
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Kiel [Direktor: 
Professor Dr. Stertz]:) 

E r l e i c h t e r t  d ie  J o d S l p r o b e  d ie  d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e n  
S c h w i e r i g k e i t e n  bei  ( ] o n u s - C a u d a t u m o r e n ?  

Von 

Dr. A. Hanse. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1927.) 

Die hochgradige Kongruenz zwisehen den Symptomenkomplexen 
einer Cauda- oder Conusaffektion bereitet ihrer klinischen I)ffferential- 
diagnose bekanntlich immer noch die grSBten Schwierigkeiten, und wenn 
Cassirer resigniert zugeben muBte, dab bei dem derzeitigen Stande unse- 
res Wissens diagnostisehe Fehlgriffe unvermeidlieh sind, so gilt dieser 
Satz aueh noch heute unver~indert fort. 

Seit Einffihrung der JodSlkontrastdarstellungen dutch Sicard 
und Forestier glaubte man zwar manche Schwierigkeiten iiberwunden 
zu haben, und selbst Schi~/er gibt neuerdings, bei sonst auBerst zurfiek- 
haltender Bewertung dieser Methode zu, daB gerade bier die JodSlprobe 
die klinisehen Untersuehungsmethoden bereichern karm; trotzdem abet 
glaube ieh, dab vor einer Uberseh~tzung dieser , ,Luxusmethode" 
(Wartenberg) nieht genfigend gewarnt werden kann, und zwar nicht nut, 
weil nach Ansicht zahlreicher Autoren die JodSlprobe nieht immer 
ungefahrlich ist (Krause, Monitz, Lindblom, Sharpe und Petersen, 
Maclaire, de Marbel, Leenhardt-Sentis, Wartenberg u. a.), and daduroh 
auch in manchen F~llen man der Freiheit  des Handelns in bezug auf 
Indikation zur Operation beraubt  ist (H. Schd/er), aueh nieht nut, 
weil eine Dffferentialdiagnose zwisehen extra- und intramedullaren 
Tumoren dadureh nicht m6glich ist, sondern vor allem auch, well sie 
ein zu feines Reagens ist (Wartenberg), welches deshalb manchmal 
irreleiten kann (Cushing, zit. nach Wartenberg, H. Sch~/er, Fall 20, 
Messing). 

Im folgenden mSehte ich ganz kurz fiber einen Fall beriehten, bei 
welchem uns die Jodipinaufnahme insofern irreleitete, als wir uns zu 
einem operativen Eingriff im Conusgebiet verffihren liei~cn, wEhrend 
wir uns sonst, t rotz einer gewissen Unsieherheit, zweifellos entsehlossen 
h~tten, an der in diesem Fall richtigen Stelle, n~mlich an der Cauda 
einzugehen. 
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Sch. tIermann, 53 J.  nit, kommt am 28. II .  1927 durch Herrn Dr. Kaerger nach 
bier zur Aufnahme. 

Uber erbliche Belastung nichts bekannt. Abgesehen yon allgemeinen nerv6sen 
Beschwerden wihrend des Krieges will er friiher hie ernstlich krank gewesen sein. 

Im  November 1926 zeigte sich bei ibm eine Stuhlverhaltung, welche sich nach 
regelm~iBiger Zufuhr yon Abffihrmitteln etwas besserte. Mitre Dezember 1926 ver- 
spiirte er ein starkes Jucken am Mter ,  so dab er nachts nicht mehr schlafen konnte, 
gleichzeitig begann der Urin etwas abzutr~iufeln, w/ihrend der Stuh]gang sehr an- 
gehalten blieb. 

In  der Nacht  vom 23./24. XI I .  1926 bemerkte er plTtzlieh Gefiihllosigkeit in 
der Mtergegend sowie an den Geschlechtsteilen, gleichzeitig Sehwinden der Libido, 
der Erektion und ]~jakulation, sowie Brennen und Prickeln in der lk. Hiifte und 
an der AuBenseite des lk. Oberschenkels. 

