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Ueber Kriegsverletzungen des Riickenmarkes. 

Von 

Prof. Dr. V. Schmieden, 
Oberstabsarzt und beratender Chirurg. 

Mit zunehmender. Erfahrung in der Chirurgie des Zentralnervensystems 
haben wir uns an die Auffassung gewShnt, dass die operative Kunst au[ 
dem Gebiete des Riickenmarkes giinstigere Chancen bietet, als beim Gehirn; 
bier denke ich in erster Linie an die guten Erfolge der Beseitigung yon 
Tumoren der Riickenmarksh~ute, abet auch an die Heilung anderer Ursachen 
transversaler L~hmung dutch den Eingriff. Die nachfolgenden Zeilen 
werden erkennen lassen, dass fiir die Krie~verletzungen das Umgekehrte 
zutrifft: die Gesamtergebnisse der Schi~delsehiisse haben unsere Erwartungen 
bei weitem iibertroffen, sowohl in bezug auf die unmittelbaren Folgen, wie 
aueh auf die Abheilung der Sp~tfolgen; beim Riickenmarkssehuss 
blieben dagegen die Heilerfolge weft hinter  unseren Erwar tungen  
zuriiek ; unerwartet sehwer maeht sieh der akute tro,nhisehe Dekubi tus ,  
die Urosepsis und die erste Chokwirkung geltend, unerwartet schwierig 
ist die neurelogisehe Bewertung des Einzelfalles im Anfangsstadium, und 
unerwartet sehleeht aueh die Erholungsfiihigkeit des gesamten Dureh- 
sehnittes des l~Iarkes, wenn seine Substanz primiir auch nut an einer ganz 
kleinen Stelle direkt getroffen wurde. 

Im Frieden vielfach mit der Chirurgie der Wirbelsiiule besehiiftigt, 
hatte ich reich auf dieses Gebiet der Kriegsehirurgie gefreut und mit Enthu- 
siasmus die anfiingliehen Erfolge begrtisst. Was ieh damals in Lille und 
Strassburg vortrug, kann heute nieht mehr aufreehterhalten bleiben..Die 
Er[olge stellen sieh bei langeren Beobachtungsreihen weitaus ungiinstiger. 
Dennoeh mtissen wir den operativen Standpunkt beibehalten, um wenigstens 
die wenigen zu retten, die sonst unrettbar verloren wiiren. Die gleiehen 
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Erfahrungen and dieselben Schlussfolgerungen wird mit mir maneher Xriegs- 
ehirurg gemacht haben und mit mir das Hell in einer frtihzeitigen, kritischen, 
defil~itiven Versorgung des Verletzten erblicken, ehe es zu sp~t ist. Freilich 
hat uns die l~nger dauernde Beobaehtung doeh gelehrt, die anfangs welt 
gestellten Indikationsgrenzen einzuengen, urn nieht uns und dem' Kranken 
falsche Hoffnungen zu erweeken. 

Im hn fangss t ad ium ist fas t  jeder Wirbels~ulenschuss dureh 
~farksymptome kompliziert ;  die Fernwirkung unserer gesamten Ge- 
schosse ist eine enorme, ihre Gewalt setzt sieh auf alas Rtickenmark fort, 
selbst wenn die Gesehossbahn mehrere Zentimeter entfernt Iiegt; die so ent- 
standenen Erschatterungsl~hmungen k~anen aueh bier bleibende, oder gar 
direkt letale sein; die nach lfinten und naeh beiden Seiten welt hervor- 
ragenden Wirbelforts~tze spielen bier oftmals die unliebsame Rotle der Ueber- 
tr~er der Erschiitterung. Aueh sind sie es haupts~ehlieh, bei deren Splitte- 
rung die gef~hrliehen indirekten Gesehosse entstehen, einer Explosiv~drkang 
vergleiehbar. Die plumpe Sehrapnellkugel beult nieht selten, ohne in den 
Wirbelkanal einzudringen, seine Wand ein und sehafft Verhaltnisse, die der 
Depressionsfraktur des Seh~dels analog sin& 

