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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel in Giessen.
Gliom im obersten Theil des Filum terminale mit
isolirter Compression der Blasennerven,

Von

Dr. med. B, Lachmann,

2. Z. praktischem Arzt in Frankfurt a.,/M.,, fritherem Assistenten der Klinik.

(Hierzu Taf, 1. Fig. 1)

Tumoren des Filum terminale, resp. der Canda equina werden nicht
hiufig beobachtet; die einzige Geschwulstart, die der Literatur nach
sich hier verhiltnissméssig hiufiger vorfindet, sind die multiplen
Neurome und gerade die Giessener pathologisch-anatomische Samm-
lung enthilt zwei bekannt gewordene derartige Priparate, die in den
_Dissertationen von Knoblauech*) und Kupferberg**) ausfiihrlich
beschrieben sind. Diese Neurome ziehen, wie Virchow***) hervor-
hebt, selbst wenn sie multipel sind, oft wenig oder gar keine Zufille
nach sich, da sie selten eine bedeutende Grosse erreichen und da-
durch wenig raumverengend und comprimirend wirken konunen. Anders
verhiilt es sich natiirlich, wenn die Tumoren grosser werden, es ent-
wickelt sich dann, wie alle bis jetzt genauer beschriebenen Fille
lehren, das exquisite Krankheitsbild der Paraplegia dolorosa.

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

*y Knoblauch, De neuromate et gangliis accessoriis veris adjecto cu-
jusvis generis casu novo atque insigni, — Dissert. Francof. ad Moen. 1843.
*) Kupferberg, Kin Beitrag zur pathologischen Anatomie der Ge-
schwiilste im Verlanfe der Nerven. Mainz 1854.
#**) Virchow, Onkologie IIT. 1. p. 302.
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wesentlich abwichen und dadurch in der Diagnose zu einem grossen
Irrthum Veranlassung gab.

Patient, ein 46 jahriger Weichensteller, ist von ernsten Krankheiten bis
zum Beginn seiner jetzigen verschont geblieben. Vor 6 Jahren entstand nach
einem Trauma ein Ulcus eruris sinistr., das nach 4 Wochen geheilt war; bald
darauf bildeten sich ziemlich betriichliche Varicen an dem linken Unterschen-
kel aus und Patient hatte etwa ein Jahr lang sehr oft an starken linksseitigen
Wadenkrimpfen zu leiden. Seit 2 Jahren hat Patient Beschwerden beim Uri-
piren. Der Urin fliesst fropfenweise ohne Willen des Patienten ab, die Ent-
leerung der Blase bedarf bisweilen grosser Anstrengungen und auch dann
werden oft nur Tropfen Urins entleert; seit derselben Zeit ist der Stuhlgang
sehr retardirt. Etwa 1/, Jahr spiter gesellien sich Verdauungsanomalien zu den
geschilderten Beschwerden; zwar haite Patient bereits friiher nach dem Genuss
des heimischen Schwarzbrodes und verschiedener Kohlarten ein unbehagliches
Druckgefiibl im Epigastrium verspiirt; aber erst jetzt wurde dieses hiufiger,
trat auch nach Genuss von Milch, Eiern auf; Schmerzen und zeitweiliges Er-
brechen zeigten sich Gfters und Patient konnte seitdem eine allmilig fortschrei-
tende Abmagerung an sich constatiren. Vielfach nachgesuchie drztliche Hiilfe

schaffte keine Besserung, — Seit einigen Wochen klagt Patient {iber Herz-
klopfen, Bngigkeit auf der Brust und zeitweiliges Kopfweh. — Vor etwa
§ Tagen soll das Erbrochene einmal ,blutig® ansgesehen haben. — Patient

sucht, da er zu Hause einer regelmissigen Pflege ermangelt, am 3. Februar
1881 die Klinik auf.

Nachtriglich giebt Patient noch an, dass er seit einem Jahre &fters Par-
dsthesien verschiedener Art (Kilte-, Hitzegefiihl, Ameisenkriechen) in den
unteren Extremitdten gehabt habe, in letsterer Zeit seien diese ganz ver-
schwunden.

Status praesens.

Der leidlich kriftiz gebaute Mann zeigt einen mittelmissigen Eruih-
rungszustand. Am linken Unterschenkel ausgedehnte Varicen und eine hand-
tellergrosse, bliulich grau pigmentirte Narbe. In beiden Leisten stark ge-
schwollene Driisen, links kann man von den Driisen aus an der innern Seite
des Oberschenkels etwa bis zum obern Drittel einen harten diinnen auf Druck
empfindlichen Strang verfolgen. Keine Oedeme.

