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Zur Prognose operativ behandelter spinaler L~ihmungen 
yore spastischen und schlaffen Typ. 

Von 
ROnERT H. YON MURALT. 

Mit 1 Textabbildung. 

( Eingegangen am 10. O/#ober 1948.) 

Bei keiner anderen Form yon spinalen Lahmungen ist dem Arzt die 
MSglichkeit einer wirksameren/~ehandlung geboten, a]s bei den Kom- 
pressionssyndromen. Die Extension, oder l~eposition, die Dekompres- 
sion und speziell die Exstirpation des komprimierenden Prozesses sind 
Eingriffe in dus pathologische Geschehen, welche uus eigenen ~iitteln 
ffir den Organismus sehlechthin undenkbar w~ren. Die Erholungs- 
bereitschaft der reiziibermittelnden Funktionen hat LII'SOHfdTZ expe- 
rimentell verfolgt and nach der Erzeugung einer vollst~tndig schlaffen 
Li~hmung durch eine artifizielle Rfickenmarkskompression bei I-Iunden 
erfahren, dab auf die Zufuhr yon sauerstoffreicher t~ingerlSsung hin 
eine Erhohmg schon nuch wenigen 5~inuten elfo]gte. Auch die klinische 
Erfahrung best~tigt die lebhafte Restitutionstendenz der spinalen 
Li~hmungen; der Grad und die Geschwindigkeit der Erho]ung sind fiir 
dieselben jedoch groBen Schw~nkungen unterlegen, so dab unvollst~n- 
dige Heilungen, oder gar vorfibergehende, ju unuufhultsame Verschlim- 
merungen in besonderen Fallen vorkommen kSnnen, obschon "der 
dekomprimierende Eingriff technisch einwandfrei erfo]gte. 

Unserer eigenen Ubersicht liegen 110 F~]le aus de~" 1NTeu~ochirurgi- 
schen Abteilung (Direktor: Prof. H. KlCAYEI~f314L) des Kuntonspitals 
Ziirich zugrunile. Es hundelt sich am spinule L~hmungen aller Grade 
infolge einer Xompressionsnoxe, welche opemtiv best~ttigt werden 
konnte. 68 % (74) konnten anf diese Weise gebessert werden; 37 % (41), 
also mehr als die H~lfte davon, warden pruktisch geheilt. 19% (21) 
blieben unvergndert und 13% (15) erfuhren eine Verschlimmerung, 
welehe sich uber bei einem Viertel dieser Fglle im weiteren Verluuf 
wieder erholte. 

Diese prozentualen Resultate ergeben freilich nut ein ungef~hres 
Bild, d~ sieh das praktisehe Yerhalten yon Lghmtmgen naturgemi~I~ nicht 
in Zahlen uusdriicken l~tl~t. So kommt es vor, dab einzelne Falle als ge- 
bessert angefiihrt sind, indem sich einwandfreie l~estitutionssymptome 
nachweisen lie~en, welche abet far den Zustand dieser Patienten keine 
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fiihlbare Auswii"kung ergaben.  Andererseits verloren wir zufolge ver- 
sehiedener ~ugerer Bedingungen einige Pat ienten aus den Augen, 
bevor deren Heilungsverlauf ~bgesehlossen, oder iiberhaupt erkennbar 
war und ats eine postoperative Versehleehterung mul3te Iiir mehrere 
l~glle das l%rtsehreiten einer nieht mehr beeinfluBbaren Sch~digung 
aufgeffihrt werden, was irrtiimlieherweise Ms eine operative Defekt- 
setzung miBg4deute~ werden kann. 

Die Mortalit~itszi//er betr'~gt ffir die Ges~mtzahl unserer vorliegenden 
Xasuistik 15 %. Sie wfirde sieh ganz bedeutend verbessern, wenn wir 
die operativ behundelten L~hmungen infolge eines hinteren Band- 
seheibenvorfalles miteinbeziehen wollten, wovon wit aber absehen, du 
jene an anderer Stelle bekanntgegeben wurden. In  die erwahnte Zahl 
yon 15% hgben wit 9 Todesf~lle miteinbezogen, welehe 2 Monate bis 
1 Jahr  naeh der Operation erfolgten, also nieht der Operation umnittel- 
bar zugesehrieben werden dfirfen." Mehrheitlieh hundelt es sieh dabei 
um die Folgen maligner Tumoren, ausnuhmsweise nm eine vorbestun- 
dene Kreisluufsehw~tehe. Es figuriert ferner ein Fall darunter,  weleher 
infolge einer intramedull~tren I-Ialsmurkkompression bereits vor dem 
Eingriff ud exitum gekommen war. Die O~erationsmortaliti~t im engeren 
Sinne reduziert sich somit fiir die extramedull~ren Prozesse uuf 5,8 %. 
Drei yon unseren 17 intrgmedull~tren Tamoren verloren wit an den 
Folgen einer unmittelbaren Komplikation. u mit den uns zu- 
g~ngliehen, mehrere Jahrzehnte zurfiekreiehenden Stutistiken muehen 
die Vorteile der modernen teehnisehen Hilfsmittel, fiber welehe aueh 
unsere speziMisierte Abteilung verffigt, sowohl uls die Bedeutung der 
klinisehen Erfahrung ffir die Indikationsstellung fiberzeugend siehtbar. 
SehlieBen wir die bSsartigen Prozesse aus, so ergibt sieh ffir unsere 
vorliegende Kusuistik eine Operationsmortalitgt yon 4,0%. 

Dem Alter. der Patienten komm~ keine entseheidende Bedeutung 
hinsiehtlieh der Restitution zu, wie sieh aus der folgenden Zusummen-. 
stellung ergibt (vgl. Tabelle 1). 

