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MEINEN LIEBEN ELTERN




Mit dem Namen Lumbago, abgeleitet von ,Lumbi-,
Lenden und ,algos® Schmerz, also Lendenschmerz,
Hexenschuss, Tour de reins der Franzosen, bezeichnen
wir einen acut auftretenden Schmerz mit gleichzeitiger
Bewegungsbehinderung in  der Lendengegend. Das
Leiden gehért, trotzdem es sehr haufig vorkommt, und
schon von altersher bekannt ist. mit zu den am wenig-
sten genau untersuchten und abgegrenzten Krankheits-
bildern. Schon Hippokrates erwiihnt dasselbe und fithrt
die Entstehung auf Sperma- und Blutverlust zurtck.
Aurelianus (unter Augustus) beschrieh die Lumbago
unter den Namen ,de Psoadicis“. Seither bis auf den
heutigen Tag haben eine Anzahl von Autoren das
gleiche Krankheitsbild unter verschiedenen Namen und
von verschiedenen Gesichtspunkten aus beschrieben,
ohne uns cine definitive Abgrenzung desselben zu
bieten. Aktuelle Bedeutung bekam dic Losung dieser
Frage in neuerer Zeit durch die nun beinahe in allen
Kulturstaaten durchgefiibrte Versicherung der Arbeiter
gegen Unfall, wodurch neues Interesse an derselben
und eine rege Diskussion tber Natur und Sitz des

Leidens hervorgerufen wurde. Iierbei handelt es sich

allerdings hauptsichlich nur um die Entscheidung der
Frage, welche Falle von Lumbago auf dem Boden
einer traumatischen Ursache entstehen und welche
andererseits als Krankheit im cngeren Sinne aufzu-
fassen sind.

Wie schon in der historischen Einfithrung ange-
deutet gehen die Ansichten tber die Ursache, Entstehung
und den Sitz des Leidens sehr ausecinander. Weitaus
die meisten Autoren, welche {iber den Gegenstand ge-
schrieben haben, suchen den Sitz des Leidens in der
Lenden- bezw. Riickenmuskulatur und zwar haupt-
sichlich in den M. m. Quadratus Lumborum, Erektor
trunci, in den Ursprungsparticn der Gesdssmuskulatur,
in den M. M. Spinales oder Interspinales, oder Inter-
transversarii, seltener im Seratus post. inf. Bei dieser
Muskelaffection wird wieder als hiufigste Veranlassung
ein acut in denselben sich lokalisierender Rheumatismus
angenommen. Daneben jede andere selbstindige oder
von der Nachbarschaft fortgeleitete Myositis. Fir die
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rheumatische Aetiologie wird geltend gemacht, das
sehr oft ohne nachweisbare #Hussere Ursache acute
Finselzen des im Dbetreffenden Muskel lokalisierten
Schmerzes, ferner das relativ haufige Vorkommen bet
Personen, dic mit anderwertigen rheumatischen Affec-
tionen behaftet oder dazu disponiert sind; dann das
hiufige Auftreten der Krankheit in denjenigen Jahres-
zeiten, in welchen sich auch sonstige Rheumatiker mit
ihren Klagen melden und endlich der Umstand, dass
dic Lumbalschmerzen nicht selten auf inneres oder
susseres Verabreichen von antirheumatischen Medika-
menten relativ rasch verschwinden. ,Die Schmerzen
nehmen bei der Zusammenziehung der Muskeln zu®,
sagt Chonel, sie vermindern sich in der Ruhestellung,
also sitzt das Uebel im Muskel und er nennt es daher
»Myorheumatismus*.

Fir die Natur einer fortgepflanzien ,Myositis®
wiirde natirlich der Sitz des Primérherdes mass-
gebend sein.

Wo es sich um dic sogenannte traumatische Form
handelt, werden als hiufigste Ursache derselben Ucber-
dehnung, Zerrung der einzelnen Muskelfasern oder
Muskelbiindel, Quetschung, Zerreissung (Natwig: Bei-
trag zur Erklirung der traum. Lumbago), welch letztere
auch auf indirektem Wege entstchen koénnen, ange-
fihrt. In vielen Fillen wird nur ein Einriss der Fascie
far das Auftreten des Leidens verantwortlich gemacht.

Als zweithaufigste Lokalisation des Leidens gelten
die Nerven, und zwar soll es sich dabei nach den einen
um einfache (nicht zentralforigesetzte) Neuralgien des
ITL. Lumbalastes oder Nn Clunii handeln, wihrend nach
den anderen eine Neuritis im Spiele sein soll (Erben:
Klinische Untersuchungen iiber Muskelrheumatismus).
Fir Neuralgic witrde sprechen das plotzliche anfalls-
weise Auftreten des Schimerzes, oft von intermittierendem
Charakter, und dic Reaktion auf die entsprechenden
bekannten antineuralgischen Medikamente, wéhrend bei
Neuritis der Schmerz eher allmihlich einsetzt, vor-
ausgesetzt dass es sich nicht um Trauma oder In-
toxication handelt. Die Schmerzen bei Neuritis haben
cinen konstanteren Charakter, werden durch jede Be-
wegung hervorgerufen oder verstarkt und endlich sind
meistens Druckpunkte vorhanden. Sehr héufig bringt
uns auf den ncuritischen Charakter die Entstehungs-




weise auf der Basis von Alkoholmissbrauch, Aulftreten
nach Aether- oder Chloroformnarcose etc.

In dritter Linie finden wir sehr oft als Ursache
angefiihrt einfache Zirkulationsstérungen des Geféss-
neizes der Lenden und zwar sollen dabei in Betracht
kommen Stauungen in den Intervertebralvenen, hervor-
gerufen, entweder durch von Herz, Leber etc. aus-
gehenden Funktionsstorungen, oder andererseits durch
lokale Behinderung der Zirkulation in den Letreffenden
Venen und damil verbundenem Druck auf die Inter-
vertebralnerven. Durch solche Stauungen sind wahr-
scheinlich auch veranlasst alle diejenigen Lenden- und
Kreuzschmerzen, welche zu Beginn oder im Gefolge
von gewissen acuten Infektionskrankheiten (Variola
und andere) in bekannter Weise sich geltend machen.

