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Tumor der Cauda equina durch Operation entfernt. 
Bildung einer I~quoreyste an der Operationsstelle. 

Neuerliehe Operation. Heilung. 

Von 

Professor Dr. Josef  Hert le .  

(Mit 3 Textfiguren.) 

Neben drei Tumoren der Rtickenmarksh~iute und einem der Operation 
zugiinglichen intramedullaren Tumor des obersten Brustmaxkes, welche in 
dem vorliegenden Bande yon P h l e p s  vom nem'ologischen Standpunkte aus 
ausfiihrlich besprochen werden, hatte ich Gelegenheit, einen Tumor der 
Cauda equina zu operieren, der neben den diagnostischen Sehwierigkeiten 
und Besonderheiten eines solehen Falles auch vom chirurgisehen Stand- 
punkt aus derartiges Jnteresse bietet, dass eine gesonderl~ Besprechnng 
bereehtigt erseheint. 

Vorgeschichte :  Eine 50ji~hrige Frau B. G. leidet seit 6 Jahren an ,,ischia- 
dischen Schmerzen" im reehten Bein, und zwar begannen die Schmerzen an einer 
Stelle des Obersehenkels unterhalb der Natesfalte. Unter der Diagnose Ischias win'den 
ila Verlaufe der Jahre wohl fast alle gegen dieses Leiden gebr~iuehlichen Heilmittel 
und Methoden versueht. Neben verschiedenen Badekuren, Massage, elektrischer 
Behandlung wurde vor 6 Jahren die unblubige De,hnung des N. ischiadicus gemaeht, 
worauf starke Verschlechterung einta'at, so dass das Gehen l~ngere Zeit unmSglich 
war. Ausserdem wurden versehiedene ehirurgische Eingrifle gemaeht in der Absicht: 
die Ursache der Ischias zu beheben. So wurden Krampfadern ausgedehnt exstirpiert, 
ein Myom entSernt und das Steissbein reseziert, wegen eines daselbst vor vielen 
Jahren erlittenen Traumas. Diese Operation brachte voriibergehende Linderung 
der SeIunerzen. Die Schmerzen schildert die Patientin Ms sehr hettig, zeitweise 
konnte Pat. kaum gehen, auch beim Fahren steigerten sieh die Sehmerzen. Besonders 
heftig wurden sie oft bei Naeht im Liegen, so dass die Pat. mehrm~ls in der Nacht 
aufstand. Aber aueh das Sitzen war ihr zu Zeiten besehwerlich, dass sie wie sie angibt 
fas t  immer s tehen musste ,  da sie das Liegen und Sitzen nicht vertrug. Sie hat 
seit Jahren viel Pantopon genommen. 
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Be fund, 10. Juni 1913: Sehr blasse, m~.ssig gen~thrte Frau, die auf den ersten 
Blick einen sehwer leidenden Eindruek machte. 

In Halttmg und Gang niehts Auffalle~des, was auf besondere Sehmerzen 
schliessen liesse. Herz und Lunge gesund. Links Glasauge (Verletzung). Am 
Abdomen am rech~en Rektusrande eine sehr lunge 0perationsna~'be (Apendektomla, 
Gastroenterostomie). Ueber der Symphyse ein kreisrunder Fleck feiner Venektasien 
yon RSntgenbestrahtung herriihrend. L:,~ngs des S~eissbeines r. lateral davon eine 
Operationsnarbe. 

Am 5usseren rechten Kn5ehd mehrere tiefe, eingezogene, nmdliche Narben 
yon einer ,,lschiaskur" mit einer Aetzpa.ste herriihrend. 

Die ~aginale Untersuchung ergibt den Befund der ausgefiihrten Totalexstir- 
pa~ion des Uterus. Im Abdomen kein pathologischer Befund zu erheben. Die yon 
tier Pat. als sehmerzM~t angegebene Stelte an der Hintersei~e des Oberschenkels, 
welehe der Lage nach dern Stamnle des N. i schi~dicus  en t sp r i ch t ,  zeigt  
keine bWsondere Druekempf ind l i ehke i t ,  auch lm iibrigen Verlaufe des 
N. isetL lassen sich keine auffallenden Schmerzpunkte nachweisen. Nut bei einzelnen 
Untersuehungen wird geringer Drucksehmerz des Peroneuspunktes am Fibula* 
kSpfehen und in der Gegend zwischen Troch. major u. os isehii angegeben. Die 
Wirbelsaule zeigt keine l)ifformit~t und keine Drueksehmerzhaftigkeit. 