Das Gesicht zeigt eine ziemlich normale Farbe, die Schleimhiute sind
blass. Zunge und Lippen sind mit einem z#hen Schleim leicht belegt, sehr
starker Foetor ex ore. Hals ohne sichtbare Abnormitdten. — Der Thorax ist
breit, gut gewdlbt, der normale Schall reicht R. bis zum obern Rand der 7.,
L. bis zur 4., H. beiderseits bis zur 10. Rippe. Normales Athemgeriusch,
keine Nebengeriusche. — Spitzenstoss in einer Ausdehnung von 3 Querfin-
gern, die Lin. mamm. sinistr. um ein Geringes dberschreitend, deutlich sicht-
bar; er ist stark hebend; im zweiten rechten J. R. fiihlt man mit der Diastole
eine leichte Erschiitterung; eine deutliche rhythmische Pulsation findet sich
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dicht unter dem Proc. xiphoid. am linken Rippenbogen. Die Herzddmpfung
geht bis zur Lin. stern. sinistr, und iberschreitet den Spitzenstoss nicht, —
Die Herztone sind tiberall sehr laut, etwas klingend; an der Spitze ein leich-
tes systolisches (erdusch, der zweite Aortenton ist accentuirt. Radialarterie
verdickt und gesehlangelt. Pulsus tardus. — Das Abdomen ist weich, etwas
eingesunken; die Gegend der Blase ist auf Druck ziemlich stark, spontan nur
gering schmerzhaft. Man fithlt hier einen mannsfaustgrossen sehr harten Tu-
mor, der nach dem Katheterisiren (mit einem silbernen sorgfiltig desinficirten
Katheter) vollstindig verschwindet, es bleibt auch dann noch eine leichte
Druckempfindlichkeit zurlick. Leber und Milz sind ohne nachweishare Abnor-
mititen. Von nervisen Storungen lasst sich auch bei genauester Untersuchung,
abgesehenvon den Anomalien der Sphinkteren-Function, nur ein stark erhghter
Patellarreflex und zeitweise fibrillire Zuckungen in der Wadenmuskulatur nach-
weisen. — Temperatur normal. Appetit sehr gering. Stuhlgang seit 6 Tagen
nicht erfolgt. Urin wasserklar, sauer, zeigt am Boden ein geringes Sediment;
spec. Gewicht 1010. Spuren von Albumen nachweisbar. Im Sediment zahl-
reiche Eiterkorperchen.

Therapie: Leichtverdauliche Didt. Katheterismus., Klysma.

6. Februar. Die Blase wurde bis gestern Abend mit einem sorgfiltig
desinficirten silbernen Katheter entleert; da die Einfiihrung jedoch zu grosse
Schmerzen verursachte, wurde ein Nélaton’scher ebenfalls sorgfiltig desin-
ficirter Katheter an Stelle des silbernen gewdhit; eine Stunde nach der gestern
Abend erfolgten Einfiihrung desselben entleerte Patient von selbst einen Urin
von dunkelbraunrother Farbe. Der heute frith gelassene Urin ist schmutzig
braunroth und sehr stark eiweisshaltig. Das sehr reichliche Sediment besteht
fast nur aus rothen Blutkdrperchen, zwischen ihnen finden sich vereinzelt
weisse. Seit gestern Abend vermag Patient den Urin spontan, ohne besondere
Anstrengungen zu lassen; dagegen hat er jetzt heim Uriniren sehr betricht-
liche Schmerzen; diePalpation der Blase ist, auch in der schonendsten Weise
ausgefiihrt, sehr empfindlich, so dass von ijhr Abstand genommen werden
muss. — Die Temperatur war gestern Abend etwas héher als sonst (37,6).
Die Nacht war schiaflos. Der Appetit fehlt ginzlich.

Therapie: Narcotica.

7. Februar. Die Temperatur stieg gestern Abend auf 38,5; ist jedoch
heute Morgen wieder normal. Nach Clysma ist Stubl erfolgt. — Urin unver-
dndert.

Therapie: Secale im Infus. Narcotica.

10. Februar. Patient hat immer noch bedeutende Schmerzen in der
Blasengegend; die Palpation auch nach der subcutanen Application von Mor-
phium nicht méglich. — Die Farbe des Urins ist nur wenig heller (Patient
trinkt viel und lasst dem zufolge auch mehr Urin). Der Albumengehalt un-
verandert, sehr betréchtlich; ebenso das Sediment, es enth#lt ausser massen-
haften rothen Blutkorperchen und jetzt auch zahlreichen weissen keine ab-
normen Bestandtheile, Der Appetit liegt noch sehr darnieder; der Kraftezu-
stand ist in den letzten Tagen betrachtlich gesunken.
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Therapie: Warme Umschlige auf die Blasengegend. Starke Weine.

