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Uber Wirbellockerung und Wirbelverschiebung im Kreuz

von Dr. med. Buffat. Lausanne

Ueber die krankhaften Verlagerungen
der Lendenwirbel wusste die irztliche
Welt vor einigen Jahrzehnten noch ver-
hiltnismissig wenig, mit Ausnahme der
Geburtshelfer. Dass diese Erkrankungen
aber hiaufiger waren als man dachte, ergab
sich erst nach den Moglichkeiten rontgen-
ologischer Darstellung des Kreuzbein-
Scharnier-Gelenkes und als die Aerzte mit
solchen Leiden im Kreuz mehr zu prakti-
zieren bekamen. Diese unteren Wirbelkno-
chen kénnen sich nach vorn, nach hinten
und nach seitwiirts verschieben. Ich lasse
die Seitwirtsverschiebungen ausser Be-
tracht, welche hiaufig Begleiterscheinungen
der Wirbelsiulenverkriimmungen sind;
ebenso die Verlagerungen nach vorn und
riickwiirts, die in Beziehung zu Degene-
rationserscheinungen des Bandscheibensy-
stems stehen. Ich mochte mich beschrin-
ken auf die Vorverlagerungen, fiir welche
man den Namen Spondylolithesis gepragt
hat.

Als Wirbellockerung wird die Erschlaf-
fung der kleinen Gelenkverbindungen am
hinteren Teil der Wirbelkorper bezeich-
net. Befallen ist meistens eine Einengung
im mittleren Teil des Wirbels, Isthmus ge-
nannt. Zum Verstindnis der Erscheinun-
gen miissen wir uns die Faktoren ins Ge-
dichtnis zuriickrufen, welche das statische
Gleichgewichtsverhiltnis der unteren Len-
denwirbel bedingen. Merkwiirdigerweise
gibt es die Erkrankungen nur am unteren
Teil der Wirbelsiule und ausschliesslich
bei Menschen; alle Lebewesen sonst auf
der Erde kennen diese Leiden iiberhaupt
nicht. Wenn wir den Lendenteil der Wir-
belsdule seitwirts betrachten, so liegt die
Querachse nach unten und vorn schrig
und demzufolge besteht die Neigung, nach
vorn zu gleiten. Der Dornfortsatz wirkt
aber wie ein Art Klammer dieser Tendenz
entgegen; die Dornfortsitze, dachziegelar-
tig iibereinander liegend, verhindern, dass
der 5. und 4. Lendenwirbel nach vorn ver-

rutschen konnen. Wenn der Halteapparat
der Wirbelfortsatze schlaffer wird, kann
es ein Abgleiten geben, und damit ist dann

die Wirbelverschiebung da. In ihrer Lage

gehalten werden die Wirbelknochelchen
durch die Zwischenwirbelscheiben; diese
haben einen weichen Kern, wihrend sie
aussen herum durch das sogenannte Ring-
band geschiitzt sind.

Fiir die Erhaltung der Gleichgewichts-
lage der Wirbelsiule sind die vorderen
und hinteren Verbindungsbhinder der Wir-
bel wichtig. Die gelben Sehnenbinder, zur
Verbindung der Zwischenscheiben unter-
einander, scheinen von weniger Bedeutung
zu sein, als man ihnen bisher zugelegt hat-
te. Aber das Sehnenband, das sehr wichtig
ist. ist das vom Hiiftknochen zum Quer-
fortsatz des 5 Lendenwirbels. Es verlauft
horizontal oder schrig vom Steisshein zur
Hiifte, entsprechend der Lage des 5. Len-
denwirbels. Beim Beugen des Oberkorpers
diirfte es eine ziigelnde Wirkung ausiiben
gegeniiber der Tendenz zur Verlagerung
des 5. Lendenwirbels in Beziehung zum
Kreuzbein. Sehr wichtig sind schliesslich
noch fiir die Aufrechthaltung des Riickens
die Muskeln des Riickens und die inneren
Bauchmuskeln.