Andererseits wird lokale Stauung als mitwirkende
Ursache auch in Betracht kommen bei T.endenschmerzen,
die im Gefolge von ausscrgewdhnlichen Anstrengungen
der Rumpfmuskulatur auftreten, und hieher wiirden die-
jenigen Falle gehdren, bei welchen die' Beschwerden
sehr rasch und definitiv in horizortaler Lage des Patienten
verschwinden., Wo es sich wm innere Organerkran-
kungen handelt, wird der Nuchweiss dieser Erkrankung
far die Art der Lumbago massgebend sein. Lokale
Stauung spielt natiirlich ihre Rolle in denjenigen Fillen,
wo benachbarte Tumoren (vom Uterus, Blase, Mastdarm)
aufl die Venen einen Druck ausiiben. Hieher gehodren
auch zum Teil die Kreuzschmerzen bei Menstruations-
anomalien, Verlagerungen des Uterus, Hamorrhoiden.

Auch Erkrankungen der Wirbelséule im weiteren
Sinne konnen Lumbago bewirken und hier finden wir
im erster Linie verzeichnet die Verstauchung des Kreuz-
bein-Lendenwirbelgelenkes, die sehr hiufig vorkommen
soll, weil eben der noch relativ maobile letzle Lenden-
wirbel bei extremer Beweguug des Rumples die Ten-
denz hat am nicht mobilen Kreuzbein sich zu ver-
schieben, wodurch dann Quetschung, Zerrung des ent-
sprechenden Bandapparates die Folge sind*).

In anderen Fillen soll die Ursache des Schmerzes
einfach in einer Quetschung der Zwischenwirbelscheiben
zu suchen sein. Auch Wirbelfrakturen konnen, solange
keine anderweitigen nachweisbaren Merkmale eines

4) Heldenbergh-Gand: Hexenschuss durch Verstauchung des
Kreuzbein-Lendenwirbelgelenkes.
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Knochenbruches vorliegen, unter dem einfachen Bilde
einer Lumbago auftreten, und zwar soll dies (nach
Kaufmann) gar nicht so selten sein. Awuch unter den
uns zur Verfugung gestellten Fillen findet sich ein
solcher verzeichnet bei dem die Wirbelverletzung sich
erst durch die spiter auftretende lokale Verdickung des
frakturierten Wirbels nachweisen liess, nachdem vorher
wihrend Wochen trotz Spitalbeobachtung das Krank-
heitsbild einer ILumbago vorgetiuscht worden war,
was oft beim absoluten Mangel an Symptomen von
Medullarverletzung leicht moglich ist.

Desgleichen  konnen die Symptome einer be-
ginnenden Spondylitis sich gut mit denjenigen einer
Lumbago decken, wihrend in spitteren Stadien natirlich
eine diesbeziigliche Verwechslung kaum mehr moglich
sein dirfte. Aehnliches ldsst sich auch sagen von be-
ginnenden Neubildungen der Wirbelsiule, osteomala-
cischen Erkrankungen derselben und hauptsichlich von
verschiedenen Deformationen und Deviationen der Wir-
belsdule. Schon in sehr geringem Grade ausgesprochene
Lumbalscoliosen oder Lordosen bringen sehr hiaufig die
typischen Symptome einer Lumbago.

Ausserdem wissen wir das auch die acute Nephritis
mit lumbagodhnlichen Beschwerden einsetzen kann und
dass gerade auch beim Morbus Brigthii der Lenden-
und Kreuzschmerz nicht selten dic erste Klage ist, die
von Seiten des Patienten auf die Spur dieser Nieren-
affection fiihrt. Auch kann ein retroperitonealer Ab-
scess, sowle ein Aneurysma thoracicum eventuell als
LLumbago angesehen werden. Wieder finden wir in
der Literatur Fille wo dic Erscheinungen durch eine
Nephrolithiasis hervorgerufen und von Aerzten und
Laicn wihrend ldngerer Zeit fir Lumbago gehalten
worden sind. Endlich wird oft eine einfache temporire
Kongestion der Niere, wie wir sie auch im Anfangs-
stadium von manchen Infectionskrankheiten nicht selten
finden, als Lumbago gedeutet.

Nicht selten sollen auch Erkrankungen des Riicken-
markes das Bild der Lumbago vortiuschen und zwar
einerseits in Form der einfachen Xongestionen der
unteren Partien desselben, andererseits als eigentliche
Blutungen in den Duralsack, hauptsichlich im Gebiete
der Cauda. Wir fanden in den uns zur Benutzung
ibergebenem Material einen Fall der zur Kategorie
der letzleren gehort, wo wihrend der ersten 10 Tage
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nach einer Contusion der Lendengegend keine anderen
Erscheinungen sich feststellen liessen, als die fir ge-
wohnliche Lumbago als charakteristisch angesehenen.
Frst gegen Mitle der zweiten Woche traten cine aus-
gesprochene Hyperisthesic der beiden unteren Extremi-
titen, sehr stark erhobte Reflexe, verbunden mit leisten-
schmerz und durch Schmerzhaftigkeit bedingte Un-
moglichkeit irgend welcher Bewegung der Beine aul
Symplome, die auf eine stattgchabte Blutung im Du-
ralsack schlicssen liessen und die erst nach 4 Wochen
einer entsprechenden Therapic wichen.

Fndlich finden wir auch [ille cigentlicher Er-
krankung des Ricckenmarks, z. B. Tabes, welche in
gewissen Sladien zur Verwechslung mit Lumbago Anlass
gaben. Nach einzelnen Beobachtungen haben auch be-
ginnende Neubildungen im Rackenmark. solange an-
derweitige  Zeichen  derselben sich  nicht feststellen
liessen, unter dem Bilde einer Lumbago den Arzt
getdauscht.

Aehnliche Beobachtungen hat René Verhoogen ge-
macht. ln ,Sur les phenoménes nerveux, consécutits
aux traumatismes de la colonne vertebrale® bespricht
er cinige Fille von TLumbuago, wo eine Blutung im
Duralsack als deren Ursache anzunehmen war. In
cinem lalle dieses Autors handelte es sich um einen
Kutscher, der vom Bock geschleudert auf den {flachen

- Riwcken liel. Erst 3 Wochen spiter traten heftige Lum-

bago, Wadenschmerz beim Gehen und Stehen, Fehlen
des Patellarreflexes ein. Die Diagnose wurde auf me-
ningeale Blutung 1im Duralsack gestellt.  Langsame
Besserung, Genesung. [n anderen IFllen dieses Autors
wurde durch Lumbalpunktion oder bei der Section
braunrotes Serum oder Coagulum auf der Ausseren
Fliche der spinalen Dura gefunden.

