Uber die Prognose der Wirbelsarkome.

Von

Prof. N. Guleke (Jena.)
(Eingegangen am 14. November 1921.)

Die allgemeine Anschauung iiber die Prognose der Wirbelsarkome
geht dahin, daf dieselbe als auBlerordentlich ungiinstig anzusehen ist.
So schreibt Bruns in seiner bekannten Abhandlung ,,Die Geschwiilste
des Nervensystems®: ,, Die Prognose eines Wirbelsdulentumors ist, zu-
niichst einmal abgesehen von den im ganzer auch sehr diirftigen thera-
peutischen Erfolgen, wenigstens fir die Carcinome und Sarkome, auch
wohl fiir die Myelome, eine absolut schlechte — der Tod nach elendem
Leiden — das unabweishare Ende.” — O ppenheim nennt die Prognose
beim Wirbelsarkom ,,fagt immer eine diistere®* und auch im Handbuch
der praktischen Chirurgie wird sie als sehr schlecht bezeichnet, und
darauf hingewiesen, dafl die mittlere Dauer der Krankheit vom Auf-
treten der ersten Symptome ab gerechnet nach Schlesinger beim
Sarkom 11 Monate betragt, die lingste Dauer 21/, Jahre, die kiirzeste
nur 1 Woche bzw. 2 Monate erreicht. DaB diese Anschauung im all-
gemeinen zu Recht besteht, daran ist vorliufig leider nicht zu riitteln,
und es ist daher kein Wunder, wenn ein gewisser Pessimismus in dieser
Beziehung Platz gegriffen hat, und in Féllen von deutlich nachweisbaren
Wirbelsarkomen, die iiber gewisse Grenzen hinaus sich ausgedehnt
haben, ein operativer Eingriff nicht selten als nutzlos abgelehnt wird.

Trotzdem mochte ich an der Hand eigener Beobachtungen und der
in der Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer Chirurgen darauf
binweisen, dafl die Prognose der Wirbeltumoren doch keineswegs eine
durchweg so ungiinstige ist, wie vielfach angenommen wird, sondern
dafl in gewissen Fallen der Verlauf eines Wirbelsarkoms ein aufBierordent-
lich langsamer sein kann, ja daB es bestimmte Formen von Wirbel-
sarkomen gibt, die besonders gutartig verlaufen, wie Madelung schon
vor fagt 15 Jahren hervorgehoben hat. Die Angaben iiber operativ
behande]te Sarkome der Wirbelséiule sind nicht sehr zahlreich und ziem-
lich zerstreut in der Literatur. Daher erscheint es mir gerechtfertigt,
dag diesbeziiglich vorhandene Material in folgendem kurz zu besprechen.

Der allgemein giiltige Satz, daB die vom Periost des Knochens
ausgehenden peripheren Sarkome im groBen und ganzen bosartiger
und schneller verlaufen als die zentralen, vom Knochenmark aus-
gehenden, hat auch fiir die Wirbelsarkome seine Ghiltigkeit. Indessen
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miissen hier doch gewisse Einschrankungen gemacht werden, da die
Erfahrung zeigh, dall gewisse, aller Wahrscheinlichkeit nach vom
Periost der Wirbelkérper resp. ihrer Bogen und Fortsitze aus-
gehende Tumoren, lange Zeit gutartig als ¥ibrome bestehen und oft
erst nach Jahren sich in Sarkome umwandeln kénnen. Anders ist es
kaum verstandlich, dall es Fille gibt, bei denen jahrelang ein ganz
langsam sich entwickelnder Tumor besteht, der dann zu einer gewissen
Zeit schnell zu wachsen beginnt und von nun an auch infiltrierend die
Umgebung durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung solcher Ge-
schwilste ergibt, wie ich das in einer fritheren Arbeit auseinander-
gesetzt habe, an den alteren Stellen des Tumors die Kennzeichen eines
zellarmen Fibromes, an den jingeren Partien dagegen ausgesprochen
gsarkomatisen Bau.

