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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel in Giessen. 

Gliom im obersten TheU des Filum terminale mit 
isolirter Compression der Blasennerven. 

Yon 

Dr. med. B. Lachmann, 
z. Z. praktlschem Arzt in Frankfurt a./M.~ frtlherem Assistenten der Klinik. 

(Hierzu Taf. I. Fig. 1.) 

Wumoren des Filum terminale, resp. der Cauda equina werden nieht 
h~ufig beobachtet; die einzige Geschwulstart, die der Literatur nach 
sieh hier ~erh~ltnissmassig h~ufiger vorfindet, sind die multiplen 
Neurome und gerade die Giessener pathologisch-anatomisehe Saturn- 
lung enth~lt zwei bekannt gewordene derartige Prgparate, die in den 
Dissertationen yon Knoblaueh*)  und Kupferberg**)  ausftihrlich 
beschrieben sind. Diese Neurome ziehen, wie u hervor- 
hebt, se!bst wenn sie multipel sind, oft wenig oder gar keine Zuf~tlle 
naeh sich, da sie Selten eine bedeutende GrSsse erreichen und da: 
dutch wenig raumverengend und eomprimirend wirken kSnnen. Anders 
verh~lt es sich nat~irlich, wenn die Tumoren grSsser werden, es ent- 
wickelt sieh dann, wie alle bis jetzt genauer beschriebenen F~lle 
lehren, das exquisite Krankheitsbild tier Paraplegia dolorosa. 

Um so mehr Interesse verdient ein yon uns beobachteter Fall, 
da er Symptome veranlasste, die yon den bis jetzt beobachteten sehr 

*) Knoblauoh, De neuromate et gangliis acr voris adjeoto cu- 
jusvis gon~ris casu novo atquo insigni. - -  Dissort. Francof. ad Moen. 1843. 

**) Kupforberg,  Ein B~itrag zur pathologischon _knatomi~ tier Go- 
schwiilsto im Verlaufe tier ]~ervon. Mainz 1854. 

***) Virchow, Onkologio III. 1. p. 302. 
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wesentlich abwichen und dadurch in der Diagnose zu einem grossen 
Irr thum Veranlassung gab. 

Patient, ein 46ji~hriger Weiehensteller, ist yon ernsten Krankheiten his 
zum Beginn seiner jetzigen verschont goblieben. Vor 6 Jahren entstand nach 
einem Trauma ein Ulcus cruris sinistr, des nach 4 Woehon gohoilt war; bald 
darauf bilde~en sich ziemlich betr~ehlicho Varicen an dem linken Unterschen- 
kel aus und Patient hatte etwa ein Jahr lang sehr oft an starken linksseitigen 
Wadenkri~mpfen zu leiden. Seit 2 Jahren hat Patient Beschwerden beim Uri: 
niren. Der Urin fliesst tropfenweise ohne Willen des Patienten ab, die En t  
]eerung der Blase bedarf bisweilen grosser Anstrengungen und auch dann 
werden oft nur Tropfen Urins entleert; seit derselben Zei~ ist der Stuhlgang 
sehr retardirt. Etwa ~/2 Jahr spiiter gesellten sich Verdauungsanomalien zu den 
geschilder~en Besehwerden; zwar hatte Patient bereits fl'fiher naeh dem Genuss 
des heimischen Schwarzbrodes und versehiedener Kohlarten ein unbehagliehos 
Druekgeffihl im Epigastrium verspfirt; aber erst jetzt wurde dieses hi~uflger, 
trat auch hash Genuss yon Milch, Eiern anf; Schmerzen und ~eitweiliges Er- 
brecben zeigten sieh 5fters nnd Patient konate seitdem eine allmS~lig fortschrei- 
tende Abmagerang an sich eonstatiren. u nachgesuchte iirztliche Hfilfe 
schaffte keine Besserung. - -  Seit einigen Wochen klagt Patient fiber Herz- 
klopfen, Engigkeit auf tier Brust und zeitweiliges Kopfweh. ~ Vor etwa 
8 Tagen sell des Erhroehene einmal ,,blutig" ausgesehen haben. - -  Patient 
sucht, d a e r  zu Hause einer regelm~ssigen Pflege ermangelt, am 3. Februar 
1881 die Klinik auf. 

Naehtr~glich giebt Patient noeh an, dass er seit einem Jahre 5fters Par- 
~sthesien versehiedener Art (g~lte-, Hitzegeffihl, Ameisenkriechen) in den 
unteren Extremit~ten gehabt habe, in letzterer Zeit seien diese ganz ver- 
schwunden. 

S t a t u s  p raesens .  

Der leidlich kr~iftig gebaute Mann zeigt einen mittelm~ssigen Ern~h- 
rungszustand. Am ]inken Unterschenkel ausgedehnte Varicen und eine hand- 
tellergrosse, blhulich grau pigmentirte Narbe. In beiden Leisten stark ge- 
schwollene Drfisen, links kann man yon den Drfisen aus an der innera Seite 
des Oberschenkels etwa bis zum obern Drittel einen herren diinnen auf Drack 
empfindlichen Strang verfolgen. Keine Oedeme. 

