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Zwei Fiille yon Wirbelsarkom mit Riiekenmarkskompression 1. 

Yon 
Dr. Ladislaus v. Bagothay. 

Mit 5 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 12. August 19i3.) 

Primgre gesehwulstige Erkr~nkungen der Wirbe]sgule kommen selten 
vor, nlun begegnet eher metastatischen Geschwiilsten. Madelung h~t 
sieh um 1907--1909 mit dem Studium der Riesenzelltum6ren befagt 
und sic ~ls ,Riesenzells~rkome" der Wirbel beschrieben. M6nckeberg 
(1923), Kon]etzny und Lubarsch (1925) fassen diese Bildungen als eigen- 
artige, geschwulstartige Reaktionsprozesse auf, die mit eigentlichen 
S~rkomen wenig gemeins~m h~ben, keine genuine Malignitgt und eine 
iiberwiegend gute therapentische Prognose aufzuweisen scheinen. Bowers, 
Clark und Davis (1930) nehmen insofern zu der Auff~ssung Madelungs 
Ste]lung, als ihrer Meinung n~ch Metastasen zwar selten sind, Loka]- 
rezidiven nach Opemtionen dagegen ziemlich hgufig (50%)..Antoni 
reiht die Riesenzelltumoren der Wirbel dem Formenkreise der Ostitis 
fibrosa v. Reeklinghausens zu. Bis 1934 hat Antoni uus der Litera~ur 
36 Fglle yon Riesenzel]tumoren ges~mmel~. Die Kmnkheit kommt bei 
Mgnnern h'~ufiger ~ls bei Frauen vor; zumeist - -  bei etw~ 50% der 
Fglle - -  im zweiten Dezennium. Einzelne Abschnitte des Rtickgrates 
zeigen keine besondcre Prgdflektion; der ProzeB ergreift irgendeinen Tell 
des Wirbe]s : Dornfortsatz, Bogen mit Fortsgtzen, den WirbelkSrper primgr 
oder alle Elemente eines Wirbels zugleich. RSntgenologisch sieht man 
die Verdfinnung der KnochenstrukLur; periostale Reaktion fehlt zu- 
weflen, umgebende Weichtefle werden in spgteren Stadien infi]triert. 
Histologisch enthglt das rundzellige (Gorlitzer 1929) oder spindelzellige 
Grundgewebe Riesenzellen verschiedenartigen Typs. 

Je n~ch Lage und GrSge der Geschwulst wechseln die verschiedenen 
Symptome. Wenn d~s Riickenmark keine Kompression erleidet, treten 
regiongre Schmerzen, eventuell Wurzelsymptome, auf. Bei Rticken- 
m~rkskompression kommen verschiedene Ri~ckenmarkssylnptome zum 
Ausdruek. Auch in der Liquorzirkul~tion kSnnen entsprechende St6- 
rungen uuftreten, Symptome eines teilweisen oder vollstgndigen Liquor- 
blocks. Wie bei der Myelitis k6nnen in bezug der H6henlokalis~tion 
cervicale, thor~k~le und ]umbosacra]e Formen untersehieden werden. 

i Vorgetr~gen am 19. ll. 42 im Debreeener Arzteverein. 
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Geschwiilste der  LumbMwirbe l  verursaehen  Caudasymptome.  Allgemein-  
s y m p t o m e  wie Fieber ,  Leukoeytose ,  besehleunigte  Senkungsgesehwindig-  
kei t  der  E r y t h r o e y t e n ,  I-Iarnver 'anderungen usw. geh/Sren nieht  zmn 
typ i schen  Bride, Kaehex ie  is t  ziemlieh oft sTorhanden. 

Bower, Clark und  Davis ber ieh ten  his 1930 fiber 24 oper ier te  F'glle. 
Von diesen sind 3 infolge von 0pe ra t i onsk ompl ika t i one n  gestorben,  
3 an Rezidix'. D a  eine To tMexs t i rpa t ion  oder  Excoehleat. ion nur  sehr 
selten, z. B. bei  isol ier ter  Erkra .nkung eines Dornfor tsa tzes ,  m/Sglieh is~, 
wurde  naeh  der  Opera t ion  l~Sntgen- oder  l ~ a d i u m b e s t r a h l u n g - -  mi t  gu tem 
Erfolge - -  angewendet .  Adson erreiehte  im J a h r e  1928 i n  einem Fa l le  
ohne neurologisehe Kompl ika t i on ,  mi t  RSn tgenbes t r ah lung  guten  Erfolg. 