Schon 1925 hatte  er einmal voriibergehend" imperativen Stuhldrang, sonst 
aber keine Besehwerden gehabt, und im Februar 1926 will er bereits kfirzere Zeit 
heftige Aftersehmerzen und ReiBen im lk. Bein gehabt haben. 

Anfang Januar  1927 wurden die ]3eschwerden etwas besser, doch t ra t  Ende  
Januar  w i d e r  ein Rficksehlag ein; es machten sich lebhafte Schmerzen in der SteiB- 
gegend sowie ,,ziehendes ReiBen" im lk. Bein bemerkbar, so dal] (ohne eigent- 
fiche Parese) das Gehen beeintr/ichtigt wurde. Harntraufeln and Stuhlverhaltung 
blieben unver inder t  bestehen. 

Er  begab sich in Behandlung yon I-Ierrn Dr. Kaerger, weleher ihn wegen Ver- 
daehtes auf Conus-Caudaaffektion nach hier zur neurologischen Untersuehung 
sehickte. 

Befund: dem Alter entspreehendes Aussehen, mittlerer Ern/~hrungszustand, 
etwas blasse Gesichtsfarbe, gut  durchblutete Sehleimh/~ute. Herz und Lungen 
o. ]3. Leib welch, nieht aufgetrieben, kein Druekschmerz, keine Resistenz. Urin- 
tr/~ufeln. Urin frei. Wa.R.O.  

Hirnnerven ohne Sonderheiten, Tonus, Motilit/it und Reflexe der Arme o. B. 
Abdominal-Cremasterreflexe -k. 
Wirbels/~ule im allgemeinen frei beweglich, nur im Bereiche der Lendenwirbel 

wird sie vielleicht etwas steifer gehalten. Abgesehcn yon vorfibergehender Druck- 
sehmerzhaftigkeit im Bereiehe yon L.V keine 8ehmerz/~uBerung. Kein Staueh- 
schmerz, R6ntgendurchleuchtung (Dr. Kaerger) vTllig o .B .  Motorische Kraf t  
belder Bexne gleich gut, Tonus ungestTrt, keine Ataxie. Patellarreflex links etwas 
schwacher als reehts,  Aehillesreflex links 0, rechts schwach -k, kein Isehiasdruck- 
punkt,  Las~guo 0, FuBsohlenreflexe q-, Babinski O, Romberg O, keine Atr0Phien. 

Sphincter ani v611ig schlaff. An/isthesie ffir Beriihrung nur um den After ;  
im Bereiche yon Scrotum, Penis und Perineum Abschw/iehung der Ber/lhrungs- 
empfindung. Spitz und Stumpf wird in dieser ganzen Gegend nicht untersehieden, 
Stich ~ls Druck angegeben, nur am After iiberhaupt nieht empfunden. Warm 
and kalt :  einzelne richtige Reaktionen, im altgemeinen aber deutlich herabge- 
setzt. Sonst iiberall, insonderheit auch an den Beinen, Sensibilitat o. ]3. 

Am 1. I I I .  1927 voriibergehend Druckschmerz des Os sacrum, dabei N. ischia- 
dicus in der linken Glutealfalte etwas empfindlich, Lasggue 0, sonst Befund un- 
ver inder t ,  Urintr~ufeln halt  an. 

Lumbalpunktion:  I. zwischen 1. und 2. Lendenwirbel: Zellen : O, Esbach = 
2 Teilstriehe Albumen, II .  zwisehen L. V und Os sacrum: Zellen 20, Esbaeh:  
6 Teilstriehe Albumen. Liquor iiberall klar, Wa.R. O, Kolloidkurve uncharak- 
teristisch. 

