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Acta Neuropathologica in honorem Ludovici Puusepp LX. 1935.

(Aus der Nervenklinik der Universitit Tartu.
Direktor: Prof. L. Puusepp.)

Zur Frage der operativen Behandlung der
Syringomyelie.

Von

G. Martinoff,
Assistent der Klinik.

Im Verlaufe der letzten Jahrzehnte hat es nicht an Versuchen
gefehlt, die bislang wenig befriedigenden Heilmethoden der Syringo-
myelie zu verlassen, um zu einem giinstigeren Verlaufe dieser
Krankheit zu gelangen. Die medikamentose Therapie hat sich
als wirkungslos erwiesen und auch die physikalische, speziell
die Rontgentherapie hat den in sie gesezten Hoffnungen bei wei-
tem nicht entsprochen: neben Fillen, wo mit Hilfe der Rontgen-
therapie gute Resultate verzeichnet wurden, hat in anderen Féllen
diese Behandlungsmethode versagt.

Die zielbewusste chirurgische Therapie der Syringo-
myelie datiert vom Jahre 1926. In diesem Jahre konnte L.
Puusepp dem VII. Neurologen-Kongresse in Paris iiber 2 von
ihm erfolgreich operativ behandelte Syringomyeliefille berichten.
Wohl sind schon frither nach einigen Autoren operative Eingriffe
bei Syringomyeliekranken vorgenommen worden (Elsberg 1916,
Hassin, Christoph, Collier u. a.), die aber nicht bewusst
gegen diese Krankheit gerichtet waren, sondern meistens wegen
der Fehldiagnose eines Riickenmarkstumors unternommen wurden.
Es sind diese Fille auch in keinerlei Weise fiir die Therapie der
Syringomyelie verwertet und in der Fachpresse propagiert wor-
den; zum Teil sind sie auch erst nach dem Jahre 1926 verdfientlicht.

In einer 1926 erschienenen Veroffentlichung berichtete Prof.
FPuusepp iiber 4 operierte Fille, schilderte sein operatives Ver-
fahren und die ihm zugrunde liegenden Motive. Damit war der
Anstoss zu einer Nachpriifung der Puusepp'schen operativen
Behandlung der Syringomyelie gegeben, und wie hoch das Interesse
war, das dieser Behandlungsweise entgegengebracht wurde, er-
hellt am deutlichsten aus der Tatsache, dass Peiper im Jahre
1931 bereits 44 Fille aus der Literatur zusammenstellen lfonnte,
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Prof. Puusepp im Jahre 1933 — 62, und Juzele wsky im
Jahre 1935 schon 104 eigene und aus der Weltliteratur gesammelte
Félle anfiihrt.

Im Folgenden bringe ich die im Jahre 1933 von L. Puuse pPp
zusammengestellte und durch spitere Veroffentlichungen erginzte
Tabelle iiber Zahl und Ergebnisse der in der Literatur veroffent-
lichen Syringomyelieoperationen.