Alle modernen Gesehossarten k~nnen beteiligt sein; eine unverh~ltnis- 
m~ssig grosse R olle spielt der Stecksehuss: Die Wirbds~ule wirkt in der 
Weiehteilbahn des Projektils wie ein Kugelfang, namentlich die Spongiosa 
des WirbetkSrpers, abet aueh der Wirbelkanal. Unter tier ~nzaht der 
Spielarten in der Gesehossrichtung ist der ftaehe TangentiaJsehuss des 
Riiekens, der in der liegemen Kampfstellung entsteht, der haufig~te. Hier 
gibt oft die Verbindungslinie yon Aus- und Einsehuss die teiehteste ~5glieh- 
keit der HShendiagnose, oft aueh der Drueksehmerz des betreffenden proe. 
spinosus. Als Einsehussstelle kommt jeder Pankt der KSrperoberfl~ehe i1~. 
Frage. Auffallend oft ist es die Sehultergegend. 

Unmittelbar fordert der Wirbels~ulenschuss zum Vergleieh mit den 
Friedensfrakturen der Wirbels~ule heraus, und doeh ist das Bild ein reeht 
abweiehendes. Im Kriege wissen wit niehts yon den Pradilektionsstellen 
der Verletzang am Uebergang zwischen Brust- und Lendenwirbels~ule usw. ; 
es fehlt aueh der typisehe Gibbus, die seittiehe Deviation der Wirbelfrag- 
mente, meist auch die auf dem RSntgenbild siehtbare Frakmr. Es tiberwiegt 
das Bild des Loehsehusses, d& den Zusammenhatt der Withe1, ihre Stiitz- 
festigkeit and ikre aussere Form gar nieht andert, und bei dem man infolge- 
dessen die Fraktur als solehe sowohl beim Lageweehsel des Kraaken wie 
beim Transport, bei Untersuehangen usw. vernaehlassigen darf, mit Aus- 
nahme der Halssehfisse. 

Aueh spiitere Deviationen (traumatiseher Sp~tgibbus) sind sehr selten. 
Der Verletzte stfirzt beim Schuss in die Wirbelsiiule meis~ 
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im Feuer zusammen, gleiehvieI, ob das Mark direkt  oder nur 
du_rch Fernwirkung besehi~digt ist. Die Sehwere und Dauer dieser 
Chokwirkung, hiingt ers*ens yon der Gr6sse der anatomischen Marklgsion ab, 
und zweitens yon dem HShensitz" in der ~edulla. Der Blutverlnst ist, wenn 
es sieh nieht um grosse :Nebenverletzungen handelt, nut dann erheblieh, 
wenn die Arteria vertebral is  beteiligt ist; die Blutung aus dieser kann 
direkt zur Yerblutung nach aussen ftihren. Im ttbrigen sind epidurale oder 
subdurale Hgmatome gelegentlieh, wenn auch selten, die U~saehe der trau- 
matisehen Rtiekenmarksliihmung, und mit ihrer Beseitigung kann das-Ziel 
des Eingriffes in vereinzelten F~illen erreicht werden. 

l:)ie Diagn o s e des Wirbe!shulensehnsses wird dutch die ~arksymptome 
gegeben, und ist meist leieht, um so mehr, als .in den ersten Stunden das Bild 
vSlliger Quersehnittsliihmung die ~orm darstellt; Qualiti~tsuntersehiede 
treten erst naeh Tagen hervor. Die Urinretention darf weiterhin zur Diagnose, 
sowie besonders zur unmittelbaren ersten I-Iilfeleistung nicht iibersehen 
werden. Die I-I6hendiagnose ist oft leicht dutch die Sehussriehtung zu 
stellen, ferner dureh die ttShe der Sensibilitgtsliihmung am Rumple; bei 
Steeksehtissen bewhhrt sieh vortrefflieh das RiJntgenbild in Verbindung 
mit der Betraehtung des Einschusspunktes. Sehwierig wird die Diagnose 
und Behandlung bei zahlreichen Einsehiissen and kann bei massenhaften, 
feinsten Minensplitter- oder ttandgranatenverletzungen des Rtiekens grosse 
Rgtsel aufgeben. Bei Deutung des RSntgenbildes ist an den freilieh seltenen 
Vorgang tier Gesehosswanderung im Wirbelkanal zu denken. Feinere Kno-- 
chensplitter zeigt das ROntgenbild nieht an, ebenso wenig die sehr hi~ufigen 
kleinen Depressionsfrakturen der Wirbelbogen. Stets sollte sofort ein 
neurologiseher Status  zu Papier gebraeht  werden, damit  man 
naeh einigen Tagen zum Vergleieh eine siehere Unterlage hat.. 