Die Pupi]le des erhaltenen Auges ist eag, ~edoeh reagiert sie normal, die Pat. 
$. R. sind beiderseits a~uslbsbar, nur die Aehi l lessehnenref lexe  fehlen be ider -  
sei ts  da~ernd. Alte fibrigen Reflexe, sowohl tiefe als oberfiiiehliche sind erhMten, 
(lie Sensibilitat ist am ganzen KSrI)er intakt. Blase und Mastdarmfimktion normal, 
nur Stuhlt, riigheit ist x~orMnden. Diese wenigen positiven Symptome, sowie das 
Fehlen anderer warden yore Neurologen (Professor Har tmann)  and im Veflatde 
vieler Untersuehungen wahrend viermonaflieber Beobachtung stets in gleieher Weise 
erhoben. W~thrend der Beobaehtung im Sanatorium, Sept./Okt. 1913, stellten sich 
plStzlich Appetitlosigkeit und ein eigentiimlieher Sehmerz ein~ der yon der Pat. auf 
den Magen bezogen win'de, jedoeh auf Befragen sehr deutlieh als ein einsehniirender, 
yon beiden Seiten kommender Sehmerz dargestellt wird. Nach 3 Tagen verschwand 
der Zustand plStzlieh wie er gekommen war. Derartige Anf~le waren in den letzten 
Jahren sehou 5fters vorgekommen. Bemerkenswert ist auch, dass wahrend dieses 
Anfalles yon Magenschmerzen der P. S. R. deuttieh abgeschwacht war und sieh naeh 
dem AufhSren des Anfalles wieder besserte. 

Wiederhoten wit kurz die wiehtigsten Da,ten dieser Krankengeschichte: 
Du.reh 8 Ja, hre hindureh bestehende Schmerzen, welche allen Mitteln gegen 
ischiatis~he and nenralgische Schmerzen trotzten und aueh dutch mehr- 
fache operative Eingriffe nieht dauer~ad gebessert werden konnten. 

Dureh starken Gebraueh yon Pantopon dutch Jal~'e hindureh haben 
das Nelvensystem und der A]]gemeinzustaM der Pat. stark ge]itten. 

Im ~egens~tze zu diesen unertrfi,glichen Schmerzen steht der auffalle~ld 
gel"inge objektive Befimd. D i e s e r  b e s t e h t  l e d i g l i e h  in dem d a u e r n d e n  
F e h l e n  der  A c h i l l e s s e h n e ~ r e f l e x e  b e i d e r s e i t s .  

Der Nervenstamm des I s c h i a d i k u s  i s t  n u r  w e n i g  d r u c k e m p f i n d -  



Turner der Cauda equina durch Operation entfernt. 863 

lieh, jedenfalls nicht so wie bei Isehias. Erw~hnenswert ist noch der beob- 
achtete Anfall yon Magenschmerzen und gleichzeitiger Abschw~chung der 
P. S. R., welcher an das Bild der tabisehen Krise erinnert, ohne dass sonst 
Zeichen einer Tabes vorhanden waren. 

Die diagnostischen Sehwierigkeiten des Falles waren demnaeh recht 
grosse. Ein peripheres Nervenleiden, Isehias oder Neuralgie rnusste wegen 
der feh]enden Druekempfindliehkeit des Nervenstammes, sowie der fIart- 
n'~ekigkeit des Leidens gegen alle dutch Jahre hindureh gebrauchten t~uren, 
sowie deshalb abgelehnt werden, well damit das einzige objektive Sympton~, 
das Fehlen des Achillessehnenreflexts nicht vereinbar war. 

Aueh far Hysterie, an welche dutch das Gebaren der sehr nervSsen, 
aueh aus neuropathiseh verantagter Familie stammenden Patientin gedaeht 
werden musste, ergaben sieh keine objektiven Anhaltspunkte. 

So blieb trotz des geringen objektiven Befundes nut tibrig, an eine 
zentral gelegene Krankheitsursaehe, in erster Linie all die Nervenwurzeln 
des Sakralmarkes zu denken, und zwar kamen zunhchst die chronisch ent- 
ztindlichen Prozesse Lues und Tuberkulose in Betraeht, jedoeh war keine 
dieser Erkrankungen an der Patien-tin 11achweisbar. Komplenlentbindungs- 
versuch nega~iv, Riintgen negativ. Endlich kam eine Neubildung in Frage, 
jedoeh war die strikte Diagnose auf eine solche in Anbetracht der geringen 
objektNen Symptome yon seiten des Nervensystemes nieht zu stellen. 

