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1. Einleitung

Vertebragen bedingte neurologische Erkrankungen
haben vor allem in den Industrielindern stark zugenom-
men. Nach Lewit (1969) ist der Hauptgrund dafiir in
der Uberlastung der Haltungsmuskulatur zu suchen, be-
dingt durch einseitige korperliche Belastung am Arbeits-
platz und durch den Mangel an aktiver Bewegung.
Durch diesen Umstand kommt es zu einer Stdrung des
Gleichgewichtes zwischen vorwiegend dynamisch-phasi-
scher (Bewegungs-) und postural-tonischer (Haltungs-)
Muskulatur. Haltungsstérungen fiihren zu einer Verkiir-
zung bestimmter tonischer Muskelgruppen und bedingen
eine Fixierung von Haltungsfehlern, die nach einiger
Zeit Schiden an der Wirbelsiule setzen konnen, sich
zunichst aber nur in einer Stdrung der Wirbelsiulen-
statik zeigen. Eine fehlerhafte Statik der Wirbelsiule
kann jedoch bereits eine neurologische Symptomatik ver-
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ursachen. Eine der hiufigsten Folgen vertebragener Sto-
rungen sind radikulire Symptome, die sich als Irritation
oder auch Lision der entsprechenden Nervenwurzeln
zeigen. Auf die Erklirungen der pathophysiologischen
Gegebenheiten kann in diesem Rahmen allerdings nicht
eingegangen werden.

Eine radikulire Schidigung bedingt eine wver-
stirkte reflekrorische Innervation der segmentalen Mus-
kulatur, Dies fithrt zu einer lokalen Muskelkontrak-
tion, die sich als paravertebraler Hartspann zeigt. Der
schmerzhafte Hartspann verstirkt den mechanischen
Druck auf die Nervenwurzeln. Gleichzeitig kommt es
iiber die Schmerzfasern zu einer reflektorischen Impuls-
iibertragung auf die sympathischen Riickenmarkstruk-
turen und zu einer schmerzhafren Ischimie (Sherrington)
mit Verstirkung des Hartspanns sowie zu einer Impuls-
ibertragung iiber den internuntialen Neuron auf die
Vorderhornzellen und damit zu einer Muskelkontrak-
tion. Der Schmerzreiz fithrt also einerseits zu einer reflek-
torischen Ischimie, andererseits zu einer reflekrorischen
Muskelkontrakvion. Beide bewirken einen neuerlichen
Schmerz. Dieser Vorgang ist als Schmerzspirale nach
Sherrington bekannt. Um diesen Kreislauf zu unter-
brechen stehen 2 Méglichkeiten zur Verfiigung, und zwar
Analgesie und Myotonolyse. Aus diesen Uberlegungen
heraus ergab sich als erwiinscht ein diese Wirkungen ver-
einigendes Priparat, das im Norgesic®!) (Orphenadrin-
zitrat kombiniert mit Paracetamol) zur Verfiigung steht.

II. Pharmakologie

Bei Orphenadrinzitrat handelt es sich chemisch um
2-Dimethylaminoithyl-2-methybenzhydrylitherzitrat. Es
diirfte neben der parasympathikolytischen, antihistami-
nischen und lokal-anisthetischen Wirkung die zentrale
Wirkung mit Angriffsort in der Medulla oblongata und
im Mesenzephalon im Vordergrund stehen (Bijlsma
u. Ma., 1955 und 1956; Onuagnluchi und Lewis, 1963).
Klinisch ist das Priparat ein hoch wirksames Muskel-

1) Den Riker Laboratories danken wir fiir die freund-
liche Uberlassung der entsprechenden Versuchsmengen des Pri-
parates,
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relaxans am pathologisch tonusgesteigerten Muskel, wih-
rend es den normalen Muskeltonus nicht beeinflufit
(Benedig, 1959; Caillet, 1960; Finn, 1959/60; Hoddes,
1964; Lamphier, 1962; Luebbert, 1960; Gerstenbrand
und Miiller, 1969). Die myotonolytische Wirkung wurde
bereits von Steinbrecher 1966 und Miiller u. Ma., 1971,
an Hand von umfangreichen elektromyographischen Un-
tersuchungen objektiviert. Seitens von Gerstenbrand und
D. Miiller (1969) wurde iiber den Wert von Orphena-
drinzitrat vor chiropraktischen Eingriffen berichtet. Psy-
chisch soll eine mild euphorisierende Wirkung bestehen
(Robitscher und Pulver, 1958),