Bei der geringen Bedeutung des Schussbruches fiir die Festigkeit der 
Wirbelsiiule babe ich stets geraten, die Gefahren eines vorsiehtigen Trans- 
portes des Verwundeten nicht zu hoeh zu bemessen. Vie] griisser ist der 
Gewinn tier Yerbringung des hoffnungsreiehen Falles in saehkundige ttgnde 
und in gute Pflegeverhgltnisse, wobei dem Truppenarzt und der Sanithts-- 
kompagnie nut die Aufgabe sauberer Wundbedeekung und eines aseptisehen_ 
Katheterismus zuf~llt. Halswirbelschtisse sind meist nicht transporti~thig. 

Halswirbelsi~ulenschtisse sind iiberhaupt zu den allersehwersten, 
meist direkt t6dliehen Kriegsver]etzungen zu rechnen (lebenswichtige Centra 
im Halsmark, GrSsse der Chokwirkung, Verblutung aus der Arteria verte- 
bralis). Die primiir Ueberlebenden gehen schnell an dem Uebergreifen der 
degenerativen ~arkerweichung auf das Atemzentrum, bei Querl~sionen 
oberhalb des 4.-Zervikalsegmentes aueh dutch doppelseitige Phrenikns- 
lghmung zugrunde. Der an allen vier Extremitgten gelithmte Patient erliegt. 
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ferner dem akuten trophisehen Dekubitus oder der Pneumonie infolge uuge- 
niigender Lungenliiftung innerhalb weniger Tage. ~[anchmal sieht man 
~otale Querl~sion im Halsmark, wenn dies selbst anatomisch intakt, also 
mtr durch Ersehiitterung beschgdigt war, innerhalb weniger Stunden oder 
Tage raseh zuriickgehen, eine Erscheinung, die dem J~ger unter dem Namen 
des Krellschusses gel~ufig ist. 

Bei der grossen Zahl der in Rede stehenden Verletzungen machen wir 
immer wieder die traurige Erfahrung, dass eine friihzeitige Beurteilung" 
des Grades der ga rkve r l e t zung ,  seine klinische Bewertung und damit 
die Prognosen- und Indikationsstellung nahezu unmSglieh ist; auch die stete 
Zusammenarbeit mit kenntnisreiehen Neurologen hilft hiertiber nicht hinweg. 
Wie gem wiissten wir, gleieh im Anhng, ob eine ,,Commotio medullae" 
vorliegt, so dass bei guter ~usserer Wandversorgung und bei Vermeidung' 
tier ersten ttauptgefahren (Wundsepsis, Cystitis und Dekubitus) die Prognose 
relativ gtinstig und die Operation vermeidbar ist; oder ob eine ,,contusio 
oder compressio medullae" anzunehmen sei, bei der rasche, zielbe~lsste 
Laminektomie das Leben retten kann, oder ob bei ,,laesio medullae" die 
Prognosis quoad vitam mala und quoad reconstitutionen functionis pessima 
ist. Ueber diese sehwierigsten Grundfragen hat uns auch eine fast vierjglarige 
Erfahrung in Front und Heimatgebiet leider keine wesentlichen Fortschritte 
bringen k6nnen, vielmehr muss man sieh einzig und allein auf die weitel'e 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes verlassen. 