12. Februar. Bei der hentigen klinischen Vorstellung werden fol-
gende stattgehabte Verfinderungen notirt: Der Blutgehalt des Urins hat be-
deutend abgenommen, die Farbe ist viel heller, der Urin, von alkalischer
Reaction, riecht stark ammoniakalisch, und zeigt ein starkes weissliches Sedi-
ment, das zum grossten Theil aus Tripelphosphaten besteht, Eiterkdrperchen
und Bacterien in méssiger Menge, rothe Blutkérperchen nur vereinzelt enthilt.
— Die Schmerzen in der Blasengegend haben zwar nachgelassen, die Em-
pfindlichkeit ist jedoch noch immer eine so bedeutende, dass von einer ge-
nauen Palpation noch Abstand genommen werden muss. — Der Appetit ist
sehr gering. Die Abmagerung, sowie der Krifteverfall machen rapide Fort-
schritte. — Gesichtsausdruck etwas verfallen. — Am Kreuzbein ein bohnen-
grosser Decubitus. — Temperatur andauernd normal, Pulsfrequenz betracht-
lich vermehrt (104-—112).

Therapie: Roborirende Di#t. Excitantia. Warme Bider. Salben-
verband.

18. Februar. Der Zustand hat sich etwas gebessert, besonders haben
die Schmerzen nach den in den letzten Tagen tiglich genommenen warmen
Bidern etwas nachgelassen; auch der Appetit ist besser; der Decubitus ist
etwas grisser geworden. »

20. Februar. Seit gestern Abend klagt Patient tiber starke Schmerzen
in beiden Nierengegenden; der Stuhlgang, der in der letzten Zeit ziemlich
regelméssig war, ist retardirt. Der Appetit hat wieder abgenommen; Zunge
und Pharynx sind sehr trocken. An den Organen der Brusi- und Bauchhdhle
kornen keine weiteren Verinderungen nachgewiesen werden. — Der Urin ist
nur schwach albumenhaltig und ldsst nach langem Stehen e¢in geringes Sedi-
ment zu Boden fallen, das fast nur aus Tripelphosphaten und Eiterkdrper-
chen besteht.

Therapie unverédndert. Hohe Eingiessungen,

23. Februar. Patient klagt unverindert iber starke Schmerzen in der
Niersngegend. Nach den Einglessungen sind nur geringe Mengen ficaler
Massen mit der Fliissigkeit abgegangen. — Die Schmerzen in der Blasen-
gegend sind jetzt bedeutend geringer; bei der jetzt miglichen Palpation fiihit
man sehr deutlich dicht dber der Symphyse die verdickte Blasenwand durch,
dasselbe lasst sich durch die Rectaluntersuchung constatiren. Das Urinlassen
macht dem Patienten gar keine Beschwerden. — Der Kriiftezustand liegt be-
deutend darnieder; der Appetit ist sehr gering; die Zunge ist mit einem ziher
schmierigen Belage bedeckt.

Therapie: Gurgelwasser. Sorgfiltige Reinigung des Mundes. Hingies-
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-
gotrieben, schmerzfrei, Andauernde normale Temperaturen. Pulsfrequenz
normal, Nahrung wird nur in sehr geringer Menge und nur nach starkem Zu-
reden genommen. — Urin ziemlich reichlich, von andauernd leichtem speci-
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fischen Gewicht, neutraler Reaction, bietet gegen dic letzten Untersuchungen
keine Verinderungen.

Therapie: Emulsio olei Ricini (30,0 : 180,0) 4~ Ol Croton. git. 1.

27. Februar. Es ist heute Stuhl erfolgt. Die Schmerzen sind nicht ge-
bessert. Der Collaps ist ausgesprochener.

1. Marz. Seit dem 27, Februar Abends war Patient zeitweise benom-
meon, gestern traten starke Delirien auf. Nach einer gestern Abend erhaltenen
Morphiumdosis von 0,015 (subcutan) schlief Patient ein. Um 12 Uhr fiel der
Schwester bei der Nachtrunde das stéhnende 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.

Klinische Diagnose: Carcinoma vesicae. Arteriosclerose.
Hypertrophia cordis sinistri.

. Diese Diagnose wurde gestellt auf Grund folgender Ueberlegung,
die der bei der klinischen Vorstellung stattgchabten Deduction unge-
fahr entspricht.

Bei dem frither stets gesunden Patienten hat sich seit 2 Jahren
eine Krankheit gezeigt, deren Symptome zuerst Jocaler Natur, in Incon-
tinentia urinae, Ischuria paradoxa und Stuhiretardation bestanden;
nach einer lingeren Frist traten Verdauungsbeschwerden auf, die im
Anfang nur zu leichten Klagen, bald aber zu ernsten Beschwerden
Yeranlassung gaben; verbunden mit diesen bemerkte Patient cine
starke Abmagerung. Vor kurzer Zeit soll endlich Bluterbrechen auf-
getreten sein.

