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Die Krankheiten der Wirbelsidule

von Dr. med. E.

Die Krankheiten der Wirbelsiule kon-
Den wir am besten verstehen, wenn wir
uns zuerst den Bau der Wirbelsiule ver-
gegenwiirtigen.

Die Wirbelsiule wird aus 24 freien

irbeln und den dazwischenliegenden
Bandscheiben aufgebaut. Die Bandschei-

en bestehen aus faserknorpeligen Zii-
gen und enthalten einen kugeligen Gal-
lertkern, den nucleus pulposus. Mit Hilfe

der elastischen Bandscheibe sind die Be- -

wegungen der Wirbelsiule in den ver-
schiedenen Ebenen méglich. Wirbelkor-
Per und Bandscheiben sind durch ein
kriftiges vorderes und hinteres Lings-
and untereinander verbunden. Das vor-
ere Lingsband ist so angelegt, dass es
die Bandscheiben iiberspringt und an
den Wirbelkorpern angeheftet ist. Das
intere Lingsband ist mit den Bandschei-
en verbunden und zieht nur locker iiber
die Wirbelkérper hinweg. Im Zwischen-
faum verlaufen dort Gefisse.

Der Wirbelkorper besteht aus spongio-
Sem Knochen, am oberen und untern
Ende ist der Knochen etwas dichter: kno-
cherne Abschlussplatte. Darauf liegt eine
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knorpelige Abschlussplatte unter welcher
as Langenwachstum noch lingere Zeit
w‘?itel‘ geht. Wenn der Wirbelkorper be-
reits verknochert ist, befinden sich an
den oberen und unteren Kanten des Wir-
els noch knorpelige Randleisten. Vom 7.
ebensjahr an fangen auch diese an zu
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verknochern und liefern einen kompak-
ten, harten Knochen, die Randleiste. Erst
vom 14.—15. Jahr an verschmilzt diese
mit dem iibrigen Wirbelkorper, vorher ist
sie im Rontgenbild als kleiner, dem Wir-
belkorper vorgesetzter Schatten zu schen.

Congenitale Fehlbildungen der
Wirbelsdule:

Uebergangswirbel, Spina bifida,
sacrum acutum

Fehlbildungen der Wirbelsdule sind
noch keine Krankheiten, aber sie dispo-
nieren doch zu Beschwerden, da Abwei-
chungen vom normalen Bau funktionell
meist ungiinstiger sind. Solche kleine Va-
rianten im Bau der Wirbelsiule findet
man etwa zu 30 %o.

Am hiufigsten findet man den Ueber-
gangswirbel. Der letzte Lendenwirbel ist
gebaut wie ein Sacralwirbel oder der er-
ste Sacralwirbel hat freie Quer- und Ge-
lenkfortsitze wie cin Lendenwirbel. Das
erstere nennt man Sacralisation, das letz-
tere Lumbalisation. Dadurch- wird die
Lendenwirbelsidule kiirzer oder langer.
Es entsteht eine verinderte Statik, aber
nur dann, wenn der Uebergangswirbel
einseitig ausgebildet ist, also auf der ei-
nen Seite verwachsen, auf der anderen
Seite beweglich ist. Auf der beweglichen
Seite bilden sich dann hiufig arthroti-
scheVeridnderungen, welche zu Beschwer-
den fithren konnen.

Bei der Spina bifida sind die Wirbel-
bogen nicht vollstindig verwachsen, es
konnen ein oder mehrere Wirbel betrof-
fen sein, die Dornfortsitze sind dann ge-
spalten. Eigentiimlicherweise findet man
bei solchen Fillen hiufig, dass die Lum-
bosacralgegend mit Haaren bewachsen ist,
die linger sind als die Haare der iibrigen
Korperhaut.

Ebenfalls ungiinstigere statische Ver-
hiltnisse entstehen durch Aenderung der



Beckenhaltung und Verlagerung der
Schwerlinie beim sacrum acutum, wo der
Winkel zwischen sacrum und LWS statt
ein stumpfer Winkel von 135—140° ein
spitzerer ist, bis ca. 90°.