Der Chirurg und Neurologe aber, der nur im Heimatgebiete wirkte, 
dem also die Beobaehtuugen des Verlaufes der ersten entseheidenden Tage 
fehlen, der kann sich kein Bild yon dem namenlosen Jammer des Anbliekes 
maehen, den die Riiekenmarkschiisse im Feld bieten, wo sic in ungeheuret' 
Zahl naeh dem Erwaehen aus dem Chok ili wenigen Tagen mit hOchsten 
Temperaturen, mit trophisehem Dekubitus, mit rapider Urosepsis danieder- 
liegen, besonders wenn die Mittel der allgemeinen Pflege dieser Elenden beim 
Andrang zahlreieher Verwtmdeter, auf schleehtem Lager, umgeben yon den 
furehtbarsten Eindriicken der tobenden Schlacht, rasch erschSpft sind, und 
wo dann nur h(ichste Korphiumdosen das einzige Pflegemittel darstellen. 
Nur fltichtig streife ich bier die Tatsache, dass ausserdem ihr Sehieksal yon 
den meist zahlreichen Nebenverletzungen (Pleurah6hle und Lunge, 
BauchhShle und Bauchorgane, Nieren, Halsplexus und anderer peripherer 
:Nervensti~mme, Weiehteilzerreissungen und Frakturen grosser Knochen) 
abh~ingig ist. Besonders sttbjektiv ersehwerend wirken auf den Patienten 
Drucksymptome auf die sensiblen Rtickenmarkswurzeln, die meist durch 
Wirbelfrakturen und deren Splitterfl'agmente die heftigsten Gtirtelschmerzen 
hervorrufen k6nnen, wenn auch im ganzen selten. 

Die Unterseheidung zwischen commotio, compressio und contusio ist 
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nattirlieh eine rein sehematisehe und zahlreiche Uebergiinge und Kom- 
binationen kommen vor. Das Mark kann im ganzen ersehtittert, lokal ge- 
driiekt und teilweise zermalmt sein. Die Einteilung entstammt den Friedens- 
erfahrungen, wo langsam wirkende Gewalten (der Druck des langsam ent- 
stehenden tuberkulSsen Gibbus, des langsam waehsenden Tumors oder des 
langsam entstehenden zentralen Degeneration~prozesses anderer Art), ganz 
allmi~hlieh unter anfi~ngliehen Reizerscheinungen zum Bild der Druck- 
l~hmung ftit~ren, wobei aueh die Steigerung der Reflexe bei Querlhsion ober- 
halb des Reflexbogens eine Rolle spielen kann. Ganz anders im Kriege; bier 
liegt fast immer sofort die totale sensible und motorisehe Paraplegie vor, 
mit dariiber gelagerter hypersensibler Zone und mit fast stets vSllig und 
bleibend erloschenen Reflexen, gleiehviel ob die Gewalteinwirkung oberhalb 
oder unterhalb des Reflexbogens ihren Angriffspunkt hatte, und wo Ham- 
retention mit folgender Inkontinenz, das konstanteste yon allen Rticken- 
markslhhmungssymptomen und zugleich das hartn~ekigste, Kotabfluss bei 
fliissigem Darminhalt und =~sammlung grSsserer troekener Fiikalmassen 
in der Ampulle das wohl bekannte Bild vervoUst~ndigen. Mit Kummer 
merkt bald der Kriegschirurg, dass die zartwirkende ,,eompressio medullae", 
die ihm aus der Friedenserfahrung so woh]bekannt ist, zu den allergrfssten 
Seltenheiten gehSrt, und dass sieh damit das Gebiet hoffnungsreieher ehirur- 
gischer Therapie, so weir die Lhbmung als solehe hierftir in Frage kommt, in 
bedauerlieher Weise einengt. Je furehtbarer und rasender die Kriegsprojektile 
werden, um so ungtinstiger gestalten sieh die Cbaneen der Rfiekenmarksehtisse. 

Wir wollen versuehen zu zeigen, wo unter so traurigen Verh~iltnissen 
der Feldchirurg noch Arbeitserfolge linden kann, und wo der Heimatarzt 
an dem gesiebten Material der dortigen Lazarette Angriffspunkte ftir seine 
helfende Kunst suchen muss. 