Am 2. I I I .  1927 zu I-[errn Dr. Kaerger zuriickverlegt, und zwar mit  der Diagnose :: 
Riickeumarkstumor. 
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Eine sichere Differentialdiagnose zwischen Conus- und t iefem 
Caudaherd  konnte  nicht  gestellt werden, da, wie aus dem Befund ersicht- 
lich, beide Symptomenkomplexe  i ibereinstimmten. Mehr fiir Conus- 
affekt ion sprach das plStzliche Auf t re ten  des eigentlichen L~hmungs-  
komplexes nach neuralgischem Vorstadium,  dagegen spraoh mehr  
fiir Cauda:  1. die zeitlich relat iv welt  zurfickliegenden, wenn auch nur  
vort ibergehenden Prodromalerscheinungen,  (1925 imperat iver  Stuhl- 
drang, Anfang 1926 Afterschmerzen und  Rei•en im linken Bein), 2. die 
(allerdings i~uBerst inkonstante)  Druckempfindl ichkei t  des Kreuzbeines,  
3. das Fehlen dissoziierter Sensibilit~tsstSrung (zu 1 --3~ vgl. Oppenheim), 
4. die ausgesprochene Liquorvergnderung  in der unteren  Port ion.  

Auf Grund dieser ~3berlegungen neigten wir deshalb dazu, den 
Tumor  mi t  grSBter Wahrsoheinlichkeit  in das untere  Caudagebiot  zu 
lokalisieren, jedoch entschlossen wir uns vorher  noch zu einer Jodipin- 
aufnahme.  Diese wurde auch am 5. I I I .  1927 vorgenommen,  und zwar mit  
40% JodipinS1. Dabei  ergaben die wiederholten Aufnahmen  einen 
Dauers topp,  und  zwar befand sich der grSl3ere Toil des 0los im Ber~iche 
des 1.--2.  Lendenwirbels,  wghrend an beiden Seiten das •l unregel- 
mgBig abgegrenzt ,  etwas tiefer getreten war, um aber auch dor t  end- 
giiltig zu verharren.  

Ein  solcher Befund spricht  nach H. Peiper mehr  fiir einen intra- 
medul]gren Tumor .  Auch wir lieBen uns durch  den RSntgenbefund  ver- 
leiten, nunmehr  einen intraspinalen Conus tumor  anzunehmen.  Welm 
wir uns auch yon  einem Eingriff  verhgltnismgl3ig wenig verspraohen, 
so entschlossen wir uns doch bei dem Dr~ngen der F r a u  nach  thera-  
peutisohen MaBnahmen zur  Operation.  

Diese wurde am 12. I I I .  1927 durch Herrn Dr. Kae~yer vorgenommen. In 
Narkose und reehter Seitenlage Laminektomie des 1.--3. Lendenwirbels. Nach 
ErSffnung des Wirbelkanals sah man, wie der Duralsack, besonders im Bereiche des 
1.--2. Lendenwirbels, stark gefiillt und gespannt war, Pulsation war nicht im ge- 
ringsten naehweisbar. Nach ErSffnung der Dura, welche an beiden Seiten glat~ 
und spiegelnd war, flossen ungefghr 2--3 EB15ffel voll blutig tingierten serSsen 
Liquors ab, untermiseht mit Jodipinmassen. Danach sah man langsam beginnende 
aber deutliehe Pulsation. Das Conusgebiet schimmerte nunmehr gesehwollen 
und gerStet dureh. Gleichzeitig aber sah man eine weiBlieh trfibe deutliche Ver- 
dickung ahnlich einer Eihaut, in einer L~nge yon 2 cm und einer Breite yon �89 em, 
fiber den Conus hinziehen, welehe deutlich vom Riickenmark abhebbar war unct 
sieh nach Entfernung als piale Auflagerung erwies. 

Die mikroskopische Untersuehung dieser Verdickung ergab, dab es sieh um 
eine eireumseripte subakute entzfindliehe Meningitis unldarer ~_tiologie handelte. 
Es fanden sich reichlich Leukocyten, makrophagenartige Zellen, sowie mesoder- 
male KSrnehenzellen, ferner lymphocyt~re Elemente und Bindegewebswueherung 
mit reichlich Fibroblasten. 