Entwicklungsstorung der WS: Adoles-
centenkyphose

Ist der Knochen etwas minderwertig
veranlagt, dann kann er in der Wachs-
tumsperiode der Belastung durch strenge
Arbeit oder Sport nicht standhalten, die
Zwischenwirbelscheiben, speziell der Gal-
lertkern werden durch den Druck in den
zu weichen Wirbelkorper hineingedriickt,
es entsteht ein Vorfall oder Prolaps der
Bandscheibe, nach Schmorl, der diesen
Befund beschrieben hat, Schmorl’sches
Knétchen genannt. Durch diesen Sub-
stanzverlust werden die Bandscheiben
schmiler, da der Abstand der Wirbelkor-
per hinten durch die gelenkigen Verbin-
dungen fixiert ist, sinkt die Bandscheibe
besonders vorn zusammen, dadurch ent-
steht eine vermehrte Belastung in den
vorderen Partien der Wirbel wund es
kommt allméhlich zur Ausbildung von
Keilwirbeln. Diese bedingen wieder die
Kvvhosierung der Brustwirbelsiule.

Durch den Einbruch des Bandscheiben-
materials in die Abschlussplatten der
Wirbel wird auch das Wachstum gescha-
digt. Im Rontgenbild sieht man dann die
Keilwirbel, die Schmorl’schen Knétchen
und die unregelmissigen aufgefaserten Ab.
schlussplatten. =~ Nach Ansicht mancher
Autoren sind auch Stérungen in der Ver-
knocherung der Randleiste oder Wirbel-
apophyse mitbeteiligt bei der Entstehung
der Scheuermann’schen Krankheit.

Degenerative Verinderungen

Spondylose, Migraine cervicale, Disco-
pathie, steochondrose, Discushernie,
Osteoporose, Alterskyphose.

Sponylosis. Vom 30.—40. Altersjahr an
siecht man im Rontgenbild hiufig sog.
Zackenbildungen an den Wirbelkérpern.
Die Randleisten sind schnabelformig aus-
gezogen, so als ob die druckauffangende

Man

Schicht verbreitert werden sollte.

“sieht darin eine Reaktion des Knochen

auf die Belastung, die einerseits durch
den Druck von oben zustande kommt und
andererseits durch den Zug der Band-
scheibenfasern, die an den Randleisten
ansctzen und mit der Zeit unelastisch
werden kénnen, wodurch sich der Zug
verstarkt.

Bei entsprechender Lokalisation der
Zacken konnen diese in die Interverte-
brallocher hineinragen und zusammen mit
den meist gleichzeitig bestehenden Band-
scheiben-Verschmilerungen zu einer Ein-
engung des foramen intervertebrale fiih-
ren (prozessi uncinati an der HWS). An
der Halswirbelsidule, wo sich in dieser Ge-
gend ein besonders reich entwickeltes
sympathisches Nervengeflecht befindet,
kann es, allerdings in selteneren Fillen
zu Storungen kommen, die man als Mi-
graine cervicale bezeichnet. Entsprechend
der weiteren Ausbreitung der sympathi-
schen Fasern (nervus vertebralis) kann es
zu mannigfaltigen Storungen kommen wie
Ohrensausen, Schwindel. Flimmern vor
den Augen, Ausfall im Gesichtsfeld, Pu-
pillendifferenzen. halbseit. Kopfschmerz,
Schluckbeschwerden, Uebelkeit.

Die Beschwerden konnen anfallsartig
auftreten und kénnen durch eine Aufre-
gung, durch Aerger, durch briiske Kopf-
bewegungen. durch zu starken Druck auf
die empfindlichen Stellen, durch eine in-
tensive Sonnenbestrahlung ausgelgst wer-
den.

Therapie: vorsichtice Extension, even-
tuell bei Bettruhe, milde Warme, Massage.
Novocaininjektionen.

Discopathie

Die Degenerationsvorgéinge in den
Bandscheiben bestehen vor allem in Aus-
trocknungserscheinungen des Gewebes.
Dadurch wird die Bandscheibe unelas-
tisch, sie schrumpft, es kommt zu Spalt-
und Hohlenbildungen. Gefisse konnen
entlang von kleinen Degenerationsherden
einwachsen und die faserknorpelige Band-
scheibe fibrés umwandeln. Es kann sogar
zu Kalkablagerungen mitten in der Banr.l-
scheibe kommen. Dadurch verliert die



Bandscheibe natiirlich ihre Kompressibi-
litit und dieses fiihrt zu merkbarer Bewe.
gungseinschrankung.