Niehtsdestoweniger dri~ngte der bedauernswerte Zustagd der Patientin, 
sowie deren dringender Wunseh, dureh Operation yon ihren Sehmerzen be- 
freit zu werden, zu einem Eingriffe, um dem Leiden auf den Grund zu kommen. 

Es wurde im Verein mit dem Neurologen (Professor t Ia r tmann)  die 
Laminektomie im Bereiehe der Lumbal- und Sakralwurzeln beschlossen. 

Die st~rksten Sehmerzen und der Iehlende Aehillessehnenreflex ent- 
spraehen der 1. und 2. Sakralwurzel. 

Im Falle eines negativen anatomisehen Befnndes war die Dureh- 
sehneidung der genannten Wurzeln geplant. 

Auf einen negativen Befund musste man allenfalls gefasst sein, und wit 
waren dies besonders im Hinblieke auf einen einige Jahre frtiher operierten 
Fall yon heftigen Sehmerzen und Hyperhsthesien in der oberen Thoraxhglfte, 
bei dem die Laminektonlie ein negatives Ergebnis hatte. 

Die Operation wurde ant 31. Oktober 1913 ausgeftihrt. 
Die Vorbereitung zur Narkose bestand in Verabreiehung yon 0,0003 

Skop. und 0,02 M. 11/2 Stunden vor der Operation. Die Narkose selbst wurde 
als Aethertropfnarkose durehgefiihrt. 

Schnitte veto 11. B. W. bis zum 2. Kreuzbeinwirbel. Um die Blutung 
zu verringern und mit Narkose zu sparen, wurde eine Infiltration des Wund- 
gebietes mit 100 ecru 1/e Novocain-AdrenalinlOsung gemaeht. 
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Nach Abl6sung der Muskeln Tamponade, die Blutung war m~ssig. Weg- 
nahme des 5.-1.  L.-W.-D.-Fortsatzes mittels Luer'scher Zange. Markierung 
des 5. L.-W.-D.-Fortsatzes  mittels einer in den Wirbel seiflich einge- 
schraubten Sehraube. 

Fortnahme des 5.-3.  L.-W.-Bogens mittels Hohlmeisselzange. ~aeh 
Fortnahme des 5. L.-W.-Bogens entstand in don 3Ieningen ein kleiner Riss, 
so dass Liquor abfloss. Gleich darauf zeigte sich ein sehr charakteristisches 
Bild: Veto 4. Lendenwirbel kopfw~rts ist der Duralsack zusammengefallen~ 
yon da naeh abw~rts ist'er stark aufgebliiht, so als ob hier kein Liquor ab- 
geflossen w~e. Die Betastung mit dem Finger zeigte aber, dass die Dura 
dutch einen kompakten Widerstand vorgewiilbt werde, und es war kaum 
ein Zweifel, dass es sieh um einen Tumor handle, was durch die nunmehr 
folgende ErOffnung der Meningen best~itigt wurde. 

Es zeigte sieh nun, dass der Tumor weit naeh abwiirts reichte, w~rend 
sein oberes Ende am 4. Lendenwirbel lag. Es musste daher die Wunde nach 
unten verl~ingert werden und das Daeh des 1 . -3 .  Kreuzbeinwirbels mit der 
Zange entfernt werden. Mittels 4 Haltef~den wurde der Durasehlitz aus- 
einandergehalten. Es zeigte sieh, dass der Tumor den Durasack derartig 
ausfiillte, dass'die Nor'yen der Cauda equina, welche auf dem Tumor ]agen, 
lest an die Wand des Kanals angepresst wurden und bei dem Schnitt durch 
die Dura zum Teile sogleieh herausgepresst wurden. Es zeigte sieh ferner, 
dass der Tumor r 7 cm lang war und namentlieh in seinem un te ren  
Teile die Dicke eines starken Zeigefingers erreiehte. Auf der reehten Seite 
in der HShe" des Austrittes des Sakralis III war die Dura veto Tumor bereits 
durchbroehen. Die Sakralnerven zogen zum Toil, wie erwahnt, auf dem 
Tumor, zum Toil aber zogen sie in Septen der Araehnoidea dutch den Tumor, 
indem diese Septen den Tumor in kleine knollige Partien zerlegten. Dem- 
entspreehend war die nun folgende Exstirpation teehnisch ~iusserst schwer 
und miihsam. Partienweise mussten die einzelnen Tumorknoten vorsiehtig 
mittels Kocher'scher Sonde aus der Araehnoidea ausgelSst werden, wi~hrend 
die daran haftenden Nervenfasern mit Nervenhacken hoehgezogen wurden. 
Niehtsdestoweniger war es auf der rechten Seite unm(iglieh, die L~sion feiner 
Nerveustr~inge .ganz zu vermeiden. 

