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Noch in dem kiirzlich, in1 Jahre 1931 erschieiienen Nor- 
dischen Lehrbuch der inneren Medizin wird die Ischias als eine 
Krankheit sui generis behandelt. I n  den letzteren Jahren ist 
indes eine Reihe von Arbeiten erschienen, vor allein von Lind- 
stedt und Helweg, die uns eine mehr biologische Auffassung 
von den Schmerzen als Symptome gaben, hinter welchen sich 
verschiedene atiologische Momente verbergen konnen. 

Die altere Auffassung, die mit Druckinsulten rechnete, ent- 
weder mit mechanischen oder durch >>Exsudat in der Nerven- 
scheidee entstandenen, hat den Vorteil, dass sie sehr leicht ver- 
standlich ist, sie diirfte aber jeder tatsachlichen Grundlage ent- 
behren. 

Die iieuere Auffassung, wie sie von Lindstedt in  seiner letz- 
ten Arbeit formuliert wird, geht, kurz gesagt, darauf hinaus, 
dass sich der Iirankheitskoinples an1 besten durch die Annahme 
eiiies Zusammenwirkens zwischen zmei Momenten erklaren lasst, 
einem lokalen, das oft sehr unbedeutend sein und sich dem kli- 
nischen Nachweis entziehen kann, und einer allgemeinen patho- 
logischen Sensibilitatssteigerung. 

Wenn die Theorie so ausgeformt wird, ist sie natiirlich nicht 
new Die ausserordentlich grosse Bedeutung der Arbeit von 
Lilzdstedt liegt indes in seiner Braftigen Betonung des Umstan- 
des, dass ,das lokale Momentu in Bmuskularen Ermudungs- 
zustandena, Muskelhyperfunktionszustanden, bestehen kann. 

12* 
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Dieser Begriff diirfte in der Praxis mit dem zusammenfal- 
len, was wir in der orthopadischen Literatur Insulte von sta- 
tisch-funktionellem Typus nennen, worunter man eine Inkon- 
gruenz zwischen der Starke eines Organs oder Organsystems 
und den Beanspruchungen versteht, denen es durch die wech- 
selnden Erfordernisse des Lebens ausgesetzt wird. Zustandc 
solcher Art sind in der Orthopadie gut bekannt, so z. B. der 
kontrakte Plattfuss, die Riickeninsuffizienz usw. 

Diese neuere Auffassung, dass das Ischiassyndrom oft auf 
statisch-funktionelle Missverhaltnisse zuriickzufiihren ist, 
scheint indes an den medizinischen Abteilungen der Kranken- 
hauser nicht in gebiihrlichem Grade beachtet worden zu sein; 
wenigstens diirfte dies beziiglich der Therapie gelten, die im 
allgemeinen weiterhin ziemlich schablonenmassig mit Warme, 
Massage, Injektionen und dergl. betrieben wird, wahrend das 
Forschen nach einer - oft funktionellen - lokalen Ursache 
in den Hintergrund treten muss. 

An der Orthopiidischen Klinik des Karolinischen Institutes 
sind von Scoliosis ischiadica - in den letzten Jahren ist ihre 
Zahl rasch gewachsen - etwa 50 Falle behandelt worden. 
Dieses Krankheitsbild, das sich in den allermeisten Fallen aus 
einer gewohnlichen Ischias oder Lumbago entwickelt hatte, 
steht aller Wahrscheinlichkeit nach auf statisch-funktioneller 
Basis, und eine Therapie, die dieses Moment beriicksichtigt, hat 
im allgemeinen einen ausgezeichneten Effekt. Schon im Jahre 
1922 publizierte Prof. HagZund eine Arbeit aus der Klinik uber 
Scoliosis ischiadica und ahnliche Zustande. Da aber Material 
und Erfahrungen seither grosser geworden sind, waren wir der 
Ansicht, dass eine neuerliche Mitteilung am Platze sein mag. 
Die Frage ist auch sonst, u. a. besonders von Xchanx, Bulow- 
Hansen, behandelt worden. 