Das Gesicht zeigt eine ziemlieh normale Farbe, die Schleimh~ute sind 
bless. Zunge und Lippen sind mit einem z~ihen Sehleim leieht belegt, sehr 
starker Foetor ex ore. Hals ohne sichtbare Abnormit~ten. - -  Der Thorax ist 
breit, gut gewiilbt, der normale 8chall reicht R. his zum obern Rand der 7.~ 
L. bis zur 4., H. beiderseits his zur 10. Rippe. Normales Athemgerausch, 
keine Nebengeri~usehe. - -  Spitzenstoss in ether Ausdehnung yon 3 Qnerfin- 
gem, die Lin. mature, sinistr, um ein Geringes iihersehreitend, deutlich sioht- 
bar; er ist stark hebend; im zweiten rechten J. R. ffihlt man mit der Diastole 
eine leichte Ersehiitterung; eine deutliche rhythmische Pulsation finder sich 

4* 
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dicht unter dem Prec. xiphoid, am linken Rippenbogen. Die Herzd~mpfung 
geht bis zur Lin. stoi'n, sinistr, und iiberschreitet den Spitzenstoss nieht. - -  
Die tterztSne sine1 iiberall sehr laut, etwas klingend; an der Spitze ein leich- 
tes systolisches GerEusch, der zweite Aortenton ist aecentuirt. Radialarterie 
verdickt una gesehlEngelt. Pulsus tardus. - -  Des Abdomen ist weieh, etwas 
eingesunken; die Gegend der Blase ist auf Druek ziemlich stark, spontan nur 
goring schmerzhaft. Man f~hlt hier einen mannsfaustgrossen sehr harten Tu- 
mor, aer nach dem Katheterisiren (mit einem silbernen sorgfEltlg desinficirten 
Katheter) vollstgndig versehwindet, es bleibt auch dann noch eine leiehte 
Druckempfindliehkeit zuriiek. Leber und l~Iilz sind ohne nachweisbare Abnor= 
mitgten. Yon nervSsen StSrungen l~sst sich aueh bei genauester Untersuehung, 
abgesehenvon den Anomalien der Sphinkteren-Fanetion, nut ein stark erhShter 
Patellarreilex und zeitweise fibrillate Zuckungen in der Wadenmuskulatur naeh- 
weisen.--Temperatur normal. Appe~it sehr gering. Stuhlgang seR 6 Tagen 
nieht erfolgt. Urin wasserklar, sauer, zeigt am Boden ein geringes Sediment; 
spec. Gewieht 1010. Spuren von Albumen nachweisbar. Im Sediment zahl- 
reiche EiterkSrperehen. 

Therapie. Leiehtverdauliche Dig.t. Katheterismus. Klysma. 
6. Februar. Die Blase wurde bis gestern Abend mit einem sorgf~ltig 

desinfieirten silbernen Katheter entleert; da die Einfiihrung jedosh zu grosse 
Sehmerzen verursaehte, wurde ein N gl a t o n '  seher ebenfalls so rgfgltig desin- 
ficirter Xatheter an Stelle des silbernen gew~hlt; eine Stunde nach der gestern 
Abend erfotgten Einfiihrung desselben entleerte Patient yon selbst einen Urin 
yon dunkelbraunrother Farbe. Der heute frfih gelassene Urin ist sehmutzig 
braunroth und sehr stark eiweisshaltig. Das sehr reiehliche Sediment besteht 
fast nut aus rothen BlutkSrperchen, zwisehen ihnen finden sich vereinzelt 
weisse. Se!t gestern Abend vermag Patient den Urin spontan, ohne besondere 
Anstrengungen zu lassen; dagegen hat er jetzt beim Uriniren sehr betr~oht- 
liehe Schmerzen; diePalpation der Blase ist, aueh in tier sehonendsten Weise 
ausgefiihrt, sehr empfindlieh, so class yon ihr Abstand genommen werden 
muss. ~ Die Temperatur war gestern Abend etwas hSher als sonst (37,6). 
Die Nacht war sehlaflos. Der Appetit fehlt ggnzlich. 

Therapie: Narcetiea. 
7. Februar. Die Temperatur stieg gestern Abend auf 38,5; ist jedoch 

heute Morgen wieder normal. Naeh Clysma ist Stuhl erfolgt. - -  Urin unver- 
gndert. 

Therapie: Seeale im Infus. ]%rcotiea. 
10. Februar. Patient hat immer noch bedeutende Sehmerzen in der 

Blasengegend; die Palpation aueh nach der subeutanen Application yon Mor- 
phium nieht mSglich. - -  Die Farbe des Urins ist nur wenig heller (Patient 
trinkt viel und l~isst dem zufelge aueh mehr Urin). Der Albumengehalt un= 
vergndert, sehr betrgehtlich; ebenso alas Sediment, es enthglt ausser massen- 
haften rothen BlutkSrperehen und jetzt auch zahlreichen weissen keine ab- 
normen Bestandtheile. Der Appetit liegt noch sehr darnieder; der Kr~ftezu- 
stand ist in den letzten Tagen betr~ehtlioh gesunken. 
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Therapie: Warme Umschliige auf die Blasengegend. Starke Weine. 
1~. Februar. Bei der heutigen k t i n i s e h e n  V o r s t e l l u n g  werden fol- 

gende stattgehabte VerKnderungen notirt: Der Blutgehalt des Urins hat be- 
deutend abgenommen, die Farbe ist viol holler, der Urin, yon alkalischer 
Reaction, riecht stark ammoniakalisch, und zeigt ein starkes weissliches Sedi- 
ment, das zum grSssten Theil aus Tripelphosphaten besteht, Eiterk6rperohen 
und Batteries in m~ssiger Menge, rothe BlutkSrperchen nut vereinzelt enthg.lt. 
- -  Die Schmerzen in der Blasengegend haben zwar nachgelassen, die Em- 
piindlichkeit ist jedoch noch immer eine so bedeutende, dass yon einer ge- 
nauen Palpation nooh Abstand genommen werden muss. - -  Der Appeti~ ist 
sehr goring. Die Abmagerung, sowie der I(r~fteverfall maehen rapide Fort- 
schritte. - -  Gesichtsausdruck etwas verfallen. - -  Am Kreuzbein ein bohnen- 
grosser Decubitus. - -  Temperatur andauernd normal. Pulsfrequenz betr~cht- 
lich vermehrt ( 1 0 4 - -  112). 

