
Arch. Psychiat. Nervenl~. 216, 393--408 (1972) 
�9 by Springer-Verlag 1972 

Syringomyelie und Trauma * 

G. t Ie r te l  and  J .  Hi ld  

Neurologisehe Universit~ts-Klinik Wiirzburg (Prof. Dr. It. G. Nertens) 

Eingegangen am 5. November 1971 

Sya'ingomyelia and Trauma  

Summary. Evaluation of 386 case histories of synringomyelia revealed that 40 of 
these patients had suffered a severe trauma before the onset of the neurological 
symptomatology. The present data suggest that in 24 patients trauma represents a 
pathogenic factor in the manifestation of the symptoms. 31icrotraumas occurring 
during severe physical strain may also be of importance. 2/3 of the male patients 
had been engaged in hand physical work while this was true of only 1/3 of a control 
group. This relationship was found to exist in small as well as in large communities 
in the area of Lower Franconia. The sex incidence of the disease is shown to be 
2:1 male/female. Similar results to those found in Lower Franeonia were also 
observed in 5 towns in different parts of Germany. 

The discussion deals with the question as to whether or not exogenous factors 
affecting the spinal canal may play a major role in the development of the neuro- 
logical symptoms associated with syringomyelia in addition to predisposition. 

Key words: Syringomyelia -- Frequency -- Sex Preponderance -- Trauma -- 
Microtraumatisms -- Statistics. 

Zusammen/assung. Die Ausarbeitung yon 386 Krankengeschichten von Syringo- 
myeliekranken ergibt, dab 40 Patienten einen schweren Unfall erlitten batten, bevor 
die ersten Krankheitssymptome auftraten. Eine auslSsende Wirkung des Traumas 
wird bei 24 Kranken angenommen. 

:Die Untersuchungen zeigen, dab mSglicherweise aueh rezidivierende Mikro- 
traumen dur& schwere kSrperliche Arbeit die klinische Manifestation der Syringo- 
myelie fSrdern kSnnen. Daffir sprechen statistische Erhebungen: 

Zwei Drittel der Miinnger gingen einer sehweren k6rperlichen Arbeit naeh, 
dagegen nur ein Drittel eines Vergleiehskollektivs. I)iese Bevorzugung 1/iBt sieh in 
Unterfranken sowohl in kleinen als auch in groBen Ortschaften naehweisen. Das 
Geschlechtsverhgltnis M~nner zu Frauen betr/~gt 2 zu 1. Ahnliche Beobaehtungen 
wie in Wiirzburg werden bei der Bearbeitung der Unterlagen yon 5 anderen Uni- 
versitgtskliniken gemacht. 

Es wird diskutiert, ob eine Syringomyelie h/iufig erst dann neurologische Aus- 
f/ille maeht, wenn zuss zur Anlage im Laufe des Lebens exogenc Faktoren auf 
das gfickenmark einwirken. 

Schl(tsselw6rter: Syringomyelie -- Hiiufigkeit -- Gesehleehtsbetonung -- 
Traumen -- Mikrotraumen -- Statistik. 

Die Syringeomyelie  is~ eine progrediente  E rk rankung  des l~/ieken- 

markes.  Ka rd ina l symptome  sind Muskelatrophien,  dissoziierte Empfin-  

* Herrn Prof. Dr. Schaltenbrand zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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dungsstSrungen, trophisehe und vegetative St6rungen an Haut und 
Sttitzgewebe. Die Krankheitsursache ist bisher unklar. Diskutiert warden 
vor allem folgende Entstehungsmechanismen: Geschwulstbildung mit 
sekund~rem Zerfall (Simon, 1874), dysraphische StSrung (Bielsehowsky 
u. Unger, 1920; Henneberg u. Koch, 1923; Bremer, 1927), pathologische 
Liquorinfiltration mit Myelolyse (Staemmler, 1942), toxisehe Seh/idigung 
(Tannenberg, 1924; Gagel, 1936), Gef~gmigbildungen (Netzky, 1953). 

In den letzten Jahren werden besonders die ab 1957 verSffentlichten 
Theorien yon Gardner diskutiert: In der 4. bis 5. Embryonalwoche 
bestcht eine StSrung des Liquorabflusses aus dem 4. Ventrikel in die sich 
entwickelnden Subaraehnoidalr/iume. Der Zentralkanal wird verstgrkt 
der Liquorpulswelle ausgesetzt und often gehalten. Hierdurch k6nnen 
sich RiickenmarkshShlen bilden. 

Die Frage der Erblichkeit der Syringomyelie wird seit Jahren yon 
zahlreiehen Autoren aufgeworfen. Die Zwilhngsforschung gab Anhalts- 
punkte f/Jr eine mSgliche Erbliehkeit des Leidens, konnte sit j edoeh 
nicht beweisen (Literatur bei Koch). Verschuer nimmt an, dab neben 
dem endogenen Faktor peristatisehe Einfliisse yon wesentlieher Bedeu- 
tung fiir das Entstehen des Leidens sin& Hypox/~mische oder andere 
KeimseMdigungen k6nnten zur Anlage einer Syringomyelie ffihren, die 
abet erst dana neurologische Ausfglle macht, wenn andere Noxen im 
Laufe des Lebens auf das l%iickenmark einwirken. Unklar ist, ob eine 
Trau~natisierung des Riickenmarkes fiir die klinische Manifestation eine 
Rolle spielt (Schlesinger, KienbSek, Henneberg u. Koch, Gagel, DSring, 
Alsen u. a.). 

