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Ursache und Symptom
am Beispiel des Oberschen Zeichens

Von Dr. med. R. H. von Muralt
Spez.-Arzt fiir Orthopidie, Bern

Was wollen wir? Was konnen wir? Das
sind die beiden grossen Fragen, die sich
fiir uns tagtiglich wiederholen und die wir
uns noch ofter stellen miissen. Wir wollen
viel; wir kénnen wenig. Wir wollen unscre
Patienten heilen, das ist die hochgespann-
te Antwort auf die erste Frage und klein-
laut tént die Antwort auf die zweite: wir
kénnen anregen, unterstiitzen und hem-
men, das ist alles. Unsere Massnahmen
sind heilgymnastische, balneologische und
physikalische Applikationen, welche geeig-
net sind die natiirlichen Vorgiinge der Or-
gane zu fordern und iiberschiissige Reak-
tionen zu mildern. Das Besondere besteht
nicht so sehr in der Eigenart unserer Mit-
tel: denn viele Wege fithren zum selben
Ziel. Entscheidend ist das Verstindnis fiir
das Leiden unsever Patienten. Das Ver-
staindnis setzt mehr als Erfahrung und
Intuition voraus, es verlangt eine strenge
Selhstkri,tik.

Was meinen wir, wenn wir «Rheumas,
«Arthritis», «Ischias», «Muskelschwund»,
«Fettsuchts oder «Knick-Plattfiisse» be-
handeln? Wir alle haben iiber diese Lei-
den vieles gehort, noch mehr hinzugelernt
und viel erfahren; wir sind imstande sie
auf den ersten Blick zu erfassen und wir
wissen schon, dass unsere Methode helfen
wird. — Wissen wir es? Wir wissen nicht
Bescheid, solange wir «Rheuma», «Arthri-
tis», «Ischias», «Muskelschwund», «TFett-
sucht», «Knick-Plattfiisse» u. 3. diagnosti-
zieren und behandeln, denn so lautet keine
richtige Diagnose. So werden landliufig
gewisse Zustandsbilder bezeichnet, wel-
chen mancherlei, oft folgenschwere

rankheiten zugrunde liegen. Was Einer
nicht weiss, das macht ihm nicht heiss. Er
behandelt das S ymptom jahrelang —
und sehr oft mit Erfolg — ohne dessen

rsache zu erkennen. Heiss macht es ihm,
wenn der Erfolg zum Misserfolg wird und

sich die Ursache im wahren Licht und
tragisch zu erkennen gibt. Der grob sicht-
baren Ausdrucksformen hat der Organis-
mus wenige, reich steht jedoch die Aus-
senwelt mit Krankheiten bereit. Vielleicht
bietet uns dieses Berufsorgan spiter ein-
mal Platz zur Darstellung der organischen
Vorgiinge, wie sie sich bei den ebenge-
nannten Zustandsbildern abspielen kon-
nen, hervorgerufen durch mechanische,
tumorose, infektiose, toxische, mikrobio-
tische Einwirkungen bei anoximischen,
avitaminotischen, hormonalen, idiopathi-
schen, kongenitalen Zustinden. Es wiirde
damit dazustellen sein, wie sehr im Wi-
derspruch zu diesen Vorgingen die Be-
zeichnungen «itis» (entziindliche Affek-
tion) oder «ose» (nicht entziindliche Af-
fektion) stehen und der nichtssagende Be-
griff «Rheuma» (das Fliessende, Umher-
zichende) wire aus dem Sammeltopf ver-
schiedenartigster Gelenk- und Muskelaf-
fektionen herauszuschopfen. Die Ursache
in ihrer Natur zu erkennen geniigt jedoch
wiederum nicht, wenn sie nicht auch rich-
tig lokalisiert wird. Dies gilt in besonde-
rem Mass fiir den Fernschmerz. Knie-
schmerzen konnen richtig als arthronoti-
sche Beschwerden definiert werden, die
Verinderung kann aber ausserhalb des
Knies liegen, wie bei jener Tidnzerin, wel-
che wegen heftiger Knieschmerzen ihren
Beruf nicht mehr erfiillen konnte. Die An-
laufschmerzen, die Witterungs-Empfind-
lichkeit, die gestorte Nachtruhe und die
Ermiidungsheschwerden waren fiir eine
Arthrose charakteristisch. Die Untersu-
chung ergab jedoch einen vollstindig nor-
malen Befund im Kbniebereich. Dagegen
waren die Bewegungen im Hiiftgelenk be-
sonders fiir die Abduktion und die Aussen-
rotation deutlich eingeschrinkt. Das Ront-
genbild bestitigte die Vermutungsdiagno-
se einer Coxarthrose bei coxa vara und