Therapie: Roborirende Di~t. Excitantia. Warme B~der. Salben- 
verband. 

18. Februar. Der Zustand hat sioh etwas gebessert, besonders haben 
die Schmerzen nach den in den letzten Tagen t~glieh genommenen warmen 
Bgdern etwas nachgelassen; auch der Appetit ist besser; der Decubitus ist 
etwas grSsser geworden. 

20. Februar. Seit gestern Abend klagt Patient fiber starke Sehmerzen 
in beiden Nierengegenden; der Stuhlgang, tier in der letzten Zeit ziemlieh 
regelmg, ssig war, ist retardirt. Der Appetit hat wieder abgenommen; Zunge 
und Pharynx sind sehr trocken. An den Organen des Brust- und Bauchh{Shle 
k6nnen keine weiteren Ver~nderungen nachgewiesen werden. - -  Der Urin ist 
nur schwach albumenhaltig und lg~sst nach langem Stehen ein geringes Sedi- 
ment zu Bodes fallen, das fast nur aus Tripelphosphaten und Eiterk{Jrper- 
chert besteht. 

Therapie unveriindert, gohe Eingiessungen. 
23. Februar. Patient klagt unver~ndert fiber starke Schmerzen in der 

Nierengegend. l~ach den Eingiessungen sind nur geringe l~fengen fg~caler 
Masses mit der Flfissigkeit abgegangen. - -  Die Schmerzen in der Blasen- 
gegend sind jetzt bedeutend geringer; bei tier jetzt mSg!ichen Palpation ffihlt 
man sehr deutlich dicht fiber tier Symphyse die verdickte Blasenwand durch, 
dasselbe l~sst sich durch die Rectalunterssehung constatiren. Das Urinlassen 
macht dem Patienten gar keine Besohwerden. - -  Der Krgftezustand liegt be- 
deutend darnieder; tier Appetit ist sehr gering; die Zunge ist mit einem zghen 
schmierigen Belage bedeckt. 

Therapie: G urgelwasser. Sorgf~ltige Reinigung des Mundes. Eingies- 
sungen in's Rectum. Excitantia. 

25. Februar. Trotz wiederholter hoher Eingiessungen ist kein Stuhl 
erfolgt. - -  Patient sieht stark collabirt aus. - -  Das Abdomen ist etwas auf- 
getrieben, schmerzfrei. Andauernde .normale Temperaturen. Pulsfrequenz 
normal. Nahrung wird nur in sehr geringer Menge und nurnach starkem Zu- 
redes genommen. ~ Urin ziemlich reiohlich, yon andauernd leichtem speci- 
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fischen 6owicht, neutraler Reaction, bietet gegen die letzten Untersuchungen 
keine Ver~.nderungen. 

Therapie: Emulsio olei Ricini (30,0 : 180,0) 3 t- O1. Croton. git. I. 
27. Februar. Es ist heute Stuhl erfolgt. Die Schmerzen sind niche ge- 

bessert. Der Collaps ist ausgesprochener. 
1. Miirz. Seit dem 27. Februar Abends war Patient zeitweise benom- 

men, gestern traten starke De]irien auL Nach einer gestern Abend erhaltenen 
Morphiumdosis yon 0,015 (subeutan) schlief Patient ein. Um 12 Uhr fielder 
Schwester bei der Nachtrunde das stShnende Athmen des Patienten auf~ dabei 
war der Schlaf sonst ein ruhiger. Als sie um 2 Uhr wieder an das Bett trat, 
war der Exitus bereits erfolgt. 

Klinisch60iagnose: C a r c i n o m a  ves icae .  A r t e r i o s c l e r o s e .  
H y p e r t r o p h i a  c o r d i s  s in i s t r i .  

])iese Diagnose wurde gestellt auf Grund folgcnder Ueberlegung, 
die der bei der klinischen u stattgchabten Deduction unge- 
fahr ent~pricht. 

Bei dem frfiher stets gesunden Patienten hat sicb seit '2 Jahren 
sine Krankheit gezeigt, dsren Symptome zuerst localer Natur, in Incon- 
tinentia urinae, Ischuria paradoxa und Stuhlretardation bestanden; 
naeh einer liingeren Frist tratcn Verdauungsbeschwerden auf, die im 
Anfang nur zu leichten Klagen, bald aber zu ernsteu Bsschwerden 
Yeranlassung gaben; verbunden mit diesen bemsrkts Patient nine 
starke Abmagerung. Vor kurzer Zeit soll endlich Bluterbreeben auf- 
getreten sein. 