Ein einmaliges Rtickenmarkstrauma kann eine der Syringomyelie 
s Symptomatik hervorrufen. Wahrscheinhch handelt es sich um 
,,zentrMe Erweichungsstifte", die sieh sp/iter in Nekrosecysten umwan- 
deln. Naeh neueren Untersuehungen kSnnen diese Cysten im Laufe yon 
gahren waehsen und raumfordernd wirken. Wegen der hierdureh ent- 
stehenden progredienten neurologischen Ausfglle, spricht man dann yon 
einer sog. ,,traumatisehen sekund~ren Syringomyelie" (Ztilch). 

Inwieweit hierbei aueh gelegentlich l%fickenmarksblutungen (H/~ma- 
tomyelie) eine l%olle spielen kSnnen, ist umstritten. Diese kommen sieher 
seltener vor, als frfiher angenommen wurde (Klaue). 

Eigene Untersuehungen 
Beantwortet werden sollten 2 Fragen: 
1. Inwieweit kann sich eine einmalige traumatische I~iiekenmarks- 

seh/idigung ausl6send f/it eine Syringomyelie erweisen? 
2. Welchen Einflug hat mSglieherweise sehwere k6rperliche Arbeit 

auf die Manifestation einer Syringomyelie? 
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1. Einmalige Traumatisierung 

Material und Methodik. Wir haben die Krankengeschichten yon 386 Patienten 
mit Syringomyelie, die zwischen 1935 und 1968 in der Neurologischen UniversitEts- 
klinik und yon 1952--1968 in der Universitgts-Nervenklinik Wfirzburg stationer 
behandelt worden waren, ausgewertet. Die Angaben der Krankengesehiehten wur- 
den kritiseh iiberpriift bezfiglieh der Diagnose and inwieweit in der Anamnese 
Traumen vorgekommen waren. 79 mlserer Patienten konnten naehuntersueht 
werden. 

Ergebnisse. 40 der 386 Syringomyeliepatienten batten einen sehweren Unfall 
erlitten, bevor die ersten Symptome der Erkrankung auftraten. Bei 24 Kranken 
schien uns naeh Art und Lokalisation des Traumas und auftrund des engen zeit- 
lichen Zusammenhanges eine auslSsende Wirkung auf die Syringomyelie mSglich 
ZU 8ein. 

Es handel t  sich um die verschiedenartigsten UnfNle:  so z.B. l~eit- 
unfglle mi~ Sturz veto Pferd, Abstiirze aus versehiedenen H6hen  yon  
Leitern oder lVIasten, rfiekw/~rtige Stfirze in eine Grube mit  Aufsehlag des 
Hinterkopfes am Grubenrand,  Gewehrkolbensehlag u./~. 

Bei 9 Kranken  war auf  Grund der sofort oder innerhalb yon  4 Woehen 
festgestellten neurologischen Symptome  zungehst  eine Contusio spinalis 
oder eine H/~matomyelie diagnostizier~ worden. Naehdem die Symptome  
anfangs station/~r geblieben waren oder sich sogar zurtickgebildet bat ten,  
entwiekelten sieh innerhalb yon  Jahren  neue neurologisehe Ausf/~lle. Die 
Diagnose Syringomyelie wurde bei diesen Pat ienten  ers$ in einer Zeit yon  
2 - -20  Jahren,  im Durchsehni t t  11 Jahre  naeh dem Trauma gestellt. 

A. B.: 1959 stfirzt der 60jghrige Landwirt veto l~ferd and ist sofort ffir Minuten 
bewuBtlos. Als er wieder zu sich kam, lag er zwischen Pferd and Pfcrdereehen. 
Er konnte Arme und Beine nieht bewegen. Der Kopf konnte nur mit Mfihe gedreht 
werden, wobei er heftige Sehmerzen hatte. Er hatte eingen~13t, eine retrograde 
Amnesie bestand nieht. 

Naeh 3 Wochen bildeten sich die Paresen zurfick, er konnte wieder aufstehen, 
die 8chmerzen hielten an. 

1961 wurde in einem Gutachten eine Contusio spinalis angenommen. 1962 wurde 
die Diagnose Syringomyelie gestellt. Der Patient klagte fiber mehrmals w6chentlich 
auftretende heftigste Schmerzattaeken im Rficken. Die neurologischen Ausfglle 
hatten sieh vel~tgrkt. Im Sehultergfirtelbereich und an den kleinen Handmuskeln 
hatten sich Atrophien entwickelt. Dissoziierte Empfindtmgsst6rungen an den 
oberen Extremitgten und ttypaesthesie mit Hypalgesie in den Segmenten L 1 bis S 1 
beidseits. Abschw~ehung der Muskeldehnungsreflexe an den oberen Extremitgten. 
Paraspastik. 

9 Kranke  ha t t en  nach dem Unfall versehiedene neurologische Aus- 
fglle, ohne dab Zeiohen einer t~iiekenmarkssehgdigung bestanden. Zum 
Beispiel wurde eine Contusio cerebri oder eine Sch/~digung des Plexus 
braehialis angenommen.  1 - -4  Jahre  spgter entwiekelten sich dann  pro- 
gredient Zeichen einer Syringomyelie, wobei die Diagnose 1- -18  Jahre  
nach Traumaeinwirknng gestellt wurde. 
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W. F. 1945 geriet der 21 jiihrige bisher gesunde Patient zwisehen 2 Lastwagen. 
Es war mehrere Stunden bewuBtlos. Er hatte starke Prellungen an der li. Sehulter 
und am Hals. 3 Monate lang war die Beweglichkeit der Halswirbelsgule stark 
sehmerzhaft eingeschriinkt. Sofort naeh dem Unfall war ein I-Iorner-Symptomen- 
komplex aufgefallen, ohne dag andere neurologische Ausf~lle bestanden. 