Ist es nun schon schwer das Krankheitsbild der
Lumbago im Allgemeinen abzugrenzen, SO ist dies
nicht weniger der Fall bei der speziellen [Form, die
wir als Lumbago traumatica benennen. Im weiteren
Sinne bezeichnen wir mit diesem Namen jeden auf
traumatischem Boden entstandenen Hexenschuss, also
auch dicjenigen Lendenschmerzen, welche als Folge
von langer dauernder Arbeitsverrichtung in anhaltend
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gebiickter Stellung, oder mit Seitwirtsneigung oder
Drehung der Wirbelsiule verbundener Rumpfhaltung
auftreten, wobei es sich allerdings mehr um eine Ar-
beitserkrankung handelt. - Im engeren Sinne gilt der
Ausdruck Lumbago traumatica fur die als Unfallfolge
in die Erscheinung tretende Form, und gerade fiir dle%e
wire dic Moglichkeit einer genauen differential-diag-
notischen /\ngenzuno wenigstenstens fur die schweue—
rischen Unfallversicherungs- Dbeziehentlich Haftpflicht-
verhiltnisse von grosser praktischer Wichtigkeit.
Wiihrend in Deutschland, Oesterreich und anderen
Staaten zwischen dem Datum des Unfalls und dem
Termin welcher zum Bezuge der Unfallrente berechtigt,
eine mehrwochentliche I\alenZJen in Deutschland 13
Wochen, in Oesterreich 4 Wochen etc. ete., einge-
schaltet ist, welche fiir Leiden, deren Dauer oblge Ka-
renzzeit nicht iiberschreitet, die Entscheidung der Frage,
ob sie als Unfallfolge aufzufassen, oder als solche ab-
zulehnen sei, zu einer mehr akademischen gestaltet,
muss nach dem schweizerischen Hattpflichtgesetz, dhnlich
wie in England, Frankreich und Italien die Abgrenzung
von Unfall und Krankheit schon in den ersten Tagen
nach der Anmeldung vorgenommen werden. Es mag
dies mit ein Grund sein warum wir unter den Fnt-
scheidungen der deutschen und dsterrcichischen Schieds-
gerichte und deren Rekursinstanzen, welche uns ja
sonst nach jeder Richtung so iberaus reichcs Material
fir die Ausscheidung von Unfall und Krankheit geben,
relativ wenigen begegnen, die sich auf die Beurteilung
der Lumbago traumatica beziehen. Auch die tibrige
Literatur iber Unfallheilkunde behandelt diese spezwlle
Frage sehr stiefmiitterlich. Die Handbiicher von Thiem,
Golebiewski, Becker u. a. beriihren den Punkt gar nicht.
Der Einzige, der in seinem ,Handbuch der Unfallver-
letzungen® und ausserdem noch in einer in der Aerztl
Sachverstandigen Zeitung 1901 publizierten Arbeit ,,Die
Abgrenzung von Unfall und Krankheit* sich eingehender
darauf einldsst, ist Kaufmann. Er sowohl wie Bihr;
letzterer in einem kiirzeren Aufsatze ,,Lumbago als
Unfallerkrankung* in der Monatsschrift “far Unfallheil-
kunde (1902, 9) kommen zum Schluss, dass die Lum-
bago traumatica. als Unfallerkrankung ,sehr selten®
(Kaufnnnn) und ,doch relativ selten® (Bah1) vorkomme
und deren klinische Abgrenzung von andcren rheu-
matischen Affektionen der Lendengegend sehr schwer sei.
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Und dennoch werden in der Schweiz vom Ar-
beitgeber, bezw. den einzelnen Versicherungsgesell-
schaften jihrlich eine unverhiltnismissig grosse Anzahl
cinschlagiger Fille als der Haftpilicht unterstehend ent-
schidigt.  Wir fanden beim Durchgehen von 2347 nur
fur 2 Versicherunusgesellschaften, (meistens Kollektiv-
Policen aus dem Bauhandwerke), behandelter Patienten
100 Iille von Lumbago, dic als traumatica, d. h. unter
die Haftpflicht fallend, entschadigt werden mussten.
Und zwar wurden sie entschidigt nicht etwa aus dem
Grunde, weil der behandelnde Arzt nach sciner subjek-
tiven Anschauung im Zweifelsfalle cher zur Diagnose
traumatica hinneigte (wovon cher das Gegenteil zu-
treffend), sondern gestiitzt hauptsichlich auf die Fest-
stellung des objektiven Tatbestandes beim Ereignen
des Betriebungsfalls. Wir halten mit Kaufmann dafr,
dass wberall da, wo nicht der objektive Befund die
charakteristischen Merkmale einer Unfallverletzung er-
gibt, der Arzt, auch wenn er subjektiv zur Annahme
der letzteren hinneigen wirde, eine solche nicht ohne
weiteres bescheiniven darf. Gerade fiir die in Frage
stehenden Schadenanspriiche izt die drztliche Lxpertise
meist gar nicht oder doch weniger massgebend, als die
genaue Feststellung des besonderen Unlallereignisses.

Eine genaue, allgemein anerkannte und erschopfende
Bestimmung des , Unfalles® giebt es bis zur Stunde nicht.

,Die Merkmale fur das Vorliegen eines solchen
miissten daher der Absicht des Gesetzgebers und dem
aligemeinen Sprachgebrauche entnommen werden®, sagt
das ,Ilandbuch der Unfallversicherung® (Leipzig 1892).
LStreng genommen  diirfte als Unfall nicht die durch
denselben hervorgerulene Korperverletzung, sondern
aur die schidliche Einwirkung als solche angesehen
werden“ (Golebiewsky, Aertzl. Kommentar zum Unfall-
versicherungsgesetz).

Rosin bezeichnet als Unfall eine korperschidigende,
plétzliche und vom Betroffenen unbeabsichtigte Einwir-
kung eines dusseren Tatbestandes auf cinen Menschen®.