De Seze hat erkliart: «Es gebe weniger
Kreuz- und Lendenschmerzen, wenn jeder
Mann — und auch jede Frau — mit einem
festen, flachen und muskulosen Bauch ver.
sehen wire, dem natiirlichen Lendenhal-
ter». Zuverlissige Feststellungen iiber die
Frequenz unserer Erkrankungen sind
schwierig zu bekommen. Wirbellockerun-
gen konnen namlich jahrelang, ja bis zum
Tode unerkannt bleiben, ehe sie zufillig
oder durch Schmerzen von dem Betroffe-
nen bhemerkt oder von einem Arzt festge-
stellt werden. 5 bis 10 Prozent aller Kreuz-
und Riickenschmerzen diirften, nach vor-
liegenden Statistiken, auf die hier be-
schriebenen Erkrankungen zuriickzufiih-
ren sein.



Wie die Lendenwirbellockerung entsteht

Viel ist und wird dariiber diskutiert, wie
es zur Erschlaffung der sehnigen Verbin-
dungen zwischen den zwei Wirbelknochen,.
an den Dornfortsitzen des 5. Lendenwir-
bels. manchmal auch des 4., kommt. Ob
angeborene oder erworbene Schidigung
vorliegt, dariiber herrscht unter den Wis-
senschaftlern bis zur Stunde keine Eini-
gung. Dr. Batts hat an 200 ungeborenen
Kindern keine einzige Erkrankung dieser
Art feststellen konnen: aber Dr. Blume
hat einen solchen Fall wohl gefunden und
beschrieben.

Die Verfechter der Erblichkeitstheorie
sehen die Ursache des Leidens in einer Art
Materialfehler des Knichels zwischen zwei
Verkalkungszonen oder sie erkliren es als
Missbildung, wo vor der Geburt beide Ge-
lenkfortsiatze fehlen oder auch nur einer
angelegt ist. In letzter Zeit fragt man sich
hidufiger, ob die Bandlockerung im [s-
thmus nicht als Folge eines Knéchelbru-
ches zu erkliren wiire, der entstehen kann
bei Ueberdehnung der Wirbelsaule oder
Ueberbkeanspruchung der langen und diin-
nen Knéchelchen des betreffenden Dorn-
fortsatzes. Tatsichlich hat diese Erkla-
rung der Krankheitsentstehung viel fiir
sich. Nur der Mensch ist ja damit behaf-
tet, welcher von Natur aus mit seinem vie-
len Stehen und seinem aufrechten Gang
sein Kreuzbein-Gelenk haufig iiberan-
strengt, sowohl durch plétzliche als auch
iibertriebene Beanspruchungen und Bewe-
gungen im Kreuz.

Entstehung der Wirbelverlagerung

Lange war die Meinung vorherrschend,
dass diese Erkrankung nur das zweite Sta-
dium der ersteren wire und dass das Glei-
ten des Wirbels nach vorn infolge einer
Verletzung eintritt zufolge einer Erwei-
chung der Knochensubstanz der Dornfort-
sitze. Wie schon gesagt, hatte Dr. Blume
in einem Falle die Erblichkeit des Lei-
dens nachgewiesen, obschon fiir die iiber-
wiegende Mehrheit der Autoren das Lei-
den als erworben gilt und nicht als ererbt.
Der betreffende Autor hat sich auch ge-

fragt. ob nicht die Verlagerung des Wir-
belkérperchens primiir gegeben wire und
die Lockerung erst sekundiir am Isthmus
auftritt. Man hitte somit zwischen ange-
borenen und nach der Geburt entstande-
nen Erkrankungen zu unterscheiden. In
der grossen Mehrzahl der Fille miissen
aber nach Mneiner Meinung angeborene
Ursachen ausgeschlossen werden. Viele
Faktoren kénnen bei der Entstehung des
Leidens beteiligt sein: Angeborene Miss-
bildungen oder schlaffe Binder, Fehlen
der Gelenkfortsatze ginzlich oder teilwei-
se. Ein Bruch der Wirbelknochel kann die
Lockerung der Binder zur Folge haben.
Beim Rontgen bekommt man das gleiche
Bild entsprechend der Verinderungen der
festen Knochensubstanz im Sinne von Ent-
kalkung oder Erweichung. Die genannten
Erscheinungen konnen selbstverstindlich
als gegeben schon vorliegen, einzeln oder
in ihrer Gesamtheit; wie es auch wahr-
scheinlich ist, dass ein Knochenbruch da
entstehen wird, wo die Knochensubstanz
infolge einer Verletzung oder Schidigung
schon angegriffen war.