Die Untersuchung des Kranken ergiebt, abgesehen von einer
leichten Hypertrophie des linken Herzens. einem ganz geringen Vol.
auctnm pulm. keine Verdnderung der Thoraxorgane. An den Organen
der Bauchhdhle konnen wir bis jetzt direct ebenfalls keine Abunor-
mitit nachweisen; wir sehen bloss Verdnderungen im Nierensecret,
coustatiren Functionsanomalien der Sphinkteren und totale Appetit-
losigkeit. Von allen genannten Stérungen treten jedoch die Anoma-
lien im uropoétischen System ganz besonders in den Vordergrund,
ihnen zunichst miissen wir die Abmagerung des Korpers, die auf-
fallende Appetitlosigkeit, sowie iiberhaupt die Verdauungsbeschwerden
beriicksichtigen. Der Beginn der Erkrankung mit Symptomen im
uropoétischen System muss uns dazu fiihren, den ganzen Krankheits-
verlauf von einer hier bestchenden Affection abzuleiten. Dass in der
Niere selbst der primire Krankheitsherd sich stationirt habe, ist kei-
neswegs anzunehmen; abgesehen von aunderen fehlenden Symptomen
hat das Secret nicht die anormalen Bestandtheile, wie sie bei Nieren-
erkrankungen vorkommen; die Stérung in der Function des Sphine-
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ters vesicae wiirde kaum zn erkliren sein; auch eine Ureterepaffec-
tion wiirde die vorliegenden Symptome keineswegs erkliren konnen.
Ganz anders steht es mit den Krankheiten der Blase. Dass mit der
Annahme eines einfachen chronischen Blasencatarrhs, mit der von
Blasensteinen, Neurosen der Blase die vorliegenden Erscheinungen
sich nicht decken, liegt auf der Hand. Es bleiben somit nur die
Neunbildungen der Blase iibrig und hier liegt die Annahme eines Bla-
sencarcinoms sicher am nichsten.- Mit ihr konnen wir die Functions-
anomalien des Sphinkters als mechanische, bedingt durch den das
Orificium vielleicht bedeckenden Tumor erkliren; das abnorme Secret
wiirde der Deutung keine Schwierigkeit bieten; wir wiirden aber auch
die Macies und die Verdauungsanomalien leicht als durch das Car-
cinom bedingte ansehen kinnen, denn erstere Erscheinung tritt ja
bei allen derartigen Neubildungen hervor, die letzteren werden eben-
falls bei denselben im spiteren Verlaufe beobachtet; andererseits wire
es iibrigens ja nicht undenkbar, wenn wir auch im Magen selbst eine
derartige noch nicht bedeutende und daher der Palpation noch nicht
zugingliche Neubildung finden wiirden. Die Annahme eines Blasen-
carcinoms wiirde aber auch die wihrend des Aufenthalts in der Kli-
‘nik aufgetretene Blasenblutung leicht erkliren konnen, besonders da
diese in Verbindung steht mit der plotzlich wieder eingetretenen
Méglichkeit, den Urin spontan zu entleeren. Gerade bei Papillomen
— und diese zeigen sich ja zumeist in der Blase — wird beobachtet,
dass nach Einfilhrung des Katheters derartige Zustinde eintreten, be-
dingt durch eine mechanische Entfernung einer vor dem Orificium
liegenden Zotte; dass es hierbei zu einer Blutung kommen kann, ist
leicht erklarlich*). Es kdnnte nun noch die Frage aufgestellt werden,
ob nicht im Hinblick auf die anamnestischen Angaben das Vorhan-
densein einer Erkrankung nerviser Apparate angenommen werden
miisse; in der That wurde, ganz im Anfang des Aufenthalts des Pa-
tienten in der Klinik, diese Moglichkeit ernstlich erwogen; da jedoch
die genaueste Untersuchung keine diesbeziiglichen Stérungen
ergab und sich ferner eine dieser Annahme ganz fernstehende Aende-
rung des Krankheitshildes zeigte, wurde an diese Méglichkeit nicht
mehr gedacht. — Die vorhandene Hypertrophie des Herzens zu er-
klaren, bietet ja keine Schwierigkeit. — Der weitere Verlauf war nur
geeignet, unsere Diagnose zu sichérn; der rasch fortschreitende Krifte-
verfail, die Schmerzen in der Nierengegend, die wir als durch Hydro-
nephrose bedingte auffassten, endlich die zuletzt hervortretenden

*) Ziemssen, Spec. Pathologie. Bd. IX, I 283.
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cerebralen Erscheinungen, die sich als urimische unschwer deuten
liessen, waren simmtlich Symptome,' die zu unserer Annahme passten,

Um so iiberraschender war das Sectionsresultat (Section Herr
Prof. Perls), das ich mit Auslassung der unwesentlichen Punkte nach
dem Protokoll mittheile.