Golebiewsky (Licht- und Schattenseiten des Un-
fallversicherungsgesetzes) sagt: ,unier Unfall versteht
man ein aussergewdhnliches, unvermutet eintretendes Er-
eignis, welches Leben, Gesundheit oder Hab und Gut
des Menschen gelihrdett. Von Woedtke (Unfallver-
sicherungsgesetz vom 6. Juni 1884 mit Erlauterungen,
Berlin 1885, Georg Reiner) definiert als Betriebsunfall




Lein plotzlich eiutretendes, dem regelmissigen Gange
des Betriebes fremdes, abnormes Lreignis, dessen FFol-
gen fiir das Leben oder dic Gesundheit schitdlich sind®.

Das schweizerische Bundesgericht wibt uns folgende
Delinition vom Unfall: ,Als Unfall im Sinne der Halt-
pflicht und Unfallversicherungsgesetze  erscheint die
korperschiidigende, plotzliche und  unfreiwillige Kin-
wirkung eines iusseren  Geschehenisses  aul  einen
Menschen, Ausgeschlossen vom  Begrift des Unfalls
sind demnach die Wirkungen patholovischer Vorgiinge,
welehe ihre Ursache lediglich im Inneren dex mensch-
lichen Organistus haben, und nicht durch acute plotz-
liche Kinwirkung hervorgerufen werden®, ¢Amtliche
Sammluny  der  IEntscheidungen des  Schweizerischen
Bundes-Geriehtes XIN 03 Z ).

Wenn nun diese Definitionen auch nicht pleich-
lautende und den Begriff des Unfalls vollstiindig ab-
orenzende sind, so enthalten sie doch iibereinstimmend
vewisse Merkmale, welche fir die Annahme eines Un-
falles verlangt werden missen.

1. Das Vorhandensein einer Schidigung der kor-
perlichen oder geistigen Gosundheit, korperliche Ver-
letzung im weiteren Sinne, oder Tod.

2. Entstehung dieser Schidigung durch cine dussere
gewallsame oder sonst intensiv wirkende Veranlassung,
aussergewOhnliche Anstrengung u. s. w.

3. Dass diese Schidigung auf ein pldtzliches, d. h.
nzeitlich bestimmbares, in einc verhiltnisméssig kurze
Zeit eingeschlossenes Ereignis zurlickzufithren sel.

Llieraus ergiebt sich nun wie wichtig fir dic Be-
urteilung von Erkrankungen, welche in ihren objektiven
Symptomen uns keine positiven Anhaltspunkte far die
Kinreihung unter dic Rubrik Unfall bieten, wie dies
meist bei der Lumbago der Fall, die Feststellung des
Unfallherganges und die Aufnahme einer genauen
Anamnese. Und aus der Berticksichtigung dieses Punktes
leiten wir auch die wissenschaftliche Berechtigung zur
Publikation der obigen Fille ab.

Es handelt sich dabei ausnahmslos um Schaden-
anspriiche, dic auf ihre Begriindetheit, soweit es die
Ursache und Veranlassung des Leidens betrifft, genau
untersucht worden. Da dieselben in ihrer grossen Mehr-
zahl keine objektiv am Kérper nachweisbaren Ver-
anderungen boten, welche eine Entscheidung auf dem
Boden des klinischen Befundes ermdéglichten, so wurde
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jeweilen die Beantwortung der Frage ob Annahme oder
Ablehnung als Unfallerkrankung der Gesellschaft tber-
lassen, d. h. von den Resultaten ciner peinlichen Unter-
suchung (ber den Hergany des Unfallereignisses ab-
hangig gemacht. Der behandelnde Arzt ¢ing dabei
von der Ansicht aus, dass in solchen Fallen die Medizin
bei der Entscheidung nicht mehr mitzusprechen habe,
sondern allein ausschlaggebend sei die durch die Ar-
heitsleistung gegebene oder auch nichl vegebene Ver-
anlassung zur Korperschiddigung. Dabei lag es nun
im finanzicllen Interrese der Versicherungen alle die-
jeniven Lntschiidigungsanspriche, welche nicht durch
das unhestreitbare Vorliegen des Unfallercignisses, das
meist durch  Zeugenaussagen  erklirt werden musste,
festbegrindet waren, abzuweisen, und trotzdem kommen
wir zu der oben angegebenen unverhiilinismassig grossen
Zahl von traumatischer Lumbagoerkrankuncen.

Wenn wir nun unsere Fille durchgehen, so lassen
sich dieselben nach der étiologischen Differenzierung
in folgende Gruppen eintcilen:

I Gruppe: diejenigen, welche aul eine plotzliche
Ueberanstrengung beim lleben oder Tlalten einer Last
zuriickzufiihren sind.  Dieselbe musste sich als cine
aussergewohnliche Anstrengung ausweisen in ILlinsicht
auf die einem Durchschnittsmenschen absolut zuzu-
mutende Kraftleistung oder eine relative in Abwagung
der Korperstirke und des Alters des Arbeiters im Ver-
haltnis zur Schwere der zu hebenden Last. Liess sich

dies objektiv. bezw. durch Zeugen, Bestimmung des

Gewichtes ete. feststellen, so musste auch bel eingt
dusserlich nicht hervoriretenden Verletzung (wic dibs
ja faktisch in der Grosszahl unserer Falle vorlag) difse
plotzliche Einwirkung auf den Korper als emn be’fn}

Betricbe vorgekommener Unfall angesehen werden. W ¥ kop\"

mochten im Gegensatz zu Bahr (Lumbago als Unfall-
erkrankung, Monatsschrift fiir Unfailheilkunde 1902, 9)
betonen, dass die Grosse der in Betracht kommenden
Kraftleistung doch einen Massstab fiir die Beurteilung ob
Trauma oder Erkrankung vorliegt bietet. Das Heben einer
aussergewdohnlich  grossen Last bedingt naturgemass
auch eine aussergewohnliche, zum allermindesten un-
gewohnte Anstrengung und hiedurch wird sie dem
Unfallereigniss gleichgestellt. Dadurch ist natiirlich nicht
ausgeschlossen, dass auch bei einer relativ geringflgigen
Leistung der Muskulatur durch ungtinstige Nebenum-
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stinde cine {raumatische Lision des Muskels cntstehen
kann. Zu dieser Gruppe nun gehdren 90 9/, d. h. die
orosse Mchrzahl unserer Lumbagoerkrankungen.