Feststellung der Erkrankungen

Wie schon erwihnt, konnen Patienten
oft viele Jahre die Kreuzbeinwirbel-Locke-
rung und Kreuzbeinwirbel-Verlagerung mit
sich herumtragen, ohne dass das Leiden
erkannt wird durch irgendwelche Be-
schwerden oder klinische Erscheinungen.
Hiufig bekommen die Betroffenen erst
dann Schmerzen im Kreuz, wenn sie sich
hintereinander korperlich heftig tberan-
strengt haben, wenn sie sich iibertrieben
stark plotzlich gebiickt haben oder gar
aufs Kreuz gefallen sind, erst dann bekom-
men sie heftige Schmerzen.

Man hat oft in solchen Fillen ein Krank-
heitsbhild, wie es zur Bandscheibenentziin-
dung der Lendenwirbelsiule gehort, cha-
rakterisiert durch Lenden- und Hiift-
schmerzen. Die Lendenschmerzen sind
ganz deutlich in den unteren Lenden und
stirker beim Stehen wund Tragen von
schweren Lasten, wihrend sie mehr oder
weniger aufh6ren, wenn der Patient lang
liegt.



Eine Steifheit in der Lendengegend be-
steht oft und die Untersuchung zeigt oft
sehr deutlich eine Unterbrechung in der
Wirbelsiule, als ob eine Verkrimmung
iibertrieben an einem Punkt eingetreten
wire. Beim Abtasten konstatiert man ei-
nen Bruch in der Linie der Dornfortsatze.
Wenn die Schmerzen in Beziehung gesetzt
werden miissen mit Storungen der Wirbel-
saule zufolge Bandlockerung oder Wirbel-
verschiebung, muss man daran denken,
dass die Schmerzen auch herkommen kon-
nen von einer Veranderung der Bandschei.
be am Ort einer Verletzung oder einer
Veranderung der benachbarten Bandschei-
be. Manchmal konnen auch chronische Ge-
lenkverinderungen in der Wirbelsdule
Schmerzen veranlassen. Das Hiiftweh ent-
steht aus einem Druck des 5. Lendennerven
oder 1. Kreuzbeinnerven. Diese Kompres.
sion steht in Beziehung mit Formverinde-
rungen der knochig knorpeligen Gewebe.
Hier wiederum darf man nicht eine andere
Quetschung iibersehen aus anderen Griin-
den, meistens infolge einer Bandscheiben-
verlagerung. Es ist im allgemeinen moglich
zwischen Bandscheiben- und Hiiftschmer-
zen genau zu unterscheiden. Wenn man
irren wiirde in der richtigen Erkennung
der vorliegenden Ursachen der Schmer-
zen, so wiirden doch die gleichen Sym-
ptome bestehen bleiben. In gewissen Fail-
len plotzlicher Wirbelverlagerung wiirde
die Nervenquetschung viel wichtiger sein,
meistens doppelseitig und mit Stérungen
des Schliessmuskels am After. Bei genau-
em Ausfragen des Kranken und beim Un.
tersuchen im Stehen und Liegen und in
Betrachtziehen der nervosen und krank-
haften Erscheinungen ist es im allgemei-
nen nicht schwer die genaue Unterschei-
dung zwischen Wirbellockerung oder Wir-
belverschiebung zu treffen. Die Bestiti-
gung des arztlichen Urteils gibt dann das
Rontgenbild. Der Arzt weiss natiirlich,
dass eine einzige Aufnahme nur von vorn
ungeniigend Aufklarung gibt und dass er
auch eine Aufnahme von der Seite und von
unten machen muss, um ein zuverlissiges
Bild zu haben; nicht nur die gelenkigen
Verbindungen zwischen den einzelnen