I n  unseren 2 Fgl len  ha t  die gesehwuls~ige Erkra .nkung der  Wirbel -  
sgule sehwere R i i e k e n m a r k s s y m p t o m e  verursael%. 

Fall 1. G.H., 19jithr. GymnasiMsehfiler wurde am 3.6.42 auf die ehirurgische 
Xlinik aufgenommen. - -  Vorgesehichte: 4 Mona.re vor seiner klinischen Aufnahme 
Xlagen tiber Kreuzsehmerzen besonders naeh Bewegung oder Beugen. Vor 2 Woehen 
allmghlieh Parese der unteren Extremitgten. Der behandelnde Arzt legte den 
Patienten ins Gipsbett, da er auf Grund des RSntgenbildes Spondylitis tubereulosa 
a, nn3~bm, 

Bg,tnd. Kinderhandtellergroge 8chwellung des X. Brustwirbels. Bei Beklolo- 
lung Sehmerzhaftigkeit der un~eren Brust- and oberen Lumbalwirbel. 7-  Innenorgane 
ohne Befund. - -  Nervensystem: Gehirnnerven und obere Extremitggen zeigen 
niehts PalohologiscJaes. Beiderseits spastiseh gesteigerte Xnie- und Aehillessehnen- 
reflexe. Die oberen Bauehdeekenreflexe sind mittelmgl]ig lebhafg, die mittleren 
sehwaeh, die unteren Bauehdeeken- und CremasterreIlexe k6nnen nieht ausgelSst 
werden. An beiden unteren Extremitgten paghologisehe Reflexe (Babinski, Chad- 
dock, Oppenheim usw.). In den unteren Extremitgten Tonussteigerung yon Ex- 
tensionstyp, to~le  spastisehe Lghmung, zuweilen spinale Automatismen. Sensi- 
bilitg~: In der tI6he von Thl0 e!ne hyper/tsthetisehe Zone; in der tt6he yon Th n 
bis L 1 I-Iypgsthesie; yon L 1 ngeh unten taktile Angsthesie, Analgesie und Thermo- 
a.ngsthesie. Vibrationsgeffihl fiber dem reehten Kn6ehel in geringem MaBe erhalten, 
sonst fehlt die Tiefensensibilit~it. Xalte, feuehte, mgl3ig ey~notisehe t~fil3e. 

Bei der sitzend vorgenommenen Liquoren~nahme entleert sieh 10 eem gelblieher 
klarer Liquor, worauf die Entleerung plStzlieh stoekt (Ou eelcenatedt-Symptom 
negativ). Die Liquoruntersuehung ergibt das typische ]gild des Stauungsliquors 
ohne Zellvermehrung. Zellzahl 1, Eiweiggehalt 2,800/0~, Globulinreak~ionen ,-k q_d_ 
und q- ~-~q-,~ ' ' Sehellaekreaktion d-- Kolloidraektionen: die Goldsolreaktion zeigt 
in der zwei~en, die bikol. Mas~ixreaktion in der ersten Zone einen leiehten Ausfall. 

Auf der antero-posterior R6ntgenaufnahme zeigt der X. Brustwirbel sehwere 
Vergnderungen, tier ganze Wirbel ist vakuolisiert. Paravertebrale Infiltration in 
den Weiehteilen. AnseitliehenAufnahmenist der X. Brustwirbel zerkniekt (Abb. 1). 

Mit RfieksieBt auf die hoehgradige Rfiekenmarkskompression wurde zur Ent- 
lgstung des Riiekenmarkes sofortige Operation angera.ten. 

Die Operation (Laminektomie, Op. Dr. Jdki) wurde am 6.6. vorgenommen. 
I-iau~sehnitt veto Dornfortsatz des VIII. Brustwirbels bis zum Dornfortsatz des 
I. Lumbalwirbels. Naeh Entfernung der Dornfortsgtze und BiSgen des VIII. IX, 
X. und XI. Brusi~wirbels wird die hochgradige Zerst6rung des Dornfortsatzes und 
Bogens am X. Brustwirbel sichtbar. Der epidurale Raum ist mit granulations- 
gewebeartigem, brSekeligen, blutreiehen C~webe ausgeftillt, welches um den X. Brust- 
wirbel herum am massivsten is~. Das Gesehwulst~gewebe wird, soweit es vom 

22* 



328 Ladislaus v. Bagothay: 

Chirurgen verfolgt werden kaon, entfernt. Histologisch erweist sich die Gesehwulst 
als rundzelliges Riesenzellsarkom (Abb. 2). 