Wenn die knorpelige Abschlussplatte

Ve.rkalkt, wird dies als Osteochondrose be-
zeichnet.

Diskushernie

Diskushernie tritt meist am Ort der
grossten Abniitzung auf, dies ist vor allem
dle_ 5. Lendenbandscheibe, dann auch die
4. LB-Scheibe und die untern Bandschei-
ben der Halswirbelsiule. Bevor es zu ei-
Ner Discushernie kommen kann, muss die
Bandscheibe Degenerationssymptome auf-
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weisen. Durch solche oben erwihnte Riss-
und Spaltbildungen kann dann ein Teil
de.r beweglichen Nucleus pulposus-Masse
et Bewegungen der Wirbelsiule hinaus-
gepresst werden. Geschieht dies nach
rll'Ckwéirts, so konnen austretende Nerven-
Stamme getroffen und komprimiert wer-
den. In Hohe von Ls ist das der Ischias-
nerv, es kommt zu einem Ischiassyndrom
auf der befallenen Seite mit Schmerzen
“I_l'd meist auch Sensibilitits- und Reflex-
Storungen im befallenen Bein. Die Discus-
ernien sind anfinglich meist mobil und
Onnen sich wieder zuriickbilden. Durch
Xtension der Lendenwirbelsiule wird
Versucht den eingeklemmten Nerven zu
entlasten, bei schwereren Fillen ist voll-
ommene Bettruhe zur Entlastung dieser
egend notwendig. Ist die Hernie nicht

mehr reponibel, muss eventuell operiert
Werden.

In das Gebiet der Altersverinderungen
ecehort auch die Altersosteoporose- und
Kyphose.

Die Wirbelsiule ist wihrend des gan-
zen Lebens im Umbau begriffen, immer
wird Knochen abgebaut und wieder neu
angebaut. Bei der Osteoporose iiberwiegt

nun der Abbau. Die Spongiosabalken wer-

den diinner, die Netzstruktur wird weit-
maschiger, es sind besonders die Quer-
bilkchen reduziert. Im Rontgenbild ist
der Knochen nicht so schattendicht wie
der normale. Der osteoporotische Wirbel
erweist sich vielfach der Belastung gegen-
iiber als insuffizient. Es kommt zu Defor-
mation des Wirbelkorpers, die Art der
Formverinderung hingt ab vom Zustand
der Bandscheiben. Sind diese noch gut er-
halten, wasserreich, der nucleus pulposus
von normalem Ausdehnungsdruck, so wer-
den die schwachen Wirbel in der Mitte
eingedriickt, es kommt zu Fischwirbel-
bildung. Sind die Bandscheiben ebenfalls
degeneriert und faserig umgewandelt,
dann entstehen Keilwirbel und damit die
Alterskyphose.

Die entziindlichen Erkrankungen

der Wirbelsiule

Spondylitis tuberculosa, Bechterew’sche

Krankheit.

Die Wirbeltuberkulose beginnt meist
an der Randzone des Wirbels. Gewohn-
lich greift sie dann schnell auf die Band-
scheibe iiber, zerstort diese vollig und de-
struiert dann den anschliessenden Wirbel.
Beidseits der Wirbelsiule kann tubercu-
loser Eiter als Senkungsabscess herunter-
fliessen, im Rontgenbild ist dieser Sen-
kungsabszess oft als Schatten neben der
Wirbelsiaule sichtbar. Der zerstorte Wir-
bel sintert dann zusammen und es ent-
steht eine scharfe Abknickung, der Gib-
bus. Zwei benachbarte Wirbel konnen
durch die Zerstorung der Bandscheibe
auch vollstindig verschmelzen, es entsteht
ein Blockwirbel. Die Abheilung des tu-
berkulosen Prozesses kann unter Block-
wirbelbildung vor sich gehen.