cine Seric von Rontgenbestrahlungen des
vollstindig beschwerdefreien Hiiftgelen-
kes und nicht des leidenden Knies fiithrten
zum Verschwinden der Knieschmerzen.
Solche anscheinend paradoxe Beispiele
sind im Bereich der untern Extremititen
nicht so selten. Im Bereich der obern Ex-
tremititen sind gleichermassen als «Neu-
ritis» und «Neuralgien» bei bestehender
Schulterarthrose, bei Periathritis humero-
scapularis, bei acromioclavicularen Ver-
anderungen oder bei der Spondylose be-
kannt. Ebenso wohlbekannt sind die Hin-
terhauptschmerzen, die Migrdneattacken,
das Ohrensausen und das Augenflimmern
bei cervicaler Spondylose. Schwieriger
noch wird die richtige Erkenntnis der to-
pographischen Zusammenhinge zwischen
Symptom und Ursache dann, wenn die ve-
getativen Vermittlungswege zur Diskus-
sion stehen. Hier verliert sich die Beweis-
kraft in Hypothesen und wenn wir uns
verleiten lassen, den Sympathicus zum
Aufbau einer Routinebehandlung heran-
zuziehen, so begeben wir uns auf eine
hochst unsympathische Ebene, die uns im
Grunde nie befriedigen kann. Richtig ist
es, wenn die anatomische Denkweise unser
Handeln leitet; das anatomische Substrat
muss jedoch einwandfrei darstellbar sein,
wenn wir die Selbstachtung vor unserem
Handeln nicht opfern wollen. Am Beispiel
des kontrakten Knickfusses konnten wir
im Heft Nr. 114 (Oktober 1950) dieser
Zeitschrift cine Reaktionskette vom Symp-
tom der kontrakten Peronius brevis-Sehne
iiber das sog. untere Sprunggelenk bis zur
Ursache, der arthronotischen Verinderung
im Chopartgelenk, verfolgen, dieselbe de-
finieren und davon die richtige Behand-
lungsweise ableiten. An dieser Stelle soll
ein ebenso interessantes Syndrom auf sei-
ne Ursache gepriift werden.

Zur Klinili des Oberschen Symptoms

Die Leidensgeschichte reicht fiir unsere
Krankheit oft lange Zeit zuriick und be-
ginnt mit zunehmenden einseitigen Wa-
denschmerzen, welche mit einem Unfall
oder einer Erkidltung in Zusammenhang
gebracht werden. Solche Angaben entspre-

chen einem natiirlichen Kausalititsbediirf-
nis und sind stets mit grosster Kritik auf-
zunehmen. Man denkt an eine Ischias, gibt
sich aber damit nicht zufrieden.

Die Beschwerden werden in den media-
len Unterschenkelbereich lokalisiert und
als ein ischiasartiges Zeichen definiert,
welches sich von der Wade bis zum Knie
und bis gegen den Oberschenkelbereich
und die Hiifte ausdehnt. Am schlimmsten
ist das flache Liegen auf der betroffenen
Seite und das Seitwirtsheben des Beines.
Das Sitzen lost ein schmerzhaftes Span-
nungsgefiihl in der Kniekehle aus, welches
bis gegen den Fuss ausstrahlt und anderer-
seits bis gegen den Trochanter reicht. Die-
se Schmerzen lassen bei ungezwungenem
Stehen nach und treten nur gelegentlich
beim Gehen in Erscheinung. Als Ischias
werden alle moglichen Beinschmerzen be-
zeichnet, welche nicht besser definiert
werden konnen und damit ergibt sich
leicht die Versuchung zu einem therapeu-
tischen Kurzschluss. In unserem IFall ver-
mutet man Fernschmerzen bei einer
Coxarthrose und klirt in dieser Richtung
weiter auf.

Die Untersuchung der Hiifte ergibt eine
straffe Anspannung des M. tensor fasziae
latae, eine Schmerzauslésung bei der Ex-
tension und bei der Innenrotation des
Oberschenkels, einen missigen Schmerz
bei der Abduktion. Die Bauchlage ist auf
die Dauer unertriiglich und ebenso das
Aufrechtstehen  mit  durchgestrecktien
Knien. Als wichtigen Befund im Hiiftbe-
reich wird somit eine Verdnderung im
Weichteilbereich festgestellt, was neben
der artikuliren Untersuchung oft zu wenig
Beriicksichtigung findet. Man erinnert sich
des Oberschen Zeichens und priift in die-
sem Sinn weiter.