Die Untersuchung des Kranken ergiebt, abgesehen yon einer 
Ieichtsn Hypertrophic des linken Herzens, einem ganz geringen Vol. 
auctum pulm. keine Ver~inderung der Thoraxorgane. An den Organsn 
der Bauchhfihle kSnnen wir bis jetzt direct ebenfalls keine Abnor- 
mitli.t nachweisen; wit sehen bloss Veranderungen im Nicrensecret, 
constatiren Functionsanomalien der Sphinkteren und totals Appetit- 
losigkeit. Von allen genannten St~irungen treten }edoch die Anoma- 
lien im uropofitischen System ganz besonders in den Vordergrund, 
ihnen zunachst miissen wir die Abmagerung des KSrpers, dis auf- 
fallende Appetitlosigkeit, sowie fiberhaupt die Verdauungsbeschwerden 
beriicksichtigen. Der Beginn der Erkrankung mit Symptomen im 
uropofitischen System muss uns dazu ffihren~ den ganzen Krankheit~- 
verlauf yon einer bier bestehenden Affection abzuleiten. Dass in tier 
Niere selbst der primiire Krankheitsherd sich stationirt habe, ist kei- 
neswegs anzunehmen; abgesehen yon auderen fchlenden Symptomen 
hat das Secret nicht die anormalen'Bestandtheile, wie sic bei Nieren- 
erkrankungen vorkommen; die StSrung in der Function des Sphinc- 
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ters vesicae wfirde kaum zu erkl~ren sein; auch eine Ureterenaffec- 
tion wfirde die vorliegenden Symptome keineswegs erkl~ren kSnnen. 
Ganz anders steht es mit den Krankheiten der Blase. Dass mit der 
Annahme eines einfachen ehronischen Blasencatarrhs, mi~ der yon 
Blasensteinen, Neurosen der Blase die vorliegenden Erscheinungen 
sich nicht decken, liegt auf tier Hand. Es bleiben somit nut die 
Neubildungen der Blase /ibrig und hier liegt die Annahme eines Bla- 
sencarcinoms sicher am nachsten. Mit ihr kSnnen wir die Functions- 
anomalien des Sphinkters als mechanisehe, bedingt durch den alas 
Orifieium vielleicht bedeckenden Tumor erklaren; alas abnorme Secret 
wtirde der Deutung keine Schwierigkeit bieten; wir wiirden aber auch 
die Macies und die Verdaunngsanomalien leicht als durch das Car- 
cinom bedingte ansehen k~nnen, denn erstere Erscheinung tritt ja 
bei allen derartigen Neubildungen hervor, die letzteren werden eben- 
falls bei denselben im sp~teren Verlaufe beobaehtet; andererseits w/~re 
es fibrigens ja nicht undenkbar, wenn wit auch im Magen selbst eine 
derartige noeh nicht bedeutende und daher der Palpation noch nieht 
zug/ingliche Neubildung finden wfirden. Die Annahme eines Blasen- 
carcinoms wfirde aber auch die w/ihrend des Aufenthalts in der Kli- 

n i k  aufgetretene Blasenblutung leicht erkl/iren kSnnen, besonders da 
diese in Verbindung steht mit der' plStzlich wieder eingetretenen 
M6g]ichkeit, den Urin spontan zu entleeren. Gerade bei Papillomen 
- -und diese zeigen sich ja zumeist in der B l a s e -  wird beobaehtet, 
class nach Einffihrung des Katheters derartige Zust/inde eir~treten, be- 
dingt durch eine meehanische Entfernung einer vor dem Orificium 
liegenden Zotte; dass es hierbei zu einer Blutung kommen kann, ist 
leicht erkl~rlich*). Es kSnnte nun noch die Frage aufgestellt werden, 
ob nicht im Hinblick auf die anamnestischen Angaben das Yorhan- 
densein einer Erkrankung nervSser Apparate angenommen werden 
mfisse; in tier That wurde, ganz im Anfang des Aufenthalts des Pa- 
tienten in der Klinik, diese MSglichkeit ernstlieh erwogen; da jedoch 
die g e n a u e s t e  U n t e r s u e h u n g  keine diesbezfiglichen StSrungen 
ergab und sich ferner eine dieser Annahme ganz fernstehende Aende- 
rung des Krankheitsbildes zeigte, wurde an diese M6gliehkeit nieht 
mehr gedaeht. --  Die vorhandene Hypertrophie des Herzens zu er- 
kl~ren, bietet ja keine Schwierigkeit . -  Der weitere Verlanf war nur 
geeignet, unsere Diagnose zu sichern; tier rasch fortsehreitende Kr/ifte- 
verfall, die Sehmerzen in der Nierengegend, die wir als durch Hydro- 
nephrose bedingte auffassten, endlich die zuletzt hervortretenden 

*) Ziemsson, Spec. Pathologie. Bcl. IX. II. 283.  
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cerebralen Erscheinungen, die sich als uriimische unschwer deuten 
liessen, w~ren siimmtlich Symptome, die zu unserer Annahme passten. 

Um so iiberraschender war  das S e c t i o n s r e s n l t a t ( S e c t i o n  Herr 
Prof. P e r l s ) ,  das ich mit Auslassung der unwesentlichen Pnnkte naeh 
dem Protokoll mittheile. 