I11. Fallbericht

In den mitgeteilten Untersuchungsergebnissen soll
iiber die Anwendbarkeit von Orphenadrinzitrat und
dessen Kombination, mit Paracetamol berichtet werden.

Die Gruppe der Patienten mit einer akuten Wurzel-
symptomatik wurde mit Orphenadrinzitrat in parente-
raler Anwendung bei gleichzeitiger Gabe des Kombina-
tionspriparates (Paracetamol und Orphenadrinzitrat)
behandelt. Eine 2. Gruppe von Patienten mit subakuten
Wurzelbeschwerden erhielt ausschlieRlich das Kombina-
tionspriparat peroral. Bei der 3. Gruppe handelt es sich
ausschliefilich um Patienten im Zustand nach einem Peit-
schenschlagtrauma der Halswirbelsiule. Durch die bei
den Schleuderbewegungen entstehenden Kriifte kommt es
unter anderem zu einer radikuldren Irritation bzw. Li-
sion der oberen Zervikalwurzeln oder/und der unteren
Zervikalwurzeln, aber auch zur Distorsion der Musku-
latur des Nacken-Hals-Bereiches, Die Ergebnisse unserer
Untersuchungen sind in Tabelle 1, 2, 3 und 4 zusammen-
gefaft. In der Auswertung des Behandlungseffektes
wurde mit ,sehr gut® ein volliges Abklingen der Be-
schwerden, einschlieRlich der neurologischen Sympto-
matik innerhalb von 10 Tagen bewerter, Als ,guten®
Behandlungseffekt bezeichneten wir ein weitgehendes
Abklingen der Schmerzsymptomatik bei Weiterbestehen
geringer neurologischer Ausfille. Fille, bei denen die
Schmerzen und die neurologische Symptomatik sich zwar
gebessert hatten, aber noch deutlich vorhanden waren,
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wurden unter die Gruppe ,mifliger Erfolg® eingereiht.
Die Patienten, bei denen keine oder nur eine geringe
Besserung der Symptomatik nach 10 Tagen eintrat, wur-
den als nicht gebessert eingestuft.

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht sind von 35 Fillen
mit einer akuten radikuliren Symptomatik 8 im zervi-
kalen und 27 im lumbosakralen Bereich gewesen. Diese
Grappe von Patienten wurde nach einem festen Schema
behandelt, und zwar unabhingig von der betroffenen

Wurzel und dem Ausmaf der Beschwerden, Wihrend der

Tab. 1, Kombinierte Therapie mit Norflex und Norgesic bei
aknten Fillen mit radikuldrer Symptomatik.

Radikulire Erfolg ) Patienten-
Lision sehr gut gut miaflig keiner anzahi
Zervikal 1 3 2 2 8

Lumbosakral 5 11 8 3 27

ersten 3 Tage wurde tiglich 2mal 1 Ampulle Norflex
und 4mal 1 Tablette Norgesic verabreicht. Nach Ab-
setzen von Norflex am 3. Tag wurde das Norgesic auf
tiglich 3mal 2 Tabletten gesteigert. Gleichzeitig erhielten
die Patienten einen Vitaminstoff in Form von 1000
Gamma Vitamin Biz, eine Ampulle Vitamin B: und
1 Ampulle Vitamin-B-Komplex intramuskulir. Es wurde
vermieden, gleichzeitiz Antiphlogistika (z. B. in Form
von Phenylbutazonen) zu verabreichen. Ebenso erhielten
die Patienten auch keine sedierende Therapie (Diazepam
usw.). Wihrend der ersten 3 Tage begannen, je nach dem
Zustand des Patienten, die Durchuntersuchung mit Rént-
gen, orthopidischer Untersuchung und osteopathischer
Untersuchung. Bei den Fillen, die einen mifigen oder
keinen Erfolg zeigten, wurde die Therapie nach 10 Tagen
umgestellt oder zusitzliche Mafinahmen wie Reflexthe-
rapie eingeleitet. In Einzelfillen waren dariiber hinaus
diagnostische Mafinahmen, wie Myelographie, erfor-
derlich.