Bis 1946 konnte er leiehte Arbeiten verrichten, dann klagte er zunehmend 
fiber Kopfsehmerzen. Im gleiehen Jahr verbrannte er sich zum ersten Mal an der 
li. Hand, ohne Schmerzen zu haben. Ab 1948 klagte er fiber ])rehsehwindel und 
bemerkte beim Rasieren eine Gefiihllosigkeit der li. Gesichtshiilfte. Ab 1952 trat 
eine Kraftlosigkeit im li. Arm und im li. Bein auf. 1953 wurde die ]Diagnose Syringo- 
myelie gestellt. Neurologiseher Befund: Hypaesthesie im Trigeminusbereich 1 bis 
3 li. ])issoziierte Empfindungsst6rung der li. KSrperh~lfte won C 2 his TH 4 und an 
der re. Hand. Muskelatrophien im Schultergfirtel und der kleinen Itandmuskeln li. 
Abschw~chung der Muskeldehnungsreflexe an den oberen Extremit~ten. 

6 P a t i e n t e n  k lag ten  nach  dam Unfa l l  fiber mul t ip le  Besehwerden  wie 
Kopfschmerzen ,  ~Jbelkeit, rad ikul~re  Schmerzen,  ohne dal~ siehere 
neurologische Ausfi~lle bes tanden .  Hie r  wurde  die Diagnose im Dureh-  
schni t t  naeh  6 J a h r e n  gestell t .  

C.V. Der 28jiihrige Pat. geriet 1942 zwischen eine Zugmasehine und deren 
Anh~nger. Er erlitt eine schwere Quetschnng der re. Hand. Ein Gipsverband wurde 
fiir 4 Monate angelegt. ])ann bildeten sieh die Besehwerden langsam zurfiek. ])er 
Pat. konnte wieder als Kraftfahrer arbeiten. 

1945 bemerkte er in der Gefangenschaft eine zunehmende Sehw~che der re. 
Hand. Er konnte bei der Arbeit nut noeh die li. Hand benutzen. GeffihlstSrungen 
waren noch nieht aufgetreten. 

1953 wurde die Diagnose Syringomyelie und Bulbie gestellt. Neurologischer 
Befund: Atrophie der re. Zungenh~lfte. Horner-Symptomenkomplex re. Absehw~- 
ehung der )/[uskeldehnungsreflexe an den oberen Extremit~ten. Atrophie der kleinen 
tiandmuskeln re. ])issoziierte EmpfindungsstSrung am re. Arm. Rechtsbetonte 
Paraspastik. Skoliose der Wirbels~ule. 

Die Tab.  1 b r ing t  einen l~berbl iek fiber die 24 Pa t i an ten .  E t w a  die 
tt/~lfte dieser K r a n k e n  war  auch gu tach te r l i ch  un te r such t  worden.  E in  
Znsammenhang  zwisehen T r a u m a  und  Syr ingomyel ie  wurde  meis tens  n u t  
dann  anerkann t ,  wenn nach  dam Unfal l  eine Contusio spinalis  oder  eine 
t t /~matomyel ie  d iagnos t iz ie r t  worden war.  Re t ro spe k t i v  wnrde  d a n n  oft  
angenommen,  dal~ es zu einer B lu tung  in eine berei ts  vorhandene  Rfieken- 
marksh6hle  gekommen  und  somit  eine bisher  l a ten te  Syr ingomyel ie  
aueh kl inisch manifes t  geworden war.  Die sich in den spi i teren J a h r e n  
entwickelnden S y m p t o m e  w a r d e n  meis t  ~ls unfallunabh/~ngig angesehen.  

2. Schwere kSrperIiche Arbeit 

Material und Methodik. Zur Beantwortung der Frage, welchen Einflug mSglieher- 
weise sehwere k6rperliche Arbeit auf die Manifestation der Syringomyelie hat, 
wurden neben der Auswertung unserer 386 eigenen Krankengesehiehten zus~itzlich 
die Unterlagen fiber Syringomyeliepatienten der Universitiitskliniken Heidelberg, 
KSln, G6ttingen, Freiburg und Bonn herangezogen. In Anlehnung an Alsen wttrden 
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Tabelle 1. Klinisehe Daten yon 24 Syringomyeliepatienten, bei denen die ausl6sende 
Wirkung eines Traumas diskutiert wird 

Name Ge- Alter bei Art und Auswirkung des Verlauf bis zur 
schleeht Trauma- Traumas Diagnosestellung 

einwirkung 
Jahre 

F .R .  m. 27 

F .T.  m. 51 

E. tL m. 40 

W . A . m .  42 

Sturz yon einem Telegra- 
fenmast. BewuBtlosigkeit 
yon 2 rain. Erbrechen. 
2 Woehen sp/~ter ztmeh- 
mendes Taubheitsgefiihl 
u. sp~ter auch Herabset- 
zung der groben Kraft an 
den linken Extremit~ten. 
Starke Schmerzen. Dia- 
gnose: H/~matomyelie? 