Der Durasack um die Cauda equina herum stark erweitert. Der Conus 
medullaris geht in einen Tumor yon 6,5 Ctm. L~inge fiber, dessen Vorder- 
flEche vollst~ndig glatt erschoint, yon Pin fiberzogen ist, in weleher in der 
Mitte dicht neben einandor drei weite Venen fiber die ganze L~nge des Tu- 
mors verlaufen, die yon der SeRe her ihre Aeste bekommen. (Vgl. Zeiohnung 
auf TaLI . )  Von don Nervenst~mmen der Cauda equina l~sst sigh die Tumor- 
Masse leieht isoliren, dooh gehen an ihrer Oberfl~ehe an verschiedenen Stellen 
haarfeine F~den ab, welehe sigh jedoeh bis an das untere Ende des Rfieken- 
marks verfolgen lassen, w~hrend an dem unteren Ende noeh in einer Ausdeh- 
hung yon 9 Ctm. das Filum terminale vorhanden ist. Der Tumor hat eine 
grSsste Breite yon 2,2 Ctm., eine Dieke yon 1,5 Ctm. Naeh oben verjfingt 
er sieh eoniseh and der Uebergang in den Conus medullaris erscheint in der 
Ausdehnung yon 10 Mm. wasserhell, durohscheinend~ wEhrend die fibrige Go- 
sehwulstpartie v0IlstEndig hirnmarkartig weiss durchseheinend ist und auch 
hirnmarkartige Consistenz hat. Die untere HElfte bildet namenflioh nach R. 
hin laploige, glatt gewSlbte Vorsprtinge und geht naeh starker Einschnfirung 
mit einem fast knorpelartig consistent erseheinenden 8 Mm. langen, 5,5 Mm. 
dicken gleiehm~issig gewSlbten Kegel in das Filum terminale fiber, iuoh an 
der Vorderfl~che erseheint oben und seitlioh der Tumor glatt und yon gef~ss- 
reioher Pia fiberzogen, desgleichen in jenem untern Kegel; dagegen ragt in 
der Mitre der zwei untern Drittel, abgesehen yon jenem Kegel die Masse mit 
unregelm~ssiger wie zerrissener Oberfls heraus und daneben lagert noeh 
ein offenbar abgerissenes unregelms Tumorstfick yon ca. 1 Otto. Durch- 
messer und weichor, dem ttirnmark l%ugeborener ~hnlieher, grauweisser Be- 
sehaffenheit. - -  Am fibrigen Riiokenmark ~tisserlieh niohts iuffallendes. 

Beide U r e t e r e n  erheblieh erweitert, P r o s t a t a  nicht erheblieh verdickt. 
DiG B 1 as e n w a n d  ist verdiekt, iiberall die Muskulatur in Quer- und Ls 
balken durehsoheinend; Sohleimhaut fiberall h~tmorrhagisch gefs stellen- 
woise mit frisehen H~morrhagien ; im Trigonum starke Verdickung der Sehleim- 
haut mit vollsts glatter Oherfl~che. 

L inke  Nie re  ziemlieh breit, Consistenz ziemlieh weigh, doeh fiihlen 
sich einzelne Partien etwas derber an, Kapsel leicht ablSsbar, zart; Oberfl~elae 
der Niere glatt, mattweiss. Aueh auf dem Durohsohnitt Parenohym auffallend 
blass, Nierenbeckengewebe stellenweise 6demat6s~ das Gewebe der Rindo auf- 
f~llig transparent, an einzelnen Stellen sieht man leiehte Andentungen yon 
opaker Sprenkelung. Rech t e  Niero  ebenso. 

Herz o~was vergrSssert; Spitzo veto linkon Ventrikel gebildet; linker 
Ventrikol etwas dilatirt, Muskulatur wenig hypertrophisch, hat oine Dicko 
yon 16 Mm. 
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Magen mgssig weir; an der Meinen Curvatur nahe am Pylorus eine 
sternf6rmige Narbe. 

Bei der mikroskopisehen Untorsuchung der Geschwulst im frisehen Zu- 
stande finden sieh vorwiegond Zo]lon yon rundlicher und l~ngliehor Form mit 
grossom normalem Kern, h~ufig dieht gedrS, ngt, moist aber in ein dichtes 
Fasergewirr fibcrgohond, welches mit den Zollon in Zusammonhang steht, so 
dass sic wie grosso Spinnon- und Pinselzellen orseheinon. Dazwisehen verlau- 
fen weito diinnwandigo Gof5sse, welehe reichlich mit feine n Fetttr6pfchen, oft 
auch mit fotthaltigon Moinen Rundzellon and mi~ unregelmSssigen grSssoren 
Pettmasson besetzt sind. Zuweilon buchtot sich die die GefS~sse umgobendo 
Hfille zu mehreren hinter oinander liegendon~ dem Durehmesser der Gefgsse 
gleichkommenden Anschwellungen aus, in wolchen fotttrSpfehenhaltige Rund- 
zellon liegen. Markhalfigo Nervenfasern werden nieht gefunden, dagegen 
stollenwoise sehr roichlicho PottkSrnehenkugoln mit gr5sseren Fetttropfen, wio 
bei Myelitis. Nieht solton bilden diese Zollen rundlieho Ballon mit 6 - - 7  Kor- 
non, wahrschoinlieh Conglomerate yon mohreren Zellon. 

Ana tomische  Diagnose:  Gliom im oborsten Theft des Pilum termi- 
hale. Alto Narbe im Magen. Hypertrophic der Blase. Blasoneatarrh. Geringo 
Hydronophroso. Hypertrophic dos linkon Horzens. LungenSdem. 

Das Ri iekenmark zeigt weder makroskopisch, noch mikroskopiseh 
(Mierotomschnitte in der untern ttSAfte des Lendenmarks und im obersten Ende 
des Brus~mar]@ Ver~nderungen. 