Im Felde babe ieh stets versueht, der Frage dadureh niiherzukommen, 
class man Aenderungen in der Qualit~t der L~hmung feststellte, und in einer 
geringen Zahl der F~lle ftihrte dieser Weg zum Ziel. Ich fiihrte, falls der 
Zustand der Wunde nieht schon an sieh eine Operation n6tig maehte, eine 
8--10thgige War teze i t  ein; dieses Zeitmass hat  sieh bew~hrt.  
Gingen in dieser Zeit die Liihmungen zuriiek, so wurde welter abgewartet 
und nur eingegriffen, sobald ein ek]atanter Stillstand w~hrend mehrerer 
Wochen eintrat. Blieb die L~hmung und besonders das Fehlen der Reflexe 
unveriindert, so wurde naeh 8 Tagen operiert, breitete sich die Li~hmung 
innerhalb der ersten Woehe wesentlieh aus, so wurde sofort operiert. Eine 
Ind ika t i on  zum sofor t igen Eingr i f f  e rb l ickte  ich stets  im Vor- 
handense in  einer unsymmet r i sehen  Liihmung namentlieh yore Typus 
Brown-S6quard 's ,  in der Gewissheit, dass man gerade durch diese Sym- 
ptome gefiihrt am sichersten auf anatomische Veriinderungen stossen musste, 
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die man operativ beseitigen konnte, und die andrerseits ohne Eingriff zum 
Sehaden des Kranken fortgewirkt h~tten, wie den Steeksehuss im Wirbel- 
kanal, das epidurale H~matom, und besonders den komprimierenden Knoehen- 
splitter, also Ver~nderungen die der ,,eompressio medullae" entspreehen. 
)/[eine Indikationsstellung hat mir naeh dieser Riehtung gute Dienste ge- 
leistet, wenn auch erwhhnt werden muss, dass oft das tO'ankheitsbild solcher 
Teilli~hmungen sich erst nach liingerer oder ktirzerer Dauer vOlliger Lhhmung 
herauszubilden pflegt und dass nattirlich aueh manchmal eine primar eklatante 
Teillhhmung eine spontane Riiekbilduhg erfahren kann. ~[an sell aber nicht 
vergessen, dass das Fortbestehen solcher, druckerzeugenden Agentien nicht 
gleiehgtiltig ist, und dass sieh progrediente myelitische Erwei~hungsherde 
in seiner Umgebung entwickeln k~innen. Dass andererseits eine reine Kom- 
pressionslhhmung des ~arkes noeh naeh vielmonatliehem Bestehen operativ 
zur vSlligen Genesung geftihrt werden kann, ist bekannt. Abet in meinem 
oben gekennzeiehneten, ffir die Arbeit im Felde geltenden Standpunkt hat 
mieh die Betraehtung der Sp~tf~lle im Heimatgebiet nur best~rkt; dort 
greifen wir ja haupts~ehlieh die Teill~hmm~gen an, und fragen uns, warum 
hat man nieht gleich im Felde die Sehrapnellkugel und die Einbeulung der 
Knochenwhnde des Wirbe]kanals entfernt und damit dem Verwundeten 
viel Qual und Gefahr erspart? Warum erkannte man nicht die fortwirkende 
Sch~dliehkeit? 

Gleich am Anfang des Krieges habe ieh zur Erkennung hoff- 
nu~gsloser F~lle ein diagnostisehes ~ i t t e l  empfohlen,  dessen 
Bedeutung ieh auch heute hier aufreehterhalte. Es basier t  auf der Beob- 
achtung,  dass wenige Tage nach der Markzer t r f immerung dureh 
Erweiehung und Zerfall der Substanz zahlreiehe w ei s s lie h e ~ ark fl 5 eke h e n 
im Liquor spinalis schwimmen. Punk t i e r t  man daher nach Quincke 
den Durasaek im Lumbal te i l  und finder flockigen Liquor,  so ist  
der Eingriff ,  so welt er die Beseit igung der Liihmung ans t reb t ,  
zweeklos, l~unktiert  man bei der Operation in beliebiger H0he 
in der Wunde die freil iegende Dura vorsicht ig mit  schr~gem 
Einst ieh und f indet  die ominSsen MarkflOckchen, so darf  man 
die Dura sicher unerSffnet  lassen, die Prognose wird dutch  ihre 
Spal tung nut  noeh welter verschlechtert .  Mehrfach babe ich diese 
~ethode empfohlen und sie ist dann h~tufig naehgeprfift und ihr Nutzen 
bestiitigt worden. Anatomiseh erkliirt sieh die Zuverl~ssigkeit dieses Priif- 
mittels dadureh, dass das 5Iark, so bald es nur an einer kleinen Stelle in 
seiner Substanz veto Projektil direkt gefasst wird, fSrmlieh zerspritzt, ttier 
liegt ein wesentlicher Unterschied gegentiber den Teilli~hmungen dutch 
~esserstieh Qder Bajonettverletzung vor, bei denen tier unb~rfihrte Abschnitt 
ungesehiidigt bleiben kann. 
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Weitere wiehtige Mitteihmgen tiber die Besehaffenheit des Liquors linden 
wir bei Heineke zusammengestollt. Blutgehalt des Liquors sprieht eben- 
fails im allgemeinen ftir schwere Narklgsion. Stgrkerer Eiweissgehalt kann 
auf Beimischung yon Marktrtimmern beruhen, zeigt jedoeh meist die be- 
ginnende meningitisehe Ver~nderung an, besonders wenn gleiehzeitig die 
verschiedenen Typen der weissen BlutkSrperchen an Z~hl vermehrt sind. 
Eine wesentliche Drucksteigerung dtirfte gleieh im Anfang auf entztindl~ehe 
Ver~nderungen hinweisen. Ganz normaler Liquor l~sst mit allem Vor- 
behalt  eine gt~nstige Prognose erhoffen,  insbesondere, we~in auch die 
normalen pulsatorischen Schwankungen wohl erhalten sind, nieht nur die 
ebenfails physiologisehen groben Schwankungen bei d'er Atmung. 