Seit Jugend Verbiegung Die AusfElle nahmen 
der Wirbels~ule mit Gib- langsam zu, 5 Jahre 
busbildung. Mit 51 Jahren sp/~ter wurde eine dissozi- 
beim Abladen yon Eisen- ierte Empfindungsst6- 
bahnsehienen ausgerutscht rung an den unteren 
und im Gesicht verletzt. Extremit~ten festgestellt. 
Bewugtlosigkeit yon Lumbo-sacrale Syringo- 
5 rain. GfirtelfSrmige myelie? 
Sehmerzen. StSrung yon 
Potenz, Miktion u. Stuhl- 
gang. Sehw~ehe u. leichtes 
Taubheitsgefiihl in beiden 
Beinen. Diagnose: Contusio 
spinalis, Commotio eerebri 

Von Schleifmaschine am Das Krankheitsbild blieb 
R~eken getroffen. BewuBt- 21 Jahre lang stationer. 
losigkeit yon 5 rain. Dann raseh zunehmende 
Schulterblattfrak~ur. Ausf/~lle mit dissoziierten 
L~hmung und Geffihls- Empfmdungsst5rungen 
st6rung im re. Arm, die yon C 5--TIt  2 beidseits 
sieh in 8 Woehen ent- und schlaffe Parese der 
wiekelte. Diagnose: oberen Extremit~ten 
H~matomyelie 

Sturz aus 21/~ m ~She, 1 Jahr naeh dem Unfall 
kurze BewuBtlosigkeit. weitere Zunahme der 
Kopf- und Nackenschmer- Gangst6rungen. Die Dia- 
zen. Erbreehen. ~/2 Jahr gnose Syringomyelie 
sparer langsam zunehmen- wurde 11 Jahre sp~ter 
de GangstSrung. Eine gestellt. 
Wirbelfraktur wurde erst 
sp/~ter erkarmt. Diagnose: 
Commotio cerebri. 
H~matomyelie? 

Diganose Syringomyelie 
und -bulbie nach 14 Jah- 
ren gestellt. Die Sym- 
ptome blieben 13 Jahre 
lang station/~r und nah- 
men dann rasch zu 



398 G. Hertel und J. Hild: 

Name Ge- 
schleeht 

Alter bei Art und Auswirkung des Verlauf bis zur 
Trauma- Traumas Diagnosesf~llung 
einwirkung 
gahre 

F.I~. m. 

~ . S .  w~ 

l%Z. m. 

F.W. m. 

A .  I-I~ mo 

43 

37 

32 

2i 

5i 

Von einstfirzendem Haus In  den n~chsten Jahren 
verschfittet. 1 Std lang progrediente Ausfiille. 
bewugtlos. In den nach- Diagnose Syringo- 
sten Woehen zunehmende myelie nach 1 Jahr 
Parese und sensible StS- 
rung am rechten Arm. 
Diagnose: HEmatomyelie? 
Contusio spinalis? 

Sturz aus 7 m HShe auf 
den Riieken und den re. 
Arm. 25 rain lang bewuSt- 
los. Ohrensausen, Kopf- 
sehmerzen, Geffihlst6run- 
gen im re. Arm. Diagnose: 
Contusio eerebri? 

Sturz vom Pferd auf den 
Hinterkopf. Bewu$tlosig- 
keit yon 2 Std. Multiple 
Hirnnervenausf~lle (?). 
Hemianopsie. Gleieh- 
gewichtsstSrungen. Dia- 
gnose: Contusio cerebri 

Zwisehen 2 Autos geraten. 
3 Tage lang bewuBtlos 
gewesen. Prellungen am 
Hals und an der li. Schul- 
ter. Unbeweglichkeit des 
Kopfes. Honer-Sympto- 
menkomplex. Diagnose: 
Contusio eerebri. 
Contusio spinalis? 

Bei einem Sturz rflckw~rts 
mit Sehulter-Nacken- 
Hinterkopf auf Graben- 
rand aufgesehlagen. 
Minutenlang bewuBtlos 
gewesen. Arme und Beine 
waren gelahmt. Taubheit 
der re. XSrperhalfte. Die 
St6rungen bildeten sich in 

gestellt 

InnerMlb yon 2 Jahren 
langsam zunehmende Ge- 
fiihlsstSrung im re. Arm. 
Nach 7 Jahren rasch zu- 
nehmende Kraftlosigkeit 
im re. Arm und re. Bein 
mit einer dissoziierten 
EmpfindungsstSrung im 
Trigeminusbereich und 
bei C 1--C 7 

Zun~ehst statiou~rer Ver- 
lauf. Nach 6 Jahren zu- 
nehmende SchluekstS- 
rungen. Vagus und Glos- 
sopharyngieusl~hmung. 
Nystagmus. Dissoziierte 
EmpfindungsstSrung 

Nach 1 Jahr zum ersten 
Mal an der li. Hand ver- 
brannt, ohne Schmerzen 
zu spiiren. Naeh 3 Jahren 
Sensibilit~itsstSrungen 
beim Rasieren ira Gesicht 
bemerkt. Nach 7 Jahren 
Drehsehwindel, L~hmung 
des li. Armes. Diagnose 
Syringomyelie naeh 
8 Jahren gestellt 

Nach 2 Jahren weitere 
Progredienz. Die Din- 
gnose Syringomyelie 
wurde 12 Jahre sparer 
gestellt 
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Name Ge- 
schlecht 

Alter bei Art und Auswirkung 
Trauma- des Traumas 
einwirkung 
Jahre 

Verlauf bis zur 
Diagnosestellung 

A.B. m~ 

J . W .  m .  

J.Seh. m. 

g.v,~c~, m .  

