte Statik der Wirbelsiule fithren. Die rheumatischen
Verdnderungen und Symptome der Wirbelgelenke und des
Iliosacralgelenkes sind denjenigen eines peripheren Gelenkes
gleichzustellen.

Eine nicht unwesentliche Rolle in der Genese von Kreuz-
schmerzen scheinen statische Verinderungen im Wirbelsiulen-
gebiet durch Fussanomalien zu spielen. An dieser Stelle muss
auch erwihnt werden; dass insbesondere das Tragen von zu
hohen und spitzen Absitzen zu Riickenschmerzen in der Kreuz-
gegend fithren kann. Einerseits muss die AbsatzhShe durch
eine vermehrte Lordose der Lendenwirbelsiule korrigiert und
andererseits die Balancierung auf den zu spitzen Absitzen
durch vermehrte Muskelarbeit ausgeglichen werden, was zu
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Zwangshaltungen und Riickenschmerzen fiihrt. Auch degene-
rative Prozesse, wie sie in Form einer Spondylochondrose
an der Wirbelsdule ablaufen, sind hiufig fiir Riickenschmer-
zen verantwortlich. Sie befillt die beweglichen Teile der
Wirbelsiule, beziehungsweise das Kreuzgelenk und die Zwi-
schenwirbelscheiben. Sie trifft diejenigen Stellen am stirk-
sten, welche entweder am meisten beweglich sind, oder aber
durch Beruf, Deformititen oder Uebergewicht am stirksten
beansprucht sind. Der rontgenologische Befund steht hiufig
in Kontrast zum subjektiven Beschwerdebild. Stirkere entziind-
liche Reizzustinde in der Nihe der Zwischenwirbellscher kén-
nen ihrerseits zu Wourzelreizsymptomen mit Husten- und
Niesschmerz fiihren.

Hiufig manifestieren sich Schmerzen bei Systemerkrankun-
gen der Knochen in der Wirbelsdule, dem wohl meist bean-
spruchten Skeletteil. Dabei sind sowohl die Osteomalacie als
auch die Osteoporose als Stoffwechselerkrankungen anzu-
sehen. Bei der Osteomalacie, der Rachitis im Erwachsenen-
alter, kommt es zu einer enormen Calciumverminderung des
Knochens bei normaler Knochenmasse. Im Gegensatz dazu
zeigt die Osteoporose eine der Calciumverminderung ent-
sprechende Abnahme der Knochensubstanz. Beide Erkrankun-
gen konnen jedoch zu hartnickigen und sehr therapieresisten-
ten Knochenschmerzen fiihren.

In der Schwangerschaft werden die Riickenschmerzen durch
die hormonelle Allgemeinreaktion und die statischen Verin-
derungen deutlich verschlimmert. Es kommt in der Graviditdt
zu Veridnderungen im Sinne einer vermehrten Durchblutung,
Auflockerung und auch Hypertrophie besonders des Binde-
gewebes, welche nicht auf die Genitalorgane beschrinkt blei-
ben. Eine Lockerung der sonst festgefiigten Beckengelenke
fithrt ebenfalls zu einer kompensatorischen Mehrarbeit der
Muskeln. Nicht selten verursacht die erhohte Nachgiebig-
keit der Gelenke und Binder in Verbindung mit den gravidi-
titsbedingten Aenderungen der Statik Kreuz- und Riicken-
schmerzen.

Es zeigt sich, dass der Organismus auf eine Vielzahl von Er-
krankungen mit Schmerzen in der Kreuzgegend antwortet,
wobei die Schmerzen eben eine Erkrankung anzeigen, jedoch
nur in seltenen Fillen differential-diagnostische Bedeutung
haben. Es scheint jedoch wesentlich, bestehende Riicken-
schmerzen weitmoglichst nach ihrer Ursache abzukliren und
wenn immer mdglich, die symptomatische Therapie mit einer
kausalen Behandlung zu kombinieren.

Zum 1. August

Das weisse Kreuz im rotenr Feld —,
O haltet’s frei und rein!

Dies Zeichen, das den Sieg behiilt,
Nie soll’s verloren sein!

Im Tod und Leben

Soll's uns umschweben!