Der Wundverlauf war normal, der Kranke erholte sich zun~ehst auffallend gut, 
doch konnte in dem neur01ogisehen Befund trotz wiederholter Nachuntersuchung 
in den ersten Wochen nieht die geringste Anderung nachgewiesen werden. 

Am 19. IV. 1927 wurde er in das St~dtisehe Krankenhaus verlegt. Auch dort 
24* 
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hatte ich Gelegenheit, den Kranken wiederholt zu untersuchen. Die Beschwerden 
sowie der neurologisehe Befund blieben zun~chst unver~ndert. Nach Einleitung 
einer Diathermiebehandlung am 29. IV. 1927 trat in dem subjektiven Befinden 
vorfibergehend eine deutliche Besserung auf, besonders lie~en die Schmerzen 
erheblich nach, der objektive Befund blieb abet unver~ndert. 

Am 2. V. 1927 klagte er zum erstenmal fiber Sehmerzen im linken Unterbauch. 
Dicht fiber dem Poupartschen Band liel~ sich hier eine nicht deutlich abgrenzbare, 
leicht schmerzhafte Resistenz nachweisen, welche den Verdacht ~uf Tumor- 
metastasen aufkommen lieiL An den folgenden Tagen wurden bei Fortsetzung 
der Diathermiebehandlung keine Sehmerzen mehr ge~nl]ert. Die Resistenz im 
Unterbauch war abet weiterhin unver~ndert nachweisbar. 

Am 25. V. 1927 ~anden sieh beiderseits in der Gegend der Articulatio sacroiliaca 
etwa handtellergrol~e VorwSlbungen, und zwar links etwas mehr als reehts; bier 
sehien aueh :Fluktuation nachweisbar zu sein. Dutch Punktion konnten einige 
Tropfen blutiger Flfissigkeit entleert werden, welehe zahlreiehe Lymphoeyten, 
z.T. dicht beieinanderliegend (neben Blur) enthielt. Tumorzellen konnten nicht 
nachgewiesen werden. Bei gleichzeitiger Versehlechterung des Allgemeinbefin- 
dens traten nunmehr unter Entwicklung einer Cystitis subfebrile Tempera- 
turen auf. 

Unter zunehmendem Verfull begannen heftigste Schmerzen in der Ges~i]- 
gegend, besonders ~m After, welche Verabreichung yon Narkoticis erforderlich 
maehten. Im fibrigen blieb der objektive Befund, besonders auch in neurologischer 
Hinsicht, vSllig unver~ndert. 

Niitte Juli 1927 begann beirapide fortschreitender Kaehexie zeitweilig delirante 
Unruhe. Eine ]~Sntgendurchleuehtung des Beckens ergab, dal] am ganzen Os 
sacrum und coceygeum fiberhaupt nichts mehr zu erkennen war, ferner zeigten 
sich hoehgradige ZerstSrungen an beiden Darmbeinschaufeln, yon den Articu- 
lationes sacroiliaeae ausgehend. 

Am 1. VIII. 1927 Exitus letalis. 
Die Sektion ergab: kindskopfgrol~es grol3zelliges Rundzellensarkom des Kreuz- 

beines, fibergreifend auf das Steil~bein sowie auf die untere Lendenwirbels~ule 
und beide Darmbeinsehaufeln, besonders links, mit Kompression der Organe des 
kleinen Beckens, besonders aueh der Ureter, welche oberhalb der Tumormassen 
konzentrisch erweitert waren. Eitrige Cystitis, ~seendierende Ureteritis, Pyelitis 
und Pyelonephoritis beiderseits mit Abscel~bildung. Reiehlich Konkremente in 
Blase und beiden Nierenbeeken. Multiple Blutungen in lVlagen and Darm, Ver- 
fettung der Leber, Cholelithiasis und chronische Choleeystitis. 

Ausgedehnte Tumormetastasen in beiden Lungen, den peritrachealen- und 
Bffurkationsdriisen, bronehopneumonische I-Ierde in beiden Unterlappen. 