In Ubereinstimmung mit den elektromyographischen
Untersuchungen von Steinbrecher (1966) erfolgte der Be-
ginn der klinischen Besserung zwischen dem 1. und
7. Behandlungstag.
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Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, wurden 8 Fille von
durchwegs unterem Zervikal-Syndrom und 27 mit lum-
bosakraler radikulirer Symptomatik behandelt. Bei 6
Patienten zeigte sich ein sehr guter Effekt, bei 14 ein
guter, bei 10 ein mifiger und bei 5 Patienten kam es zu
keinerlei Besserung,

Daraus ergibt sich ein sehr guter bis guter Erfolg
in 50% der zervikal betroffenen Patienten und in 59%
der lumbosakral betroffenen Fille, ein mifliger Erfolg
in 25 bzw. 30% und kein Erfolg in 25 bzw, 11%.

Tab. 2. Therapie mit Norgesic allein (4mal 1 Tablette) bei sub-
akuten Fillen mit radikulirer Symptomatik,

Radikulire o Erfolg Patienten-
Lision sehr gut gut maliz keiner anzahl

Zervikal 12 12 11 3 38

Lumbosakral 5 6 - 5 20

Aus Tabelle 2 entnehmen wir, dafl 38 Fille mit un-
terem oder oberem Zervikalsyndrom und 20 Fille mit
lumbosakraler radikulirer Sympromatik behandelt wur-
den. Bei 17 Patienten konnte ein sehr guter Erfolg erzielt
werden, bei 18 ein guter, bei 15 ein mifiger und bei 8

- keiner. Bei den Patientengruppen mit nur mifliger oder

keiner Besserung wurde nach 10 Tagen zusitzlich zum
Norgesic Burazolidin verabreicht, Auflerdem erfolgte bei
diesen nach Kontrolle des osteopathischen Befundes in
Einzelfillen eine manuelle Deblockierung des entspre-
chenden Segmentes.

Als akut wurden jene Fille bezeichnet, bei denen die
Therapie in den ersten 5 Tagen nach dem Trauma ein-
setzte. Bel dieser Gruppe kam es in 4 Fillen zu einem
sehr guten Erfolg, in 5 zu einem guten, in 4 zu einem
méfigen und in 2 zu keinem, Bei der Gruppe der sub-
akuten Patienten kam es in 5 Tillen zu einem sehr guten
Erfolg, in 3 zu einem guten, in 2 zu einem mifigen und
in 3 zu keinem (Tab. 3).

Als Kontrollgruppe wurde eine Gruppe von 10 Pa-
tienten mit akuter lumbosakraler Symptomatik und eine
Gruppe von 10 Patienten mit akuter zervikaler Sym-
ptomatik gewihlt. Diese Patienten erhielten 5 Tage hin-

5



durch Phenylbutazon, 600 mg intramuskulir tiglich.
Vom 5. bis zum 11. Tag erhielten sie die gleiche Dosis
in Abstinden von 48 Stunden. Gleichzeitig gaben wir
10 Tage hindurch tiglich 1000 Gamma Biz, eine Ampulle
Vitamin Bi und eine Ampulle Vitamin-B-Komplex
(Tab. 4).