Tabelle 1. Bisher veroffentlichte Fidlle von ope-
rativ behandelter Syringomyelie.
Ergebnisse
Jahr Autor 3 § = é ’é i i
] Bt [ Somialiinor Beobachtung
8= | 8 |5E5|855
N o O B> e
1916 Elsberg 2 2 — | — einige Jahre.
1926/27 | Puusepp 4 4 - - —
A Sicard 1 1 - —
o Jirasek Vitek 3 3 e 'einige Monate.
o van Gehuchten 1 — 1 1 Jahr.
1928 Zeno u. Cames 1 1 — 3 Monate.
1929 Oppel 6 3 1 2—7 Wochen.
Foerster 1 /| ] — i 2 Jahre.
3 Guleke 1 1 — 5 Monate.
by Lafora 1 — 1 5 Monate.
1929/30 | Schmieden- 4 Monate —
Peiper 4 3 1 2 Jahre.
1930 Kirschner 1 1 e 5 Monate.
5 Kappis 1 1 — 3% Monate.
2 Frazier 1 1 -- 1 Jahr.
ol Koréic 2 S —— -
P Heymann 3 3 — einige Monate.
A Sauciere, Cone 1 1 — ol
o, Cooper 1 —_ 1 R
o Okunj 1 1 — g
1931 Ellmer 1 | — 1 Jahr.
i3 Sozon Jaro3evic ol 51 i) s einige Monate.
¥ Biolato : 1 | 1 Fy 1 Jahr.
i Putnam 4 ] 3 I 1 einige Monate.
. Kiittner - 2 SRR | 3—6 Monate.
1932 Kogerer 1 1 ' iy )
S Gans u. {
Suermont 1 ' 145 =4 B
» Puusepp 3psd) -3 | e i g B
% Moniz 1 ‘ — 1 — — | nach 1 Monat
i 1 gestorben,
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1932 | Plotkin l 1 [ — — 1 — | 2 Jahre.
S Jegorov u. | |
Bubnov | 1 | 1 — - — | kurz.
1933 Pieri ‘ 1 1 — — | — |2 Jahre.
s Briksmann | 18 13 4 — 1 1 6 M.— 4 Jahre.
% Rahm | 3 ] — 3 —— ' — kurz.
» | Cames u. ‘ |
Demetriv | 2 Z — — — —
53 Lindeberg | 1 1 — — — —
o | Mucenieks | 4 2 2 — — —
1935 Juzelewsky l 23 1 22 — ' — | 2 Wochen —
| 5 Jahre.
3 Puusepp | 1 1 — — — L)
j i 111 66 39 4 2 i

Die Tabelle weist mithin 111 Fiélle auf. Sehen wir von der
letzten Veroifentlichung Juzele wsky's®’) ab, so verbleiben 88
Fiille, die folgende Ergebnisse aufweisen: gebessert — 65, unbeein-
flusst — 17, verschlechtert — 4, unbekannt — 2. Vergegenwirti-
gen wir uns die iiberaus ungiinstige Prognose bei der Syringomyelie,
so muss dieses Resultat der operativen Syringomyeliebehandlung
als durchaus befriedigend erscheinen.

In scharfem Gegensatze zu der Mehrzahl der angefiihrten Auto-
ren steht Juzelewsky, der iiber 23 eigene diesbeziigliche Ope-
rationen (ein Fiinftel der aus der Weltliteratur bekannten Fille!)
verfiigt. Nur in einem einzigen Falle stellte er eine dauernde Bes-
serung fest, wiihrend in 22 Fillen die Krankheitssymptome auf die
Dauer sich als unbeeinflusst weiter bestehend erwiesen. Zwar hat
auch Juzelewsky unmittelbar nach der Operation ausnahms-
los in allen Fillen eine mehr oder minder ausgeprigte Besserung
des Krankenzustandes erzielen konnen, die jedoch im Verlaufe eini- -
ger Wochen oder bis zu einem Jahre wieder verschwand und dem
prioperativen Zustande der Patienten Platz machte. Auf Grund
seiner Beobachtungen kommt Juzele wsky zu folgenden Schluss-
folgerungen: Das unmittelbare Resultat der Puus e p p’schen Ope-
ration bei Syringomyelie ist allgemein als gut zu bezeichnen; die
Besserung des Krankenzustandes ist jedoch nicht von Dauer. Da-
Ler sei die Operation nur in Fillen angezeigt, wo infolge bosarti-
ger Gliomatose die Erkrankung einen stiirmischen Verlauf nimmt,
da man hier hoifen kénne durch die Operation den Krankheitsver-
lauf giinstig zu beeinflussen. Die scheinbar guten Resultate der
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ibrigen Autoren glaubt Juzele w sky auf eine zu kurze post-
cperative Beobachtungszeit zuriickfiihren zu konnen.

L. Puusepp hat bereits in seiner ersten diesbeziiglichen Ver-
offentlichung darauf hingewiesen, dass um ein endgiiltiges Urteil
iiber den Wert der Operation fillen zu konnen, die operierten Kran-
ken einer langandauernden Beobachtungszeit zu unterziehen waren.
Es diirfte daher wohl angezeigt sein im Folgenden Angaben iiber
cas weitere Schicksal der in der Nervenklinik der Universitit Tartu
eperierten Syringomyeliekranken zu machen, und zwar in chrono-
logischer Folge, den Jahren der Veroffentlichung gemiss.