Der Durasack um die Cauda equina herum stark erweitert. Der Conus
medullaris geht in einen Tumor von 6,5 Ctm. Linge iiber, dessen Vorder-
fliche vollstindig glatt erscheint, von Pia dberzogen ist, in welcher in der
Mitte dicht neben einander drei weite Venen iber die ganze Lange des Tu-
mors verlaufen, die von der Seite her ihre Aeste bekommen. (Vgl. Zeichnung
auf Taf. 1) Von den Nervenstimmen der Cauda equina lisst sich die Tumor-
Masse leicht isoliren, doch gehen an ihrer Oberfliche an verschiedenen Stellen
haarfeine Fiden ab, welche sich jedoch bis an das untere Ende des Riicken-
marks verfolgen lassen, wihrend an dem unteren Ende noch in einer Ausdeh-
nung von 9 Cim. das Filum terminale vorhanden ist. Der Tumor hat eine
grosste Breite von 2,2 Ctm., eine Dicke von 1,5 Ctm. Nach oben verjiingt
er sich conisch und der Uebergang in den Conus medullaris erscheint in der
Ausdehnung von 10 Mm. wasserhell, durchscheinend, wihrend die ibrige Ge-
schwulstpartie vollstindig hirnmarkartig weiss durchscheinend ist und auch
hirnmarkartige Congistenz hat. Die untere Halfte bildet namentlich nach R.
hin lappige, glatt gewdlbte Vorspriinge und geht nach starker Einschniirung
mit einem fast knorpelartig consistent erscheinenden 8 Mm. langen, 5,5 Mm.
dicken gleichmissig gewblbten Kegel ir das Filum terminale iiber. Auch an
der Vorderfliche erscheint oben und seitlich der Tumor glatt und von geféss-
reicher Pia tberzogen, desgleichen in jenmem untern Kegel; dagegen ragt in
der Mitte der zwei untern Drittel, abgesehen von jenem Kegel die Masse mit
unregelmissiger wie zerrissener Oberfliche heraus und daneben lagert noch
éin offenbar abgerissenes unregelmissiges Tumorstiick von ca. 1 Ctm. Durch-
messer und weicher, dem Hirnmark Neugeborener dhnlicher, grauweisser Be-
schaffenheit. — Am tbrigen Riickenmark &usserlich nichts Auffallendes.

Beide Ureteren erheblich erweitert, Prostata nicht erheblich verdickt.
Die Blasenwand ist verdickt, iberall die Muskulatur in Quer- und Langs-
balken durchscheinend; Schleimhaut iiberall himerrhagisch geftirbt, stellen-
weise mit frischen Hamorrhagien ; im Trigonum starke Verdickung der Schleim-
hant mit vollstdndig glatter Oberfliche.

Linke Niere ziemlich breit, Consistenz ziemlich weich, doch fiihlen
sich einzelne Partien etwas derber an, Kapsel leicht ablosbar, zart; Oberfliche
der Niere glatt, mattweiss. Auch auf dem Durchschnitt Parenchym auffallend
blass, Nierenbeckengewebe stellenweise §dematds, das Gewebe der Rinde auf-
fallig transparent, an einzelnen Stellen sieht man leichte Andeutungen von
opaker Sprenkelung. Rechte Niere ebenso.

Herz etwas vergrbssert; Spitze vom linken Ventrikel gebildet; linker
Ventrikel etwas dilatirt, Muskulatur wenig hypertrophlsch hat eine Dicke
von 16 Mm.
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Magen missig weit; an der kleinen Curvatur nahe am Pylorus eine
sternférmige Narbe.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst im frischen Zu-
stande finden sich vorwiegend Zellen von rundlicher und lénglicher Form mit
grossem normalem Kern, hiufig dicht gedringt, meist aber in ein dichtes
Fasergewirr tibergehend, welches mit den Zellen in Zusammenhang steht, so
dass sie wie grosse Spinnen- und Pinselzellen erscheinen. Dazwischen verlau-
fen weite dinnwandige Gefisse, welche reichlich mit feinen Fetttropfchen, oft
auch mit fetthaltigen kleinen Rundzellen und mit unregelmissigen grossereu
Fettmassen besetzt sind. Zuweilen buchtet sich die die Gefdisse umgebende
Hiille zu mehreren hinter einander liegenden, dem Durchmesser der (refisse
gleichkommenden Anschwellungen aus, in welchen fetttripfchenhaltige Rund-
zellen liegen. Markhaltige Nervenfasern werden nicht gefunden, dagegen
stellenweise sehr reichliche Fettkornchenkugeln mit grosseren Fetttropfen, wie
bei Myelitis. Nicht selten bilden diese Zellen rundliche Ballen mit 6 —7 Ker-
nen, wahrscheinlich Conglomerate von mehreren Zellen.

Anatomische Diagnose: Gliom im obersten Theil des Filum termi-
nale. Alte Narbe im Magen. Hypertrophie der Blase. Blasencatarrh, Geringe
Hydronephrose. Hypertrophie des linken Herzens. Lungendem.

Das Rickenmark zeigt weder makroskopisch, noch mikroskopisch
(Microtomschnitte in der untern Hilfte des Lendenmarks und im obersten Ende -
des Brustmarks) Veriinderungen.