Es ist vollstandig klar, dass im Gebiete des Nervs lokali- 
sierte Prozesse, z. B. Beckentumoren, Exsudate oder intra- 
spinale Prozesse typische Ischiassymptome geben kilnnen. Auch 
pathologische Prozesse in der Wirbelsaule sind imstande, die- 
selben Symptome zu erzeugen. Man muss sich indes davor 
iiiten, aus dem Vorhandensein rontgenologischer Wirbelveran- 
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clerungen roil rerschiedenen Typus ohne weiteres auf ihre atio- 
logische Bedeutuiig fur  die Ischiassyniptome zu schliessen. Be- 
sonders die sehr haufig rontgenologisch konstatierte generelle 
oder lokalisierte Spondylitis deformans wird oft mit Unrecht 
fur  die Ursache von Ischiasschmerzen gehalten. Es durfte rich- 
tiger sein, diese Rontgenbilder als Zeichen einer organischen 

Fig. 1. Fig. 2. 

Beaktion gegen eine vorliegende Ruckeninsuffizienz aufzufas- 
sen, wie auch die in Huften uncl Beinen lokalisierten Schmer- 
Zen ein Ausdruck fur  dieselbe Sache sein konnen. 

Dieses Verhalten geht auch daraus hervor, dass man sehr oft 
hochgradige Spondylitis-deformans-Veranderungen ohne typi- 
sche Ischiassymptome findet. 

E in  tieferes Verstandnis der Ruckeninsuffizienz als solcher 
und ihrer rontgenologischen Folgezustande bietet bedeutende 
Schwierigkeiten. Einen gewissen Einblick in diese Verhaltnisse 
kann man incles bekommen, wenn man sich die Analogie mit 



einem kontrakten Plattfuss vorstellt (Hagluizd, L h d s t e d t  , bei 
den1 die im Verhaltnis zum Organ a11zn starke und ausserdein 
falschgerichtete Belastung erst einen muskularen Hyperfunk- 
tionszustand bedingt, der grosse Beschwerden veruraacht und 
dann in einen Zustaiid ubergehen liann, bei deni allniahlich Ge- 
lenke, Knochen und Liganiente in Mitleidenschaf t gezogen wer- 
den, und der sich rontgenologisch als eine Arthritis deformans 
im Fussskelett manifestieren 1- \aim. 

Bei der orthopadischeu Tatigkeit hat man oft Gelegenheit 
zu sehen, wie diese Riickeninsnffizienz, deren subjektire Symp- 
tome sehr oft in ischiasahnlicheii Schmerzzustanden zum Aus- 
druck konimeu, rom Arzte falsch beurteilt oder ubersehen wird. 
Die objektiven Symptome der Etiicl~eninsuffizieiiz siiid oft 
wenig auffallend fur jemanden, der nicht speziell auf diese Dia- 
gnose eingestellt ist. Wenn spater eine Rontgeiiuntersuchung 
der Wirbelsaule vorgenommen, und ein gewisser Grad von Spou- 
dylitis deforinans konstatiert wird, halt man die Steifigkeit im 
Riicken und die gespannte, kontrakte Erektor-spinae-Muskula- 
tur fur Symptome dieses roiitgenologisch konstatierten ,Lei- 
dens<<. Wahrscheinlich koninit man indes, wie gesagt, den \\-iAi- 
lichen Verhaltnissen naher, wenn man die funktionelle Riicken- 
insuffizienz als das primare und die klinischen Symptonie soaie 
den rontgenologischen Befuiid als sekundar betrachtet. 