Nut  2 yon 32 Patienten jenseits der 5. Lebensdekade erkrankten 
~n einer Cystitis und ein einziger an Kreislaufsehw&ehe; bei alien 
3 F/tllen handelt  es sieh um sehwerste voroperative L~hmungsbilder. 
])emnueh kann yon keiner tt~ufung postoperutiver Komplikationen 
bei unseren &lteren Patienten gesproehen werden. Es ist selbstverst~nd- 
lieh, daft abgesehen yon einer peinlieh aufmerksamen Pflege die Aus- 
wahl der Pat ienten und deren u f fir die Operation yon 
grSgter Bedeutung sind. 

Ein 3j~hriges Kn~blein fiberstand eine hoeheervieale Laminekto- 
mie sehr gut and wir ha~tten hie Gelegenheit den, yon den Kinder- 
ehirurgen so sehr beffirehteten accident de paleur et de hyperthermie 
(O~aBR~I)a~E) zu beobaehten. 
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I-Iinsichtlich der HShenlolcalisation ergibt sich nach unserer Erfah.  
rung keine besondere Rege] ffir die Prognose. Abgesehen yon den nocb 
zu besprechenden Wirbelk6rperh~Lmangiomen, welche alle in der dr i t ten 
bzw. vier~en Lebensdekade zur Operation gelangten, bereitete die 

H~Lmostase auch in den st~xker 
Tabelle 1. 

L e b e n s a l t e r  d e r  P a t i e n t e n  
i n  J a h r e n  

5 0 - - 6 0  I 6 0 - - 7 0  f 7 0 - - 8 0 '  

I n t r a m e d u l l ~ r e  T u m o r e n .  

U n v e r t ~ n d e r t  1 - -  - -  
Schlech~er . -- 
B e s s e r . . .  

]Y[aligne Tumoren. 
Unver/~ndert I 1 -- 
Sehlechter . ~ 
B e s s e r . . .  1 

Neurinome. 
Unver~nder~ [ 1 _ 2 -- 
Schlechter . 
B e s s e r . . .  1 -- 

Meningeome. 

Schlechter . 
B e s s e r . . .  7 3 1 

Sonstige Prozesse. " 

Schlechter 
Besse r . .  : 7 

durchbh~te~ten oberen Abschnit-  
ten der Brttstwirbels/iule keine 
nennenswerte Sch~-ierigkeit. Das  
Knochenwaehs (I-Iol~SLEY), die 
Diathermie and  die Saugpumpe 
vermindern die I~isiken einer 
unsti]lb~ren ]31utung. 

Nach den Kri ter ien der Ge- 
websstruktnr  kSnnen wir die 
folgende prognostische Gruppen- 
ordnnng aufsgellen : 

l .  Meningeome, 
2. Neurinome,  
3. Vascul/~re Tumoren, 
4. BSsartige Tumoren, 
5. Intramedull/~re Tumoren.  

Auffallend ist das zahlen- 
m/~Big starke Aaseinanderwei- 
chen der einzelnen Gmppen,  wie 
sieh aus der folgenden Tabelle 2 
ergibt. 

Die entscheid6nde prognosti-  
sche Bedeutung der intramedul: 

l i irenLoka]isierung einesProzesses gegentiber einer extramedlfll/~re:nwird 
damit  rol l  best~Ltigt, obschon sie h~ufig /~uBerst schwer, gelegentlich 

Tabelle 2. 

T u m o r - A r t  

I n t r a m e . d u l l g r e  . . . 
M a l i g n e  . . . . . . .  
N e u r i n o m e  . . . . .  
M e n i n g e o m e  . . . . .  
V a s c u l t i r e  . . . . . .  
B e n i g n e  . . . . . .  
A r a c h n o i d i t i s  . . . .  

G e h e i l t  

o 
18% (4) 
50% (14) 
60% (15) 
40% (2) 
30% (2) 
56% (4) 

G e b e s s e r ~  

�9 35% (4) 
59% (13) 
79% (22) 
96 % (24) 
40% (3) 
71% (5) 
56% (4) 

U n v e r a n d e r t  

32% (5) 
28% (6) 
13% (5) 
4% O) 

4 0 %  (2)  
o 

30% (3) 

V e r s c h l e c h ~ e r t  

43% (7) 
13% (3) 

3% (1) 
0 

20% (1) 
29% (2) 
14% O) 

sogar unmSglieh sein kann. Unter  unseren F~llen linden sich verein- 
zelte, bei  welehe wir yon der Operation Abstand genommen h~tten,  
wenn sieh die intramedull~re Lokalisierung mit  genfigender Wahrsehein- 
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liehkeit butte erbringen lassen. Eine Heilung ist bei dieser Lokalisation 
prinzipiell nicht zu erwarten and die Behandlung kann nut im Sinne 
einer Dekompression erfolgen, sei es durch eine blolle Entlastungs- 
]aminektomie, sei es dttrch eine Cystenpunktion und L6sung arachnoi- 
ditischer Verw~chsungen," oder sei es dareh eine ErSffnung yon der 
hinteren Langsfurche bus nueh dem Yorgehen -con Pvtrs~Pr. Bei der 
llalfte jener Falle, welehe sich im Ansehlul3 ~n die Operation gebessert 
fiihlten, trat im L~uf eines, oder zweier J~hre ein l~ezidiv auf. 