Tab. 3. Therapie mit Norgesic allein (4mal 1 Tablette) bei
Patienten mit Peitschenschlagtrauma der Halswirbelsinle,

Ertolg Patienten-
sehr gut gut mifig  keiner anzahl
Akut 4 5 4 2 15
Subakur 5 3 2 3 13

Nebenerscheinungen

Auf intravendse Verabreichung von Orphenadrin-
zitrat traten 1 bis 2 Minuten nach der Verabreichung
bei etwa einem Drittel der Patrienten passagere Akkom-
modationsstorungen fiir die Dauer von etwa 10 Minu-
ten auf. Von etwa 20% der Behandelten wurde
passageres Schwindelgefithl angegeben. Aus diesem

Tab. 4. Therapie mit Phenylbutazonen und Vitaminen der
B-Gruppe bei akuten Fillen mit radikuldrer Symptomatik.

Radikulire Erfolg Patienten-
Lision sehr gut gut mifig keiner anzahl

Zervikal 1 2 5 2 10

Lumbosakral 2 2 4 2 10

Grund wunde mbglichst die intravendse Verabreichung
am liegenden Patienten durchgefiihrt bzw. dem Patien-
ten empfohlen, etwa 10 Minuten nach Erhalt der
Injektion liegen oder wenigstens sitzen zu bleiben.
Unabhingig von der Art der Verabreichung von Or-
phenadrinzitrat klagten manche Patienten iiber Miidig-
keit, die jedoch in keinem Fall die Unterbrechung der
Behandlung notwendig machte und die Arbeitsfihig-
keit des Patienten beeintrichtigte. Abdominelle Be-
schwerden geringen Grades in Form von Schmerzen in
der Regio epigastrica wurden insgesamt von 2 Patienten
angegeben. Mundtrockenheit merkbaren Grades trat bei
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keinem unserer Patienten auf. Die bei einem Teil unserer
Patienten durchgefiihrten Kontrollen der Laborunter-
suchungen, wie Leberfunktionsproben, Blutbild und
Harn, ergaben auch bei lingerer Anwendung keine
pathologischen Verinderungen.

IV. Diskussion

Bei Schmerzsymptomatik im Rahmen von akuten
und subakuten vertebragenen Stérungen konnen oft
medikamentdse Mafinahmen die akuten Begleiterschei-
nungen einer radikuliren Symptomatik, wie die Ver-
spannung der paravertebralen Muskulatur und auch der
fernab gelegenen Muskelgruppen, beseitigen. Hiufig steht
sogar die erwihnte Begleitsymptomatik im Vordergrund
der Beschwerden und der Patient gibt erst nach Abklingen
der begleitenden Muskelschmerzen eine Besserung an
und ist dann einer physikalischen Behandlung und einer
Reflextherapie zuginglich. In dieser Situation bietet
sich das Orphenadrinzitrat allein und in Kombination
mit Paracetamol zur Beseitigung einerseits der Muskel-
verspannung und andererseits des Schmerzes an.

Wie sich aus den mitgeteilten Ergebnissen zeigt,
findet sich zwischen den mit Norflex und Norgesic
behandelten Patientengruppen mit akuten Beschwerden
und der mit Phenylbutazon behandelten Gruppe mit
akuten Beschwerden ein Unterschied. So ergab sich bei
der mit Norflex und Norgesic behandelten Gruppe ein
sehr guter bis guter Behandlungseffekr in 50 bzw. 59%,
wihrend bei den Patienten der Kontrollgruppe in 30
bzw. 40% eine sehr gute bis gute Wirkung erzielt wurde.
Daraus zeigt sich, dafl die Verwendung von Myotonoly-
tika eventuell in Kombination mit einer analgetischen
Komponente die Beschwerden noch giinstiger zu beein-
flussen vermag. Es wurde bereits frither hingewiesen,
dafl bei beiden Gruppen gleichzeitig Vitamine der B-
Gruppe verabreicht wurden. Die Beurteilung des Be-
handlungseffektes erfolgte auf Grund klinisch-neurolo-
gischer, bei einem Teil der Fille auch orthopidischer
Verlaufskontrollen nach den vorher schon berichteten
Behandlungsschemen. Auf einen Doppelblindversuch bei
akuten und subakuten vertebragenen Stbrungen mit
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radikuliren Ausfillen, aber auch bei den Patienten
nach Peitschenschlagtraumen wurde aus medizinischen
Erwigungen verzichtet.