Nach Herausnahme der Beekenorgane zeigte sieh, dal~ die Hinterwand der 
BeekenhShle yon einem deutlich ins Beckenlumen sich vorw61benden, unregel- 
m~l~ig grobknolligen, m~l]ig derben, fluktaierenden Tumor eingenommen wurde, 
weleher breitbasig dem ganzen Kreuzbein auflagerte und das Steil~bein sowie die 
Darmbeinschaufeln ungefahr bis znr ttalfte (links mehr als rechts) durchwuchert 
h~tte, so dal~ die betreffenden Knoehen schon bei geringstem Druck mit dem Finger 
zusammenbraehen. Auch der 5. Lendenwirbel enthielt Tumormassen, w~hrend 
die iibrige Wirbels~ule frei geblieben war. Im Bereiche des gesamten Kreuzbeines 
war die untere H~lfte der Cauda equina yon weiehen, grau und r6tlich gefs 
Tumormassen nmgeben und teilweise vollst~ndig eingenommen und zerstSrt, 
w~hrend Conus und fibriges Rfickenmark sieh v611ig ffei erwiesen. 

Fassen  wir zusammen :  E in  friiher hie ernsOich k r a nk  gewesener 
M a n n  e rkrank t  mi t  53 J.  (nach 1Engere Zeif vorausl iegendem kurz-  
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fristigen imperativen Stuhldrang mit Geffihlslosigkeit in der After- und 
Geschlechtsgegend, Erliischen der Libido und Afterschmerzen) an 
Incontinentia urinae, starken Ana]krisen, Stuhlverhaltung und ReiI~en 
im linken Bein. Die vortibergehende Drueksehmerzhaftigkeit am L.V 
und am Kreuzbein, die Herabsetzung des linken Patellar- und das 
Fehlen des linken Achillesreflexes sprechen zusammen mit dem ganzen 
Verlauf, mit der totalen Sensibilit~,tsst6rung am After, Scrotum, Pe- 
rineum und Penis fiir eine u n t e r e  Caudaaffektion, zumal die klinische 
Y~iagnose durch den serologisehen Befund (Vermehrung yon Zellen und 
EiweiB im Liquor bei der Punktion zwisehen L.V und Os sacrum) 
unterstfitzt wird. Die NIyelographie ergibt abet einen Totalstopp in 
der H6he der Conusregion. 

Bei der Operation im Bereiche des Conus wird eine circumseripte 
subakute Meningitis aufgedeckt, welehe zweffellos die Ursache des 
Jodipinstopps war. Die Autopsie aber ergibt eine gewaltige Tumor- 
masse, welche yore Os sacrum ausgegangen ist und neben anderen 
Wueherungen das ganze Caudagebiet umgeben, eingenommen und zer- 
s~6rt hat, w~hrend Conus und iibriges Rfiekenmark v611ig frei geblieben 
sind. Der Tumor mug sich offenbar entspreehend dem sehleiehenden 
Beginn der Beschwerden des Kranken zungchst sehr langsam entwiekelt 
haben, zumal aueh die R6ntgenaufnahmen vor der Operation am Kno- 
ehen keinerlei Vergnderungen feststellen konnten. Erst  die nach der 
Operation erneut vorgenommene Durchleuchtung ergab einen gewal- 
tigen Knochenzerfall sowohl des Os sacrum, des Coceygeum als auch 
eines Teiles der Darmbeinschaufeln. 

Zweifellos wi~re, werm wir uns bei der Operation lediglieh naeh den 
klinisehen und serologisehen Ergebnissen gerichtet hgtten, der Sitz 
des Tumors riehtig erkannt, wenn der Kranke auch wohl kaum h~tte 
gercttet  werden k6nnen. Jedenfalls hat uns abet in diesem Falle die 
Niyelographie ggnzlieh irregeleitet, indem sie uns zu einem chirurgi- 
sehen Eingriff an falscher Stelle veranlaBte. Es ist demnach zungchst 
also keineswegs immer so, wie Albrecht und Peiper annehmen, dab bei 
~nst immigkeiten die myelographisehe Diagnose der neurologischen 
iiberlegen ist. 