Daft 59% der Falle mit malignen Tumoren eine Besserung ihrer 
Lahmungen aufwiesen, darf zu keinen Fehlsehltissen verleiten; ent- 
scheidend ist ja nicht ein kutamnestisohes Qaersehnittsbild, sondern 
das Dauerrestdtat. Die ttaufigkeit der l~ezidive lind spinalen Metasta- 
sierungen bedingen eine schlechte're Prognose, uls die obige Ziffer vor- 
tauscht. Wenn MEYERDrNG ftir seine beobact~teten osteogenen Sarkome 
eine darchschnittliche Lebensd~uer yon 15 Monuten nach der Opera- 
tion bekanntgibt, so kann diese Ziffer jedenfalls nicht auf unsere ent- 
sprechenden l~allen iibertragen werden, we]che eine bessere Prognose 
reehtfertigen. Die gute Heilungsaussieht der EwI~G-Sarkome, welche 
auf eine l~.5ntgenbestruhhmg gut reagieren, konnten wir bestatigen. 
Die Indikation zum operativen Eingriff sahen wir dureh bestehende 
and zunehmende Lahmungssymptome gegeben. GESCIIICKTER, COI~E- 
LAZED u. a. empfehlen das bloBe Bestrahlen, halten aber eine Operation' 
bei allen jenen Fallen fiir unumganglich, welche nieht nach 2, hSehstens 
3 Wochen deutlieh bessern. 

Die Lahmungen bei Wirbelhgmangiomen, deren Diagnose kaum eine 
Schwierigkeit" bereitet, zeigen~ ~n unserem kleinen Auswahlfnaterial 
keine gute Prognose. Dies stimmt mit den VerSffentlichungen yon 
LA~:g, WEISSA~ u. u. iiberein, die bei-weniger als 50% ihrer lCalle eine 
Hei]ung b.eobaehten konnten. KIRCHNV.R and andere haben im Jahre 
193] blofi l I  geheilte Falle aus der Liter~tu~" zUsammentragen kSnnen. 
Immer wieder werden letale Ausgange bei operativen Eingriffen dieser 
Tumoren bekanntgeg6ben (I~]~RI, PUTTI, SCHEID, BURKItARDT u.a.), 
was sich aus den teehnischen Schwierigkeiten info]ge der diffusen 
Knochendurehsetzung, nicht .nut der WirbelkSrper, sondern haufig 
auch der Bogen, and dem groBen Blutreichtam, welcher eine geniigende 
10bersieht erschwert, erklart. Die S~ugpumpe und das Kno6henwachs 
haben sieh tins besonders bei solchen Fallen als unentbehrliehe Hilfs- 
mittel erwiesen and die praoperutive l~reilegtmg der Vena saphen~ 
zur ]~luttransfusion kam bei den meisten Fa]len zur Anwendung. 
In einem ~ l l  wurde uns die Operation eines l~ezidivs ganz wesentlich 
erleichtert, da in~olge einer vorgangigen ]~Sntgenbestr~hlung die Blu- 
tung bedeutend geringer war, als das erste Mal. Diese ]~rfahrung ,~er- 
dient Bertieksiehtigung bei der Vorbereitung dieser, oft dramatisehen 
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Eingr i f fe .  E i n m a l  mul3ten wir  die  Ope ra t ion  vorze i t ig  a b b r e e h e n  ~, u m  
den  P a t i e n t e n  n i c h t  d u t c h  a]lzugrol3en B l a t v e r l u s t  zu gefKhrden. 

Die  P rognose  der  lgeurinome sehe in t  gegenfiber  de r j en igen  der  
Meningenome nach  unse ren  Zah len  wesen t l i ch  ung i ins t ige r  zu sein. 
Das  M a t e r i a l  i s t  j edoch  za  k le in ,  u m  da rahs  a l lgemeine  Sehliisse za  

ziehen.  W i e  l~gt  sich be i  
Tabelle 3. Vorbestehen der L6hmungs- 
symptome. I. Spastische Lghmungen. 

Zahl Ge- Unge- 
bessert besser~ 

Sehwerste Lahmungen. 
Seit 1 - - 2 J a h r e n . .  2 0 
Seit 1--12Monaten. 1 
Seit 1--4 Wochen 8 , 5 
Seit I--7 Tagen . . -- -- 

Leiehtere L~hmungen. 

Seit 1--13 Jahren . 19 15 
Seit 1--12 Mon~ten 15 12 
Seit 1--4 Wochen 3 2 
Seit 1--7 Tagen . . 

2 

Tabelle 4. II. Schla]]e Liihmungen. 

Ge- Unge- 
Zahl bessert / bessert 

Schwerste L/ihmungen. 
Seit 1--2 Jahren . . 1 0 1 
Seit 1-- 12 Monaten. 4 0 4 
Seit 1--4Woehen . 12 6 6 
Seit 1--7 Tagen . . 1 

Leichtere Li~hmungen. 
Seit 1 - - 2 J a h r e n . .  5 ] 2 3 
Seit 1-- 12 Monaten. 1; ] u 4 
Seit 1--4 Wochen . 4 2 
Seit t - -7Tagen  . . 1 0 1 

unseren  Fi~llen dieser  un te r -  
schiedl iche  R e s t i t u t i o n s v e r -  
]auf der  L a h m u n g e n  be i  den  
b e i d e n  e inande r  so wei tge-  
b e n d  ahn l i chen  T u m o r a r t e n  
e rk l~ ren?  W e d e r  was die  
GrSl3e, noch was  d ie  Kons i -  
s tenz des Tumors  a n b e l a n g t ,  
kSnnen  wir  de r  e inen  oder  
a n d e r e n  Gruppe  ein beson-  
dares  M e rkma l  zuschre iben .  
u  spie] t  die ,  in  de r  
L i t e r a t u r  i m m e r  wiedei- er- 
w~hnte  g roge  Tendenz  der  
N e u r i n o m e  zu e iner  s t ruk tu -  
re l len  Auf loeke rung  und  zu 
ma l igne r  E n t a r t u n g  d ie  ent-  
sehe idende  l~olle, t t i s t o l o -  
giseh k o n n t e n  wir  eine ma-  
l igne E n t a r t u n g  nur  be i  2 Fa l -  
l en  naehweisen ,  doeh i s t  es 
m6gl ieh ,  dab  auf  d e m  k le inen  
Aussehn i t t ,  welehen  uns ein 
h i s to log isehes  P r g p a r a t  ver-  
m i t t e l t ,  I~egionen m i t  ma l ig -  
hen  E l e m e n t e n  en tgehen .  