Nach der Operation 2 Tags Retentio urinae, spi~ter spontane Urinentleerung. 
3 Tage lang fiebert der Patient, 1 Woche hindurch zuweilen noch leichtes Fieber. 
Nach einer Woche Beginn der therapeutisehen l~6ntgenbehandlung; insgesamt 
10 Bestrahlungen zu 2C09 r. 3 Woehen nach der Operation (am 27.6.) ver~13t Pat. 
die K]inik. Damaliger Zustand: Die hyperistbetische Zone ist verschwunden; 
minimale Beweglichkeit der Zehen. Das Gelenksgefiihl und die Tiefensensibilitit 

sind in geringem ~aBe zurfickgekehrt. 
Vibrationsgefiihl und Oberfl~i.chensen- 
sibilitiit fehlen yon L 1 ab. 

Nach Verlassen der Klinik bis 
Januar 1943 liegt derPat, im Gipsbett. 
Im August und November erfolgen, 
aus je 10 Bestrahlungen bestehend, 
zwei neuere tl5ntgenserien. Der Zu- 
stand des P~tienten zeigt progressive 
Besserung, besonders n~ch der zweiten 
R6ntgenserie. Die spinalenAutomatis- 
men haben aufgeh6rt, aueh die aktive 
5Iuskelkraft zeigt allm/ihliehe tlesse- 
rung. Zeitweise noeh Urinretention. 

Letzte neurologisehe Untersuehung 
am 1.11.42. Status: Die Wirbelsiute 
ist im Opera~ionsgebiete klopfemp- 
findlieh. Gesteigerte Aehillessehnen- 
und gaaiereflexe. Mittelstarke obere 
und mittlere Bauehdeekenreilexe, die 
unteren kSnnen kaumausgelSst werden. 
Die Cremasterreflexe fehlen. Beider- 
seits Fugklonus und loathologisehe tle- 
flexe. Es besteht eine mittelstarke 
Tonussteigerung yon Extensionsty F. 
Fiige in pes equinovarus-Kaltung. Die 

Abb. 1. peronaeale l~uskelgruppe ist besonders 
links atrophi~eh. Aktive Bewegungen 
in den Zehen, Knien, Iliiftgelenken 

werden gut ausgefiihrt, bei gestreekten Knien kann der Pat. sogar die Beine gut 
heben. Aktive Muskelkraft mit Ansnahme der peronaealen Muskelgruppe - -  
fast normal. Die aktiven Bewegungen werden mehr dutch die Tonusteigerung 
(Extensionstyp~ Ms dutch die Parese verhindert. Beim Knie-I-Iaekenversueh aus- 
gepr~igte Ataxie. Sensibiliti~tskreis: In der I-IShe der Segmente Thi2 und L~ gfirtel- 
artig leiehte Ityp~sthesie; I-Iyp/isthesie und tIypalgesie im Innervationsgebiete 
des N. peronaeus superfieialis. Das Gelenksgefiihl ist herabgesetzt. Vibrations- 
gefiihl ausgefallen. Neben den Lendenwirbeln beiderseits Druekempfindliehkeit. 
Die Valleix-Punkte der N. isehiadiei sind beiderseits druekempfindlieh. Beiderseits 
positiver La*ggue. An den Fiigen ausgepr~g~e vasomotorisehe St6rungen. Auf dem 
am 16.9. aufgenommenen R6ntgenbilde ist der Wirbelsehatten fast v611ig ver- 
sehwunden, am X. Brustwirbel zeigt sieh eine begilmende Knoehenkondensation. 
Die am 9. XII. vorgenommene Liquoruntersuehung ergibt das Bild einer leiehteren 
Liquorstauung. Zellzahl P/a, Eiweil3gehalt 0,38~ . Globulinre~ktionen + und 
&-~. Sehellaekreaktion z .  Negative Nolloidreaktionen. N~eh einer im Mai 
1943 erhaltenen Information sitz~ Pat. seit Anfang Januar im :Fixiermieder 
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und versueht gesttitzt einige Sehritte. Urinretention in leiehterem Grade noeh 
vorh~nden ~. 

Fall 2. R.L., 17j~hr. Gymn~sialsch/ilerin. Erste Aufnahme in die Nerven- 
klinik am 9. 6. 42. - -  Vorgesehiehte: Seit 10 Monaten Sehmerzen im Rtieken, 
seit 4 Woehen Sehwgehe und Taubheit der unteren Extremits seit 2 Tagen 
kann Patientin ohne Sttitze nieht mehr gehen, die unteren Extremiti~ten sind 
fast gefiihllos. 

Abb. 2. 