Wir w~tren somit dem wirklichen Sachverhalt viol niiher gekom- 
men, wenn wit die erste Annahme, die einer Rfickenmarksaffeetion, 
festgehalten batten; wit haben jedoch im Obigen auseinandergesetzt, 
warum wir sic nothwendigerweise fallen lassen mussten. Isolirte 
L/ihmungen der Blasennerven aus solchen Ursachen sind bisher nicht 
beobachtet und gerade in dieser Seltenheit des Vorkommens liegt die 
klinische Bedeutung unseres Falles. Die Oeutung des Symptomen- 
complexes, wie er sich bei unserm Patienten entwickelte, bietet keine 
besonderen Schwierigkeiten. Dutch Druck des Tumors traten pare- 
tische Erscheinungen sowohl der motorischen als der sensib!en Bla- 
sennerven ein, es entstand in Folge der andauernden Retention ein 
Blasencatarrh und eine Hypertrophic der Blasenmuskulatur. Die 
Schleimhaut win'de gesehwellt, gelockert, es trat starke Injection auf 
und, wie die Section zeigte, entstanden auch Hamorrhagien in der 
Wand; wie 6fters bei Entziindungen der Blase, trat die Sehwellung 
der Schleimhaut besonders am Blasenhalse auf and sic seheint hier 
der Entleerung des Urins ein besonders starkes Hinderniss geboten 
zu haben. Dureh die Einf~ihrung des Katheters muss eine Verletzung 
der Schleimhaut an dieser Stelle eingetreten sein, die betri~chtliche 
jetzt erfolgende Blutung wirkte wie jede bei Entzfindungen vorgenom- 
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mene Blutentziehung; es trat eine Abschwellung der Schleimhaut ein 
und der Weg flit den zu entleerenden Urin war wieder f i ' e i . -  Dutch 
die Katheterisirung war aber wieder eine Exacerbation des Catarrhs 
bewirkt worden, der j e tz t  sich auch auf die Ureteren und das Nie- 
renbecken zu verbreiten anfing. 

Neben diesen loealen Erscheinungen traten abet auch, wie so 
oft bei Krankheiten des uropo~tischen Systems, StSrungen des Allge- 
meinbefindens auf;' dazu kam ausserdem, dass, wie die Section nachwies, 
schon aus trfiherer Zeit her bei dem Patienten eine Magenaffeetion 
bestand. 

All dies zusammengenommen, kann es nicht Wunder nehmen, 
wenn der Krliftezustand bei dem Darniederliegen des Appetits rapide 
abnahm, so (lass endlieh, vielleicht noch unter Hinzutreten leichter 
nr~miseher Erseheinungen der Tod eintrat. 

Es fragt sich nun, werden wir bei einem iihnlichen Vorkommen 
- -  der Fall wird sich ja gewiss selten e r e i g n e n -  in unserer Beob- 
achtung eine Handhabe besitzen, um der Diagnose naher zu kommen? 
Jedenfalls werden wir bei einem solchen Symptomeneomplex an einen 
�9 ~hnlichen Befund denken mfissen~ sobald ffir andere Erkrankungen 
nicht absolut ~ichere Daten ,r sind und ausserdem wenn die 
Anamnese irgend welche andere, wenn auch geringffigige StSrungen in 
der nerv6sen Sphere angiebt. 

Anffallend ist es bei oberfl~chlicher Betrachtung, dass ein Tumor 
yon solcher GrSsse zu verhi~ltnissmlissig so geringen StSrunge n Yer- 
anlassung geben konnte; bei genauerer Ueberlegung wird das jedoch 
erkli~rlieher. Wie oben bereits erwiihnt, ist der Symptomeneomplex, 
wie er bis jetzt an im untersten Theil des Spinalcanals befindlichen 
Tumoren (vorausgesetzt, dass das Riiekenmark selbst nicht comprimirt 
wurde) beobachtet worden ist, der der P a r a p l e g i a  d o lo ro sa .  Wenn 
man nun diese wenigen bekannten Fi~lle genau durchmustert, so zeigt 
sich, dass ein isolirter Tumor des Filum terminale sich unter diesen 
nieht finder, die Tumoren nehmen ihren Ausgang entweder yon den 
Riiekenmarkshiillen oder gewShnlieh yon den Nerven der Cauda 
equina. Nun ist es ganz natiirlieh, dass eine Geschwulst in einem 
starken Nervenstrang sofort auffi~llige Symptome maehen muss, denn 
sie bedingt zunliehst eine Unterbrechung in dem affieirten Nerven- 
strang, Sodann durch Compression an den ja sehr nahe benachbarten 
andern St~,mmen sehr bald auftretende St(irungen; endlich treten bei 
einer Affection mehrerer Nervenst/imme die als secundli,re Degenera- 
tion aufzufassenden Ver/inderungen des Rfickenmarks auf und es ist 
so leicht versti~ndlieh, (lass ein so schweres Symptomenbild, wie es 
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in der Regel beobachtet wird, auftritt. Ganz anders liegen die Ver- 
h~iltnisse in unserm Fall. ]Sine Geschwulst im Filum terminale, auf 
dieses besehr~inkt, kann ja keine Leitungsunterbrechung bewirken, 
wenigstens keine, die zu auffa!lenden Symptomen Yeranlassdng giebt, 
denn wenn man auch mit R a u b e r  die im Endfaden enthaltenen ~er- 
venb/indel als Wurzeln auffasst, so erreichen sie ja doch nieht die 
Oberfl~che des Centralorgans, sie bleiben ,abortiv". Pa lpable  StS- 
rungen kSnnen sich erst einstellen, wenn Compressionserscheinungen 
an benachbarten Nervenst/immen eintreten; nun h~itte man a priori 
yon dem doch immerhin betriiehtlieh grossen Tumor derartige Sym- 
ptome erwarten m~issen, aber ich glaube aueh ffir diesen Mangel eine 
Erkl~irung bringen zu kSnnen. Bei der Bespreehung der Sacralge- 
sehwfilste sehreibt u  Das Gliom scheint ausserdem an einer 
bestimmten Region vorzukommen, n~mlich am nntern Ende des l~er- 
venmarks, als eine Art der so vieldeutigen and vielgestaltigen con- 
genitalen Saeralgesehwfilste. V i r ehow erw~ihnt dann einen Fall, in 
dem er einen Zusammenhang dos Stiels des Gew/ichses mit dem Fi- 
lure terminale constatiren konnte. Man muss sich, fii.hrt er dann 
fort, erinnern, dass das Rtickenmark ursprtinglich his an das Ende 
des Wirbelcanals reieht. Finder nun da eine hyperplastisehe Ent- 
wickelung der l~euroglia statt, so kann das Gew~ichs hervortreten, 
die Sehliessung des Wirbeleanals hindern und sich in Gestalt einer 
grossen Gesehwulst am Anus und Steissbein hervordr~ingen, i~un 
kSnnte man sieh nach Analogie dieser Auffassung vorstellen, dass bei 
unserem Individuum in frfiher Periode eine derartige ttyperplasie sieh 
gebildet babe, die vielleicbt dureh ihre anf~ngIich geringe GrSsse 
dem Schluss des Wirbeleanals kein Hinderniss entgegengesetzt h~itte; 
der Tumor h~tte sich entsprecheud dem Wachsthum der umliegenden 
Organe vergrSssert , die ttShle des Wirbeleanals h~itte sich ihm adap- 
tiff; so w~.re es verst~indlieh, dass der Tumor nur zu geringen St/~- 
rungen Veranlassung gegeben butte. 