Nach unseren Erfahrtmgen kommt der Einwirkungsintimitat auf das 

l~fiekenmark die bestimmende prognostisehe Bedeutang zu. Fiinf anserer 

Fi~lle m i t  l=~fiekenmarkskompression b l i eben  ungebesser t .  Be i  s~mt-  
l i chen  h a n d e l t  es sich u m  schwers te  Li~hmungen. Bei  e inem dieser  
F~l le  wurde  e in  h a r t e s  i n t r a d u r a l e s  Meningeom als  Ursache  fiir e ine 
2 J a h r e  v o r b e s t a n d e n e  P a r a p a r e s e  der  u n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n  gefunden,  
womi t  sich die  F r a g e  aufdr~ng t ,  ob in  de r  Rege l  eine Abhang ig -  
ke i t  de r  P rognose  "con der  L~inge der  Anamnese  bes t eh t .  Unse re  
Tabe l l en  3 und  4 gewi~hren E inb l i ek  in diese  Verhs Die  
h e u t e  m e i s t  v e r t r e t e n e  Ans i eh t  geh t  d a m n ,  dab  die  Dauer der 
bestehenden Lghmungen prognos t i seh  en t s c he ide nd  sei a n d  das  ze i t l i che  
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Vorbestehen der iibrigen Gesehwulstsymptome bisher fiberwertet 
wurde. Wit selbst kSnnen auf Grund unsere~ Feststellungen am 
vorliegenden Material fo]gendes aussagen: Lange Zeit vorbestandene 
schwerste L~hmungen haben in der ]%egel eine sehleehte Prognose, 
indem sie bestenfalls eine langsame nnd nur partielle Restitution 
ergeben, wghrend Lghmungen leichteren Grades sich yon bedet~tend 
lgnger vorbestaudenen Ausfallserscheinungen gut erholen kSnnen. 
Leider sind Rezidive besonders bei den Neurofibromen nicht so 
selten. Diese k6nnen trotz radikaler Ausraumung 4 und mehr Ein- 
griffe n6tig maehen und dabei eine fortschreitende m~ligne Entartlmg 
erkennen lassen, welche naturgemaB die Prognose verschleehtert. 

Als allgemeine Richtlinie darf gesagt werden, dab die Indikations- 
breite liir eine operative Intervention bei einem geniigenden Allgemein- 
zustand des Patiente~ und mit den ebert geschilderte• Voraussetzungel~ 
iiberraschend grol~ ist. Dies gilt in erster Linie fiir den spastischen 
Liihmungstyp. Die folgenden Beobachtungen beleuehten das Aus- 
maB der Chaneen, welehe wir grunds~tzlich unseren Patienten bietert 
wollen: SPILLEI~ und FRAZlS, I~ konnten eine Erholung yon einem 
5 Jahre vorbestandenen Kompressionssyndrom beobachten. Wir selbst 
haben teilweise Restitutionen bei 2 Jahre und lgnger vorbestandenen 
L~hmungen gesehen, darunter eine ausgezeichnete Erholung yon einer 
2 Jahre altelt mittelschwereI~ .Paraparese der nntereI~ Extremit~ten. 
Sogar bei b6sartiger lXTatur des Tumors konnten wir L~hmultgssym- 
ptome nach 6 Mollate langem Vorbestehen verschwindelx sehelt. Be- 
deuteI~d besser sind die Aussichten ffir diejenigen L~hmungei~, welche 
weniger als 2 Monate bestehen; bei bSsartigen Prozessen wen.iger als 
1 Moltat. Sensible St6rungen, welche oft viel welter zuriickreichen, 
haben keine erkenI~bare prognostische Digniti~t fiir die l%estitutions- 
tendenz der L~ihmungen. 

Zu wenig ausgebaut silld die bisherigen katamnestischen Beobach- 
tungen fiir die schla/]en Ltghmungen und mit Unrecht wird immer wieder 
an der These der infausten Progllose derselben festgehalten. Fiir die 
Traumatologie wurde die l%egel aufgestellt und VOlt B6HLEI~ U. a. ver- 
fochten, dab bei einer schlaffen Paraplegie infolge eiller Luxations- 
fraktur, speziell im Halsbereich jede Behandlung aussiehtslos sei. Wit 
haben ar~ anderer Stelle betont, dab der schlaffe Lghmungstyp auf jeder 
HShe des Riickenmarks durch einen komprimierenden Proze]3 aus- 
gel6st werden kann (s. Abb. 1). Schlafie L~ihmungen waren die Folge 
eines Drittels unserer 75 l~lle mit t~fickenmarkskompressionen. Sie 
stehen weder in Abh~Itgigkeit yon der evolutiven Geschwindigkeit der 
t{ompressioI1, noch yon der ~Konsistenz der Noxe. Es besteht auch keine 
Gesetzm~i3igkeit hiasichtlich der GrSl3e derselben. Die indirekte I%olle 
einer Isch~mie im Bereich der nutritiven Gef~13e konI~ten wir bei 
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keinem Fall nachweisen. Beziiglich der Proguose sei mit allem Nach- 
druek vor jedem Defaitismus gewarnt und im Anschlu$ an unserc 
eingangs gemachten Bemerkungen auf die immanente Restitutions- 
tendenz des l~iickenmarks noehmals hingewiesea. Die BASTIA~- 
B~u~ssehe Regel ist heute endgtiltig widerlegt, nach welcher schwerste 
spinale Sch~digungen keinerlei Erregbarkeit, erhebliche Lisionen keine 
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Abb. 1. Hbhenlokalisation und Ausdehnung der ]~ompressionsnoxen im Riickenmarks- 
bereich als Ursache schlaffer Lkhmungen. 