AuJnahmebe]~lo Innenorgane o. B. Die Beklol0fung der Wirbels/~ule 15st keine 
Schmerzen aus. - -  Nervensystem: Gehirnnerven und obere Extremit~ten oJ~ne 
pathologisehe Abweiehung. Gesteigerte Knie- und Aehillessehnenreflexe. Lebhafter 
oberer und mittlerer, mittelstarker unterer Bauehdeekenreflex. An den unteren 
Extremit~ten: Fugklonus und pathologisehe Reflexe (Babins~i, Chaddock, Gordon), 
5erabgesetzter l~{uskeltonus. Hoehgradige Parese, welehe sieh am ausgepr/~gtesten 
in den ICniebeugern und in der peronaealen Musketgruppe offenbart. Der spastieo- 
paretisehe Stepioergang ist nut  mit  Stfitze mSglieh. Sensibilits Im Segment 
L 1 and L 2 hoehgradige taktile tIyp~sthesie, I-Iypalgesie und Thermohyp/~sthesie, 
yon L 2 Nbwgrts kann die oberfl~tehliehe SensibilitSotsstSrung nieht genau beurteilt 
werden. ])as Vibrationsgeftihl zeigt hoehgradige St6rung, eine leiehtere vase- 
motorisehe St6rung besteht an den Fiigen. 

1 Seit :kTovember 1943 weitere wesentliehe Besserung. Patient  geht ohne 
Nieder. I)ie spastisehe Parese ist geringgradig. 
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Lumbalpunktion in sitzender Lage. N~ch Entleerung von 6 ccm klarem Liquor 
erfolgt pl6tzlich Stillstand der Entleerung (Queclcsnstedt-Symptom negativ). Die 
Liquoruntersuchung ergibt das Bild einer mi~Bigen Liquorstauung. Zellenzahl 4, 
EiweiBgehalt 0,360/00. Globulinreaktionen d- und -4-+. Schellaekreaktion :j:. 
Kolloidreaktionen: bei der Goldsolreaktion zeigt sieh in tier ersten, bei der bikol. 
Mastixreaktion in der zweiten Zone ein geringer AusfMl. 

Die RSntgenaufnah me der Wirbels~ule zeigt die Verengerung des Zwischenr~umes 
zwischen dam X. und XI. Brustwirbel und das Verschwinden des Dornfortsatzes 

des XI. Brustwirbels. Schattenlosigkeit 
and die Unebenheit des oberen Wirbel- 
k6rperrandes (Abb. 3). 

Nach der klinischen Aufnahme rapide 
Progression der Parese; heftige Schmer- 
zen im Riicken und in den unteren 
Extremit~ten; am 11.6. kann die Pat. 
spontan keinen Urin mehr entleeren. Am 
15, 6. totale L~hmung beider unteren 
ExtremitKten, aueh die Sensibilitiits- 
st6rung ist ausgepr~gter geworden. Pat. 
wird zwecks Operation in die Chirur- 
gische Klinik iiberffihrt. 

Die Operation (Op. Dr. Jdki) erfolgt 
sofort nach der Aufnahme. Bei der La- 
minektomie wird die hochgradige Zer- 
st6rung des Dornfortsatze~ und Bogens 
des XI. Brustwirbels siehtbar. Das Ge- 
sehwulstgewebe, welches makroskopiseh 
das Bild sines Sarkoms zeigt, dehnt sieh 
his in das umgebende Muskelgewebe and 
epidural auch in den Riiekenmarkskanal 
aus. Die Gesehwulst wird soweit sis ver- 
folgt werden kann, vom Chirurgen ent- 

Abb. 3. fernt. Der mikroskopisehen Unter- 
suchung nach erweist sich die Geschwulst 

als sin der Epulis ir~ jeder I-Iinsicht i~hnliehes, spindelzelliges Riesenzellsarkom 
(Abb. 4 und 5). 

Nach der Operation 3Tags iang Fieber, am 3. Tags voriibergehend Inconti- 
nentia urinae. Schon a m  2. Tags naeh der Operation erfolgt aktive Bewegung 
der un~eren Extremit~ten, rapids Steigerung der Muskelkraft. am 7. Tage spontane 
Urinentleerung. Primi~re I-Ieilung der Operationswunde. Am 27. 6. wird sine aus 
l0 Bestrahlungen (je 200 r) bestehende R6ntgenserie eingeleitet. Am 1.7. beginnt die 
Pat. zu gehen, doch ist tier Gang noah paretiseh. 