Wenn man Platten der Lumbalregion besichtigt, besonders 
in weit vorgeschrittenen Fallen mit stark ausgesprochenen T’er- 
anderungen, wo schnabelformige Auflagerungen von einem 
Wirbel auf den anderen iibergreifen konnen, so bekonimt niau 
den Eindruck, dass der Arthritis-deformans-Prozess von selir 
zweckdienlicher Natur sein kann, indem die emahnten kno- 
chernen und fibrosen Verbindungen zwischen den Wirbeln dem 
Ruckgrat erhohte Stabilitat geben litinnen. Es liegt nahe, diese 
Knorpel- und Knochenauflagerungen mit Bentxon als Ausdruck 
einer Bdisseminierten liallusbildungs: zu betrachten, wobei die 
den Kallus hervorrufende Reizung in Inkongruenzverhaltnisseu 
zwischen den Gelenken, erhohter Zugwirkung auf gemisse Liga- 
mente usw. bestehen wiirde - durchwegs Zustanden, die durch 
die funktionelle Insuffizienz entsteheii kounen. 
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Es ist mohl recht wahrscheinlich, dass eine grosse Anzahl 
von Fallen, die in Spitalern und zu Hause unter der Diagnose 
,Ischias<< behandelt werden, und keine alarmierenden Symptome 
vom Rucken, z. B. in Form von Zwangshaltung, aufweisen, 
solche larvierte Ruckeninsuffizienzen sind, die mit einer gegen 
diesen Zustand gerichteten Therapie rascher ihre Arbeitsfahig- 
keit wiederbekommen konnten. Anderseits ist es auch wahr- 
scheinlich, dass man bei einer auf eventuell vorliegende patho- 
logische Symptome vom Rucken eingestellten Untersuchung von 
Fallen ,gewohnlicher Ischiascc relativt oft solche Symptome 
nachweisen wird. So fanden z. B. Steblov  und Ossetinsky an 
einem Material von 184 Ischiadikern in 16,2 % Haltungsanoma- 
lien. Es war anznnehmen, dass diese Haltungsanomalie einen 
Zusammenhang mit  den vorhandenen, Schmerzsymptomen hatte, 
weil sie im allgemeinen von einer Defense mnsculaire in der 
Lendenmuskulatur begleitet war. 

Wenn man die an der Klinik behandelten Falle durchsieht, 
so wird man, wie erwahnt, dadurch frappiert, dass das Krank- 
heitsbild anfangs den Eindruck einer gewohnlichen ,Ischias< 
oder Lumbago macht. Der Patient klagt iiber Schmerzen in den 
Huften oder Beinen - besonders nach Anstrengungen -, es 
fallt ihm schwer zu gehen, sich zu biicken usw. Erst spater, 
wenn diese Beschwerden langere oder kiirzere Zeit angehalten 
haben, kommt die Fehlstellung des Ruckgrats hinzu, die den 
Patienten zum Orthopaden fuhrt. Oft war der Fall durch lan- 
gere Zeit an einer medizinischen Abteilung mit Badern, Mas- 
sage, Injektionen und dergl. behandelt worden, in welcher Zeit 
die erwahnte Haltungsanomalie auftrat, die ihrerseits verur- 
sachte, dass der Patient an die orthopadische IClinik verwiesen 
wurde. 

Ein typischer Fall dieser Art: P. T., 35jahriger Leutnant. Seit etwas 
Bber 1h Jahre S c h e r z e n  von Ischiastypus im rechten Bein und in der 
Hufte. Im Zusammenhang mit einer paroxysmalen Verschlechterung, 
pHexenschussq nahm der Patient Zwangshaltung ein, indem er den 
Oberkorper stark nach lin,ks hinuber geneigt hielt. Spster Aufnahme in 
die medizinische Abteilung, wo wiederholte neurologische und Riintgen- 
untersuchungen mit negatirem Resultat vorgenommen wurden. Lumbal- 
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punktion und W. R. in Blut m d  Spinalfliissigkeit zeigten nichts Pa the  
lagisches. Pat. wurde in der iiblichen Weise mit Bewegungsiibungen, Bad, 
Massage usw. behandelt, ohne eigentliche Besserung. Die Zwangshaltung 
wurde wahrend der Behandlung eher ausgesprochener. Der Pat. wurde 
dann in die orthopadische Klinik gebracht. Bei der Aufnahme wies 
er eine starke Zwangshaltung auf, indem der Oberkorper im Lum- 
balteil knickformig nach links geneigt war, und zwar ohne kompensie 
rende r.-konvexe Kriimmung in der Thorakalpartie. Ausserdem war der 
Oberkorper in leichter Vorwartsbeugung fixiert. R. Las6.gue + bei 300. 
Empfindlichkeit uber dem r. Glutaeus medius. 