Wie sich jedoch aus einer fritheren Arbeit von
Gerstenbrand und Miiller (1969) ergibt, war es bei
Patienten mit einer segmentalen Blockierung im Rahmen
einer vertebragenen Storung und vorhandenen reflekto-
rischen Muskelverspannung moglich, die manuelle De-
blockierung innerhalb kiirzester Zeit nach Anwendung
von Orphenadrinzitrat und Paracetamol durchzufiihren
und damit ein Verschwinden der Blodkierungssympto-
matik in etwa 70% zu erreichen. Bei den restlichen
Patienten war dieser Eingriff nach 3 Tagen durchfiihr-
bar. Die laufenden Kontrolluntersuchungen der von uns
behandelten Patienten liefen ebenfalls bis zum 7. Tag
ein Abklingen des Hartspanns in etwa zwei Drittel der
Fille erkennen, wihrend die radikuliren Beschwerden
erst 1 bis 2 Tage danach eine Besserung zeigten und
sich nur in Einzelfillen parallel besserten. Die manuelle
Deblockierung wurde von .uns, wenn notwendig, stets
erst nach dem 10, Tag durchgefithrt.

Die Patienten mit einem Peitschenschlagtrauma der
Halswirbelsiiule zeigten in der akuten Gruppe ein
gegeniiber dem gewohnten klinischen Verlauf rascheres
Abklingen der Beschwerden. Bei diesen Fillen wurde
allerdings, wie erwihnt, die Norgesic-Therapie solange
als notwendig, mitunter auch mehrere Wochen hindurch
durchgefiithrt. Eine parallele Vergleichsgruppe stand uns
nicht zur Verfiigung. Bei der Auswertung der subakuten
Fille eines Peitschenschlagtraumas wurde der Besserungs-
effekt innerhalb der ersten 10 Tage herangezogen. Die
Norgesic-Einstellung bei den nicht eindeutig gebesserten
Fillen (midfiger oder kein Erfolg) wurde beibehalten,
nach 15 bis 20 Tagen aber eventuell eine Reflextherapie
durchgefithrt (Infiltrationen oder Deblockierung),

V. Zusammenfassung

Es wird iiber die Verwendung eines Myotonolyti-
kums (Orphenadrinzitrat) allein sowie in Kombination
mit einem Analgetikum (Paracetamol) bei vertebragen
bedingten radikulidren Stdrungen berichtet. Bei den
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behandelten Patienten . bestanden Wurzelausfille im
zervikalen und lumbosakralen Bereich im akuten bzw.
subakuten Stadium. Bei einer weiteren Patientengruppe
lag der Zustand nach einem Peitschenschlagtrauma vor,
Patienten mit einer pseudoradikuliren Symptomatik
wurden in dieser Studie nicht aufgenommen, Die Be-
handlung erfolgte nach einem festgelegren Schema. Als
Kontrollgruppe wurden 20 Patienten mit einer akuten
radikuldren Symptomatik herangezogen, bei denen eine
Behandlung mit Phenylbutazonen erfolgte. Die Beur-
teilung des Behandlungseffektes erfolgte auf Grund der
klinisch-neurologischen und orthopidischen Kontroll-
untersuchungen und der Angaben iiber die Schmerz-
symptomatik, Wie die Behandlungsergebnisse zeigten,
war bei etwa zwel Dritteln der Patienten mit radi-
kuldren Beschwerden innerhalb der gesetzten Behand-
lungsfrist ein gutes bis sehr gutes Ergebnis, bei etwa
25% ein mifiiger und bei etwa 10% kein Erfolg
erreichbar, Patienten mit einem Peitschenschlagtrauma
zeigten eine dhnliche Erfolgsquote. In einer Vorunter-
suchung zusammen mit D. Miiller u. Ma. wurde bereits
der elektromyographische Nachweis der Wirksamkeit
des Medikamentes erbracht. Am Beginn der Arbeit wird
auf die Neurophysiologie der Wirbelsdule als Achsen-
organ sowie auf die Pathophysiologie vertebragener
Storungen eingegangen.
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