I . ]~ .  m ,  

60 

44 

37 

34 

26 

Stunden zm'iiek. Dann 
starke Schmerzen. 2 Mona- 
te spEter progrediente L~h- 
mung des re. Armes mit 
einer dissoziierten Emp- 
findungsst6rung. Diagnose: 
tt/~matomyelie 

Beim Reiten Sturz veto 
Sattel. Kurze Bewugtlosig- 
keit. Kopfbewegliehkeit 
stark eingeschrgnkt. Ein- 
Nissen. Lghmung an 
Armen und Beinen, die 
sieh in 4 Woehen zurfiek- 
bildete. Anhaltende 
Sehmerzen. Diagnose: 
Contusio spinalis 

Rtiekwgrts in einen Gra- 
ben gestiirzt. Kurz be- 
wuBtlos gewesen. Parese 
der re. Extremitgten. 
Starke Rtiekensehmerzen. 
Diagnose: Contusio eerebri 

Nach 2 Jahren Quer- 
sehnittsl~hmung. Naeh 
3 Jahren Zunahme der 
L/ihmung an den unteren 
Extremitiiten. Naeh 
9 gahren aueh dissoziierte 
EmpfindungsstSrungen 
an den oberen Extremi- 
t~ten 

8 Jahre lang station~res 
Bild. Dann Verstgrkung 
der Schmerzen zwisehen 
den Sehulterblgttern. 
Progrediente Wirbel- 
sEulendeformierung. 
Li~hmung verstgrkt. 
Syringomyelie diskutiert 

Sturz aufden re. Arm mit Otme Intervall langsam 
Sehli~sselbeinfraktur. Kurz zunehmende I~'aftlosig- 
danach sehmerzlose Ver- 
brenmmg re. Sehulter. 
Sehw~che im re. Arm. 
Diagnose: Contusio 
spinalis 

Sturz vom Pferd. BewuBt- 
losigkei~ yon 20 min. 

keit und GefiihlsstSrung 
an der re. Hand. Naeh 
14 Jahren auch Sehluek- 
st6rungen. Dann Dia- 
gnose Syringomyelie und 
-bulbie 

Nach 1/2 Jahr sehmerz- 
lose Yerbrennung. Lang- 

Naeh 3 Woehen Sohmerzen 
beim Husten mit Aus- 
strahlung in die li. Hand 

Von Telegrafemnast 6 m 
fief gerutscht. Mit Ges~g 
aufgesehlagen. Kurz 
bewuBtlos gewesen 

sam zunehmende Parese. 
Die Diagnose Syringo- 
myelie wurde nach 8 Jah- 
ren gestellt 

Naeh 11/2 Jahren 
schmerzlose Verbrennung 
an der li. Hand. Dann 
Sohwgehe im li. Arm. 
Naeh 5 Jahren Diagnose 
Syringomyelie 
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D a m e  ~ -  
schlecht 

Alter bei Art und Auswirkung des 
Trauma- Traumas 
einwirkung 
Jahre 

Verlanf bis zur 
Diagnosestellung 

E.H. m. 

F.Z. m. 

J.M. m. 

A.B. m. 

J . L ,  Ill. 

24 Motorradunfall. Starke 
Schmerzen an der re. 
Schulter. Diagnose: 
Plexus neuritis? 

21 Sturz yon einer Scheune 
anf ein Eisengestell. 
L~hmung des re. Armes, 
Diagnose: Contusio 
cerebri? Plexusl~hmung? 

47 Sturz auf die re. Sehulter 
mit sofortiger Parese des 
re. Armes. Nut langsame 
Rflekbfldung der L~h- 
mung. Diagnose: Plexus- 
l~hmung 

31 Im Bunker versehfittet ge- 
wesen. Bewu$tlosigkeit 
yon 5 Std. L~hmung des 
re. Armes. Diagnose: 
Contusio eerebri? Plexus- 
l~hmung? Radialis- 
l~hmung? 

45 Von Eisenbalmwagen ge- 
stfirzt. 12 Std bewuBtlos 

Naeh 1 Jahr zunehmende 
GeffihlstSrung in der re. 
Gesichtsh~lfte und fiber 
der re. Schulter. 3Naeh 3 
Jahren Diagnose 
Syringomyelie und -bul- 
bie gestellt, naehdem 
Sensibilit~tsstSrungen 
zunahmen. ~uskel- 
dehnungsreflexe an 
oberen Extremit/iten 
herabgesetzt. Nach 4 
Jahren Rfiekbildung der 
Besehwerden, die Dia- 
gnose wurde angezweifelt. 
Naeh 9 Jahren akute Yer- 
schleehterung 

Naeh 2 Jahren zunehmen- 
de L~hmung und Sehmer- 
zen im re. Arm. Ver- 
daehtsdiagnose MS. 
Naeh 18 Jahren Diagnose 
Syringomyelie nnd 
-bulbie mit ausgepriigter 
Symptomatik 

Naeh 4 Jahren raseh zu- 
nehmende ~uskelatro- 
phien. Dossiziierte Emp- 
findungsstSrungen und 
Schmerzen im re. Arm. 
Naeh 5 Jahren Diagnose 
Syringomyelie 

Nach 20Jahren wurde die 
Diagnose Syringomyelie 
gestent, naehdem irmer- 
halb yon Jahren zuneh- 
mend Mnskelatrophien 
und dissoziierte Empfin- 
dungsstSrungen der re. 
KSrperh~Ifte aufgetreten 
w a r e n  

Langsam zunehmende 
Beschwerden mit Mus- 



Syringomyelie und Trauma 401 

Name Ge- 
sohleeht 

Alter bei Art und Auswirkung 
Trauma- dos Traumas 
einwirkung 
Jahre 

Verlauf bis zur 
Diagnosestellung 

K . F .  m .  

K. 

W . Z .  In.  

F.B. m. 

P~.B. m. 