Die Fehlstellung des Patienten wurde nun in Etappen mit Gipskor- 
setten korrigiert; nach 2 Monaten erhielt er  ein Lederkorsett. - Nach 
ein paar Monaten konnte er eine allerdings nicht besonders anstrengende 
Dienstzuteilung iibernehmen. Wahrend dieser Zeit trug er immer noch 
sein Lederkorsett, das er sich aber nach einem halben Jahre allmahlich 
abgewohnen konnte. Pat. hatte seitdem zwei Rezidive, die eine neuer- 
liche Anlegung eines Korsetts und auch die Aufnahme in eine Kranken- 
anstalt erforderlich machten. 

Beim diesem Falle geht aus der Anamnese hervor, dass die 
Fehlstellung sekundiir, eine Folge der Schmerzsymptome war. 
Ebenso verhalt es sich bei den meisten Fallen. Bei manchen geht 
aus den Krankengeschichten allerdings nicht direkt hervor, zu 
welcher Zeit die Fehlstellung aufgetreten war, in keinem Falle 
hat man aber einen Beleg dafiir, dass die Fehlstellung primar 
gewesen ware. Die Bezeichnung S3coliosis ischiadica oder 
,Ischias scolioticae ist ubrigens, worauf auch Hagluficl in sei- 
ner oben erwahnten Arbeit hingewiesen hat, nicht ganz adaquat, 
da die Haltungsanomalie nicht den Charakter einer mehr oder 
weniger fixierten Skoliose hat, sondern eine typische Zwangs- 
haltung ist, die aller Wahrscheinlichkeit nach durch eine reak- 
tive Entlastungsmassnahme zur Verminderung der Schmerzen 
entstanden ist. Dies geht deutlich aus folgendem Fall hervor, 
bei dem eine alternierende Zwangshaltung vorlag. 

G. E. 0. 42jahriger Tagelohner. Seit ungefahr '/z Jahre hatte der Pat. 
einen >Hexenschussa und Schmerzen im rechten Bein Zuerst wurde ihm 
in hauslicher Behandlung Ruhe ordiniert. Dann wurde er in eine medi- 
zinische Abteilung aufgenommen und in der iiblichen Weise mit Warme, 
Biidern, Massage, Injektimen usw. behandelt. Ungefahr einen Monat 
nach der E r k r a n h g  entwickelte sich die Zwangshaltung nach links 
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und nach vorne. Als Pat. an der orthopadischen Poliklinik untersucht 
wurde, wies er die obenerwahnte Haltungsanomalie auf (siehe Fig. 1 
u. 2 ) .  Den Oberkorper konnte der Patient indes durch eine zirkumdu- 
zierende Bewe-gung nach rechts wenden, wodurch eine ahnliche, obgleich 
linksorientierende Zwangshaltung entstand. Es ivurde nun in der oben 
beschriebenen Weise Korrektur der Haltung und Fixation in  einer Mit- 
tellage zwischen den erwahnten Haltungsphasen vorgenommen ; nach 
ungefihr Bmonatiger poliklinischer Behandlung wurde er symptomfrei 
mit einem Lederkorsett entlassen. 

Was die mehrfach erwahnte Haltungsanornalie betrifft, SO 

findet man bei Durchsicht des Materials, dass sie sich zu ver- 
schiedenen Zeiten entwickeln kann, dass sie auffallend oft irn 
Zusammenhang mit paroxysmalen Verschlechterungen ( .Hex- 
enschusscc) vorkommt, und dass sie mehr oder weniger stark 
entwickelt sein kann. Es existieren alle tfbergange - was das 
photographische Krankengeschichtenmaterial schon veranschau- 
licht - von extremen Seitendeviationen bis zu nur angedeute- 
ten Fehlstellungen. Die letzteren bilden einen naturlichen nber- 
gang zu der gewohnlichen Riickeninsuffizienz. 