Wir wiren somit dem wirklichen Sachverhalt viel niher gekom-
men, wenn wir die erste Annahme, die einer Riickenmarksaffection,
festgehalten hitten; wir haben jedoch im Obigen auseinandergesetzt,
warum wir sie nothwendigerweise fallen lassen mussten. Isolirte
Lahmungen der Blasennerven aus solchen Ursachen sind bisher nicht
beobachtet und gerade in dieser Seltenheit des Vorkommens liegt die
klinische Bedeutung unseres Falles, Die Deutung des Syniptomen-
complexes, wie er sich bei unserm Patienten entwickelte, bietet keine
besonderen Schwierigkeiten. Durch Druck des Tumors traten pare-
tische Brscheinungen sowohl der motorischen als der sensiblen Bla-
sepnerven ein, es entstand in Folge der andauernden Retention ein
Blasencatarrh und eine Hypertrophie der Blasenmuskulatur. Die
Schleimhaut wurde geschwellt, gelockert, es trat starke Injection auf
und, wie die Section zeigte, entstanden auch Himorrhagien in der
Wand; wie ofters bei Entziindungen der Blase, trat die Schwellung
der Schleimhaut besonders am Blasenhalse auf und sie scheint hier
der Entleerung des Urins ein besonders starkes Hinderniss geboten
zu haben. Durch die Einfihrung des Katheters muss eine Verletzung
der Schleimhaut an dieser Stelle eingetreten sein, die betrichtliche
jetzt erfolgende Blutung wirkte wie jede bei Entziindungen vorgenom-
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mene Blutentziehung; es trat eine Abschwellung der Schleimhaut ein
und der Weg fiir den zu entleerenden Urin war wieder frei. — Durch
die Katheterisirung war aber wieder eine Exacerbation des Catarrhs
bewirkt worden, der jetzt sich auch auf die Ureteren und das Nie-
renbecken zu verbreiten anfing.

Neben diesen localen Erscheinungen traten aber auch, wie so
oft bei Krankheiten des uropoétischen Systems, Stérungen des Allge-
meinbefindens auf; dazn kam ausserdem, dass, wie die Section nachwies,
schon aus friherer Zeit her bei dem Patienten eine Magenaffection
bestand. .
All dies zusammengenommen, kann es nicht Wunder nehmen,
wenn der Kriftezustand bei dem Darniederliegen des Appetits rapide
abnahm, so dass endlich, vielleicht noch unter Hinzutreten leichter
vramischer Erscheirungen der Tod eintrat.

Es fragt sich nun, werden wir bei einem ahnlichen Vorkommen
— der Fall wird sich ja gewiss selten ereignen — in unserer Beob-
achtung eine Handhabe besitzen, um der Diagnose niher zu kommen?
Jedenfalls werden wir bel einem solehen Symptomencomplex an einen
ahnlichen Befund denken miissen, sobald fiir andere Erkrankungen
nicht absolut sichere Daten vorhanden sind und ausserdem wenn die
Anamnese irgend welche andere, wenn auch geringfiigige Stérungen in
der nervisen Sphire angiebt.

Auffallend ist es bei oberfiichlicher Betrachtung, dass ein Tumor
von solcher Grosse zu verhdltnissmissig so geringen Stérungen Ver-
anlassung geben konnte; bei genauerer Ueberlegung wird das jedoch
erklirlicher. Wie oben bereits erwihnt, ist der Symptomencomplex,
wie er bis jetzt an im untersten Theil des Spinalecanals befindlichen
Tumoren (vorausgesetzt, dass das Riickenmark selbst nicht comprimirt
wurde) beobachtet worden ist, der der Paraplegia dolorosa. Wenn
man nun ‘diese wenigen bekannten Fille genau durchmustert, so zeigt
sich, dass ein isolirter Tumor des Filum terminale sich unter diesen
nicht findet, die Tumoren nehmen ihren Ausgang entweder von den
Riickenmarkshiillen oder gewdhnlich von den Nerven der Cauda
equina. Nun ist es gapnz natiirlich, dass eine Geschwulst in einem
starken Nervenstrang sofort auffillige Symptome machen muss, denn
sie bedingt zunichst eine Unierbrechung in dem afficirten Nerven-
strang, sodann durch Compression an den ja sehr nahe benachbarten
andern Stimmen sehr bald auftretende Storungen; endlich treten bei
einer Affection mehrerer Nervenstimme die als secundire Degenera-
tion aufzufassenden Verinderungen des Riickenmarks auf und es ist
so leicht verstandlich, dass ein so schweres Symptomenbild, wie es
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in der Regel beobachtet wird, auftritt. Ganz anders liegen die Ver-
haltnisse in unserm Fall. Fine Geschwulst im Filum terminale, auf
dieses beschriankt, kann ja keine Leitungsunterbrechung bewirken,
wenigstens keine, die zu auffallenden Symptomen Veranlassung giebt,
denn wenn man auch mit Rauber die im Endfaden enthaltenen Ner-
venbiindel als Wurzeln auffasst, so erreichen sie ja doch nicht die
Oberfliche des Centralorgans, sie bleiben ,abortive. Palpable Sts-
rungen konnen sich erst einstellen, wenn Compressionserscheinungen
an benachbarten Nervenstimmen eintreten; nun hitte man a priori
von dem doch immerhin betriichtlich grossen Tumor derartige Sym-
ptome erwarten miissen, aber ich glaube auch fiir diesen Mangel eine
Erklirung bringen zu konnen. Bei der Besprechung der Sacralge-
schwiilste schreibt Virchow: Das Gliom scheint ausserdem an einer
bestimmten Region vorzukommen, ndmlich am untern Ende des Ner-
venmarks, als eine Art der so vieldeutigen und vielgestaltigen con-
genitalen Sacralgeschwiilste. Virchow erwihnt dann einen Fall, in
dem er einen Zusammenhang des Stiels des Gewichses mit dem Fi-
lom terminale constatiren konnte. Man muss sich, fahrt er dann
fort, erinnern, dass das Riickenmark urspriinglich bis an das Ende
des Wirbelcanals reicht. Findet nun da eine hyperplastische Ent-
wickelung der Neuroglia statt, so kann das Gewichs hervortreten,
die Schliessung des Wirbelcanals hindern und sich in Gestalt einer
grossen Geschwulst am Anus und Steissbein hervordringen. Nun
konnte man sich nach Analogie dieser Auffassung vorstellen, dass bei
unserem Individuum in frither Periode eine derartige Hyperplasie sich
gebildet habe, die vielleicht durch ihre anfinglich geringe Grésse
dem Schluss des Wirbelcanals kein Hinderniss entgegengesetzt hiitte;
der Tumor hitte sich entsprechend dem Wachsthum der umliegenden
Organe vergrossert, die Hohle des Wirbelcanals hitte sich ibm adap-
tirt; so wire es verstindlich, dass der Tumor nur zu geringen St6-
rungen Veranlassung gegeben hatte. '