Dic 1. Gruppe setzt sich aus denjenigen zusammen,
welche in ciner durch plitzliche fussere Einwirkung
hedingten aussergewdhalich unglinstigen Rumpftstellung,
eine Last heben oder halten miissen. Sie sind schon
in dtiologischer Beziehung fur die Beurteilung weniger
zweilelhaft, da dureh diese plotzliche iussere Einwirkuny
das Unfallereignis eben gegeben ist. Hiecher gehéren 7
unserer Patienten. 4 Alal war cine unvorhergesehene
unheabsichticte Drehbeweguny des Rumpfes die Ursache,
2 Mal einc Seitwirtsneivune und 1 Mal eine Sehleuder-
hewegung bezw. Zerruny des Rumpfes nach oben.

Bei einer 111, Gruppe handelte es sich ausnahmslos
um Misstritte bei belastetem Korper, wodurch lelzterem
plotzlich ein Teil des zur Aufrechterhaltung des (leich-
gewichtes notwendigen Stiitzpunktes entzogen wurde.
Auch bei den 15 hierunter fallenden Fédllen war das
Unfallercignis durch den nachgewiesenen Misstritt ziwei-
fellos nachgewiesen.

Eine IV. Gruppe bilden diejenigen, welche ihre
Lumbago durch die plotzliche gezwungenc alleinige
Uebernahnie einer vorher mit anderem getragenen Last
sich zuzogen. Wir fanden als solche itiologische
Momente gemeinsames Tragen einer schweren Niste,
cines Ambos, cines 1lolzbalkens ete., wobei die Unter-
stitzung  bezw. Hilfe des Mittragenden durch irgend-
welchen Umstand plitzlich ausgesehaltet wird. Ferner
das Versenken einer Cementrdohre, wobei das Gleiten
des Seiles durch einen  darin  befindlichen  Knoten
plotzlich ruckweise erfolgte und eine vermehrte Last-
{ibernalime durch den Verunfallten bedingte.

Bei der V. Gruppe endlich licgt die Veranlassung
in einem meist uitireiwilliven und nicht geniigend vor-
bereiteten Absprung vom Gerlist, wobei eine  direkte
Stauchunyg der Wirbelsitule, der Zwischenwirbelscheiben.
oder eine Zerrung, Dehnung der Muskulatur oder des
Bandapparatosdurchdi«:Sch]Cuderhe\vogungdesRumpfes
entstanden scin konnte.  Unter diese Kategorie fallen
4 unserer Patienten. s ist dies die gleiche Entstehungs-
ursache. wie wir sie hiulig bei Reitern, Fahrern, bel
durch dic unruhige Gangart des DPferdes, Wagens cte.
bedingtem und beschleuniglem Absprung beobachten.
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Betrachten wir nun mit Bezug auf diese &tio-
lagische Differenzierung das klinische Bild, so {inden
wit in 42 Fallen der 1. Gruppe die Schmerzhaftigheit
und die eventuelle vorhandene Druckemplindlichkeit in
der Lendengegend lokalisiert. Von 80 derselben wurden
dic Schmerzen als gleichmissiy iber die ganze Len-
dengegend verbreitet angegeben, 9 empfanden Schmerz
und Drucksehmerz nur einscitic und zwar 8 davon in
der rechten Lende und nur 1 in der linken, Bel lewzteren
waren immer und hauptsiichlich die Ansatzstellen des
Ouadratus  Lumborum  druckemplindlich, Dicses =0
starke  Ueberwiegen der rechisseitigen Iokalisation
dirtte vielleicht der durch die Rechtshindigheit der
Mchrzalhl der Verletzten bedingten grosseren Arbeits-
leistung des rechten Armes zuzuschieben sein, welche
Annahme 2 weitere Fille unterstitzen  wiirden, Dbei
denen die Schmerzhaltigheit zwischen rechter Schulter
und rechter Lende angeueben wurde.  Die Durch-
schnittsdauer der Arbeitsunfahigkeit betrug bet diesen
42 Patienten 7,4 Tage. DBei 19 weiteren Verunlallten
dieser Gruppe sass der Schmerz in der Kreuzgegend,
wihrend die Lenden vollstindig {rei waren. Darunter
befand sich nur ein einzicer atient, bei welchem rechts-
seitig dic Gegend der sSymphisis Sacro-iliaca schmerz-
haft und druckemptindlich war, ohne dass durch diesen
Befund die Heilungsdauer jedoch verlingert wurde.
Auch fur diesec 19 Patenten betrug das Mittel der Ar-
beisunlihigheit genau 7., Tage, wihrend bei den 7
noch tbrigen Patienten dieser Gruppe, welche ihre
Schinerzen sowohl in der Lende wie zugleich in der
Kreuzgegend lokalisierten, dic Arbeitsunfihigkeit im
Durchschnitt 13, Tage betrug. Es stieg somit hier
mit der Ausbreitung des Schmerzbezirkes proportional
dic Dauer der Behandlungszeit, was in gewisser Hin-
sicht auch far die Anpahme einer traumatischen Ur-
sache verwertet werden konnte.

Bei der 1L Gruppe lokalisiert sich der Schmerz
{iberall <a, wo Drchbewegungen oder abnorme Seit-
wirtsbewegung  des Rumpfes als Ursache registriert
wuwrden, in der Lendenmuskulatur, und zwar sass der-
selbe, sowie die bei einem Tatientien deutliche Druck-
empfindlichkeit, in allen Fallen nur einseitig. Los scheint
dicses Merkmal des einseitip ausgesprochenen Schmerzes
fir die Drehung und Seilswiirtsneigung als Ursache
charakteristiseh zu sein, denn es muss doch aulfallen,
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dass im .Ge%\?satz hierzu bei der I. Gruppe unter 42
Fillen 30 Mal beide Seiten gleichmassig betroffen
waren.. Es handelt sich dabei wohl um durch die
plotzliche dussere Einwirkung veranlasste uncoordinierte
Bewegungen der Lendenmuskeln, welche Distractionen,
Zerrungen, Ueberdehnungen, eventuell Zerreisung kleiner
Faser- oder Muskelbiindel derselben bewirken. Der
positive Nachweis der Muskelverletzung, d. h. ein ab-
tastbarer Muskelriss, ein fiithlbares Hamatom, Verfir-
bungen u. s. w. waren auch hier bei keinem Falle fest- -
zustellen. Der Sitz der Lision liess sich -allein aus der
Lokalisation des Schinerzes, der Funktionsstérung 'des
betreffenden Muskels und der hie und da verhandenen
lokalen Druckempfindlichkeit vermuten. DBei einem Pa-
tienten war mit der Drehung des Rumpfes cine Schleu-
derbewegung des rechten Armes nach aufwirts (An-
werfen von Gipsbrei auf die Zimmerdecke) verbunden.
Hier sass der Schmerz an der Verbindurgsstelle des
letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbein, wobei es
sich wahrscheinlich um eine Distorsion des betreffenden
Gelenkes, welche Verdnderung Erben ja als Hauptur-
sache der Lumbago bezeichnet, handelte. Es bean-
spruchte fiir die Heilung diesen Patienten 11 Tage,
wihrend der Durchschnitt fiir diese Gruppe nur 6,
Tage Arbeitsunfihigkeit betrug.