23 

17 

43 

36 

gewesen. Rippenfrakturen. 
Sensibilit~tsstSrungen der 
li. KSrperh~lfte 

kelatrophien und diskre- 
ten Sensibilit~itsst6run- 
gen naeh i Jahr. Naeh 
7 Jahren Diagnose 
Syringomyelie 

Notlandung mit Flugzeug. 
1 Tag lang bewuBtlos ge- 
wesen. S~arke g/ieken- 
sehmerzen 

Naeh 3 Jahren Zunahme 
der Schmerzen in beiden 
Armen. Naeh 4 Jahren 
Unsieherheit beim Gehen, 
Gleichgewieh~sstSrungen. 
Naeh 16 Jahren bus- 
geprggte Syringomyelie 
und -bulbie 

Kolbenschlag in den 
Nacken mit sofor~iger 
Pelzigkeit der li. Gesiehts- 
Nilfge und dem li. Arm 

Naeh 5 Jahren zunehmen- 
de Symptome mi~ disso- 
ziierter Empfmdungs- 
stSrung. Die Diagnose 
Syringomyelie und -bul- 
bie wurde nach 16 Jahren 
gestellt 

In Gefangensehaft Kolben- 
schlag auf den Rtieken. 
Danaeh starke Ischialgie 

Ohne Intervall Ztmahme 
yon Schmerzenund Gang- 
stSrtmgen. Nach 3 Jahren 
wurde eine MS diskutiert. 
Nach 5 Jahren ztmehmen- 
de L~hmungserseheinun- 
gen. Sehmerzlose Ver- 
brennungen. Die Diagno- 
se Syringomyelie wurde 
nach 7 Jahren gestellt 

Sturz veto Baum auf den 
li. Arm. Schlaffe L~hmung 
der li. Hand 

3 Jahre spiiter Unterarm- 
fraktnr li. nach erneutem 
Sturz. Nach 11 Jahren 
Verletzung der li. Schul- 
ter darch Eisenstange. 
Oberarmkopffraktur ver- 
kannt. Osteomyelitis. Die 
Diagnose Syringomyelie 
und -bulbie wurde 12 Jah- 
re nach dem 1. Unfall 
auf Grund ansgepriigter 
Symptome gestellt 
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Geschtechtsver tei[u ng 
yon 1232 Syringomyetiepatienten 

aus 6 Universit~tsktiniken 
777 M~inner 

L~ 455 Frauen 

KStn GSttingen Freiburg Bonn 

Abb. 1. Das VerhaRnis Manner zu Frauen betrggt 3 zu 2 bis 2 zu 1 

die m~innlichen Patienten nach dem Schweregrad ihrer kSrperlichen Arbeit in 
folgende Gruppen eingcordnet: 

1. ~chwere Arbeit. Bauern, Arbcitcr, Bergleute, Maurer, Dreher, Schwei6er, 
Schmiede u. a. 

2. Mittdschwere Arbeit. Maler, Tisehler, Sehreiner, B&cker u. a. 
3. Leichte Arbeit. Schiller, Angestellte, Beamte u. a. 
Die Berufsangaben bei der Mehrzahl der Frauen waren so ungenau, da6 eine 

sichere Zuordnung zu einer der genannten Gruppen nieht mSglich war. 
Da wir eine H&ufung der Syringomyelie in Unterfranken in kleinen Ortschaften 

des Maintalcs gefunden batten, untersuchten wir die mSgliche Beziehung zwisehen 
Schwere der kSrperlichen Arbeit und Gr56e des Wohnortes. Beri~cksiehtigt wurdcn 
die 134 Manner mit Syringomyelie, die in Unterfranken wohncn. Um ein Vergleichs- 
kollektiv zu erhalten, entnahmen wir willkfirlich aus unserem eigenem Archiv 
1800 Krankengesehichten aus den Jahren 1935--1968 yon Kranken mit anderen 
neurologischen Erkrankungen. Berfieksichtigt wurden auch }tier nur die 689 mann- 
lichen Patienten aus Unterfranken. Wir differenzierten zwischen Patienten, die in 
Ortschaften bis 1000 Einwohnern und solchen, die in grSBcren Gemeinden wohnen. 

F i i r  die Bes t immung  der  Signifikanz wurde  der  X2-Test benutz t .  Die 
Signifik~nzgrenze zum Niveau  i~ l iegt  bei 9,21, zum Niveau  0,1 ~ bei 
13,81 fiir  die hier  zu vergle iehenden Kol lek t ive .  

Ergebnisse. U n t e r  den 386 eigenen Syr ingomyel i epa t i en ten  waren  
250 M/~nner und  136 F m u e n .  A n  den anderen  Univers i t / i t sk l in iken fanden 
wi t  ebenf~lls ein Gesehleehtsverh~l tnis  yon  3 zu 2 bis  2 zu 1 (s. Abb.  1). 

700/o der  M&nner m i t  Syr ingomyel ie  unseres  eigenen K r a n k e n g u t e s  
gingen einer sehweren, 250]0 einer mi t te l sehweren  und  n u t  5~ einer 
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(606 M~nner) ]a leichte k~rpertiche Arbeit 

Abb.2. Auffallend viele Syringomyeliekranke gehen einer sehweren k6rperliehen 
Arbeit naeh 

40 

Syringomyelie Kontrotlgruppe 
(134 M~inner) (689 M~inner) 

Syringomyetie und kSrpertiche Arbeit 
in Unterfranken 

NI schwere kSrperliche Arbeit 
k:::l mittelschwere k5rperliche Arbeit 

leichte kSrperliche Arbeit 

Abb.3. Der bevorzugte Befall sehwer k6rperlieh arbeitender 1VI~irmer zeig~ sieh 
besonders beim Yergleieh der Syringomyeliepatienten mit einer Kontrollgruppe 

leichten k6rperlichen Arbeib nach. In  den anderen Kliniken fanden wir 
entsprechende Zahlen (Abb.2). 