Der Nachweis wird erbracht durch einen
Druck auf den Ansatz des Tractus Mais-
siati. Dieser 1ost einen heftigen Nerven-
schmerz im Wadenbereich aus, welcher
dem Patienten nur allzu bekannt ist und
welcher uns aus seiner Leidensgeschichte,
aus seinen Beschwerden und aus unserer
Untersuchung bereits in getarnter Form
Legegnet ist. Jetzt, wo wir den Finger-



druck kennen, ergibt sich der Fingerzeig
von selbst fiir das weitere Vorgehen.

Die Behandlung ist einfach und lohnend.
Sie besteht in lockernden Dehnungsiibun-
gen des M. tensor fasziae latae und des
Tractus Maissiati, ergiinzt durch Schwefel-
bider oder Schlammpackungen und erfor-
derlichenfalls durch vorsichtige Ultrabe-
schallungen der genannten Muskelziige.
Rebellische Fiille sprechen auf eine opera-
tive Einkerbung der Faszienplatte, oder
eine Tenotomie in Lokalanisthesie gut an.
Bei Bedarf wird eine balneologische oder
physikalische Behandlung des Hiiftgelen-
kes angeschlossen, wie sie uns allen fir die
Fille von beginnenden Arthrosen geliufig
ist. Sie allein geniigt jedoch nicht.

Anatomische Bemerkungen
zum Oberschen Symptom

Zur Erklirung der Zusammenhinge ist
eime Darstellung der anatomischen Ver-
hiiltnisse erforderlich.

Die Faszia lata iiberzieht als kriftige
Sehnenplatte die freie Oberfliche der
Oberschenkelmuskulatur in deren ganzem
Jmfang. Entlang der lateralen Fliche ist
ein bhreiter, dicker,sehnig-glinzender Strei-
fen, der Tractus iliotibialis, Maissiati, ein-
gewebt, welcher sich unten am Kondylus
lateralis tibiae befestigt. Tm proximalen
Bereich wird seine oberflichliche Schicht
teilweise aus Fasern des M. tensor fasziae
!atav gebildet; im distalen Bereich geht er
In die IFaszia cruris iiber. Zwischen die
einzelnen Muskeln und Muskelziige ziehen
lﬂ'ndegewebige Scheidewande hinein, wel-
che zur Befestigung derselben dienen. So-
mit umhiillt die TFaszia lata nicht nur die
OIJ(‘rSchonkelnmskulatur, sondern ebenso
die zwischenverlaufenden Gefiisse und

erven.

Der Nervus peronius communis zweigt
auf Kniehéhe vom Ischiasstamm ab, indem
er iiber den lateralen Kopf des M. gastroc-

nemius abwarts zieht. Hinter dem Fibula-
kopfchen kommt er dicht auf das Waden-
bein zu liegen, wo er sich verzweigt und
durch die tiefere Schicht der Faszia cruris
hindurchtritt, um im weiteren Verlauf den
lateralen Unterschenkelbereich zu versor-
gen. Auf diesem Weg ist er stets durch die
Faszie geschiitzt und unter pathologischen
Spannungsverhiltnissen deren umbhiillen-
dem Druck unterlegen, welcher sich dort
am ehesten auswirkt, wo seine Unterlage
knochern also unnachgiebig ist.

Der Muskulus tensor fasziae latae ist
teils unmittelbar unter der Haut gelegen,
teils von einer Faszie iiberzogen. Er ent-
springt dem vorderen Darmbeinstachel
und von der Faszia lata und zieht parallel-
fasrig zum Tractus iliotibialis, Maissiati,
welchen er im mittleren Abschnitt des la-
teralen Oberschenkels erreicht. Er spannt
die Faszia lata und besonders deren Trac-
tus iliotibialis, beugt und abduziert den
Oberschenkel und rollt ihn etwas nach in-
nen; bewirkt eine geringe Streckung und
Auswiirtsrollung des Oberschenkels (nach
Spalteholz).

Schlussbemerkungen
zum Oberschen Symptom

Die krurale Ischias ist eine ungewohnli-
che Folge eciner beginnenden Coxarthrose,
hiufig fokaltoxischen Ursprungs. Die
Uebertragung erfolgt mechanisch durch
die Druckwirkung des Tractus Maissiati
auf den Nerven perondus gegen dessen un-
nachgiebige Unterlage infolge einer re-
flektorischen Anstraffung des Muskels ten-
sor fasziae latae als Antwort auf den Reiz-
herd im Hiiftgelenk. Die Behandlung
schreitet die pathogenetische Kette nach
riickwarts ab; sie richtet sich zunachst ge-
gen das Symptom und 1ost die schmerzbe-
wirkende Kontraktur nach demselben
Prinzip, wie wir es am Beispiel des kon-
trakten Knickfusses kennen gelernt ha-
ben.

=



	Ursache und Symptom am Beispiel des Oberschen Zeichens