So habe ich ein Fibrosarkom, das wahrscheinlich vom Periost des Wirbel-
kanales seinen Ursprung genommen hatte, operiert, bei dem die Erscheinungen
von seiten der Riickenmarkswurzeln 10 Jahre vor der Operation ihren Anfang
nahmen. Brunschweiler berichtet iiber ein prévertebrales Spindelzellensarkom
zwischen 5. und 7. Rippe, das einen Fortsatz offenbar durch ein Intervertebral-
loch in den Wirbelkanal hineingeschickt und dadurch eine Riickenmarkskom-
pression herbeigefiihrt hatte und dessen erste Erscheinungen 7—8 Jahre vor der
Operation eingesetzt hatten. Madelung beschreibt ein Osteoidsarkom mit
vielen Riesenzellen und myxomattser Erweichung, das 1!/, Jahre nach Beginn
der Beschwerden als kindskopfgroBier Tumor in der rechten Nierengegend, um-
geben von einer dimnen Knochenschale, der unteren Lendenwirbelsdule breithasig
aufsa, und von ihm durch Abtragung der Knochenschale und Ausloffelung der
weichen Tumormassen operativ behandelt wurde. Trotzdem nach 3%/, Jahren
ein kindskopfgrofles Rezidiv aufgetreten war, das ebenfalls durch Ausloffelung
beseitigt wurde, wurde Pat. spiter wieder arbeitsfihig und starb erst 10 Jahre
nach der ersten Operation an dem weiteren Umsichgreifen des Tumors, d. h.
11%/, Jahre nach Beginn der ersten Erscheinungen.

Spricht dieser langsame Verlauf bei manchen Féllen fir ihre Gut-
artigkeit — und dabei verdient betont zu werden, daf es histologisch
verschiedenartige Formen des Sarkoms sind, auf die sich die genannten
Beobachtungen beziehen —, so ist auch der Erfolg der operativen
Beeinflussung bei einer Anzahl der in der Literatur verdffentlichten
Fille ein tiberraschend giinstiger, besonders wenn man beriicksichtigt,
daB nicht einmal bei allen dieser Félle eine wirklich radikale Entfernung
des Tumors vorgenommen werden konnte.

Auf Falle von 1—2jihriger operativer Heilung eines Wirbelsarkomes,
wie sie von Kiimmell, Garré, S6derbergh und Helling ver-
offentlicht wurden, soll in diesem Zusammenhang kein besonderes Ge-
wicht gelegt werden. :

Dagegen verdient ein von Israel im Jahre 1903 beschriebener Fall
Erwahnung, bei dem ein vom 6. Brustwirbelkorper ausgehendes Chondro-
sarkom nach Resektion des 6. bis 8. Wirbelbogens ausgelsffelt und
eine Heilung von 7jahrigem Bestand erzielt wurde.
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Ich selbst habe im Jahre 1913 ein Fibrosarkom des Wirbelkanals
operiert, das vom oberen Rand des 6. Wirbelbogens bis zum unteren
Rand des 9. den Wirbelkanal ausfilllte und eine schwere Kompression
des Riickenmarks hervorgerufen hatte. Der Tumor war durch das 7. und
8. Intervertebralloch in das hintere Mediastinum durchgewachsen und
hatte hier einen citronengroBen Tumor entstehen lassen. Auflerdem
war er zwischen 7., 8. und 9. Dorsalwirbelbogen in die Rilckenmuskulatur
eingewachsen und hatte sich hier zu einem iiber hiihnereigrofen Tumor
von infiltrierendem Wachstum entwickelt. Trotz dieser Ausdehnung
konnte der Tumor in seinen drei Anteilen radikal entfernt werden, und
Patient ist bis heute, d. h. 8 Jahre lang, nach Riickbildung der Lahmungs-
erscheinungen an denunteren Extremititen vollkommen geheilt geblieben.