~ leichte, I schwere, I schwerste, schl~ffe L~hmungen. 

assoziative, oder willkiirliche Reiziibermittlung, leiehtere Beeir~trich- 
tigungen keine Willkiirbewegungen mehr gestatten und irreversibel 
bleiben sollen. - -  Die folgende Tabelle 5 stellt die H~ufigkeitsrelation 
der Lihmungstypen dar, wie sie yon uns zum Zeitpur~kt der Operation 
gefunden wurden. Das zahlenm~l~ige ,~berwiege~ der maligneu Tumo- 
ren als Ursache ffir den schlafs Lihmungstyp stellt die Bedeutung der 
diffusen Durchsetzung des Nervengewebes mit Tumorzellen, also die 
Einwirkungsintimitiit und die Toxizitiit neben den grob mechardschen 
Sch~digungen in den Vordergrund. Charakteristischerweise veranlal~te 
nur eine geringe Anzahl unserer intramedulliren Tumoren schlaffe 
Lihraungen. 
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Hiasichtlich der I~estitution fgllt auf, da$ 50 % der schlaffen Lgh- 
mungen bei b5sartigen Tumoren - -  wenn auch meistens nur fiir kurze 
Zeit - -  gebessert werden konnten. S~tmtliche schlaffen Lghmungen bei 
Meningeomen restituierten sieh im Ansehlul] aa die Operation. Freilich 
gilt nach uaseren Beobachtungen die Regel, dal~ fiir derl schlaffen Lgh- 
mungstyp infolge einer Kompression im Rfickenmarksbereieh ausschlie$- 
lich eine teilweise Wiederherstellung in Betraeht kommt. Diese bildet 
sich e*ttsprechend der 
Pathogenese in der 
I%egel fiber die ver- 
schiedenen Stadien der 
schlaffen Lghmung zu- 
rack und so, wie wir im 
pathogenetischen Ge- 
schehen gelegentlieh ein 
weehselndes Verhalten 
zwischen Beuge- und 

Tabelle 5. Prozentuale Anzahl der schla/]en und 
spastischen Liihmungen ]i~r die Miu/igsten spinalen 

Tumorarten mit prozentualer .Restitution. 

Lghmungstyp Sch~aff 

)/Ialigne Tumoren . . . . .  I 82 (50) 
Neurinome . . . . . . . .  47 (30) 
Intramedullgre Tumoren . 30 (0) 
1VIeningeome . . . . . . .  25 (25) 

Spastisch 
% 

lS (10) 
53 (40) 
70 (30) 
75 (6S) 

Streekspastizitgt einerseits und vermindertem Tonus andererseits be- 
obaehten konnten, liel3en sieh in der t~estitutiomsphase ~naloge T)ber- 
ggnge verfolgen. Die Chancen ffir eine Restitution werden von 
der Dauer des Zuwartens unterhShlt. Lange Zeit vorbestandene, 
d. h. einen, oder mehrere Monate alte schlaffe Lghmungen ffihrten 
beste~falls zu geringgradigen Besserungen, wghrend wir sehr befriedi- 
gende Restitutionen bei solehen Patienten erlebten, welehe wir ohne 
ZSgern gleich in den ersten Stunden, oder zum mindesten Tagen nach 
dem Einsetzen der Lghmung operierten. Dies gilt' im besonderen aueh 
ffir 3 Fglle mit perakutem Beginn infolge einer Tumorblutung. 

Selbstverst~ndlieh hat eine seharfe Abtrennung der schl~ffen 
Lghmungen infolge einer sehweren Rfickenmarkskompression gegen- 
fiber den radi/culgren Lgihmungen zu erfolgen, und daher siad die 
Caudatumoren ffir sich gesondert zu bespreehen. Im allgemeinen wird 
den radikulgren Lghmuagen eine gute Regenerationsbereitschaft zu- 
gesprochen. T ~ C ~ L  bestgtigt dies mit dem Vorbehalt, dab mit der 
Operation nieht zu ]ange zugewartet werde. Demgegenfiber beurteilt  
AN~o~I die Aussicht auf eine fuaktionelle Erholung yon Lghmungen 
infolge eines Caudatumors als besonders ungfinstig und begrfindet dies 
mit einer grol~en Operationsmortalitgt und den oft gewaltigea Tumor- 
ausmal~en, welche einea wirksamen Eingriff fiberh~upt verunm5gliehen. 
Diese letzteren l%ststellungen k5nnen wir, was die Mortalitgt betrifft,  
nicht bestgtigen: Wir verloren einen einzigen Patienten mit einer 
lumbospinalen Carcinommetastase in unmittelbarer :Folge auf die Ope- 
ration. Zwei weitere Fglle starben erst mehrere Mon~te nach dem 
Eingriff. Bei beiden handelt es sich um Malignome. Im fibrigen fiel 

10" 
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gerade die gute Restitution der Caudanerven auf, welche sich in der 
Evolutionsphase selbst enorraen Tumoren lange Zeit entziehen kSnnen 
und sogar nach einraal eingetretenen schwersten Lghraungen verschie- 
dentlich .eine vollsti~ndige Erholung erfuhren. Auch bei diesen Fiillen 
konnten wir die groBe Bedeutung einer friihzeitigen Erfassung nur 
best/itigen: Bei 'l~nger, als einer Woehe vorbestandenen totalen L~h- 
raungen haben wir hie eine vollst~ndige Wiederherstellung erlebt. Fiir 
weniger schwere Lghmur/gen fanden wir eine 0bere Grenze von 1 1Vfonat, 
w/ihrend leiehte Forraen schlaffer L~hraungen im Caudabereieh selbst 
naeh einem Vorbestehen yon 1 und 2 Jghren spurlos ausheilten. 