Fall 1.%) 23-jihriger Bauer. Objektiver Befund vor der Operation:
Atrophie der Muskeln beider Handballen. Der Kranke kann die linke Hand
nicht zur Faust schliessen. Leichte spastische Parese der unteren Extre-
mitdten. Schmerz- und Temperaturempfindung an der oberen Rumpfhiilfte
und den beiden oberen Extremititen verschwunden. Am 11. Miirz 1926
erfolgt die Operation. Nach 2 Monaten kann der Kranke die linke Faust
schliessen. Die Hinde krdftiger, die Parese der unteren Extremititen ver-
schwunden. Die Sensibilitit bedeutend gebessert.  Oktober 1935 (briefliche
Mitteilung des Kranken): Fiisse beschwerdenlos. Die Kraft der Hinde
zwar nicht normal, doch bedeutend grosser als vor der Operation. Kann
beide Fiuste schliessen. Leichtere Landarbeit moglich.

Fall 2%) 25.jihriger Bicker. Vor der Operation Schwiche und
Atrophie der Muskeln beider oberen Extremititen. Mit den Hinden jeg-
liche Arbeit unmoglich.  Schwiiche und leichte Spastizitit der unteren
Extremititen. Schmerz und Temperaturempfindung am Oberkérper und
den oberen Extremititen ‘teils verschwunden, teils herabgesetzt. 27. Mirz
1926 operiert. Nach 3 Monaten die Sensibilitit bedeutend gebessert, die
spastische Parese verschwunden. Kraft der Hinde grosser. 1932, Patient

arbeitet.  Fiisse beschwerdelos. Seitdem aus dem Gesichtskreise ent-
schwunden.

Fall 3%) 60-jihriger Mann, Die Muskelkraft der linken oberen
und unteren Extremitiit stark herabgesetzt Arbeitsunfihig. Am 10. Januar
1927 operiert. Nach 9 Monaten kann der Kranke wieder arbeiten. Objek-
tiv ist die Muskelkraft und die Sensibilit
physische Aubeit bis Herbst 1929,
dung und stirbt.

at bedeutend gebessert, Leistet
Erkrankt dann an einer Lungenentziin-

Fall 4%) 23-jihriger Bauer. Dije Muskeln des Schultergiirtels und
der Hinde stark atrophisch. Kann beide Hinde nicht zur Faust schliessen.
Jegliche Arbeit unmoglich. Temperatur- und Schmerzempfindung am Ober-
korper und an beiden Hinden gestort.  26. Aprill 1927 operiert. Nach 4
Wochen kann P. die Fiuste schliessen. Nach ¢ Monaten sind die Hinde
bedeutend kriftiger. Arbeitet. Die Sensibilitit gebessert.  Seitdem leider
aus dem Gesichtskreise entschwunden.
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"Fall 5. 37-jihriger Polizeibeamter mit Syringobulbie. Liegt seit
2 Monaten zu Bett. Stehen unméglich. Schluckbeschwerden, kann keine
kompakte Speise schlucken, fliissige Speise gerit in die Nase. Rechts eine
Fazialislihmung und das Claude-Bernard-Hornersche Symptom.
Muskelkraft der rechten oberen Extremitidt bedeutend herabgesetzt. Spa-
stische Paraparese der unteren Extremitidten. An- und Hypédsthesie fiir
Schmerz- und Temperaturempfindung der rechten Korperhilfte. Sprechen
und Atmen erschwiert. Den 3. Dezember 1927 operiert. Am 20. Dezember
das Schlucken normal. 1. Januar 1928 die Fiiss bedeutend besser, P. kann
gehen. 22. August 1931. Sprache und Schlingen normal. Geringe Schwiche
der rechten unteren Extremitit. Die Sensibilitit hat sich weiter gebessert.
Oktober 1935 wieder vorgestellt. Fiihlt sich gesund. Der Objektive Be-
fund gleicht dem von 1931.