Naeh v611iger Exstirpation des Tumors mit einem Sttiek Dura sah man 
rechts 3--4 feine Nervenfasern abgerissen, hingegen konnte links festgestelit 
werden, dass ~. Sakralis I, I I  und III unverletzt aus dem Duralsack aus- 
*raten. Nach v011iger Entfernung des Tumors zeigte sich ntm aueh, dass er 
den knSchernen Wirbelkanal durch Druek in der Gegend des II. und 
III. Sakralwirbels namentlich gegen reehts und vorne stark erwei;tert hatte, 
es blieb hier ein weites tiefes Loeb zurtick. Es wurde versucht, den Dural- 
sack mittels fortlaufender Naht mit dtinnster Seide zu verschliessen, jedoeh 



Tumor der Cauda equina dureh Operation entfernt. 865 

siekerte deft, we Dura reseziert worden war, zwisehen den etwas spa nnenden 
Nghten Liquor naeh. Der Yersehluss war hier nieht wasserdieht. 

Eine Blutung aus dem Knoehen hielt noeh einige Zeit auf. Um in der 

, g'~7 

Fig .  1. 

Tiefe nieht ein grosses Loeh zu lassen, legte ieh dahin einen gestielten 3fuskel- 
lappen aus Faserbtindeln des IV[. multifidus spinae und fixierte ihn dort mit 
Catgutn~hten. Nun folgte schrittweise Naht der Muskulatur mittels Catgut 
und sehr sorgf~ltig im untersten Tell f o r t l a u f e n d e  Hau t n a h t  mit vSlligem 
Versehluss tier Wunde. 

Archiv f. Ps:fchiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 55 
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Der Wundheilungsverlauf war ein klagloser, es trat a,uch keine Liquor- 
fistel auf. 

I-Iingegen traten durch die Verletzung und SchMigung yon Nerven- 

Fig. _9. 

fasern Blasen- und Mastdarmbesehwel'den auf. Anf~nglich musste kathetri- 
siert werden, flfissiger Stuhl und Einl~ufe wurden nur ungeniigend verhalten. 

Entspreehend den in der Operafionsgesehiehte verzdchneten Lasionen 
vo~ Nervenwurzeln ist tier Analreflex reehts erlosehen, links jedoeh vor- 
handen, und sind die in der Zeiehnung wiedergegebenen Sensibilitatsausfalle 
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festgestellt worden. Aueh fehlen die P.-S.-R. und Zehenreilexe beiderseits, 
die Plantarreflexe waren erhalten. Die; ~9r der i Operation vorhandenen 
Sehmerzen sind geschwunden, doch klagr die an Pa.ntopon sehr gew5hnte 
Patienfin fiber de~l Entzug des Opiates und machte aus diesem GruMe am 
t7. Tage p. el). einen Fluchtversueh aus dem Sanatorium, wobei sie allein 
aus dem 2. Stockwerke fiber die Stiege in. alas Erdgeschoss gelangte. In der 
3.~Woche versehlechterte sich die friiher ieichte Cystitis und es gesellte sich 
eine reehtsseitige Pyelifis hinzu, die die Pa.tientin schwer mitnahm. Im 
Verlaufe yon 3 - 4  Wocben trat Besserung dieses Zustandes ein. Patientin 
bega, b sich in h~usliche Pflege. 

Blasen- und ){astdarmfunktionen besserten sich allm~hlidl, jedoch 
blieben Stuhltriigtieit und unvollkommene Blasenenfleerung bestehen, 

Die Schmerzen im rechten Bdn sind beseitigt. Die untenstehende Ab- 

Fig. 3. 

bildung zeigt den T~mlor in natiirlicher GrSsse, nur ist zu bemerken, dass, 
dutch die Zusa~mensetzung der in Stfieken exstirpierten Gesehwulst die 
Li~ngenausdehmmg des Objektes sieh etwa.s gr~isser darstellt, als sie in s i tu  
im Vertebralkanal war. 