Ieh erwahnte bereits im Seetionsbericht, dass sieh in unserem 
Falle keine secund~ire Degeneration im R~iekenmark nachweisen liess; 
und falls dieselbe aueh wirklich dureh die Compression der Btaseu- 
nerven sich eingestellt h~tte, wfirde sie bei ihrer geringen Aus- 
dehnung gewiss kaum der Untersuchung zug~inglieh gewesen sein. 
- - D i e  Degenerationen im Gefolge von Leitungsunterbreehungen in 
der Caudh equina verdienen eine besondere Wfirdigung, denn sie sind 
ja zum Theil ebenso wie die Thierversnehe geeignet, die Frage zu 
entscheiden, ob bei peripheren Continuitiitstrennungen secund~re De- 
generation des R~ickenmarks auftritt; zweitens sind sie, wie Schi~- 
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f e r d e c k e r  betont: ,besonders geeignet zu bestatigen, dass die ge- 
sammte Menge der in den Hinterstrlingen verlaufenden Fasern solche 
sind, die aus den eintretenden Wurzeln direct umbiegen und in die 
HShe steigen, um dann nach einem mehr oder weniger langen 
Verlauf in die graue Substanz des Rfickenmarks einzutreten~(; denn 
in diesen Fallen liegt ja sicher keine Erkrankung der grauen Sub- 
stanz vor, nur die Wurzeln sind comprimirt und die aufsteigenden 
Fasern degeneriren~ weil die Verbindung mit ihren (trophischen?) 
Spinalganglien }etzt unterbroehen ist. 

In der That zeigt das Riickenmark in den genau untersuchten 
Fallen secundare Degeneration, sobald mehrere Stamme der Cauda 
equina comprimirt sind. In den drei bekannt gewordenen Fallen 
breitete sich dieselbe im Lendenmark fiber den ganzen Querschnitt der 
Hintcrstrange aus, weiter oben im Brust- und ttalsmark nahm die 
Degeneration allmlilig ab, bis sie auf die Goll ' schen Str~tnge be- 
schrankt war. 

In dcm Falle yon B o u c h a r d * )  zeigte die Degeneration im Brust- 
mark ein, yon den nach ursprfinglichen Verletzungen des Riickenmarks 
vorkommenden, abweichendes Verhalten. ,Wi~hrend sonst die dege- 
nerirte Zone lateralwlirts begrenzt ist, durch zwei gerade divergirende 
Linien, die sich vorne mehr als hinten nahern, war die Degeneration 
in ' F01ge des Tumors der Cauda eqnina durch einen Kreisbogen um- 
schrieben, dessen Convexitat vorne gegen die Commissur gerichtet 
war und dessert Basis bis an den hinteren Rand des Riickenmarks 
reichte". 

Klinische Daten, sowie eine genauere Beschreibung des Tumors 
fehlen. Die :beiden andern yon Lange**) und Th. Simon***) be- 
schriebenen Falle zeigten keine abweichende Form der  Degeneration. 
Klinisch boten beide das Bild der Paraplegia dolorosa. Im ersten 
ergab die mikroskopisehe Untersuchung des Tumors das Bild eines 
kleinzelligen Sarcoms, im zweiten scheint es sich ebenfalls um ein 
Gliom gehandelt zu haben. 

In zwei weiteren Fallen, die ebenfalls unter dem Symptomencom- 
plex der Pm;aplegia dolorosa auftraten, ist das Rfickenmark nicht 
untersucht, in dem einen yon B e n j a m i n t )  beschriebenen handelt es 

*) Archives ggndrales 1866. 
**) Schmidt ' s  Jahrbficher 1872. S. 281 (genaues I~eferat). 

***) Dieses Archiv Bd. V. S. 114. 
t) Virchow ~s Archly Bd. 11. S. 87. 
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sich am ein Neurom, bei dem zweiten (F i scher )* )  wird yon einer 
cirrhSsen Beschaffenheit des Tumors gesprochen und als Ausgangs- 
punkt die weiche tIaut angegeben. 