Fall 6.2 34-jihrige Patientin, bezieht die Klinik am 16. Aprill 1928
mit Schmerzen im Nacken und zwischen den Schulterbldttern. Muskel-
kraft beider Hinde und Fiisse herabgesetzt. Schmerz und Temperatur-
empfindung am Oberkérper links und an der linken oberen Extremitidt her-
abgesetzt. 1 Monat nach der Operation: die Schmerzen verschwunden,
die Kraft der Hinde hat zugenommen. Patientin kann wieder hiusliche
Arbeiten verrichten. Am 2. Mirz 1932 bezieht die Patientin neuerdings
die Klinik, weil sie seit dem Januar 1932 wieder Schmerzen fiihlt. Objek-
tiv: starke spastische Parese der unteren Extremititen, Befund sonst &hn-
lich dem von Aprill 1928. Am 4. Mirz 1932 die Operation an derselben
Stelle wiederholt. Die Schmerzen verschwanden vollstindig, ebenfalls die
spastische Paraparese. Oktober 1935: Untere Extremititen beschwerdefrei.
Die Kraft der oberen Extremitit noch vermindert jedoch bedeutend besser
als vor der Operation; keine Paristhesien, keine Schmerzen. Macht alle
hduslichen Arbeiten.

Fall 7.4 38-jihrige Patientin. Schwiche beider oberen Extremi-
titen. Atrophie der kleinen Handmuskeln. Schmerz- und Temperatur-
empfindung im Gebiete von C,—C_ fehlt; von C—Th, herabgesetzt. Par-
isthesien in beiden oberen Extremititen, kann selbst leichtere physische
Arbeit nicht verrichten. Am 17. Mirz 1932 operiert. Paristhesien ver-
schwinden. Das Anisthesiegebiet verringert. Anfang Oktober 1935 Pa-
tientin klagt nur iiber leichte Ermiidbarkeit, macht jedoch simtliche hédus-
lichen Arbeiten. Keine Paristhesien. Die Sensibilitit bedeutend besser.

Fall 8% 33-jihriger Grubenarbeiter. Schwiiche der linken oberen
Extremitit, sowie quilende Schmerzen im linken Oberarm und Schulter-
gelenk. Links das Claude-Bernard-Hornersche Symptom. An-
dsthesie fiir Temperatur- und Schmerzempfindung an der linken oberen
Extremitit. 29. 8. 1935 operiert. Nach 6 Monaten: die Schmerzen ver-
schwunden, wo frither Anisthesie bestand, fiihlt P. Kilte und Schmerz,
jedoch keine Wirme.

8) Bisher nicht verdffentlicht.
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Die Resultate der oben kurz dargelegten operativ behandelten
8 Félle von Syringomyelie sind in der folgenden Tabelle 2 zu-
sammengestellt.

Tabelle 2.
Fall Resultate i Bgi‘;i‘il?f;g Bemerkungen
1. | Bedeutende Besserung des ] 9% Jahre —
Zustandes des Kranken |
2. —— {itiis 4 Seit 1932 ohne Nach-
richt
3. —— 2 i Nach 2 Jahren ge-
storben
455 —— 6 Monate | Aus dem Gesichtskreis
( l entschwunden
3 —— 8 Jahre f N
6. | — 3% Jahre 2 Mal operiert
e Bajs | R gy RE
8| —— |

6 Monate | =

Besondere Beachtung verdient wohl der Fall 5, in dem Patient
mit bedrohlichen Bulbirerscheinungen zur Aufnahme gelangt war,
und dank der Operation nunmehr schon 8 Jahre davon befreit ist.

Ahnlich befriedigende Ergebnisse mit einer Beobachtungszeit
von mehr als einem Jahre haben auch andere Autoren verzeichnen
konnen (Foerstgr,Fruzicr,Iillnu:r,Bio]ato, Pieriu.a.).

Fragen wir nun, worauf die bei uns gewonnen Ergebnisse
zuriickgefiihrt werden konnten, so ist woll vor allem zu sager,
dass wir in jedem einzelnen Falle durch sorgfiltigste Anamnesen-
aufnahme und Untersuchung des Kranken bemiiht gewesen
sind uns iiber die Pathogenese der Erkrankung Klarheit zu ver-
schaffen; daraufhin ist sodann cine sorgfiltige Auswahl der fiir
den operativen Eingriff als geeignet erscheinenden Fille getroffen
worden, die ihrem Entstehen, Verlaufe und dem objektiven Be-
funde nach zur Indikationsstellung fii r eine Operation berechtig-
ten. Aus diesem Grunde ist auch nur einem Bruchteile der wihrend
der letzten 9 Jahre in der Klinik zur Beobachtung gelangten Sy-
ringomyeliekranken die operative Therapie in Vorschlag gebracht
und bei ihnen ausgefiihrt worden.