Ich erwihnte bereits im Sectionsbericht, dass sich in unserem
Falle keine secundire Degeneration im Riickenmark nachweisen liess;
und falls dieselbe auch wirklich durch die Compression der Blasen-
nerven sich eingestellt hitte, wiirde sie bei ihrer geringen Aus-
dehnung gewiss kaum der Untersuchung zuginglich gewesen sein.
— Die Degenerationen im Gefolge von Leitungsunterbrechungen in
der Cauda equina verdienen eine besondere Wiirdigung, denn sie sind
ja zum Theil ebenso wie die Thierversuche geeignet, die Frage zu
entscheiden, ob bei peripheren Continuitdtstrennungen secundire De-
generation des Riickenmarks auftritt; zweitens sind sie, wie Schie-
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ferdecker betont: ,besonders geeignet zu bestitigen, dass die ge-
sammte Menge der in den Hinterstringen verlaufenden Fasern solche
sind, die aus den eintretenden Wurzeln direct umbiegen und in die
Héhe steigen, um dann nach einem mehr oder weniger langen
Verlauf in die graue Substanz des Riickenmarks einzutreten®; denn
in diesen Fallen liegt ja sicher keine Erkrankung der graumen Sub-
stanz vor, nur die Wurzeln sind comprimirt und die aufsteigenden
Fasern degeneriren, weil die Verbindung mit ihren (trophischen?)
Spinalganglien jetzt unterbrochen ist.

In der That zeigt das Riickenmark in den genau untersuchten
Fallen secundire Degeneration, sobald mehrere Stimme der Caunda
equina comprimirt sind. In den drei bekannt gewordenen Fillen
breitete sich dieselbe im Lendenmark iiber den ganzen Querschnitt der
Hinterstringe aus, weiter oben im Brust- und Halsmark nahm die
Degeneration allmilig ab, bis sie auf die Goll’schen Stringe be-
schrinkt war.

In dem Falle von Bouchard®) zeigte die Degeneration im Brust-
mark ein, von den nach urspriinglichen Verletzungen des Rieckenmarks
vorkommenden, abweichendes Verhalten. ,Wihrend sonst die dege-
nerirte Zone lateralwirts begrenzt ist, durch zwei gerade divergirende
Linien, die sich vorne mebr als hinten nihern, war die Degeneration
in' Folge des Tumors der Cauda equina durch einen Kreisbogen um-
schrieben, dessen Convexitdt vore gegen die Commissur gerichtet
war und dessen Basis bis an den hinteren Rand des Rickenmarks
reichte.

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

In zwei weiteren Fillen, die ebenfalls unter dem Symptomencom-
plex der Paraplegia dolorosa auftraten, ist das Riickenmark nicht
untersucht, in dem einen von Beujamin{) beschriebenen handeit es

*} Archives générales 1866.

¥y Schmidt’s Jahrbiicher 1872. S. 281 (genaues Referat).
#*¥) Dieses Archiv Bd. V. S. 114,

+) Virchow’s Archiv Bd. 11. S. 87.
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sich um ein Neurom, bei dem zweiten (Fischer)*) wird von einer
cirrhdsen Beschaffenheit des Tumors gesprochen und als Ausgangs-
punkt die weiche Haut angegeben.