Ein ffinfter Fall ist yon Gowers**)  beschrieben. Am Rficken- 
mark eines an Tabes verstorbenen Kranken fund man, ausser Sklerose 
der hinteren Strange, am Conus medullaris einen runden Tumor yon 
ca. i/2 Zoll I)urchmesser. Er bestand mikroskopisch aus Fettzellen 
und quergestreiften Muskelfasern. Einige Wurzeln der Cauda equina 
waren in den Tumor eingebettet. Verfasser ist geneigt, den Tumor, 
der der mikroskopischen Untersuchung nach ein Myo-Lipom darstellte, 
als zufallige Complication des Orundprocesses anzusehen and halt 
ihn m~iglicherweise ffir congeni ta l . - -Leider  ist mir diese Arbeit nut 
in einem kurzen Referat zuganglich gewesen, so dass ich fiber die 
einzelnen wichtigeren Details: namentlich fiber die wghrend des Le- 
bens aufgetretenen Symptome nicht berichten kann. Ebenso wenig 
ist aus dem Referat ersichtlich, welche Griinde Gowers  ffir die con- 
genitale Natur des Tumors angiebt; man kSnnte sich namlieh die 
Bildung eines derartigen Tumors ganz wohl erklaren. In einer frfihe- 
ten Periode des f6talen Lebens grenzt alas Rfickenmark bei noch 
nicht geschlossenem Wirbelcanal ausserordentlich nahe den benach- 
batten Weichtheilen (Muskel~ Hautbedeckung) an. Die Vermuthung 
liegt nahe, dass nun vielleicht yon diesen Theilen aus eine, wenn auch 
nut geringe Zellenmenge~ dem sich allmalig zurfickziehenden Rfieken- 
mark adharirt sei, dass sich also diese Keime hierher ,,verirrt" 
batten, und nun in spaterer Zeit proliferirend diese heterologe Ge- 
schwulst gebildet hatten. 

Nun existirt in der Literatur noch ein Fall, ein Tumor des Filum 
terminale; er entspricht atiologisch, anatomisch und zum Theil klinisch 
dem vorliegenden am meisten. Er ist yon C r u v e i l h i e r  in seinem 
grossen Atlas genau beschrieben und abgebildet. Die Krankenge- 
schichte ist kurz folgende: Eine altere Frau erkrankte im Revolu- 
tionsjahr 1830 nach einem Strassenbombardement, durch das sic in 
die furchtbarste Aufregung versetzt war, mit Lahmungen der unteren 
Extremitgten, sp~.ter traten Contracturen dazu, Paralyse der Blase~ 
des Rectums, Decubitus stellten sich ein nnd nach einem Verlauf yon 
drei Jahren starb die Frau. Bei der Section land sich ein Tumor, 
der nach der Abbildnng dem Filum terminale angehSrt und den 

*) gel. Sohmidt ' s  Jahrbiicher 1843. S. 286. Bd. 39. 
**) Myo-liiooma of spinal cord, Transact. of the patholog. Soo. XXVII. 

Rof. Virohow-girsoh 1872. II. 123. 
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C r u v e i l h i e r  als , E n c 6 p h a l o i d e "  bezeichnet. Der unterste Theil 
des Riickenmarks war normal, etwas hSher zeigten sich die Hfillen 
mit dem Mark verwachsen und das letztere selbst in einer grossen 
Ausdehnung erweicht, verflfissigt; weiter oben zeigten nur die ttinter- 
strange eine Erkrankung: ,Les cordons m6dians post6rieurs sont 
transform@ en une substance gris jaun~tre <'. Diesen Fall ffihrt Cru- 
v e i l h i e r  aIs ersten der yon ihm gefundenen und als ,,Graue Dege- 
nerati0n der Hinterstr~nge" bezeichneten an; er fasst ihn auch mit 
mehreren der Beschreibung nach typischen F~llen yon Tabes in eine 
Gruppe zusammen, um seine , ,R6f l6x ions"  daran zu knfipfen. Ich 
glaube jedoch nicht, dass es sich hier um eine wirkliche primate 
Degeneration gehandelt hat, die Symptome sprechen gewiss dagegen; 
viel naher liegt die Annahme, dass es sich hier um eine aufsteigende 
secund~r6 Degeneration gehandelt hat, verursaeht durch den Erwei- 
chungsherd im Lendenmark. Von weiterem Interesse ist die ketio- 
logie der Erkrankung. In seiner bekannten Arbeit hat Kohts*)  f~ir 
den yon C r u v e i l h i e r  beschriebenen Tumor als ~tiologisches Moment 
den Schreck vo'n dem Bombardement her in Anspruch genommen und 
nimmt nach Analogie dieses Fatles bei einem noch in seiner Beob- 
achtung befindlichen Patienten, der ~hnliche Symptome darbot, eben- 
falls einen Tumor der Cauda equina an. Koh t s  scheint den myeliti- 
schen Herd ganz iibersehen zu haben. Es erscheint mir natiirlicher, 
die Myelitis als eine Folge des erlittenen psychischen Eindrucks an- 
zunehmen, die um so leiehter sich etabliren konnte, als das Rficken- 
mark nieht mehr normal war. Den Tumor m~chte ich dagegen ganz 
so wie in unserem Fall als einen congenitalen auffassen. Wir batten 
also in beiden F~llen weiter nichts als ein Analogon gewisser For- 
men yon Sacralgeschw~ilsten. 

*) Berl. ldin. Woohenschrift 1873. 