Die 1II. Gruppe, welche ihre Lumbago einem
Misstritt, einem Ausgleiten mit einecm oder beiden
Fiissen verdankt, bietet klinisch keine sie gegeniiber
den anderen abgrenzende Merkmale. 7 Mal finden wir
den "Schmerz beidseitig, vag Uber die ganze Lenden-
gegend ausgebreitet und nur 2 Mal einseitig ausge-
sprochen.. Bei einem Patienten finden wir eine deutliche
Druckempfindlichkeit des I. und Il. Lendenwirbels, bei
einem anderen eine solche des Lenden-Kreuzbeinge-
lenkes, wihrend in b andeten Fillen ausschliesslich die
Kreuzgegend als schmerzhaft bezeichnet wird. Auch
hier beanspruchte der Lendensitz der Lumbago eine
viel kiirzere Heilungszeit d. h. 7,5 Tage, wihrend der
Durchschnitt fiir die im Kreuz sitzende Form 14 Tage
betrug. Die lingste Krankheitsdauer finden wir wieder
bei den Paticnten mit den Symptomen einer Distorsion
des Lenden-Kreuzbeingelenkes, d. h. 24 Tage. Gegen-
tiber der vorhergehenden Gruppe der L. aus Dreh-
bewegung haben wir bei der Misstrittursache ent-
sprechend der intensiveren Einwirkung des Unfaller-
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eignisses eine Zunahme der Durchschnittskrankentage
auf 9,5 Dieselbe steigert sich zweifellos aus gleichem
Grunde bei der folgenden Gruppe IV auf 10,5 und bei
der letzten auf 10,;, Tage. Auch bei diesen letzteren
bedingt die Lokalisation im Kreuz in allen Fillen eine
lingere Arbeitsunfihigkeit als die der Lenden. Und
die lingste Dauer zeigte der einzig sich darunter be-
findliche Fall mit Druckempfindlichkeit von Wirbel und
angrenzendem Wirbelgelenk. Nehmen wir nun die Ge-
samtheit unserer Verunfallten, so finden wir die Lokali-
sation des Schmerzes in 70 9, in der Lendengegend;
bei 49 derselben war der Schmerz beidseitig gleich-
missig ausgesprochen, bei 12 anderen einseitig in der
Lendenmuskulatur sitzend, davon 7 Mal rechts und 4
Mal linkerseits. Nur bei 9 Patienlen war der Sitz der
Lasion bezw. des Schmerzes in den Lendenwirbeln
oder in einem Zwischengelenk. Wenn Erben bei seinen
diesbeziiglichen Untersuchungen an 200 Fillen in der
Regel eine Affektion der Wirbelgelenke als Ursache
der Lumbago fand, so koénnen wir dies an der Hand
der Beobachtungen, wie aus Obigem erhellt, nicht be-
statigen.

Ausschliesslich in der Kreuzgegend verlegten 28
Patienten ihre Beschwerden. Die Gegend der Art.
Sacro-iliaca war nur 2 Mal druckempfindlich, einmal
beidseitig und einmal nur auf der rechten Seite. Ob es
sich dabei um einen der Distorsion dhnlichen Vorgang
imm Gelenk oder um die sogenannte Clunialneuralgie
Erbens handelte, liess sich aus dem Symptomenbild
nicht entscheiden. Nur in einem einzigen Falle war
die Verbindungsstelle des letzten Brustwirbels mit dem
ersten Lendenwirbel deutlich schmerzempfindlich.

Aus diesen Betrachtungen ergiebt sich, dass im
grossen und ganzen eine genaue Analyse des klinischen
Bildes keine beweisenden positiven Anhaltspunkte und
Merkmale fiir die bestimmte Diagnose Lumbago trau-
matica bietct. -Aber umgekehrt erhellt auch daraus,
dass in diesen verschiedenen Krankheitsbildern kein
einziges Symptom hervortrat, welches obiger Diagnose
widersprochen und sich zum Unfallereignis als der
Ursache des Leidens im Gegensatz gestellt hatte. Im
Gegenteil unterstiitzte durchschnittlich die klinische Be-
obachtung die Ableitung des Leidens aus dem Unfall-
ereignis. Wir erinnern nur an den konstant iiberein-
stimmenden Sitz und die gleichmassigen Symptome der