Zur Frage des Restitutionsablau/es k6nnen wit zusarrlmenfassend 
sagen, dab dessen erste Anzeiehen in der l%egel w/ihrend des ersten 
Monats naeh der Operatior~ auftreten, nicht selten sogar sehon am 
1. Tag, was aber infolge des raitgenoramenen Allgeraeinzustandes der 
Patienten oft nicht leicht ~achzuweisen ist. In Ausnahraef/~llen sahen 
wit die ersten S yraptorae einer Besserung naeh Ablauf des 1. Monats 
in Erscheinung tretem Extreme yon 2 Jahren und raehr k6nnen vor- 
kommen. Letzteres gilt besonders ftir die schlaffen, infranucle/iren 
Pa rap leg ien . -  Gew6hnlieh ist die Restitution naeh den erste~, der 
Operation folgenden Wochen oder 1Vfonaten beendigt. Diese Feststetlung 
berechtigt aber keineswegs zu einem voreiligen Defaitisraus. Noz~zcE 
sehiitzt eine durehschnittliche Dauer yon 6 1Vfonaten fiir die restitutive~ 
Vorgi~nge. Wir selbst konnten bei einer schlaffen L~hraung noch nach 
2 Jahren eine weitere Besserung verfolgen, welche gemgf~ den Ver- 
5ffentliehungen anderer Beobaehter sogar 31/2 Jahre anha]ter~ kann. - -  
Der Restitutionsablauf lieB bei unseren Fi~llen keine Konstanz erken- 
nen: das eine Mal erfolgte er in zentripetaler, das andere Mal in zentri- 
fugaler Riehtung. Die spastisehen L~hmungen "erho]ten sich bei der 
iiberwiegenden Mehrzahl unserer Beobaehtungen ira aufsteigenden 
Sinn. Dies entspricht den l%ststellunge~ yon ELs]~G und scheint 
eine bestimmte Pr~dilektion der soraatotopisch innerhalb der Vorder- 
hSrner verteilten Muskelgruppeninnervation auszudriieken, w~hrend 
die l%eneurotisatiou deeferenzierter Nerven nach den experimentellen 
Erkenntnlssen raonogenetisch zentrogen erfolgt und ira Tag 1,6 ~ 0,2 ram 
betragen soll. K c T ~  wollte eine distal beginnende Erholung als Aus- 
nahrae fiir diejenigen F/ille reservieren, welehe eine starke L~hraung 
der proximalen 1Vfuskeln aufwiesen, wiihrend er eine zentrifugale I{e- 
stitution, also ira gegengesetzten Sinn zur pathogenetischen l%iehtung, 
a]s gegel annahra, was bedeutet, dab die distalen Absehnitte lange 
Zeit, die proximalen dagegen nut kurzdauemd geli~hrat bleiben. Per- 
s6nlich haben wir die Erfahrung gemacht, dab sich die Parese des 
3{. tibialis anterior, sowie des 1V[. glutaeus medius am hartn~ckigsten 
erweisen.. Zura Nachweis des letzteren gebiihrt dera v. TI%ENDELEN- 
BV~Gschen Zeiehen ~nehr Beachtung, als allgemein fiblich ist. 
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Die Riickkehr der Tonuslage h~lt sieh im wesentliehen an der~selben 
Zeitraum, wie diejenige der ~otiliti~t und rohen Kraft ,  kann ~ber 
2--4 Monate lgnger auf sich warten lassen und, wie wir dies an einem 
unserer F/~lle sahen, erst naeh 8 3lonaten normalisiert sein. Die ,,Ent- 
sehleierung" (OPPEI~-aEIM) erfolgte wiederholt fiber ein Stadium ~n- 
haltender Atc~xie. Bei einem Fall blieb der Tonus trotz weitgehender 
motorischer Restitution schlaff und die l%eflexe blieben erlosehen. 
Einmal verschlechterte sieh eine sehlaffe Parese nach der Exs t i rpa t ioa  
eines Neurinoms im Bereieh der Brustwirbels~ule zur sehlaffeu Paralyse 
des einen Beines, w/~hrend auf der Gegenseite eine inkonstante Beuge- 
spastizit~t auftrat.  Ein derartiges gel~reuztes Tonusverhalt6n erwghnte 
aueh ELSBERG. In einem Fall t ra t  an Stelle einer diskreten Beuge- 
spastizit~t ein deutlieher Streekspasmus. Naeh BAmNs~:I sell die 
,,paralp@gie en flexion" ein weir fortgesehrittenes L~hmungsstadium 
rewesentieren, was O ~ 1 " ~ I M  Mlerdings in Abrede stellt und meint, 
dag es sieh dabei n i c h t u m  ein Versehwinden der Reflexe handelt, 
sondern um ein ,,Versehlungensein yon den Tonismen". 