Auffallenderweise spielt die pr imate ~en ing i t i s ,  die das Geschoss 
selbst etwa hineintr~gt., eine geringe Rolle. Um so grSsser ist die Gefahr,  
welehe sektt~d~r yon der vere i ternden Geschossbahn ausgeht. 
Aus diesem Grunde soll m~n ganz besonders in Rtieksicht auf die Riieken- 
marksh~ute nut den vSllig aseptisehen Durchsehuss oder Steeksehuss, im 
allgemeinen also nut die Infanteriewunden unbertihrt lassen; ftir alle andern 
abet in versehhrftem Nasse den operativen Wundsehutz zur Geltung bringen, 
Spaltung der Sehusskanhle, Exzision infizierter Wundwgnde, Entfernung 
der FremdkSrper aller Art, Schaffung yon Ableitungsm6gliehkeiten der 
Sekrete. Gar manehe Sekundgrmeningitis wird dadureh vermieden. 

Diese Dinge sind ftir den houtigen Feldchirurgen selbstverstgndlieh; 
freilieh sind unsere Erfolge gegenCtber der ~eningitisprophylaxe hier insofern 
nur unvollstgndige, als die grossen Zertrtimmerungswunden mit Freilegung 
der unverletzten Dura das Uebergreifen der Infektion auf die weichen Hirn- 
hgute aueh nieht vifilig aussehliessen und dass bei primgrem Aufreissen der 
Dura in breiter Wunde die tSdliehe ~eningitis im allgemeinen die unaus- 
bMbliche Folge darstellt. Nur vereinzelt sind FNle besehrieben, bei denen 
eine Liquorfistel als Nebenerseheinung einer Riiekenwunde nach einigen 
Tagen zum Versiegen kam und Heilung eintrat. Das Verhalten der in der 
Wunde aufgerissenen Dura gegeniiber bedarf aberhaupt der Bespreehung. 
Es muss als ein Fehler gelten, sie primgr zu ni~hen; ausser wenn wir sie in 
praktiseh aseptisehen Wundeu mit dem Lgngssehnitt unsererseits erSffnet 
haben. Grosse SehusslScher der Dura mit ansehnliehen Defekten bieten ge- 
deckt und ungedeekt die gleiehe durchaus schleehte Prognose; kleine Risse 
oder den nicht ganz selten getrennten, lochfSrmigen Ein- und Aussehuss der 
harten ttirnhaut lgss-t man am besten offen und gestattet ftir einige Zeit das 
Absickern des Liquors. Das zghe Gewebe der Dura pflegt durch ein axial 
geriehtetes Infanteriegesehoss meist nut mit erstaunlieh kleiner Oeffnung 
perforiert zu werden, ~hnlieh wie Arterienwgnde; die Neehanik des Ent- 
stehens so kleiner LSeher dttrfte am besten dadureh klar werden, dass man 
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es mit Durchstechen einer Gummimembran vergleicht; die Oeffnung zieht 
sich oft ohne Substanzvertust wieder zusammen. 