Wit hatten somit den Eindruek, dab die Syringomyelie bevorzugt be[ 
schwer k6rperlich arbeitenden M/~nnern auftritt.  

Beim Vergleieh des Kollektivs yon willkfirlieh gew~hlten Kranken- 
geschich~en mit unserer Syringomyeliegruppe aus Unterfranken hatten 
zwei Drittel der Syringomyeliekranken k6rperlieh sehwer gearbeitet, in 
der Kontrollgruppe dagegen nut  ein Drittel (Abb. 3). 

45 ~ der Syringomyeliekranken lebten in Often his 1000 Einwohnern, 
dagegen nut  300/0 der Kontrollgruppe. Der Anteil der sehwer k6rperlich 
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Abb. ~. Sehwer k6rperlich arbeitende Mgnner batten sowohl in kleinen ~Is auch in 
groBen Ortschaften h~ufiger eine Syringomyelie als andere 

Tabelle 2. Syringomyelie und kSrperliche ArbeR in Unterfranken (M~nner): Stati- 
stische Untersuchung (gZ-Test) 

Gesamtuntersuchung 
schwer mittelschwer leicht zusammen 

Syrh~gomyelie 94 34 6 134 
Kontrollgruppe 249 232 208 689 
g~ 62,1 

In  Ortscha/ten bis 1000 Einwohner 
schwer mittelschwer leicht zusammen 

Syringomyelie 53 8 0 61 
Kontrollgruppe 105 46 22 173 
Z2 15,1 

In  Ortscha]ten iiber 1000 Einwohner 
sehwer mittelschwer leicht zusammen 

Syringomyelie 41 26 6 73 
Kontrollgruppe 134 183 186 503 
z~ 35,5 

a rbe i t enden  M~nner war  in unserem Vergleichskol lekt iv  in den grSl~eren 
Or tschaf ten  re la t iv  geringer als in der  kleinen. Bei der  Syr ingomyel ie-  
g ruppe  war  der  Prozents~tz  dieser schwer a rbe i t enden  Mi~nner sowohl 
in den kleinen als auch  in den groBen Orten wesent l ich hSher  (genaue 
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Zahlenangaben in Abb.4). Die statistische Berechnung unserer Ergeb- 
nisse in Unterfranken zeigte im z%Test hoch signifikante Unterschiede 
zum Niveau 0,1 ~ (Tab. 2). 

Diskussion 

Die Frage, ob sich eine Syringomyelie naeh einer Traumaeinwirkung 
auf das R/ickenmark entwickeln kann, wurde yon zahlreichen Autoren 
bereits Ende des letzten Jahrhunderts diskutiert. Wiihrend sp/~ter unter 
vielen anderen auch yon Kienb6ck, Schlesinger u. Bremer, ein solcher 
Zusammenhang weitgehend abgelehnt wurde, hatte Holmes (1915) zum 
ersten Mal eine Cyste oberhalb einer traumatisehen Rfickenmarks- 
schiidigung nachweisen k6nnen. Auch die tierexperimentellen Arbeiten 
aus dem Jahr 1935 yon Tauber u. Langworthy an Ratten, sowie yon 
Suwy an Hunden schienen ffir einen Zusammenhang zu sprechen. 

Erst durch neuere, ab 1959 erschienene Arbeiten (Freeman, Jellinger, 
Martin u. Maury, Barnett et al., Rossier et al., Zfilch) win'de die Frage 
erneut aufgeworfen. Es wurde beriehtet, dal3 sich bei Querschnitts- 
gelithmten 4 Monate his 16 Jahre naeh einer Traumaeinwirkung eine 
Syringomyelie entwickeln kann. So fanden Martin u. Maury bei 6 yon 
450, Barnett u. Mitarb.  bei 8 von 581 Paraplegikern eine Syringomyelie. 
In einigen Fitllen konnte dann auch myelographisch eine Raumforderung, 
operativ eine mit klarer Flfissigkeit geffillte Cyste mehrere Segmente 
oberhalb der Traumaeinwirkung nachgewiesen werden (Barnett, Rossier, 
Martin n. Maury). 

Wahrend Bischof u. Frowein annehmen, da~ eine traumatisehe 
L~sion der Arteria spinalis anterior zu einer zunehmenden Myelomalazie 
ffihrt, meint Jellinger auf Grund seiner histologisehen Untersuehungen, 
eher venSse Zirkulationsst6rungen verantwortlieh maehen zu miissen. 

Von der M6glichkeit einer traumatisch verursaehten Blutung in eine 
Rfiekenmarksh6hle berichteten u. a. Henneberg und Perot et al. Nonne 
wies auf die gutaehterlichen Sehwierigkeiten hin, die dann entstehen, 
wenn sieh naeh einer eindeutigen Hamatolmyelie eine zunehmende 
Versehleehterung des Befundes anschlie[3t (nach Koch). 

Unsere eigenen Untersuehungsergebnisse seheinen die Bedeutung 
einer Rfiekenmarkstraumatisierung fiir die Entstehung einer Syringo- 
myelie zu stfitzen. 40 unserer 386 Syringomyeliepatienten hatten einen 
sehweren Unfall erlitten, bevor die ersten Krankheitszeichen aaftraten. 
Bei 24 dieser Kranken halten wir nach Art und Lokalisation des Trau- 
mas, sowie aufgrund des engen zeitlichen Zusammenhanges, eine aus- 
16sende Wirkung des Traumas auf die Syringomyelie ffir m6glieh. 