Die Resti tution der Re/lexe hinkte derjenigen des Tonus naeh. 
Diese Feststellung lieB sieh besonders h~ufig naeh eiaer lateralen 
Kompression maehen, und stimmt n i t  den experimentellen Erfah- 
rungen iiberein, dag eine leiehte Seh~digung der Seitenstr~nge bei er- 
haltenen Vorderstri~ngen zu einer starken Hyperreflexie,  ohne spa- 
stisehe Hypertonie ffihrt (HYNDMA~). Eine NormMisierung blieb daa~ 
gew6hnlieh mehrere Monate lang aus und kam manehmal erst naeh 
einer kurzdauernden Zunahme der ,,signs of upper motor neuron" vet.  
Am best~ndigsten erwies sieh der BAm~s~I-Re[lex, weleher bis zu 
einem, oder mehreren Jahrea  naeh der motorisehen Resti tution aus- 
15sbar bleiben konnte. Bei der Mehrzahl der F~lle versehwand er je- 
doeh naeh der 2. Woehe. Abgesehw~ehte, oder fehlende Reflexe bei 
Caudakompressionen erholten siela' nie vet  1--2 Monaten naeh der 
Operation und liegen bis zu 6 Monate auf sieh warten, bei mehrerer 
F~llen naeh einem vorfibergehenden ErlSsehen. Des 5f tem erholten 
sie sieh trotz einer guten motorisehen Restitution nieht mehr. 

Die Erholung der aJ]erenten Funktionen ging bei zahlreiehen F~llen 
derjenigen der motorisehen mn l~ngere Zeit voraus. Dies gilt besonders 
fiir jene L~hmungen naeh dorsolaterMer Kompressionseinwirkung. In 
der Regel erholten sieh die Patienten rasch von extrapyramidalen 
Synergismen und vom Rigor, welehe nut  in vereinzelten F~llen naeh- 
zuweisen waren. 

Die praktische Auswirkung der zeitlichen Faktoren gestMtete sieh 
in der Regel wie folgt : Im Lauf  der 2. Woehe, gewShnlieh am 10. Tag 
naeh der Operation konnten die Patienten bei unkompliziertem Verlauf 
und bei leiehten und mittelsehweren L/ihmungen das Bert  verlassen. 
Dies gilt ftir 8 yon 17 intramedull/iren Tumoren, 10 yon 22 Neurinomen, 
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15 yon 25 Meningeomen und fiir siimtliche gutartigen Tumore~l anderer 
Natur, sowie fiir die Arachnoiditiden. Die maligner~ Tumoren und 
Wirbelh/imangione erforderter~ in der gegel eine Verlegung zur rSntgem 
therapeutischen oder internistischen Nachbehandlung, welche im Lauf 
des 1. Monats, bei einem Drittel unserer Y/ille schon nach der 2. Woche 
erfolgte. Ungef/ihr die H/ilfte der Fiille nach gutartigen Tumoren ver- 
lieB nach 3 Wochen die Klinik. Ausnahmsweise muBte der Eingriff 
zweizeitig erfolgen. I)as gilt besonders fiir grSl~ere, paraspinal aus- 
gewachsene Neurinome. Rezidive kamen auger den b6sartigen Tumorer~ 
bei 2 Neurirmme~, bei einem Meni~geom, bei eillem Wirbelh~mangiom 
und bei einem intramedull~ren Ependymom nach either Latenzperiode 
yon I bis zu 5 Jahren vor. An Fernkomplikationen sahen wir 1 Jahr 
~ach der Entfernu~g des 1. und 2. Halswirbelbogens eine schleichende 
Fraktur des Epistropheuszahns auftrete~, welche nach einer l~ingeren 
Bchandlung im Glissonzug beschwerdefrei wurde. Ferner hatte die 
Abtragung der Wirbelb6ger~ yon Th 2--5 eine hochgradige Kyphose 
zur Folge, welche 3 Jahre nach der Operation in Erscheinung trat und 
einer orthop~dischen Bchandlung bedurfte. 

Als wichtigste Schlufl]olgerung mfissen wir die friihzeit!ge Erken~ung 
und Einleitung der kausalen Behandlung fiir die spir~alen Kompres- 
sionssyndrome urlterstrcicher~ und w~rnend die Folgen eirlmal gestellter 
Fehldiagnosen aufzeigen: Tragisch ist das Los fiir den Patientea bei 
der Am~ahme einer multiplen Sklerose, welehe in der Rcgel zu einem 
fatatistischen Beigeben der ~rztlichen Hilfe fiihrt. D~sselbe gilt fiir die 
Diagnose einer ideopathischen Systemerkrankung, fiir welche wir eben- 
falls keine kausale BehandlungsmSglichkeit kennen. Weniger schwer- 
wiegend sind in der Regel die Folgen einer Fehldiagnose, welche Krank- 
heiten mit mehr odor weniger ausgesprochener Tendenz zur Spontan- 
remission bezeichnet, wie die H~matomyelie und manche Meningo- 
myelitisformen. Dasselbe gilt ftir die Fehldiagnose einer Poliomyelitis, 
welche bekanntlich bei 60--70 % der F~lle restlos ausheilt und bei den 
iibrigen gewisse I~estitutior~en erkennen ]~l~t. Die h~ufig gestellten 
Di~gaosen I~heum~tismus, Neuralgic, Lumbago, Ischias, Arthritis, 
Spondylurthrose erfahren in der Regel bald eine Korrektur cbenso wie 
diejcnigen F~lle, welche mit einer Fehldiagnose zum Internisten oder 
Orthop~den gelangen als Pleuritis, Lebcr~ffektion, Uterussenkung, 
bzw. statische Ful~beschwerden, rudimcnt~re ~ippe, Spondylitis, 
Spondylolisthesis, Diskushernie. Dennoch ist es in einem unserer F~lle 
vorgekommen, dal~ ein Neurinom w~hrend 16 Jahren als ,,Ischias" 
behandelt wurde. Bei einem anderen Fall wurde eine Sc~lenotomie 
und ira Falle eines Meningeoms cine Rippenresektion vorgenommen. 
Bei einem weiteren Fall yon Meningeom kam es zu einer Cholecystek- 
tomie. An~loge Fehlbeh~ndlungen treffen wir ~uf dem Gebiet der 
Psychi~trie, indem Neurosen, hysterische l=~eaktionen ur~d Psycho- 
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pathien nicht seltene Diagnosen fiir unsere spinalen Kompressionssyn- 
drone waren. In s~Lmtlichen F~llen w/~re die Lumbalpunktion, even- 
tuell die Simultanpunktion hack AYEI~ geeignet gewesen die Verhglt- 
nisse riehtig abzuklgren, und den Patienten rechtzeitig zu der einzig 
mSglichen kausalen BeHandlung zu ftihren, n/~mlich der Operation. In 
diesem Zusammeniiang mSchten wir die prognostische Bedeutung einer 
richtigen Beurteilung des Operationsbefundes betonen und darauf him 
weisen, dab unseres Erachtens ein verdicktes Ligamentum flavum, 
spondylotische Randwfi]ste, spinale Varicen sowie die ELSBEI~Gsche 
Krankheit hiiufige Tarnbe]unde sind, welehe aus unserer Kasuistik 
praktiseh verschwunden sind, ebenso wie die Arachnoiditis. Nur allzuoft 
verbirgt sicii hinter solchen Befunden ein Tumor. 