Die yon Professor Albrecht  Vorgenommene histolo~sche Unter- 
suchung des Tumors ergab folgenden Befund: 

Die Geschwulst besteht aus verschiedenen Elementm~, vor a.llem aus 
spindel- und bandfSrmigen Zellen mit radi~irer Anordnung m{d para]lelen, 
sti~behenfSrmigen Kernen, ferner aus gli6sem Gewebe mit grossem Zelkeieh- 
turn und Uebergang in fibr~se Formen, Es entspricht daher die Geschwulst 
einem sogena.nnten Neurofibrogliom (oder =Neurino,fibro-gliom), und sie ist 
wahrseheinlich (ira Sinne einer Misehgeschwulst) aus verlagerten :Nerven 
und Gliakeimen hervorgegangen. 57aeh dem histologischen Befunde handelt 
es sich zun~chst nicht um eine aggressive, maligne Geschwulstbildung, jedoch 
wohl um eine solche, die entscllieden zu Rezidiven neigt. 

55* 
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Im 3. ~onate p. op. begann sieh Patientin tiber das Auftreten von 
Sehmerzen im l inken (frfiher gesunden Bein) zu bektagen, die ~mlieher 
Natur seien wie fruher reehts. 

Die neurologisehe Untersuelmng ergibt kein Fortsehreiten tier Ausfalls- 
erseheinungen. 

In den folgenden ~onaten Fortdauer der Sellmerzen m weehselnder 
St~.rke. Zum Untersehiede yon fr~iher gibt die Patienfin jetzt an, dass die 
Sehmerzen im Stehen am sehl immsten sind, weshalb sie jetzt viet 
liegt, w~hrend bei der ursprangliel~en Erkrankung die aufree, hte K(irper- 
haltung die Sehmerzen linderte. 

Im Januar 1911 entzog sieh die Patientin dureh Domizilweehsel vor- 
lanfig meiner weiteren Beobaehtung. 

Im 5iarz desselben Jahres wurde ieh dureh den damaligen Arzt der 
Patientin naeh If. gerufen. 

Die Sehmerzen waren numnehr wieder unertrhglieh geworden, Patientin 
nahm wieder u Pantopon, war nieht zu bewegen, das Bert zu verlassen, 
weil sieh da die Sehmerzen steigerten und verlangte wieder operiert zu 
werden. 

Patientin sah dm'eh die Sehmerzeta wieder ~iel sehleehter aus, jedoeh 
war der objektive Befund ~mverandert, Zeiehen einer fortsehreitenden Er- 
krankung warm~ ant Nervensystem nieht naehweisbar. Die Achilles S. R. 
fehlten dauernd, ebenso der reehte P. S. R., der linke war wieder auslSsbar. 

Da naeh dem histologisehen Befund ein Rezidi~ nieht unwahrseheinlieh 
war und bei der ersteu Operation trotz des geringen objektiven Befundes 
am Nervensystem ein riesiger Tumor gefunden worden war, liess ieh mieh 
zur abermaligen Operation bestimmeu und fahrte sie am 18. Ngrz 1914 aus. 

II. Operat ion:  Hautsehnitt im Bereiehe der frt~heren Narbe. Naeh 
vorsiehtiger Dureh~rennung der Muskelsehiehten ergab sich in verhgltms- 
m~ssig geringer Tiefe ein bemerkenswerter Befund. 

In die ~{usketn hinein ragte aus der Tiefe ein eystitisehes Gebilde yon 
etwa Taubeneigr6sse. Die sorgf~ltige Pr~tpara.tion ergab schliesslieh eine 
liquorerfallte Cyste nfit glatter serosaahnlieher Wandung. Die Cyste kom- 
munizierte dnreh eine bohnengrosse Lfieke mit dent Duralsaek, der normale 
}[asse zeigte. 

Nunmehr wurde der Duralsaek yon dieser Oeffnung aus breit er5ffnet. 
Ein Rezidiv des Tumors war nicht vorhanden. Um neuerliehen Sehmer- 

zen vorzubeugen, wurden die tier Cyste a.nliegenden zwei sensiblen Wurzeln 
beiderseits auf eine Streeke yon 2 em reseziert. Die Cystenwand wurde 
grSsstenteils abgetragen, der Rest zur plastisehen Deekung des Loehes im 
Duralsaek verwendet. ~,[ehrsehiehtige Naht der Muskeln und vSlliger Wund- 
selfluss dureh Hautnaht. Die Wnndheilung war ungestSrt. Patienfin ~iber- 
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stand die Opera~tion gut, nur dauerte es diesmal l~nger, bis sie wieder auf 
die Beine kam, die dureh langes Liegen sehwaeh geworden waren. 5Iehrere 
Monate sp~ter sah ieh die Patienti!l wieder. Die Sehmerzen in den 
Beinen waren j e t z t  versehwunden ,  doeh klagte sie noeh t~ber Kreuz- 
nnd Ri]ekensehmerzen, wesh~lb ein Stiitzmieder verordnet wurde. 