Verfolg~ man die Li teratur  der jfingsten Zeit, so wird es iiberhaupt 
immer fraglieher, ob der Kontrast61darstellung tatsgchlieh die groSe 
Bedeutung beizumessen ist, wie es zungehst yon zahlreichen Autoren 
angenommen wurde. 

D a  ist zungchst die Frage zu erSrtern, ob es tatsgehlich immer 
m6glieh ist, dureh diese 1VIethode einen Riickenmarkstumor yon 
e~ner anderen Affektion zu unterscheiden. (Einen intramedul]~ren 
yon einem extramedullgren Tumor abzugrenzen, ist, wie selbst Peiper 
zugibt, guBerst schwierig, zumal wenn es sich um einen kleinen intra- 
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spinalen ProzeB handelt, welcher im RSntgenbild unter Umst/~nden 
fiberhaupt jegliehe Versehattung fehlen l~l]t, da dann das JodS1 restlos 
passiert.) Wenn aueh yon vornherein, rein theoretisch betraehtet ,  
wohl zugegeben werden mag, dab bei einem Tumor,  zum mindesten, 
wenn er den Duralkanal  g/~nzlieh verschlieBt, ein Totalstopp erwartet  
werden kann wie es ja aueh tats~ehlieh oft der Fall ist, so ist doeh nieht 
gut einzusehen, weshalb nieht ,perlsehnurart ige Tropfen", welehenaeh 
Sicard, Haguenau, Lichtwitz, charakteristisch sein sollen ffir eine exsu- 
dat ive Meningitis oder einen sonstigen meningealen VersehluB, aueh 
einmal bei einem kleinen Tumor  auftreten kSnnen, zumal ja, wie Al- 
brecht hervorhebt,  ganz beginnende Prozesse das JodS1 fiberhaupt nicht 
aufzuhalten brauehen. 

Ferner abet  gibt es sicher aueh Totalblockierungen bei anderen Affek- 
tionen und zwar nicht nur bei t raumatisehen Obturationen, sondern 
aueh bei entzfindliehen okklusiven Vorg~ngen oder Myelitiden, ganz 
abgesehen yon den ,Pseudohindernissen" durch physiologische Engen 
des Duralsacks (Kino), oder bei sonstigen F~llen, wo aus nicht immer 
fibersehbaren Grfinden trotz Bloekierung ein Tumor nieht gefunden 
wurde (Albrecht). Selbst Peiper gibt bei sonstiger Anerkennung der 
Myelographie ja zu, dab meningitisehe Verwaehsungen gegenfiber 
Tumoren gelege~tlieh auBerordentlieh sehwierig abzugrenzen sind, 
dab hin und wieder ihre Unterseheidung gar ganz unm6glieh werden 
kann. Man daft  eben nicht vergessen, dab die JodSlprobe ein sehr feines, 
sogar zu feines Reagens sein kann (Wartenberg, Schiller). Gerade wegen 
der Feinheit dieser Probe sind abet  Irr tf imer in der Diagnose, wie sie 
z. B. yon Wartenberg und Schi~]er hervorgehoben wurden, nieht zu ver- 
wundern. Z. Messing berichtet  sogar vor kurzem fiber einen Fall yon 
multipler Sklerose, bei welehem die Autopsie 15 Tage naeh dem Tode 
trotz Mangelns eines makroskopisehen Prozesses noeh JodSltropfen 
an derselben Stelle naehwies, an weleher sie im RSntgenbild sieh dar- 
gestellt hatten.  

Natfirlich soll damit  nieht verkannt  werden, dab die Myelographie 
gelegentlich aueh bedeutungsvoll sein kann ffir eine genaue Segment- 
diagnose bei circumseripten entzfindliehen und serSsen meningitisehen 
Prozessen oder bei Pachymeningitis hypertrophiea ( E. Moniz, J. Kron 
und W. Mintz), es soll, wie es aueh unser Fall lehrt, zun~ehst nur vor 
der Ansehauung gewarnt werden, dab relative Arrets oder multiple 
Fixationsstellen allein eharakteristiseh sein sollen ffir derartige und ~hn- 
liehe Prozesse, so wie es Schmiclt und Bole, Sicard, Haguenau, Lichtwitz 
u. a. annehmen. 