Zur O~erationstechnilc ist zu bemerken, dal~ eine Radikal-Exstirpa- 
tion zweifellos die beste Prognose fiir eine Restutition der Nervenbahnen 
verspricht. H~iufig bedingen die Verhgltnisse aber wen/ger eingrei- 
fende Wege. Die RSntgenbestrahlung kann bei EwIZ~G-Sarkomen mit 
geringen klinisehen Ausfallssymptomen gentigen. Bei H~mangiomen, 
oder bei einer Syringomyelie ist der gelegentlich erwartete Nutzen einer 
RSntgentherapie dagegen fraglich. Fiir spondylotische Lghmungen 
gibt FOI~SBEI~G bei cervicalem Sitz fiir 27 % seiner Fi~lle eine leichte, 
ffir 33 % eine deutliche Besserung und fiir 29 % eine Heilung an. Eine 
bloBe Dekompressionslamiflektomie eventuetl mi~ anschliel3ender 
Durchtrennung des Ligamentum denticulatum nach KAItN oder einer 
Duraspaltung nacii WI=tEBLAD kann ftir F~Llle mit einer Riickenmarks- 
kompression yon ventral her geniigen und scheint da gereciitfertigt zu 
sein, wo der Exstirpationsversuch eine Gef~hrdung der Medulla be- 
deutet. Eine ~berbrtickung des operativ gesetzten Skeletdefektes kann 
gelegentlieh einmal in Betraeht kommen. Wir selbst haben eiae solche 
bisher nie durchfiihren miissen, dagegen erwies sich bei einzelnen 
Fiillen ein orthopiidischer Behelf als erforderlich. 

Zusammen]assung. 
Bei einem Material yon l l0 spinalen Kompressionssyndromen ergab 

~ich eine prognostisehe Reihenordnung'wie folgt: 1. Meningeome, 
2. Neurinome, 3. Wirbelh~mangiome, 4. bSsartige Geschwtilste, 5. in- 
tramcdullgre Gesehwiilste. Besserung wurde bei 68% (74) der Fglle 
bcobaehtet, Heilung bei 37% (41). Die Operationsmortaliti~t betrug 
fiir die gutartigen extramedull/~ren Kompressionsnoxen 4%. Die 
modemen teeiinischen. Itilfsmittel sind yon entscheidender Bedeutung, 
ebenso wie die kritisehe Indikationsstellung. An versehiedenen Bei- 
spielen wird die Indikationsbreite dargestellt. Die Chancen ftir eine 
l~estitution sind grundsgtzlich sehr groin. Die Dauer der vorbestan- 
denen L~hmung ist besonders bei schwersten Ausfgllen entscheidend 
s die Prognose, weniger bei leichteren Ausf~llen und bei sonstigen 
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Geschwu]s tsymptomen.  Schlc~//e L~hmu nge n  kSnnen  sich infolge you  
I~i ickenmarkskompress ionen auf  jeder HShe bi lden.  Ihre  Prog~ose ist  
weniger schlecht,  als a l lgemeia angemommen wird;  die Res t i t u t i on  
b le ib t  abe t  unvollsti~ndig. Anderersei ts  haben  dis Kompress ions-  
syndrome im C~udabereich eine gute  Prognose. Der Resti tutionsablauf 
wird zeitl ich umschr ieben ;  der Anfartg far  die Mehrzahl in~erhalb  des 
ers ten Mortars, der Abschlu[~ inne rha lb  der n~ehs ten  ~ o n a t e  verlegt.  
Ex t r eme  werden als Beispie] angefi ihrt .  Die Re]lexe erholea sich sp~ter 
als die )/[otilit~t u n d  die Tonus]age. Am har tn~ckigs ten  ist  der BA- 
BI~SKI-Reflex. Die di~gnost ischea I r r t f imer  lassen sich durch den  
ch~rakter is t ischen Liffuorbe]und fast  immer  vermeiden.  Als Turn-  
be]unde werden bezeichnet :  Ar~chnoidi t is ,  verdicktes  L i g a m e a t u m  
f l~vum,  spondylot ische Randwii l s te ,  spinale Varicen, die Ens]3E~Gsche 

K r a n k h e i t ;  sie erfordern das gengue Suchen nach  e inem spina len  

Tumor .  
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