Neben einer einmaligen traumatischen Rfickenmarkssch/idigung, 
k6nnte auch die Summation t/iglich einwirkender Mikrotraumen, z.B. 
durch schwere kSrperliehe Arbeit, die klinische Manifestation einer 
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Syringomyelie begfinstigen. Wir fanden, dab M~nner hs eine 
Syringomyelie haben als Frauen, wobei schwer kSrperlich arbeitende 
Ms bevorzugt befallen werden. Dieses entspricht den Literatur- 
~ngaben (Sehlesinger, MeIllroy u. Richardson, Bomann et al., Poser u. a.). 
~Tur Alsen land weder eine H~ufung der Krankheit beim ms 
Geschlecht noch ein Zusammenhang zwisehen Schwere der kSrperliehen 
Arbeit und Krankheitsbefall. 

Der yon uns durchgeffihrte statistische Vergleieh unserer Syringo- 
myeliepatienten mit einem Kontrollkollektiv, aufgeteilt naeh sehwerer, 
mittelsehwerer und leichter kSrperlieher Arbeit zeigte im •2-Quadrat- 
Test hoehsignifikante Untersehiede zum Niveau 0,1 ~ Damit l~l~t sieh 
jedoch nieht beweisen, da~ Mikrotraumen fiir die bevorzugte Manifesta- 
tion der Syringomye]ie bei sehwer kSrperlich arbeitenden M~nnern ver- 
antwortlieh zu maehen sind. Naeh Boehnik dfirfte die Sehwelle des 
Wirksamwerdens yon Traumen auf das ZNS so hoch liegen, da~ Alltags- 
traumen, die mit sehwerer kSrperlicher Arbeit einhergehen, vermutlieh 
wirkungslos bleiben. Zu diskutieren ist, ob andere Faktoren, wie z.B. 
unterschiedliche Lebensgewohnheiten (Wohnverh~ltnisse, Trinkgewohn- 
heiten, Inzucht u. ~.) innerhalb unserer Gruppen fiir unsere Ergebnisse 
eine Bedeutung haben. Hierffir spricht, dal3 wir bei einer geographisehen 
Studie regionale untersehiedliche Incidenzraten in Deutschland fanden. 
In Unterffanken kam die Krankheit besonders h~ufig in kleinen Ort- 
sehaften im Maintal vor (Hertel, Hild u. MSnninghoff). 

Die Tatsaehe, dab M~nner mit sehwerer kSrperlieher Arbeit hs 
yon Syringomyelie befallen werden, liel~ sieh in unseren Untersuchungen 
in Unterfranken sowohl in kleinen als aueh in grol3en Ortsehaften stati- 
stiseh naehweisen. 

Staemler hat 1943 bei 1200 Sektionen systematisch das Rfiekenmark 
auf Ver~nderungen im Sinne einer Gliose, Hydromye]ie oder Syringo- 
myelie untersucht. Uberraschenderweise fand er bei 10 Verstorbenen, 
d.h. 0,S~ der F~lle, eine pathologische ItShlenbildung im Rfiekenmark, 
bei weiteren 14 eine auffallende Erweiterung des Zentralkanals oder eine 
Gliose. Besonders bemerkenswert ist, dab in keinem Fall zu Lebzeiten 
eine Syringomyelie diagnostiziert wurde. Von dicsen Untersuchungen 
ausgehend mein~e Karge, dab wahrscheinlich nur jeder hundertste 
Menseh mit der Anlage einer Syringomyelie aueh wirklich daran er- 
krankt. Eine interessante Theorie w~re die Annahme, dal~ exogene 
Noxen ]m Laufe des Lebens einwirken mfissen, damit die Krankheit 
manifest wird. Unter diesen Noxen kSnnte eine Traumatisierung des 
Rfickenmarks durch eine einmalige starke Gewalteinwirkung, vielleieht 
aueh d~rch zahlreiehe, sieh immer wiederholende kleine Traumen, dureh 
sehwere kSrperliehe Arbeit eine gewisse Rolle spielen. 
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Beim Studium der geographischen Verteilung der Syringomyelie in Deutschland 
haben uns zahlreiche Universiti~tskliniken durch ihre Mitarbeit unterstiitzt. In 
dieser Arbeit konnten wir die Unterlagen der folgenden 6 Kliniken mitverwerten: 
Universit.Xts-Nervenklinik Wiirzburg (Direktor: Prof. Dr. Sehrappe), Universit~ts- 
Nervenklinik Bonn (Direktor: Prof. Dr.Weitbreeht), Psychiatrische und Nervenklinik 
der Universitiit Freiburg (Direktor: Prof. Dr. Degkwitz), Neurologische UniversitS~ts- 
klinik G6ttingen (Direktor: Prof. Dr. Bauer), Neurologische Universit~tsklinik 
Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. G~inshirt), Universitiits-Nervenklinik K61n (Direk- 
tot: Prof. Dr. Scheid).Wesentlich erleichtert wurde unsere Arbeit dutch Herrn 
Prof. Dr. Paul (Heidelberg), Herrn Priv.-Doz. Dr. Frill (GSttingen), Frau Dr. 
Schliep (KSln), tIerrn Dr. Creutz (Bonn), Herrn Dr. Lenner (Wfirzburg), sowie die 
Herren Schmidmeier und Schmidt (Freiburg). Wir m6chten allen Genannten ffir 
Ihre Hilfe danken. 
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