In  der uberwiegenden Mehrzahl der Falle (37 an der Zahl) 
war die Zwangshaltung depart, dass der Oberkorper infolge 
der Schmerzen anf der einen Seite nach der entgegengesetzten 
Seite geneigt gehalten wurde; in den anderen Fallen (5 an der 
Zahl) ging die Deviation nach derselben Seite. I n  1 Fall .kam 
eine alternierende Deviation vor. Zu der fur die Ischias-Skoliose 
typischen Haltung gehort auch eine gewisse Komponente von 
Vorwartsbeugung (siehe Fig. 2). Ein Fall, bei dem diese das 
dominierende Symptom war, ist in Haglunds obenerwahnter 
Arbeit beschrieben. 

Ein sehr haufiges, fast konstant vorkommendes Symptom 
ist der im Lumbalteil leicht abgeflachte Rucken mit gespannter 
Erector-spinaeMuskulatur und stark verminderter Beweglich- 
keit der Lumbalpartie des Ruckens. Dieses Phanomen ist von 
Schanx schon friiher als objektives Zeichen von Ruckeninsuffi- 
ziene beschrieben warden. 

Die Haltungsanomalie, die wohl wahrscheinlich als eine re- 
aktive Entlastungsmassnahme entstanden war, schafft indes 



abnorme Belastungsverhaltnisse, die ihrerseits Schmerzen ver- 
anlassen. Es ,entsteht ein Circulus vitiosus, indem erhohte 
Schmerzen eine erhohte Seitendeviation hervorrufen und um- 
gekehrt. Durch die Anlegung eines Gipskorsettes bekommt der 
Rucken eine wirksame Stutze ; die Riickeninsuffizienz wird un- 
ter gleichzeitiger Korrektur der Seitendeviation geringer. Dass 
die Seitendeviation indes an und f ir  sich Schmerzen hervorruft, 
geht daraus hervor, dass die Patienten im allgemeinen wahrend 
der Behandlung weiterhin Schmerzen haben, die erst nach voll- 
standiger oder fast vollstandiger Korrektur der seitlichen De- 
viation aufhoren. 

In  letzterer &it haben mehrere Verf asser, besonders Schanx, 
auf die Bedeutung des Traumas als Ursache oder Aktualisie- 
rung einer Riickeninsuffizienz hingewiesen. I n  unserem Mate- 
rial finden sich indes nur 5 Falle, bei welchen die Bedeutung 
des Traumas mit einiger Sicherheit zu erkennen ist. In 4 von 
diesen Fallen finden sich in der Anamnese Zeichen einer friihe- 
ren Riickeninsuff izienz, die durch das Trauma wahrscheinlich 
aktualisiert worden waren. Ein typischer solcher Fall ist fol- 
gender : 

J. L., Steinarbeiter. Im Alter von 15 Jahren hatte Pat. Riickenbe- 
schwerden in Form von Schmerzen nach einem leichten Trauma gehabt, 
wurde aber nach einer Woche Bettruhe wieder gesund. Seit seinem 25. 
Lebensjahre habte er immer einen xxhwachen Riickenq wurde leicht 
mude im Riicken, vertrug keine grosseren Anstrengungen etc. Ungefahr 
eine Woche. bevor er die orthopiidische Poliklinik aufsnchte, fiihlte der 
Patient, wahrend er damit beschaftigt war, einen schweren Steinblock 
aufzuheben, wie der Riicken allmiihlich steif wurde. Es trat starke E m p  
findlichrkeit ein, und Pat. konnte den Riicken nicht geraderichten. In den 
nachsten Tagen versuchte er, seiner Arbeit nachzugehen, musste aber 
einen Arzt aufsuchen, der ihn in die orthopadische Klinik schickte. 