Welche Befunde werden wir nun ferner  bei der prim~iren 
Opera t ion  erheben kSnnen? Am allerh~ufigsten begegnet man schon 
im Gebiete der BSgen und Forts~tze tier Wirbels~ule den Spuren des Schusses; 
bier kann man lose und der Nekrose und Infektion verdachtige Knochen- 
trtimmer und andere Gewebefetzen aus der ge~iihrlichen N~ihe der Dtu'a ent- 
fernen, ferner Hiimatome enfleeren (hierbei sieht man auch nicht selten den 
gleichzeitig vorhandenen Hi~matothorax ausfliessen) und kann eingedrungene 
FremdkSrper, insbesondere das mit dem RSntgenblld lokalisierte Gesehoss 
entfernen. Hat man hiermit alle die Dura yon aussen bedriingenden Gefahren 
aus dem Wege ger~umt, so ist meiner Auffassung naeh unsere Anfgabe erfiillt. 
Ieh habe die Dura nur in den a l le rse l tens ten  F~llen ge(iffnet und 
halte das aueh ftir zwecklos und geti~hrlich (ganz anders bei den Spiitope- 
radonen). Eine Ausnahme yon dieser Regel ist nur dann zu machen, wenn 
Grund zur Annahme vorliegt, dass noeh innerhalb der Dura FremdkSrper 
oder Hiimatome angeh~uft sind, also wenn die Besichtigung und Tastung des 
Duralsehlauches abnorme Spannung oder fehlende Pulsation zeigt; dagegen 
rate ich stets zu einer s chr~g in, tangentialer Richtung auszuftihrenden D u ra- 
punk t ion ,  deren Wert oben gekennzeiehnet wurde. ~aehen wir uns klar, 
dass wir nlit der Operation in erster Linie einen aseptisehen Sehussvellauf 
erreiehen wollen, class wit aber hinsichtlieh der ~arkstSrung nut insoweit 
hetfen kSnnen, Ms es sich um das N[oment der leider seltenen, reinen ,,com- 
pressio medullae" handelt, so ist klar, dass wit bei der Operation weiter nichts 
zu tun haben. Die Behandlung der DuralScher war beschrieben; die Be- 
handlung der i~usseren Wunde (Naht, Drainage, teilweises oder v(illiges 
Offenlassen) richter sich vO]lig naeh dem Wundzustande, nach der seit der 
Verwundung verflossenen Zeit und nach unseren auf Effahrung begrfindetem 
Vertrauen zum jeweiligen Fallc. Dass wir uns wiihrend des Eingr i f fes  
vor  e rneu te r  Besch~digung des N[arkes auf das sorgfi i l t igste zu 
ht i ten haben,  bedar f  keines wei teren Wortes;  sonst wtirde man bei 
F~llen, bei denen tats~ehlieh nur eine Y[arkerschtitterung vorlag, dem Ver- 
wundeten schaden, anstatt ihm zu niitzen. 

Es ist eine traurige abet in den Verh~ltnissen liegende Tatsache, dass 
wir im Felde nicht seltcn ohne jeden Nutzen laminektomieren. Um so not- 
wendiger ist es, dass die Operation als solche keinen Schaden sehaffe. 
Ohne auf die Technik weiter einzugehen, darf ich versichern, dass diese 
Fordcrung ftir den geiibten Teehniker als erfiillt gelten daft, wenn wir unsere 
Friedcnstechnik auf die Arbeit im Felde iibertragen und insbesondere stets  
in Lokalan~sthes ie  operierenl  