Neurologischer Befund am 14.7. Gesteigerte Sehnenrefiexe und pathologisehe 
geflexe an den un~eren Extremits tIypotonie und leichte Parese. Leicht 
spastiseher Gang. Im Segment. Le leiehte, in L a hochgradige Hyper~sthesie. Vi- 
brations- und Ge]enksgefiihl gut. Vegetative Funktionen o. B. Ungest6rte Liquor- 
passage; negativer Liquorbetund. Am 20. 7. verli~gt sis die Klinik, als l-Ieimbehand- 
lung wird kraftige Roborierung angeordnet. 

Am 4. 9. wird Pat. zur zweiten R6ntgenserie aufgenommen. Zu Hause hat sich 
ihr Zustand weiter gebessert; Kr~ftezustand der unteren Extremiti~ten tadellos, 
Pat. ist klagenfrei. Neurologiseher Befund:: An den unteren Extremiti~ten lebhafte 
Refiexe; nur angedeutete pathologische Reflexe. beiderseits minimMe Tonussteige- 
rung. Grobe Muskelkraft guy. Mit offenen Augen is~ der Gang tadellos, bei gesehlos- 
senen Augen e~was unsieher. Sensibilit~itskreis: Am vorderen unteren Tell des 
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Abb. 4. 

Abb.  5. 
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Sehenkels fiber dem Xnie eine ungefi~hr kinderhandtellergro•e hyperi~sthetische 
Zone, sonst o. ]3. An den R5ntgenaufnahmen ist, abgesehen yon den durch die 
Operation hervorgerufenen Dornfortsatz- und Wirbelbogendefekten, nichts Patho- 
]ogisches sichtbar. Nach 10 Bestrahlungen je 200 r verli~l~t Pat. am 16. 9. die Klinik. 

Am 23. 11. kommt PaL. zur Kont~rolluntersuchung. Sic ist klagenfrei, ihr All- 
gemeinbefund ist ausgezeichnet; die minimalen neurologisehen Abweichungen sind 
unver~ndert. Die dritte RSntgenserie bekommt die Pat. an ibrem Wohnorte. Auf 
Grund einer im Mai 1943 erhaltenen Nachricht ist Pat. auch gegenwgrtig symptom- 
lind klagenfrei. 

In  unseren beiden ~, l len wa,r der Geschwulstprozei~ prim~tr yon den 
Wirbeln ausgegangen und erwies sich im ersten Falle aIs rundzelliges 
Sarkom mit polym0rphen, gro~kernigen Riesenzellen; im zweiten ~ls 
spindelzelliges Riesenze]lensarkom. Histo]ogisch ](ann der erste F~ll, 
mit  Riicksicht auf die zahlreiehen Kernteilungen als bSsartig bezeichnet 
werden. 

Vomtherapeutischen Standpunk~e aus soll betont  werden, dal~ in j edem 
F~lle, wo infolge eines Wirbe]prozesses Xompressionssymptome auftreten, 
mSglichst sofort zur Operation - -  einer dekompressiven Laminektomie - -  
geschritten werden soll. Dies ist fiir s~mt]iehe F~]le gtiltig, ohne Rfick- 
sieht darauf, ob die klinische Diagnose gesehwulstige, Spondylitisehe oder 
osteomyelitische Ver~nderungen annimmt. Einerseits kann n~Lmlich als 
LSsung a]lein nur die Operation in Frage kommen;  anderseits ist die 
Differenzierung oft sehr ungewfl~. Die Operation ist dringend in F~llen 
yon schnellwachsenden Geschwfilsten nnd auch yon anderen sich sehne]l 
entwicke]nden Xompressionsvorg~ngen, weft die Sensibilit~t des Riicken- 
m~rks gegeniiber den akut  oder s u b a k n t  einwirkenden Kompressionen 
leieht za irreversiblen Lghmungen fiihren kann. Als Beispiel hierfiir 
dienen unsere eigenen F~tlle. I m  ersten Fall, wo die Operation dem Auf- 
t reten der Lghmungssympteme um 2 Woehen folgte, war die Heflung 
aueh nach 6 Monaten nnr ma,~ig, w~hrend beim zweiten, wo der Eingriff 
sofor~ nach der Lghmung vorgenommen wurde, eine Besserung sich bereits 
nach einigen Tagen offenb~rte und derzeit die Patientin a]s funktionell 
geheilt erkl~rt werden kann. Mit Riicksieht darauf, dal~ - -  abgesehen 
yon einzelnen seltenen F~llen - -  d~s Geschwulstgewebe niemals vol]- 
stafidig entfernt werden kann, und demnach die YiSglichkeit eihes 
Rezidivs fast immer gegeben ist, sollen der Operation in j edem Falle 
therapeutische RSntgen- oder Radiumbestrahlungen Iolgen. 
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