Nichts még’ dir reissen aus der Hand
Dein Banner, du mein Vaterland!

Das weisse Kreuz im roten Feld —,
Kampf jedem, der’s bedroht!

Das Zeichen, das den Sieg behiilt

Bleib’ stark in Not und Tod!

Und wer muss sterben,

Der lisst’s den Erben!

O még’ es schenken Gottes Hand,

Dass frei du bleibst, mein Schweizerland!

Pfr. Friedrich Oser t (aus «Basilea poetica»)

«Ein weisses Kreuz im roten Feld» ist die kurze Umschreibung
unseres Hoheitszeichens. Was soll uns dieses Symbol wohl be-
deuten? Das Kreuz ist das Zeichen der Freiheit. Weiss ist die
Farbe der Reinheit und rot diejenige des Blutes.

Denken wir doch einmal zuriick, wie die Eidgenossenschaft
entstanden ist. Wie manche Schlacht musste geschlagen wer-
den. Hunderte, ja sogar Tausende von Menschenleben waren
der Preis fiir unsere heutige Heimat. Unsere Vorfahren stellten
Gesetze auf — Gesetze, die auf biblischer Grundlage aufge-
baut sind. Es wurden uns Freiheiten eingerdumt, die ihresglei-
chen sonst selten zu finden sind. Es ist tatsichlich eine durch
Blutvergiessen erworbene Freiheit.

Es fehlt heute jedoch nicht an Kriften, die versuchen, unsere
Gesetze und erkdampften Freiheiten in Frage zu stellen oder gar
abzuschaffen. Darum gilt uns auch heute besonders das Wort
in 1. Timotheus 2,1—3: «So ermahne ich nun, dass man vor
allen Dingen zuerst tue Bitte, Gebet, Fiirbitte und Danksagung
fiir alle Menschen, fiir die Konige und fiir alle Obrigkeit, auf
dass wir ein ruhiges und stilles Leben fithren mdgen in aller
Gottseligkeit und Ehrbarkeit. Denn solches ist gut und ange-
nehm vor Gott, unserm Heiland.»

Jahr so reichlich beschenken, aufzuzih-
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An der Delegiertenversammlung in Sit-
ten vom 16.—17. Juni, wurden uns ver-
schiedene Gaben iiberreicht. Es ist uns
eine Ehre und ein Vergniigen hier noch-
mals den grossziigigen Spendern zu dan-
ken:

Milchgesellschaft Hochdorf Fr.75.—. Fir-
ma Wander AG, Bern Fr. 250.—. Firma
Uhlmann-Eyraud S. A., Genf Fr.200.—.
Section vaudoise, Zeitungskommission
Fr.200.—.

Verdankung .

Der Zentralvorstand dankt im Namen al-
ler Hebammen, die an der Delegierten-
versammlung teilgenommen haben, aufs
herzlichste der Sektion Unterwallis und
ihrem Organisationskomitee fiir den lie-
benswiirdigen Empfang in ihrem sché-
nen Bergkanton.

Es wiirde zu weit fiihren, all die Gaben
der verschiedenen Firmen, die uns jedes

len. Wir danken allen aufs herzlichste
fiir ihre Giite uns Hebammen gegeniiber.
Noch einmal danke ich den Kolleginnen
vom Unterwallis fiir die zwei schonen
Tage, die wir bei ihnen verbringen durf-
ten. Der Ausflug per Car ins schéne Val
d’Anniviers, das sicher viele von uns
noch nicht kannten, wird uns stets in Er-
innerung bleiben. Die Aussicht von
Chandolin war prichtig. In St-Luc er-
wartete uns eine Ueberraschung. Bei Mu-
sik in Tracht, wurde uns ein Ehrenwein
«Vin des glaciers», Wein der Biirger von

. St-Luc, in schénen alten Walliser Kriigen

serviert, der allgemein geschitzt wurde.
Liebe Madame Favre, nochmals herzli-
chen Dank der Gemeinde von St-Luc;
wir waren tief gerithrt von ihrer Liebens-
wiirdigkeit.

Nach einem Spaziergang von 20 Minu-
ten entdeckten wir, angesichts eines
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