Neben der tuberkulésen gibt es auch
noch andere infektiose Spondylitiden, am
bckanntesten sind diejenigen nach Ty-
phus und bei Bang’scher Krankheit.

Bechterew’sche Krankheit

Die Bechterew’sche Krankheit oder die
Spondylitis ankylopoetica wird auch zu
den entziindlichen Erkrankungen gezihlt.
Die Entziindung spielt sich hier ab in den
Intervertebralgelenken, zu denen auch
das Illiosacralgelenk gehort.

An den Illiosacralgelenken findet man
meist die ersten Verinderungen. Ferner
kommt es zu einer Verkalkung und Ver-
knocherung der Lingsbander, was zu ei-
ner weitgehenden Bewegungseinschrin-
kung und Versteifung fithren kann. Iin
fortgeschrittenen Stadium sieht die Wir-
belsdule aus wie ein Bambusstab. Die
Lendenwirbelsaule und Halswirbelsiaule
sind steif, der Riicken kann gerade wie
ein Biigelbrett sein oder dann findet man
eine starke Kyphosierung der Brustwir-
belsaule und Neigung des Oberkorpers
nach vorn. Die Bechterew’sche Krank-
heit befillt mehr Mianner als Frauen, vor
allem zwischen 20 und 30 Jahren. Im
Friithstadium ist sie heilbar. Die einzig
wirksamrz Therapie ist die Rontgenbe-
strahlung der Wirbelsaule mit anschlies-
sender Mobilisation und Badekur im
Leukerbad. Der Ultraschall, der so oft
empfohlen wird, hat nur eine schmerz-
lindernde Wirkung, hilt aber den Krank-
heitsprozess nicht auf.

Frakturen der Wirbelsdule

Spondylolisthesis und Pseudospondylo-
listhesis

Aehnliche Formverinderungen wie bei
der Spondylitis the kénnen auch durch
Wirbelkorperfrakturen entstehen. Ein
Wirbelkorper kann keilformig zusammen-
gedriickt werden, dadurch entsteht eine
spitzwinklige Kyphose, ein sogenannter
Gibbus. Es kann auch zu einer Blockwir-
belbildung kommen, 2 Wirbel verschmel-
zen, weil die dazwischen liegende Band-
scheibe zerstort worden ist und durch

Callus ersetzt wird. Die Wirbeltraumen
halien im allgemeinen eine gute Heilungs-
tendenz, gefihrlich werden sie nur, wenn
das Riickenmark gequetscht wird, was
zu Lihmungen oder sofortigem Tod fiih-
ren kann.

Spondylolisthesis

Das Abrutschen eines Wirbels, gewohn-
lich des 5. oder 4. Lendenwirbels kommt
zustande

durch eine Spaltbildung im
Zwischengelenkstiick des Wirbels. Ob
diese Spaltbildung angeboren ist oder

durch ein akutes oder schleichendes Trau-
ma durch zu grosse Belastung zustande
kommt, ist noch nicht vollig geklart.

Von der echten Spondylolisthesis ist
zu trennen die Pseudospondylolisthesis.
Hier ist keine Spaltbildung vorhanden,
das Vorrutschen des Wirbels ist nur ein
scheinbares und kommt zustande durch
eine etwas stirker ausgepriagte Richtungs-
inderung in der Achse der Interverte-
bralgelenke. Eine schematische Darstel-
lung nach Junghans soll dies veranschau-
lichen.

Spaft

Seltenere Wirbelerkrankungen:

Tumormetastase, Morbus Paget,
Hamangiom

Eine wichtige Erkrankung der Wirbel-
saule ist die Krebsmetastase und andere
Tumormetastasen. Die Primiartumoren
sitzen beim Mann zu 2/3 in der Prostata,
dann in der Blase, in Lungen und Bron-
chien. Bei der Frau zu 2/3s in den Brust-
driisen und in der Schilddriise. Die Tu-
morzellen verdringen die Knochenzellen,



der befallene Wirbel sieht im Réntgen-
bild fleckig aus.

Pager.