In dem 1933 erschienenen Werk . .Die Chirurgische Neuropathologie,

Bd. II, Das Riickenmark® von L. Puusepp finden Interessenten eine
ausfiihrliche Darstellung der pathogenetischen Einteilung der Syringomyelie-
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fille, sowie eine erschopfende Darlegung der Indikationen, denen gemiiss
in unserer Klinik das Pro und Contra zur Wahl eines chirurgischen Ein-
griffs erwogen wird.

Puusepp unterscheidet unter Beriicksichtigung der Pathogenese fol-
gende Arten von Syringomyelie:

1) die Pseudo Syringomyelie;
a) die Hydromyelie;
b) die Hidmatosyringomyelie;
2) die kongenitale Syringomyelie;
3) die Syringomyelie e tumore;
a) die Syringomyelie als extrablastomatdse Gliose (Kirch);
b) die Syringomyelie als intrablastomatése Gliose (Kirch);

¢) die Syringomyelie mit sekundiirer Gliose (der Hohlraum bildet
sich im Riickenmark durch Zerfall eines Tumors — Pette u.
Korneye);

4) die Syringomyelie wegen Stérung der Blutzirkulation (Langhans)
oder der Lymphzirkulation (Storch);

a) die Syringomyelie e compressione (Tumor extramedullaris,
Pachymeningitis, Arachnoiditis, Malum Potti usw.);

b) jene Formen, die nach infektionskrankheiten und toxischen
Prozessen beobachtet werden.

Bei der Hydromyelie ‘'und der Hidmatosyringomyelie ist ein 6perativer
Eingriff durchaus angezeigt. Ebenfalls bei der Syringomyelie als Folge
einer Stérung der Blutzirkulation oder der Lymphzirkulation, falls der die
Zirkulation behindernde Ursache nicht entfernbar ist.

Bei der kongenitalen Syringomyelie vermag die Operation der fort-
schreitenden Gliose des Riickenmarks nicht vorzubeugen. Sie ist indiziert
nur in Fillen mit sehr stiirmischen Verlauf und heftigen Schmerzen.

Im Falle der blastomattsen Syringomyelie ist die Geschwulst operativ
zu entfernen. Kann man das nicht, so werden die Qualen des Kranken
durch einen Liingsschnitt im Riickenmark, voriibergehend gebessert.

Es ist allerdings verstindlich, wenn wir uns nach der relativ
noch recht kleinen Zahl der bisher verdifentlichten und in ihrer
Pathogenese nicht immer geniigend klargestellten und geschilderten
operierten Syringomyeliefille in der Literatur noch nicht fiir berech-
tigt erachten allgemein giiltige Indikationen fiir und wider den ope-
rativen Eingriff kategorisch aufzustellen. Es bleibt zu hoffen, dass
mit der Zahl der beobachteten und veroffentlichten Fille auch die-
ses Problem einer gliicklichen Losung zugefithrt werden wird.

Diesbeziiglich wire es auch von grosstem Nutzen, wenn in
der Literatur mehr und genauere Angaben iiber das weitere Schick-
sal der wegen Syringomyelie Operierten gemacht wiirden. Hier-
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bei wire insbesondere von Wichtigkeit, zu erfahren, ob und in
welchem Zeitraum nach der vorgenommenen Operation die anfangs
beobachtete Besserung im Befinden des Kranken einer einsetzenden
Verschlimmerung Platz gemacht habe.

Zusammenfassend mochte ich zum Schlusse nochmals bemer-
ken, dass die in unserer Klinik gesammelten Erfahrungen iiber den
Wert der operativen Syringomyelietherapie fraglos zu einem wei-
teren Studium und Ausbau dieses Verfahrens berechtigen.
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