Pat. wies bei der Untersuchung eine deutliche Zwangshaltung auf, 
wobei der Oberkiirper nach rechts und leicht nach vorwarts geneigt 
wurde. E r  klagte uber Schmerzen, die hanptskhlich im Kreuz lokali- 
siert waren. In Anbetracht des frischen Traumas meinte man, 14 Tage 
mit der Behandlung warten zu sollen, fiir welche Zeit dem Patienten 
Bettruhe verordnet wurde. Er kam nach dieser Wit wieder und wies 
dieselbe Zwangshaltung auf, die mittels Gipskorsett in der gewijhnlichen 
Weise korrigiert wurde. Spater erhielt Pat. ein Lederkorsett. Symptom- 
frei. 
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Bei den meisten Patienten wurde eine Rontgenaufnahme yon 
der Lunibalwirbelsaule gemacht. Dabei kann man konstatieren, 
dass die Seitendeviatioii in der Wirbelsaule auffallend oft zwi- 
schen L I1 und L I11 beginnt. Ferner beobachtet man eine mit- 
unter recht bedeutende Spondylitis deformans, besonders bei 
alteren Fallen. Eine Arbeit von Ingebrigtsen lenkte unsere Auf- 
iiierlisamkeit besonders auf eventuelle Falle von Sakralisation 
des L T’. Ein absolut sicherer einseitiger Fall dieser Art findet 
sicli jedoch in unserem Material nicht vor. 

Die obenerwahnte Arbeit von Ingebrigtsen ist ubrigens voii 
grosseni Interesse. So beschreibt er darin 2 operativ behandelte 
Falle 1-011 einseitiger Sakralisation des L V, d. h. Synostose 
zwischen dem eineii Querfortsatz des L V  und dem 0s ileum. 
Bei dieseii beideii Fallen, die nach dekn Bericht zu urteilen, 
grosse Ubereinstimmung rnit >>IschiassBoliosena vom heterolo- 
gen Typus aufweisen, wurde Resektion des mit dem 0 s  ileum 
verwachsenen Processus transversus vorgenommen. Das end- 
giiltige Resnltat war in beiden Fallen gut; der eine Fall hatte 
jedoch nach der Operation ein Rezidiv. Man kann sich des Ge- 
dankens nicht erwehren, dass dasselbe therapeutische Resultat 
durch konservative Korsettbehandlung der Patienten ohne einen 
so grossen und technisch schwierigen Eingriff hl t te  erreicht 
werden konnen. Es scheint anch, als ob diese Auffassung dem 
Verfasser selbst naheliegen wiirde, der meint, dass eine Riicken- 
insuffizienz infolge der durch die einseitige Sakralisation her- 
\-orgerufeiien Skelettasymnietrie die Schmerzen verursache. 

Die Behandlung der Falle bestand in Aulegung von Gips- 
korsetten mit etappenweiser Korrektur der seitlichen Deviation. 
Wie der Patient im Galgen fixiert wird, und wie die Korrektur 
geschieht, geht aus der Abbildung 3 hervor. Wenn die Seiten- 
deviation iiach einer oder mehreren Korrektursitzungen gerade 
gerichtet ist, wird ein Abguss fur ein Lederkorsett gemacht, daa 
der Patient dann tragen muss. Die Patienten brauchten, mit 
eiiier einzigen Ausnahme, nicht in die Klinik aufgenommen zu 
werden, sondern wurden ambulatorisch behandelt. Im allge 
meinen wurde schon durch das erste ICorsett eine wesentliche 
subjektive Erleichterung erreicht, so dass die Patienten gewohn- 
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lich schon wahrend der Behancllungszeit leichtere Arbeit ver- 
richten konnten. 

Das Material ist nachstehend in Tabellenform zusammenge- 
stellt, urn eine gewisse Dbersicht uber die therapeutischen Ver- 

Fig. 3. 

h$iltnisse zu ermoglichen. Wie oben erwahnt, war das primtire 
Resultat in den allermeisten Fallen sehr gut. Versucht man, 
das weitere Geschick der Falle zu verfolgen, - w'as dadurch, 
dass das Material uber den grossten Teil Schwedens verstreut 
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ist, grosse Scliwierigkeiten bietet, - so fiiidet man aber, dass 
Rezidive ziemlich haufig vorkoinnien. Die Patienten finden 
jedoch ausnahmslos, dass sie roil der Stutzbandagebehandlung 
sehr grossen Nutzen gehabt hatten. 
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