Wirbeln, sondern auch vor allem derjeni-
gen der Dornfortsitze. Gerade im Bereich
der letzteren finden sich ja die Schidigun-
gen, welche die Lockerung oder die Ver-
lagerung der Lendenwirbelkérperchen zur
Folge haben. Die Rontgenaufnahmen zei-
gen uns ausserdem auch etwaige angebo-
rene Missbildungen, welche sehr oft bei
unseren Krankheitsbildern vorkommen, z.
B. Nichtanlage der Dornfortsitze. Wenn
wir den Patienten vor uns haben mit sei-
nen Klagen iiber Hiiftweh und Lenden-
schmerzen, miissen wir die Merkmale der
ungleichen Krankheitshilder unterschei-
den konnen. Es darf nicht vorkommen,
dass die Kranken nach unterschiedlichen
Methoden behandelt werden: Massagen,
Streckungen, Bewegungsiibungen, ohne
dass eine genaue Krankheitsfeststellung
vorausgegangen ist. Zweifellos konnen for-
cierte Bewegungen bei gewissen Leiden aus-
serordentlich schwere Folgen haben, sogar
den Tod verursachen. Eine genaue und
systematische Untersuchung durch einen
Arzt muss jeder Patient mit Lenden- oder
Hiiftschmerzen bekommen. Und er muss
im Verlauf seines Riickenleidens auch zum
Facharzt fiir Nervenleiden, zum Fachchi-
rurgen und zum Facharzt fiir Orthopidie
geschickt werden. Es muss von vorn, von
der Seite und schrig aus der Kreuzbein.
gegend gerontgt werden und auch mit ei-
nem zuverlissigen Apparat, der genaue
und deutliche Bilder liefert. Bei den Lei-
den am unteren Riicken muss der Behan-
delnde eine sehr grosse Anzahl von ver-
schiedenen Krankheiten auseinanderhal-
ten ganz genau, die alle #hnliche Be-
schwerden machen.

Abgesehen von den Leiden an den Band-
scheiben, welche von einer ausseren Ver-
letzung herriihren konnen oder hiaufiger
auch Alterserscheinungen sind, finden sich
andere: Die Bandlockerung, die Wirbel-
verschiebung, die chronische Gelenkent-
ziindung, bosartige Geschwiilste, tuberku-
lose Entziindungen, schlecht verheilte
Briiche usw.

Sie werden nun leicht einsehen, warum
es so sehr wichtig ist, dass der Arzt zu-
nichst sich ein ganz genaues Bild macht



von den verschiedenen vorliegenden Schi-
digungen, bevor er anfiangt zu behandeln;
denn jedes Krankheitshild braucht seine
ihm eigene Behandlung.

Behandlung der Wirbellockerung
und der Wirbelverlagerung im Kreuz

Wie wir gesehen haben, kann dieses Lei-
den lange Zeit bestehen und sogar das
ganze Leben hindurch, ohne dass die Not-
wendigkit einer Behandlung sich ergibt.
Wenn auf der Rontgenplatte bei einem
Patienten eine Wirbelbandlockerung kon-
statiert ist, der iiber Hiiftweh oder Kreuz-
schmerzen klagt, miissen wir uns vergewis-
sern, ob nicht evtl. eine andere Schidi-
gung vorliegt. z. B. Bandscheibenverlet-
zung, schlecht verheilter Knéchelbruch,
Geschwulst etc. Wenn der Arzt sicher ist,
dass die vorliegenden Erscheinungen beim
Kranken von der Wirbelbindererschlaf-
fung herkommen, so wird die Heilung nur
mit absoluter Ruhigstellung des erkrank-
ten Gebietes moglich werden.

In Bezug auf Lendenwirbelkorperchen-
verlagerung ist man heute allgemein der
Ansicht, dass dem Patienten nicht zuge-
mutet werden kann, ein ganzes Leben lang
einen Stiitzapparat zu tragen.