— 18 —

Lumbago aus Drehbewegung, an das auffallende tber-
einstimmende Verhiltnis der Anzahl Krankentage mit
der Intensitit des Unfallereignisses u. s. w. Bei den
4 letzten Gruppen wird ibrigens die deutlich ausge-
sprochene #ussere pldtzliche Veranlassung bei der Be-
urteilung wohl kaum Missdeutungen hervorrufen, eher
kénnte dies vielleicht eintreffen in Bezug auf die Gruppe
1, bei welcher das Unfallereignis. in Form der Ueber-
anstrengung unter Umstinden angezweifelt werden
diirfte und anderseits die klinischen Symptome auch
keine einwandfreien Merkmale zur Abgrenzung bieten.
Hier haben wir, wie oben angefiihrt, das absolute und
in Bezug auf die Korperstirke des Individiums relative
Hebegewicht als Massstab angenommen, verbunden mit
dem wihrend der Anstrengung plotzlichen Auftreten
des Leidens, dem sofortigen Niederlegen der Arbeit
und der klinischen Exclusionsdiagnose, d. h. dem Aus-
merzen jeder anderweitigen plausiblen Erkrankungsur-
sache. Wir diirfen iibrigens hier nicht vergessen, dass
unsere samfilichen Patienten mit wenigen Ausnahmen
dem Bauhandwerke angehéren, wenigstens kein einziger
Fabrikarbeiter darunter ist. Nun lidsst sich die Forde-
rung des Nachweises, dass eine Anstrengung das Mass
der gewphnlichen Leistung bei an sich geordnetem Be-
trieb iberschreiten miisse, gerade auf den Bauhand-
werker nicht gut anwenden. Nur der Fabrikarbeiter
hat in der Regel seine bestimmte taglich wiederkehrende
Beschiftigung, welche tagtiglich mit dem gleichen Kraft-
aufwand sich verrichten ldsst und die bei der Ver-
teilung der Arbeit dem Einzelnen nach seiner korper-
lichen Leistungsfihigkeit zugeteilt werden kann. Der
Bauhandwerker kennt diese mechanische Art der Ar-
beitsverrichtung nicht;, Ort, Stellung und &ussere Um-
stinde wechseln tiglich und stiindlich, und bedingen
grosse Unterschiede in der Kraftleistung. Es ist daher
der Begriff der mehr als betriebsiiblichen Arbeit hier
ein sehr wechselreicher und verschiedener, je nach der
Arbeit und dem Arbeiter, welch letzterer nach seiner
Korperstirke und Leistungsfahigkeit im Allgemeinen
und der momentanen Stellung . eben auch in Betracht
gezogen werden muss. Mit der Exclusionsdiagnose
lassen sich durch die genaue Untersuchung des Patienten
in erster Linje siamtliche schwerere Verletzungen durch-
schnittlich ausschliessen. Schwieriger ist es oft — und
es ist die hiufigste Differentialdiagnose welche die

e
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Lumbago von uns fordert — die Abgrenzung gegen

eine acute rheumatische Erkrankung der betreffenden
Gegend. , ‘

,Das Auftreten einer Lumbago, ob rheumatisch
oder traumatisch, kann sich in vollstindig gleichem
Rahmen abspielen®, sagt Bihr. ,Wir erwachen bei-
spielsweise eines Morgens mit einer rheumatischen Affec-
tion. Die Erkrankung existiert fur uns vollstindig un-
bewusst bis zu demjenigen Momente, wo wir mit dem
entsprechenden Korperteil eine ganz bestimmte Bewe-

'gung ausfithren. Wir spiren einen heftigen Schmerz,

konstatieren das Vorhandensein einer Erkrankung®. Das
stimmt und kann im Allgemeinem nicht bestritten
werden, aber es stimmt nicht in Bezug auf unsere Pa-
tienten. 1lier handelte es sich nicht um die Wahr-
nehmung des Schmerzes bei der ersten Bewegung nach
dem Erwachen, sondern der Arbeiter hat den ganzen
Tag, Stunden vorher schwere Arbeit verrichtet und
erst plotzlich bei einer nachgewiesenermassen unge-
wohnlichen oder Ueberanstrengung  tritt die Lumbago
auf. Es ist wohl nicht sehr wahrscheinlich dass der mit
Rheumatismus Behaftete klaglos vorher schon schwere
Arbeit leistete und noch weniger wahrscheinlich, dass,
sollte er den Schmerz bis anhin auch iiberwunden haben,
er sich dann gerade mit der erkrankten Muskelpartie
zu einer die Kennzeichen der Ueberanstrengung tragen-
den. Arbeitsleistung versteigen wiirde. Es wire doch
eine gesuchte Annahme, dass der Rheumatismus erst
beim Heben eines grosseren Gewichtes zur Wahrnehmung
kommt. Wir wollen gar nicht bestreiten, dass oft eine
rheumatische Lumbago als traumatische unterzuschieben
versucht wird; dass ein Patient auf der Basis einer
alten rheumatischen eine traumatische Lumbago sich
erwerben kann, was bei der mit ersteren verbundenen
und dadurch bedingten Schonung einzelner und Ueber-
anstrengung anderer Muskeln durch ein uncoordiniertes
Spiel derselben "leicht eintreten kann, aber es ware
doch zu weit gegangen, wenn wir mit einzelnen Autoren
jede Lumbago als eine rheumatische bezeichnen wollten,
abgesehen davon, dass schliesslich die Verschlimmerung
eines schon bestehenden Leidens durch einen Unfall
fir die Entschidigungspflicht dieselbe rechtliche Be-
deutung hat, wie ein durch den Unfall ganz neu ent-
stehendes Leiden. Anderseits muss doch jeder Arzt
zugeben, dass es eine ganze Unzahl von Patienten




gibt, die, weil nicht versichert, absolut kein Interesse
daran haben ihre Lumbago zu einer traumatischen zu
stempeln und die trotzdem dieses Leiden auf die ganz
bestimmte genau bezeichnete plotzliche Einwirkung
eines Unfallereignisses schieben. Wir finden diese An-
gaben besonders oft bei Bereitern, jungen Leuten, die
tiberhaupt noch nie an Rheumatismus litten, welche ihre
Lumbagen mit prizisen Angaben auf die plétzliche, -
unerwartete, unvorhergesehene Bewegung des Pferdes,
Misstritt, Seitensprung desselben etc. zuriickfithrten.
Ferner bei Pferdewartern, Hufschmieden, wo die Lum-
bago durch eine plétziiche Bewegung des in gebiickter
Stellung des Warters gehaltenen Hufes hervorgerufen
wurde. Schwer wiare tibrigens speziell mit Bezug auf

“die I. Gruppe unserer Patienten die Vorliebe des Rheu-

matismus fiir die rechte Seite der Lenden zu erkliiren,
wihrend anderseits das konstante Verhiltnis zwischen
Heilungsdauer, Lisionssilz und Intensitit des Unfall-
ereignisses doch in auffallender Weise fiir die trau-

. matische Entstehung spricht. Auf die eigentliche Win-

termonate, welche ja das Auftreten von Rheumatismus
begiinstigen sollen, fallen nur 23 9/, unserer Lumbago-
erkrankungen, wihrend der Rest von 77 %, auf die
Sommermonate fallen. Allerdings steht dieses Ver-
haltnis in genauer Beziehung zu der minimalen Arbeits-
gelegenheit im Bauhandwerke wihrend des Winters.
Deutlicher scheint uns das Durchschnittsalter unserer
Patienten’ gegen die rheumatische Ursache zu sprechen.

s handelt sich hier doch meist um jugendliche Indi-

viduen in der Vollkraft der Jahre und Arbeitsffhigkeit,
welche ja nach allgemeinen Erfahrungen doch nicht
mit Vorliebe zu rheumatische Erkrankungen disponiert
sind. Verdidchtig sind anderseits immer die Fille von
Lumbago, welche Recidive darstellen, diejenigen, welche
bei Alkoholikern auftreten. dann wieder diejenigen,
wo der Arbeiter nach dem sogenannten Unfall noch
langere Zeit weiter gearbeitet hat und sich erst am
Abend oder folgendem Tage als arbeitsunfihig meldet,

~und endlich diejenigen, welche mit Fieber einhergeben.