Der Morbus Paget ist eine Knochener-
krankung, die alle Knochen befallen
kann. Hiufig betroffen ist das Sacrum,
die Wirbelsdule und die tibiae. Es findet
bei dieper Krankheit ein iibermissiger
Umbau im Knochen statt, der frisch ge-
baute Knochen ist minderwertig, er zeigt
eine strihnige oder bimssteinartige Struk-
tur, d. h. er ist nicht fein und regelmis-
sig gebaut wie die normale Spongiosa,
sondern die Bilkchen sind verdickt und
eine rahmenartige Umrandung des Kno-
chens, die aus dichten, aber nicht vollig
verkalkten Knochenbilkchen besteht.
Dieser Knochen kann der Belastung nach.
geben und es kommt dann zu Keil- und

Fischwirbelbildung.

Hamangiom

Ein etwas selteneres Bild ist das Ha-
mangiom. Dies ist ein Tumor aus Blutge-
fassen, welche den Knochen durchwu-
chern und den Knochen schliesslich so
reduzieren konnen, dass er zusammen-
bricht. Im Roéntgenbild sieht man eine
ihnliche langsgestreifte, strihnige Struk-
tur wie beim Paget, doch ist keine Rah-
menbildung vorhanden.

Die Krankheiten der Wirbelsiaule sind
also sehr mannigfaltig und nicht immer
harmlos. Bei allen diesen Krankheiten
bestehen Kreuz- und Riickenschmerzen;
daraus lasst sich noch nicht auf die Ur-
sache der Beschwerden schliessen. Eine
griindliche und méglichst friithzeitige Un-
tersuchung und Abklirung ist daher drin-
gend notwendig, bevor irgendwelche The-
rapie eingeleitet werden kann.

Aus dem Zentralvorstand

Der neugewihlte Zentralvorstand hielt
am 18. Mai 1952 in Bern seine erste
Sitzung, wobei die Uebergabe der lau-
fenden Geschifte vollzogen wurde, zu-
gleich wurden die neugewiihiten Funktio-
nare in ihre Aufgaben eingefiihrt. Leider
konnten an dieser Sitzung nur der Zen-
tralsekretir und der Zentralkassier des
abtretenden Vorstandes teilnehmen, da
die andern Kollegen teils durch Krank-
heit oder Landesabwesenheit verhindert
waren daran teilzunehmen. Der neue Zen-
tralprisident J. Bosshard, Thalwil, dank-
te nochmals den abtretenden Kollegen
fiir jhre geleisteten Arbeiten und gab der

offnung Ausdruck, dass diese, mit rei-
chen Erfahrungen ausgeriisteten Kolle-
gen auch weiterhin mit ihrem Rat dem
Verband dienen werden.

Die laufenden Probleme wurden wie
folgt hehandelt:

Verbandsplakette: Aus dem Kreis der
Mitgliedschaft wurde schon vor lingerer
eit die Anregung gemacht, eine grossere
Vf‘rbandSplakette zu Reklamezwecken zu

w

schaffen. Dieselbe soll an gut sichtbarer
Stelle der Praxisrdaumlichkeiten ange-
bracht werden, damit Passanten und Pa-
ticnten sehen, dass der betreffende Be-
rufsmann Mitglied des Schweiz. Berufs-
verbandes ist. Nach ausgiebiger Diskus-
sion wurde beschlossen, eine solche Pla-
kette in Email und farbiger Ausfiihrung
zu schaffen. Die Plakette soll nicht zum
Verkauf kommen, sondern nur mit einer
Leihgekiihr an Interessenten abgegeben
werden, damit sie im Besitze des Verban-
des bleibt und als Eigentum des Verban-
des zu betrachten ist. Eine Umfrage be-
treffend Interesse von Seiten der Mitglie-
der soll in nichster Zeit geschehen.

Tariffragen: Nach langwieriger Diskus-
sion und auf Grund fritherer Erfahrun-
gen wird beschlossen, dass der Zentral-
vorstand von einem verbindlichen Tarif
absieht und den Sektionen lediglich eine
Wegleitung zukommen lasst, damit den
Sektionen die Moglichkeit geboten wird,
einen Tarif aufzustellen, welcher den ort-
lichen Verhiltnissen angepasst ist. Der



	Die Krankheiten der Wirbelsäule