Madelung hat 1905 ein sehr gefifireiches von den Seitenteilen
des 3. und 4. Halswirbels ausgehendes Myeloidsarkom, das in einem
halben Jahr halbhithnereigro geworden war und zu einer hochgradigen
Paraparese von Armen und Beinen gefithrt hatte, operiert. Die sebr
dinne knécherne Schale des Tumors wurde abgetragen, die weichen
Tumormassen wurden ausgeléffelt und nur der nach dem Wirbelkanal
zu gelegene Teil der Wandung nach Ausléffelung zurtickgelassen. Der
Patient blieb, wie ich einer freundlichen, brieflichen Mitteilung von
Herrn Prof. Madelung verdanke, bis 1916 vollig rezidivirei und ist
in dem genannten Jahr, d. h. 11 Jahre nach der Operation, an Lungen-
tuberkulose gestorben. Die mikroskopische Untersuchung im Stra$i-
burger pathologischen Institut durch M. B. Schmidt ergab ein Riesen-
zellen-Myeolidsarkom. Diese Heilung ist um so bemerkenswerter, als
ja infolge der Zuriicklassung eines Teils der inneren Wandung des Tumors
die Operation im gewdhnlichen Sinne nicht als vollig radikal angesehen
werden kann. Einen ganz besonders schénen Erfolg erzielte Madelung
bei einem 2. Fall, der von Piskorski als Dissertation im Jahre 1894
verdffentlicht wurde. Es handelte sich dabei um einen halbkokosnuB-
groBen, harten, knolligen Tumor des Riickens bei einem 14jahrigen
Midchen, der sich bei der Operation als vom Dornfortsatz des 4. Brust-
wirbels ausgehend erwies. Er wurde am 9. IV. 1894 mit dem befallenen
Dornfortsatz und mit den umgebenden Riickenmuskeln excidiert. Die
mikroskopische Untersuchung ergab ein spindelzellenhaltiges Fibro-
sarkom. Diese Patientin ist bis auf den heutigen Tag (27 Jahre post
operat.) vollkommen gesund und leistungsfihig geblieben.

Die Zahl der geschilderten Dauererfolge ist gewifl keine groBe, und
es ist nicht angéingig, sie in ein Verh#ltnis zu den iiberhaupt versffent-
lichten, an Zahl iibrigens recht geringen Fillen von operierten Wirbel-
sarkomen zu bringen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, dafi Fille
mit ungliicklichem Ausgang in der Regel wobl nicht versffentlicht
worden sind, und daB dieselben jedenfalls viel hiufiger beobachtet,
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als in der Literatur beschrieben sind. Ich mdchte auch nicht dahin
miBverstanden sein, daf ich derartig gute Resultate als etwas hiufig
Vorkommendes ansehe: es sollte nur darauf hingewiesen sein, dal es
bei gewissen Fallen moglich ist, durch ein energisches Vorgehen nicht
nur voriibergehende, sondern auch dauernde Heilungen zu erzielen, und
daB auch eine Ausbreitung des Tumors in die Riickenmuskulatur oder
in das Mediastinum und eine erhebliche Grifie desselben keine Kontra-
indikation gegen ein radikales Vorgehen abgeben darf, wie das leider
mitunter angenommen wird. Wir werden gewill nicht allen Sarkomen
beikommen, aber wenn ein Teil der Fille operativ geheilt oder fiir
lange Zeit gebessert werden kann, so miissen demgegeniiber MiBerfolge
bei dem sonst ohnehin aussichtslosen Verlauf in Kauf genommen werden,
um so mehr, als bei richtiger technischer Augfithrung des Eingriffes
und bei hinreichender Erfahrung des Operateurs die operative Mor-
talitat derartiger Operationen eine verhéltnigméBig sehr geringe ist.

Es ist schon deshalb geboten, sich bei derartigen Fallen fir ein ak-
tives Vorgehen zu entscheiden, weil die Differentialdiagnose der Wirbel-
sarkome gegenitber dhnlichen, oft operativ gut angreitharen Erkrankun-
gen durchaus nicht immer leicht ist. Ich selbst habe bei einem Fall
von Echinokokkus der Wirbelsdule, den ich fiir ein inoperables Sarkom
hielt, einen Eingriff anfangs abgelehnt und mich nur auf das intensive
Dringen des Patienten hin zur Operation entschlossen. Ahnliche Ver-
wechselungen konnen gegeniiber ausgedehnten Fibromen, der Wirbel-
tuberkulose und gegenitber der Ostitis fibrosa, die ja in neuester Zeit
besonderes Interesse erweckt hat, vorkommen. Ich halte es daher im
Zweifelstalle fiir durchaus angezeigt, eine Probefreilegung des Tumors
vorzunehmen, um die Moglichkeit, dem Patienten radikal zu helfen,
nicht unnétig aus der Hand zu geben. ‘
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