Heute, 4 Jahre nueh der O1)erution, befindet sieh die Patientin in ziem- 
lieh gutem Zustande. Die Blasenbesehwerden sind night vbllig versehwunden, 
aueh die St ahlreg'elung erfordert viel Aufmerksamkeit, j e d o e h die quail e n- 
den Sehmerzen in den Beinen,  an denen sie frt iher ge l i t t en  hat ,  
sind night wiedergekehr t ,  aueh andere Anzeiehen einer Rezi- 
dive fehlen. 

Die Diagnose der Erkrankungen, insbesondere der Tumoren der eauda 
equina, bietet besondere Sehwierigkeiten, die dutch die eigenartigen ana- 
tomisehen Verh~ltnisse dieses Teiles des Zentralnervensystemes bedingt sind. 
Die Cauda equina wird gewShnlieh yon der 3. Lendenwurzel naeh abwgrts 
gereehnet und besteht aus allen yon da naeh a bwgrts entsplingenden Nerven- 
wurzeln. N den oberen Partien umsehliessen die Nervenwurzeln den Conus 
medullaris. 

Ferner ziehen die Wurzeln der Cauda equina eine lange Streeke inner- 
halb des Duralsaekes bzw. Wirbelkanals dahin, bis sie dureh die entspreehen- 
den IntervertebrM10eher ~ustreten. Dutch diese Verh~ltnisse wird die 
genaue Lokalisation einer Erkrankung in dieser Gegend setlr ersehwert, da 
Erkrankung des Conns manehe Symptome hervorrufen kann, wie sie aueh 
dutch Erkrankung der Nervenwurzeln erze~gt wird, and da alteh DruGk auf 
die versehiedenen Stellen der Nervem~mrzeln der Cauda die gleiehen Sym- 
ptome machen kann. 

Freilieh gibt es eine Reihe yon Symptomen, weIehe m~r dem Conus und 
soIehe, weIehe nur den Nervenwurzeln zukommen. Diese sind ja allgemein 
bekannt, und ieh brauehe darauf nieht weiter einzugehen. Abet einmal 
k6nnen Conus und Wurzeln gleiehzeitig erkrankt oder gedriiekt sein bei Er- 
krankungen im oberen Teile der Ca~tda, so dass sieh die Erseheinungen ver~ 
misehen und zum anderen Male mtissen wit immer daran denken, class je 
naeh Lage und Ausdehnang tier Erkrankung nur einzelne Ausfallsersehei- 
nungen sigh zeigen werden, so class das Bild der Symptomatik fast stets ein 
unvollst~ndiges sein wird, insbesondere in den beginnenden Fhllen, welGhe 
uns mit Bezug auf die ehirurgisehe Therapie am meisten interessieren, ist 
dies der Fall. 

Und da ist es wieder der anatomisehe Bau der Cauda equina, weleher 
einer unvollst~digen Symptomatik Vorsehub leistet. Erstens einmM 
k6nnen raumbesehr~nkende Erkrankungen - und sotehe kommen ja be- 
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sonders in Betracht - in deal weiten Duratsack durch Yerdr~ngtmg des 
Liquors eine ziel~iche Ausdehnung erreiehen, ehe sie einen starken Druck 
auf die Nervenwurzeln iiben, zweitens aber sind die Nervenwurzeln fi.hnlich 
den peripheren 57erven gegen Druek recht widerstandsf~hig im Vergleich 
zum Riiekenmarke. Freilich Schmerzen entstehen in den Wurzeln schon bei 
verh~tnism~ssig geringen Druek, abet ibre Funktion geben die Nerven nicht 
so schnell preis, trotz starken Druckes k6nnen motorische u~d sensible 
Leistungen unberfihrt bleiben. 

Dementswechend sehen wir auch als erstes und oft  viele Jabre  
h indurch  einziges Symptom heft ige auss t rah lende  Schmerzen 
in die Beine,  die Gegend des Dammes,  des Mastdarmes and  der 
Blase auf t re ten .  

Znm Unterschiede yon peripheren-Nervenschmerzen, wie sie Ischias und 
Neuralgien bedingen, finden wir, dass die peripheren Nervenstihnme, 
(Ischiadicus) nicht oder nut wenig druckempfindlich sind, indes die Kranken 
yon den quhlendsten spontanen Sehmerzen gefoltert werden. 