Ein finfter Fall ist von Gowers**) beschrieben. Am Riicken-
mark eines an Tabes verstorbenen Kranken fand man, ausser Sklerose
der hinteren Stringe, am Conus medullaris einen runden Tumor von
ca. Y, Zoll Durchmesser. Er bestand mikroskopisch aus Fettzellen
und quergestreiften Muskelfasern. Binige Wurzeln der Cauda equina
waren in den Tumor eingebettet. Verfasser ist geneigt, den Tumor,
der der mikroskopischen Untersuchung nach ein Myo-Lipom darstellte,
als zufillige Complication des Grundprocesses anzusehen und hilt
ihn méglicherweise fiir congenital. — Leider ist mir diese Arbeit nur
in einem kurzen Referat zuginglich gewesen, so dass ich iiber die
einzelnen wichtigeren' Details, namentlich iiber die wihrend des Le-
bens aufgetretenen Symptome nicht berichten kann. Ebenso wenig
ist aus dem Referat ersichtlich, welche Griinde Gowers fir die con-
genitale Natur des Tumors angiebt; man konnte sich nimlich die
Bildung eines derartigen Tumors ganz wohl erkliren. In einer friihe-
ren Periode des fdtalen Lebens grenzt das Riickenmark bei noch
nicht geschlossenem Wirbelcanal ausserordentlich nahe den benach-
barten- Weichtheilen (Muskel, Hautbedeckung) an. Die Vermuthung
liegt nahe, dass nun vielleicht von diesen Theilen aus eine, wenn auch
nur geringe Zellenmenge, dem sich allmilig zuriickziehenden Riicken-
mark adhirirt sei, dass sich also diese Keime hierher , verirrt«
hitten, und nun in spiterer Zeit proliferirend diese heterologe Ge-
schwulst gebildet hatten.

Nun existirt in der Literatur noch ein Fall, ein Tumor des Filum
terminale; er entspricht #tiologisch, anatomisch und zum Theil klinisch
dem vorliegenden am meisten. Er ist von Cruveilhier in seinem
grossen Atlas genau beschrieben und abgebildet. Die Krankenge-
schichte ist kurz folgende: Eine iltere Frau erkrankte im Revolu-
tionsjahr 1830 nach einem Strassenbombardement, durch das sie in
die furchtbarste Aufregung versetst war, mit Lahmungen der unteren
Extremititen, spéter traten Contracturen dazu, Paralyse der Blase,
des Rectums, Decubitus stellten sich ein und nach einem Verlauf von
drei Jahren starb die Frau. Bei der Section fand sich ein Tumor,
der nach der Abbildung dem Filum terminale angehort und den

*) Ref. Schmidt’s Jahrbiicher 1843, S. 286. Bd. 39.

**) Myo-lipoma of spinal cord. Transact. of the patholog. Soc. XXVII,
Ref. Virchow-Hirsch 1872. II. 123,
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Cruveilhier als ,Encéphaloide“ bezeichnet. Der unterste Theil
des Riickenmarks war normal, etwas hoher zeigten sich die Hillen
mit dem. Mark verwachsen und das letztere selbst in einer grossen
Ausdehnung erweicht, verfliissigt; weiter oben zeigten nur die Hinter-
stringe eine Erkrankung: ,Les cordouns médians postérieurs sont
transformés en une substance gris jaunitre®, Diesen Fall fihrt Cru-
veilhier als ersten der von ihm gefundenen und als ,Graue Dege-
neration- der Hinterstringe“ bezeichneten an; er fasst ihn auch mit
mehreren der Beschreibung nach typischen Fallen von Tabes in eine
Gruppe zusammen, um seine ,,Réfléxions« daran zu kniipfen. Ich
glanbe jedoch nicht, dass es sich hier um eine wirkliche primire
Degeneration gehandelt hat, die Symptome sprechen gewiss dagegen;
viel niher liegt die Annahme, dass es sich hier um eine aufsteigende
secundiré Degeneration gehandelt hat, verursacht durch den Erwei-
chungsherd im Lendenmark, Von weiterem Interesse ist die Aetio-
logie der Erkrankung. In seiner bekannten Arbeit hat Kohts®) fir
den von Cruveilhier beschriebenen Tumor als 4tiologisches Moment
den Schreck von dem Bombardement her in Anspruch genommen und
nimmt pach Analogie dieses Falles bei einem noch in seiner Beob-
achtung befindlichen Patienten, der ihnliche Symptome darbot, eben-
falls einen Tumor der Cauda equina an. Kohts scheint den miyeliti-
schen Herd ganz ibersehen zu haben. Es erscheint mir natiirlicher,-
die Myelitis als eine Folge des erlittenen psychischen Eindrucks an-
zunehmen, die um so leichter sich etabliren konnte, als das Riicken-
mark nicht mehr normal war. Den Tumor michte ich dagegen ganz
so wie in unmserem Fall als einen congenitalen auffassen. Wir hitten
also in beiden Fillen weiter nichts als ein Analogon gewisser For-
men voun Sacralgeschwiilsten.

*) Bezl. klin. Wochenschrift 1873.
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