Bei der Lendenwirbelverschiebung wird
gegenwartig allgemein eine chirurgische
Behandlung statt einer orthopéadischen der
Vorzug gegeben. Frither wurde die Kreuz-
beingegend in einem Gipsverband mehrere
Wochen lang ruhiggestellt bevor man an
die operative Behandlung heranging. In
dieser Vorbereitungszeit gewohnt der Pa-
tient sich an die horizontale Lagerung, die
manchmal schon von selbst eine teilweise
Besserung seines Leidens zur Folge hat.
Lange Jahre hindurch war die Operations-
technik die gleiche, wie die fiir tuberku-
16se Wirbelkorperentziindungen, also Un-
heweglichmachen mit Hilfe einer Knochen
spange. Gegenwirtig kommen die Chirur-
gen mehr und mehr dazu statt einer Span-
ge aus harten dusseren Knochen den inne-
ren Knochen anzusetzen. Dies ergibt eine
bessere Fixierung und eine bessere kno-
cherne Ausheilung. Wenigstens 6 Wochen

bekommt der Kranke Bettruhe. Ferner
wird ungefihr 6 Monate lang ein lederner
Lendenhalter oder ein Stiitzkorsett getra-
gen. —

Zum Schluss mochte ich Thnen noch ei-
nige Krankengeschichten bieten:

Fall 1, Schiiler, geb. 1943,

hat niemals einen Unfall gehabt und ist
immer gesund gewesen. Bei einer arztli-
chen Untersuchung wurde eine Rontgen-
aufnahme der Wirbelsiule gemacht, wobei
eine Wirbelkorperverschiebung zwischen
L. 5 und S. 1 von ungefihr 2 mm Umfang
konstatiert wurde. Der Knabe hat niemals
Beschwerden von seinem Zustand gehabt,
der nur zufillig entdeckt wurde. Eine 2.
Réntgendarstellung nach einem Jahr zeig-
te keine weitere Verschiebung. Der Knabe
tragt einen Lendenhalter und in einigen
Jahren wird wahrscheinlich auch ein ope-
rativer Eingriff notig werden.

Fall 2, kaufm. Angestellter, geb. 1926

Vorgeschichte ohne Bedeutung. 1951 be-
kommt er Kreuzschmerzen, wenn er lan-
gere Zeit steht oder sitzt. Er ist viel be-
handelt worden, bis eine Rontgenaufnah-
me der Lendenwirbelsiule eine Bandlok-
kerung zwischen L. 4 und L. 5 an den Tag
gebracht hat. Bei der Untersuchung zeigt
die untere Wirbelsiule eine starke Ein-
dellung und einen leichten Riss. Kein Hin-
ken und keine Nervenschiadigungen. Am
9. Juli 1952 ist er operiert worden nach
der Technik von Bosworth. Seit einer
Kontrolle vor einiger Zeit klagt der Pa-
tient iiber keinerlei Schmerzen mehr, Er
trigt auch keinen Lendenhalter und auch
rontgenologisch ist nach der Operation al-
les erfolgreich ausgeheilt.

Fall 3, Rontgen-Technikerin, geb. 1928

1950 klagt die Patientin iiber Kreuz-
schmerzen und spaterhin bemerkt sie eine
Ausbuchtung an der unteren Wirbelsiule.
Aus Neugierde lasst sie sich eine Rontgen-
aufnahme in dieser Gegend machen und
man findet eine schwere Wirbelverschie-
bung von L. 5 nach S. 1. mit Bandlocke-



rung der gelenkigen Dornfortsatzverbin-
dung m L. 5. Keinerlei Symptome als Ner-
venbeschiidigung. Die Lendenwirbelsaule
ist ganz und gar nicht steif, nur eine Jeich-
te Eindellung des Dornfortsatzes von S. 1.
Operation am 8. Mirz 1951. Es geht ihr
cgegenwiirtig gut, sie triagt keinen Stiitzap-
parat mehr, fihrt Motorrad und klagt
nicht mehr iiber Schmerzen.