Solehe.dureh Jahre  h indurch  bes tebenden  und allen ) I i t t e ln  
und Kuren  t ro t zenden  Sehmerzen sind an und ffir sich schon 
verd~cht ig  fiir ein zent ra les  Leiden. 

Dehnt sich das Leiden nun auch noch welter aus, so treten eine Reihe 
anderer Symptome zu den Schmerzen hinzu. ReithosenfSrmige Aniisthesie, 
Blasen- nnd Mastdarmstiirungen siM h~ufig vorkommende Ausfallserschei- 
nungen. Aber auch sensible und motorisehe Stitrnngen in den Beinen treten 
h~iufig hinzu. Auf ein Ph~nomen mSchte ich besonders verweisen, das is t  
das einsei t ige oder doppelsei t ige  Fehlen  des Achi l lessehnen-  
ref lexes  bei e rha l t enem Pa te l l a r sehnenref lex .  

Das wird auch in der zusammenfassenden Darstellung der Cauda- 
erkrankungen yon Cassierer 1) bereits erwahnt, and auch Pussepa2), der 
fiber 9 eigene F~lle yon Caudaerkrankungen berichtet, legt ibm grossen 
Wert bei. 

Sieht man sich die Kasuistik der Candaerkrankungen dm'ch, so tritt 
einem dieses Symptom so h~ufig entgegen, dass man es ~tir die Diagnose 
dieser E r k r a nkungen  recht  hoeh bewer ten  muss. 

Aueh unser  Fal l  ist hierfi ir  eine schiine Best~t igung,  indem 
der Ausfall  des A. S]R. als einziges objekt ives  ge iehen au fge t r e t en  
ist ,  bei einem ganz aussergewfihnlich grossen Candatumor. Es scheint dem- 
~+aeh dieser Ausfall als dines der ersten objektiven Symptome aufzutreten. 

1) Cassierer0 Die Therapie der ErlCrankungen der Cauda equina, Mendel, 
Neurolog. Zentralbl. 1907. S. 960. 

2) Pussepa, L. M., Ueber die Erkrankungen der Canda equina und ihre 
operative Behandtung. Russki Wratsch Bd. 12. Nr. 40 und 41. 
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Dass unser Tumor sonst so symptomenarm verlaufen ist und sich trotz- 
dem zu der im Bilde dargestellten GrSsse entwiekeln konnte, findet zum 
Teil wohl seine Erkl~rung darin, dass sein oberes Ende in der HShe des 
4. Lendenwirbels lag. Immerhin reeht bemerkenswert aber ist es, dass 
keine Blasen- und Mas tdarms tSrungen  vorhanden waren und auch 
der dem 5. Sak-ralnervenpaare zugehSrige Anal ref lex  n icht  er loschen 
war, obwohl der Tumor gerade in seinen unteren Partien besonders m~ehtig 
entwickett war and dort s6gar zu einer betr~chtlichen Erwei te rung  des 
Wirbelkanales  dureh Druckusur  des Knoehens  geffihrt  hat te .  

Auf die Langsamkeit der Entwicklung des Krankheitsbildes - in 
unserem Falle 8 Jahre -- und die Symptomenarmut mSchte ich nochmals 
besonders hinweisen. 

Die Statistik der operierten ]~'alle yon Caudatumoren ist  noch keine 
besonders gtinstige. Dabei muss abet in Betraeht gezogen werden, dass die 
Zahl der malignen Gesehwfilste in dieser Gegend nicht gering ist, und dass 
angesiehts der schwierigen Diagnose meist sehon reeht vorgeschrittene F~lle 
operiert worden sind. Demgegentiber sei aber darauf ver~4esen, dass an der 
Cauda aueh eine ganze Reihe gutarti~'er Erkrankungen, insbesondere Cysten, 
vorkommen. Endlich geben auch die chronisch-entziindlichen Erkrankungen 
keine sehleehte Prognose. 

In der sehr lesenswerten Arbeit yon Puseppa  1) sind 4 Cysten und 3 chro- 
niseh entztindliche F~lle aufgeftihrt, die alle heilten, beziehungsweise sehr 
gute Besserungen aufwiesen. Ebenso gtinstig verliefen die traumatischen 
F~le. Mit Rticksicht auf die Sehwierigkeit der Diagnose, sowie im Hinblick 
auf die Tatsache, dass eine kunstgereeht ausgeftihrte Laminektomie und 
ErSffnung des Duralsackes heute nieht mehr als sehr gef~hrlicher E~ngriff 
gelten kann, muss der Opera t ion  auch in zwei fe lhaf ten  Fhl len das 
Wort  gerede t  werden,  zumal diesen bedauernswerten Kranken die 
Schmerzen jede Lebensfreude rauben ksnnen. 