An dieser Stelle kSnnte ich die nicht  opera t ive  Behandlung vSllig 
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iibergehen, da sie sich grundsiitzlich in niehts yon unserem altbekannten 
Vorgehen ira ~rieden unterscheidet. Bei fehlender 5Totwendigkeit einer 
Ruhigstellung oder Redression der Wirbels~ule l~uft alles auf die Prophylaxe 
der Cystitis oder cles Dekubitus hinaus, da die Heilung derartiger einraal 
entstandener Koraplikationen im Felde noch aussiehtsloser ist, als zu ttause. 
Jedoeh darf hier der fiber ihre diagnostische Bedeutung noch hinausgehende 
Hei lwer t  der Lumba lpunk t i on  nicht fibergangen werden, den wir 
im Felde alle schlitzen gelernt haben und dem aueh Heineke besonders das 
Wort redet. Es ist kein Zweifel, dass leiehte Forraen yon exsudativer )~eningitis, 
wie sic nieht schwer vir~lente Keirae gelegentlich hervorrufen, allein dutch 
oft wiederholte Punktionen ganz beseitigt werden kSnnen; das korarat 
besonders bei den Sphtforraen der meningitis chronica serosa diffusa ira 
Heiraatgebiet nicht selten zur Beobaehtung; andrerseits abe~ hilft ira akuten 
Stadiura im Felde die entlastende Punktion oft fiber die allersehwersten 
kritisehen Tage hinweg, besonders wenn der Allgeraeinzustand des Xranken 
durehaus noeh nicht an eine Operation zu denken gestattet (Druckbeseiti- 
gung). Die raeist in den tteimatlazaretten beobachteten Sp~tfolgen bilden 
ein Kapitel fiir sich. Zwar hatten wir gesehen, dass die weitaus /neisten 
Rfickenraarksehtisse sterben, ehe sie das Heiraatgebiet erreiehen; ein ganz 
kleiner Teil abet fiberwindet raerkwfirdigerweise trotz totaler Querl~sion alle 
Koraplikationen, selbst vorgeschrittenen Dekubitus und beginnt ein neues 
Leben rait vSllig gel~hrates uni:e~er KSrperh~lfte. Eine Reihe yon Hilfs- 
massnahraen hat aubh diesen Unglticklichen das Leben ertr~glicher zu machen 
gewusst. Den grSssten Tell der Heimatfiille abet bilden die teilweisen L~h- 
mungen, vor allen Dingen die nieht ganz seltenen Beobaehtungen yon rao- 
torisehen L~hmungen ohne nennenswerte Beteiligung des sensiblen Gebietes. 
Anatoraische Unterlagen sind bier Steckgesehosse, Druek dutch Wirbel- 
fragmente, chronisehe Schwielenbildung ausserhalb oder innerhalb der harten 
Hirnhaut rait verschieden sehwerer Beteiligung des Markes selbst, Narben- 
massen ira Gebiet der Wurzeln oder der cauda equina, cireumseripte oder 
diffuse serSse Meningitis. 

Nicht wenige der genannten Folgeerseheinungen sind mit tti]fe der 
operativen Freilegung zug~nglich, vereinzelte mit sehr erfrelfiichem Erfolge; 
hier befinden wit uns auf einem Gebiete, auf welchem die sorgfiiltige Operation 
unter unseren heiraischen giins~igen Arbeitsverh~ltnissen ira Yergleich rait 
der Frontarbeit raanches Gute zu leisten verraag. Besonders sind auch 
spastische L~hraungen rait Reflexsteigerungen und anderen Reizerschei- 
nungen als Teilbesch~digungen aufzufassen, die entweder dutch Beseitigung 
der sch~dlichen Momente, oder umgekehrt durch Wurzeltrennungen ira 
Sinne FSrs ters  giinstig zu beeinflussen sind. 

Nicht imraer nur bildet unter den Spiitf~llen die hartn~ekig station~re 
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L~hmung die Indikution zum Eingriff; oft auch ist es d~s erneute Auftreten 
yon P~resen oder Reizerscheinungen zunehmenden Charakters, d~s d~nn 
auf l~ngs~me Entwieklung yon Sehwielen oder serSsen Liquorzystea innerhalb 
ocler ausserha]b des Markes hindeutet. 

Die Chirurgie des grossen Weltkrieges hat einen tiberraschend operativen 
Char~kter angenommen; dieser Umsehwung ist aueh bei dem sehwierigen 
Kapitel der Rtio, kenmarksschtisse zum Ausdruck gekommen. MSgen Neuro- 
logen und Chirurgen darin zusammenwirken, da.ss nie die Indik~tion zu einem 
heilbringendem Eingriffe vershumt werde, eingede~tk der Tatsuehe, dass 
friiher oder sparer jeder Rfickenma, rksgelahmte an Sepsis zugrunde geht. 

Febmar 1918. 

Auf dem flandrischen Kriegsschauplatz. 