Doeh kehren wir zu unserm Kranken zurfiek. Das Tragisehe dieses 
Falles ist ja nicht so sehr darin zu sehen, dab ein eireumseripter menin- 
gitiseher Prozeft in der Conusgegend bei der Myelographie einen Tumor 
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vort~uschte und zur Operation veranlaffte, sondern dab sieh darunter 
in der Caudagegend ein Tumor verbarg, welcher mit rein klinisehen 
Untersuehungsmethoden als solcher diagnostiziert, durch die Jod61- 
probe aber verdeckt worden war, so dab also die Kontrastdarstellung 
nicht nur in der Artdiagnose, sondern auch in der Segmentlokalisation 
vollst/~ndig irreleitete. Die Tatsaehe ist um so bedeutungsvoller, als 
von Autoren, wie Piccinini und selbst Schg/er, welehe sonst ~ufferst 
reserviert der Myelographie gegeniiberstehen, hervorgehoben worden ist, 
dab gerade die Unterscheidung yon Cauda- und Conusbumoren, welehe 
kliniseh so sehwierig sein kann, dadureh erleiehtert werden sell. Na- 
tiirlieh darf nieht vergessen werden, dab in unserm Fall die Sachlage 
insofern sehr ung/instig war, als unglticklieherweise ein kleiner menin- 
gi$iseher Herd, weleher klinisch keine Erseheinungen zeigte, oberhalb der 
Tumormassen sieh entwiekel~ hatte. 

Wenn aber derartige zufgllige Kombinationen die ganze Methode 
unsieher maehen, so kann man doch wohl auch nicht umhin, zu warnen 
vor der Ansicht, daff die myelographisehe Diagnose der neurologisehen 
Untersuehung unbedingt tiberlegen sein sell. J a  man muB sieh sogar 
fragen, ob gerade die Differentialdiagnose zwischen Cauda- und Conus- 
tumoren dadureh erleiehtert, ob sie nicht vielmehr eher (bis zum vSlligen 
Irr tum) ersehwert werden kann. 

Wena deshalb Wartenberg, sieh stiitzend auf Spiller, Frazier und 
Cushing, hervorhebt, dab die JodSlprobe meist entbehrlieh, ihr Wert 
u~nsicher und die Methode nieht immer harmlos .ist, und wenn Schd/er 
ausftihrt, dab sie nur naeh Ausnutzung aller anderen Hilfsmittel an- 
gewandt werden sell, so kann man diesem Standpunkt  m. E. nur unbe- 
dingt beitreten. Gegenfiber dem 0ptimismus der Myelographieanhgnger 
hat  sich die vorsiehtige Zurtickhaltung Krauses somit als vSllig begrfin- 
4et  erwiesen. 

An Hand unseres Falles kSnnen wir jedenfalls sagen, dab dureh die 
Kontrastdarstellung die differentialdiagnostisehen Sehwierigkeiten 
gerade zwischen Conus- und Caudaaffektionen keineswegs immer er- 
leichtert werden, dab vielmehr aueh hier die 1YIethode bisweilen irre- 
leitet, weft untibersehbare Zufglligkeiten bei der JodSlarretierung 
mitwirken kSnnen und dadureh die riehtige Lokaldiagnose nur noch 
mehr ersehwert wird. Vor allem aber ergibt sich aueh aus unserm Fall 
die Lehre, daff im Zweifelsfalle nicht das myelographisehe Bild, sondern 
vielmehr die exakte klinisehe Untersuehung (unterstiitzt dutch das 
serologische Ergebnis [EiweiB, Zellen, Xanthochromie], sowie dureh das 
Quecleenstedtsehe Experiment) fiir unser therapeutisehes Handeln ent. 
seheidend bleiben muff. 
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