Bei der Unsieherheit der HShenlokalisation in dieser Gegend soll der 
Eingriff yon vorneherein nieht zu klein angelegt werden und zu mindest die 
unteren 3 Lendenwirbel umfasse~; findet man in dieser HOhe keinen Krank- 
heitsherd, so muss je naeh der Symptomatik nach oben oder.nach unten 
weitergegangen werden. 

Veto chirurgisehen Standpunkte verdient in unserem Falle noch 
besondere Beachtung, dass im 3. :V[onate p. op. Sehmerz'en im friiher ge- 
sunden Bein auftraten und dass bei der naeh weiteren 2 5fonaten vor- 
genommenen neuerlichen Operation als Ursaehe daftir eine liquorenthai- 
tende Cyste yon Taubeneigrfs'se entdeckt wurde, die mit dem Duralsack 

1) Lc. 



872 Josei Her~le, Tumor der Cauda equina dm'eh Operation entfernt. 

dutch eine Ltieke kommunizierte und auf die Nervenwurzeln einen Druek 
austiben musste. 

Die Patientin gab wiederholt mit grdsster Bestimmtheit an, dass sieh 
die nunmehr auftretenden Sehmerzen stets  bei au f reeh te r  KiSrper- 
ha l tung  vers t~ rk ten ,  ganz im Gegensatz zu ihren frtlheren dureh den 
Tumor bedillgten Sehmerzen. Diese Angabe der Patientin fund durch den 
Befund einer mit dem Duralsaek in oftener Yerbindung stehender Cyste ihre 
Erklgrung, da sieh ja notweudigerweise bei tier" st~rkeren Ftillung der Cyste 
in aufreehter Haltung der Druek auf die Nervenwurzeln erh6hen musste. 

In der Krankengesehiehte wurde erwahnt, dass infolge iResektion eines 
Sttickes Dura "der wasserdiehte Verschluss des Duralsaekes nieht mehr 
ordentlieh gelang, und dass desl~alb zur Vermeidung einer Liquorfistel, die 
ja in dieser Gegend wegen tier Infektionsgefahr besonders zu ftirehteri ist, 
eine mehrsehiehtige, besonders sorgfNtige Naht der Muskulatur und eine 
im unteren Wundteil fortlaufende Hautnaht gemaeht worden war. 

Es liegt nun nahe anzunehmen, class Liquor eerebrospinalis aus dem 
Duralsaek austrat, jedoeh an der diehten Weiehteilnaht Bin Hindernis des 
freien Austrittes an die Oberftgehe fund, und dass auf diese Weise die Cysten- 
bildung zustande gekommen ist. Einen Anteil daran mag wohl aueh der 
Umstand genommen hubert, dass dureh die Entfernung des ~ossen Tumors 
und die dutch diesen verursaehte Knoehemlsur Bin grosses Loeh in tier Tiefe 
tier Wunde entstanden war, alas ieh zwar dureh einen gestielten ~uskel- 
lappen, den ~ieh hineinlegte, wesentlieh verkleinert babe, das aber doeh nieht' 
ganz zum Versehwinden gebraeht werden konnte. 

Bei tier zweiten Operation wurde die Cyste reseziert und das Loeb im 
Duralsaek dutch einen stehengelassenen Lappen aus der Cystenwand 
plastiseh versehlossem 

Zusammentassung. 

Bei einer 50j~hrigen Frau bestanden seit 8 Jahren heftige, allen Mitteln 
trotzende .,,isehiadische" Sehmerzen. 

Die genaue oft wiederholte Untersuehung ergab als einzigen objek- 
r iven Bef.und beidersei t iges  Fehlen des Aehi l lessehnenref lexes .  

Die Operation deekte einen ca. 7 em langen, zeigefingerdieken Tumor 
tier Cauda equina auf, der naeh oben am 4. Lendenwirbel endigte. 

Neuerlieh ~uftretende Sehmerzen am anderen Beine frith'ten naeh 
5 Monaten zu einer zweiten Operation, die eine Liquoreyste an der Operations- 
stelle aufzeigte; Heilung. 

Der Tumor, der Bin Neufibrogliom darst~llte, ist bis heute, 4 Jahre p, op., 
nieht rezidiviert, die Patientin blieb geheilt. 