Fall 4, Landmann, geb. 1902

Niemals Unfall gehabt und niemals Riik-
kenschmerzen. Am 2. September 1952 hat-
ter er einen schweren Unfall und spirte
danach ein Knirschen am unteren Riicken
mit Schmerzen, die bis zum rechten Fuss
ausstrahlen. Es handelt sich gemiss der
Untersuchung um eine Wirbelverlagerung
von L. 1 zu S. 1 mit Nervenquetschungen
auf der linken Seite. Man erkennt am
Rontgenbild auch die Erschlaffung des ge-
lenkigen Systems von L. 5. Entsprechend
dem allgemeinen Zustand wurde von ei-
ner Operation abgesehen und der Kranke
bekam nur einen Lendenhalter aus Leder.
Seit einer letzten Kontrolle ist alles un-
veriandert. In diesem Falle ist man be-
rechtigt zu fragen, ob es sich nicht um ei-
nen doppelten Bruch der Dornfortsatze
des L. 5 handelt, von welchem der Patient
niemals Schmerzen gehabt hat, trotzdem
er gewohnheitsmissig schwere Arbeit zu
verrichten hatte.

Fall 5, Glasbliser, geb. 1920

Die Feststellung einer Verschiebung des
L. 5 zu S 1. geschah schon 1936, als der
Patient 16 Jahre alt war. Eine nicht chi-
rurgische Behandlung wurde ihm angebo-
ten und als ich den Kranken im Oktober
1953 gesehen hatte, klagte er iiber Schmer-
zen im linken Gesiiss, ausstrahlend zu den

Waden, vor allem bei lingerem Stehen.
Die Untersuchung ergab ausser leichtem
Hinken links, dass die Wirbelsaule eine
doppelte Verkriimmung aufweist. In der
linken unteren Gegend ist eine leichte Un-
terempfindlichkeit an der dusseren Seite
des Schenkels. Die Rontgenaufnahme be-
statigte die Diagnose der Wirbelverlage-
rung L. 5 bis S. 1 und einer sehr schweren
Verkriimmung der Lendenwirbelsiule. 2.
Dezember 1953 Operation. Spiterhin
musste der Patient einen Lendenhalter tra-
gen, Seit der letzten Kontrolle erklirte der
Patient, sich wie verwandelt zu fiihlen. Er
spiirt iiberhaupt keine Schmerzen mehr.
Rontgenologisch hat sich eine wunde, kno-
cherne Verdickung gebildet an der unte-
ren Partie der Wirbelsidule.

Fall 6, Landmann, geb. 1930

Patient hat sich stets ausgezeichneter
Gesundheit erfreut, als plotzlich im Juni
1952 Nervenschmerzen auftraten. Als ich
im August 1952 den Kranken sah, hatte er
eine Nervenldhmung mit schweren After-
schliessmuskelstorungen. Mit Hilfe der
Rontgenplatte wurde eine ausserordentlich
starke Verlagerung des L. 5 auf S. 1 fest-
gestellt, zugleich mit einer Bandlockerung
des entsprechenden gelenkigen Systems.
Nach Versuch einer orthopiidischen Be-
handlung ist er operiert worden am 11.
Oktober 1952. Glatter Heilungsverlauf und
mit der Zeit verschwanden mehr und mehr
die Lahmungserscheinungen und zwar voll-
standig in Bezug auf Afterschluss und teil-
weise auch Besserung des Gebrauchs der
unteren Gliedmassen. Er behauptet, gegen-
wiirtig iiberhaupt keine Schmerzen mehr
zu haben und konnte wieder als Landmann
arbeiten.

Zu verkaufen
an bester Lage in Bern

Pedicure-Praxis

passend flir Masseur/pédicure

Grosse, helle Rdume, moderne Was-
seranlage, neuzeitlichste Einrichtung,

ausbaufahig auf 5 Kabinen, Kiiche
und 1 Wohnraum. Grosser Schauka-
sten mit bereits gutem orthopad.
Schuhverkauf. Lift im Hause. Zins
glinstigst. — Anfragen erbeten von
nur kapitalkraftigen Interessenten
unter Chiffre 359 an die Administra-
tion Thalwil.
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