Wenn der Schmerz in Ruhelage des Patienten schwindet,
spricht das sehr fiir unfallweise Entstehung; nimmt der-
selbe gegen Abend eher zu — dagegen.

‘Wir haben es schliesslich auch nicht unterlassen
uns zu fragen ob nicht vielleicht wie dies analog in der

‘Leisten- und Schenkelgegend oft vorkommt, durch das
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Heben aussergewdhnlicher Lasten verursachtes Andrin-
gen der Eingeweide gegen die Lendenmuskulatur den
plotzlichen Schmerz bedinge. Der Sitz des letzteren
entsprach jedoch nie der Stelle des Trigonum Petiti,
begrenzt vom Darmbeinkamm, M. Obliquus ext. und
Latissimus dorsi, oder anderseits der Stelle des Tri-
gonum Lumbale sup., begrenzt vom Serratus post. inf,,
Obliquus ext.,, Extensor dorisi, Obliquus int. Gegen
diese Ursache des Schmerzes sprach tbrigens schon
der Umstand, dass der Lendenschmerz meist beidseitig
gleichmiissig, oder wenn einseitig, auf der rechten Scite
sass, wihrend diesec Lumbalhernien und daher auch
wohl die points lombaires viel 6fters links als rechts
auftreten, weil die tiefer sitzende rechte Niere dort
einen besseren Verschluss bildet.

Die Therapie endlich war in allen Féallen eine
nur die traumatische Ursache beriicksichtigende, mit
anderen Worten. die Patienten wurden mit Ruhelage,
spiter eventuell mit Massage oder ortlich hydriatisch
behandelt und es darf vielleicht der in verhiltnismassig
kurzer Zeit erziehlte Heilerfolg dieser ausschliesslich
angewandten Behandlungsweise auch als fir den trau-
matischen Charakter obiger Lumbagoféalle sprechend
angeflihrt werden. ,

Fassen wir nun das Endergebnis unserer Arbeit
in einige Schlusssitze zusammen, so lauten dieselben
folgendermassen :

1. Es giebt zweifellos eine Lumbago traumatica.

2. Dieselbe ist nicht so selten, wie von einigen
Autoren (Kaufmann etc.) angenommen wird. Unter
2347 Verunfallten des Bauhandwerkes, die wir unter-
sucht haben, musste dieses Leiden 100 Mal entschidigt
werden, d. h.in 4,5 %, ‘

3. Fir die Annahme oder Ablehnung der Ent-
schidigungspflicht bei Lumbago ist in erster Linie aus-
schlaggebend das Unfallereignis. '

4. Trotzdem giebt es Fille, die weder auf die eine,
noch auf die andere. Weise, weder anamnestisch noch
klinisch sich genau abgrenzen lassen. Fur die Einrei-
hung derselben darf der humanitire Zweck der Ver-
sicherung ausschlaggebend sein. Fiir die Entschadigung
der letzteren, d. h. der Fille, bei welchen weder das
Unfallereignis noch die klinische Beobachtung positive
Anhaltspunkte fiir die traumatische Entstehung ergiebt,
anderseits aber auch keine Symptome u. s. w. fiir eine
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anderweitige Ursache vorliegen, ist jedoch eine Maxi-
maldauver der Arbeitsunfihigkeit von 6—7 Tagen =zu
Grunde zu legen. Lumbagofalle, deren Heilungsdauer
mehr Zeit beansprucht, "dringen uns zur Annahme,
dass ihre Ursache entweder in gréoberen anatomischen
Liasionen, Distorsionen, Stauchungen etc., die sich bei
genauer Untersuchung direkt drtlich nachweisen lassen,
zu suchen ist, oder dass dieselben als lokale Mani-
festation anderweitiger Erkrankungen aufzufassen sind

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Dr. Bieler,
Docent an der Universitiit Bern, meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen fir die Ueberlassung des Materials,
die Anregung zu dicser Arbeit, sowie die weitgehende
Unterstiitzung wahrend derselben.
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Nr. |[Name .WM_. Beruf Wm_._c..m:d" Ursache Symptome MQM_._M.M: Anmerkung
1 |G. G.| 23 | Késsalzer jmo. Nov.| Heben eines 60 kg.  Druckempfindlichkeit | 13. Dez. Recidiv
| 1898 | schweren Kises |ander Ansatzstelleder 19. Dez. —24. Jan.
_ Lendenmuskeln
| Einseitig
2 |F.G.| 31 | Bauhdlgr. 12. Dez.| Heben eines Plstzlicher Schmerz | 20. Dez.|Keine Druckemp-
Eisenbalkens in der Kreuzgegend findlichkeit. Un-
moglichkeit der
Rumpfdrehung
und Beugung
3/G.0.|16 R 10, Okt.| Misstritt bei be- | Plotzlicher Schmerz |17.0Okt.| Links ‘Druck-
lastetem Kérper | in der Lendengegend empfindlichkeit
4 A.D. 29 " 12. Nov.| Abladen von » » 18. Nov.| Rechts Druck-
Eisenschienen empfindlichkeit
. des Muskelan-
_, | satzes
5 |B.B.| 50 | Maurer | 3.Aug.| Mistritt auf einer » " 29. Aug. Druckempfindlich-
Treppe bei be- keit am letzten
lastetem Korper Lendenwirbel
: und Kreuzbein
6 |L.G. 57 | Handlgr. |25.Marz| Heben eines Plétzlicher Schmerz (30. Mérz.
Balkens in der Kreuzgegend |
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