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Zur hocalisation des Centrum ano-vesicale im 
menschlichen Riickenmark. 

Yon 

Dr. Kirchhoff 
in S~hleswig. 

(Hierzu Tar. VI.) 

l~xperimente an Thieren zeigten~ dass ein Centrum der Innervation 
des Mastdarms und der Blase im Lendentheil des Rfiekenmarks zu 
suchen sei. Beim Menschen ist ein solches im Lendentheil vermuthet, 
aber noch nieht bestimmter nachgewiesen, namentlich noch nicht 
genauer localisirt worden. Die Anwendbarkeit des Principes der 
anatomischen Localisation soll nun bei der folgenden Untersuchung 
vorausgesetzt werden, obwohl ~iele Fiille yon Gehirn- und Rficken- 
markskrankheiten gewiss rein dynamischer Natur sind, und sich nicht 
ohne Weiteres mit dem Einwand schlechter anatomischer Untersuchung 
abfertigen lassen. 

Die klinische Beobachtung weist nun im Allgemeinen auch darauf 
bin, dass sich im Lendentheii des menschlichen Rfickenmarks ein 
Centrum ffir die Innervation yon Mastdarm und Blase finde. Man 
wird dasselbe unterhalb der Innervationscentren der unteren Extre- 
mitiiten vermuthen; pathologische Erfahrungen lehren, dass ,,bei Er- 
krankungen der tieferen Theile der Lumbaranschwellung die motori- 
schen Nerven des Unterschenkels afficirt, die des Oberschenkels frei 
sind und yon diesen beim Aufsteigen des Processes zuerst die Flexoren 
des Unterschenkels ergriffen werden. Die tiefsten Stellen der Lum- 
baranschwellung scheinen der Gruppe der Peronei zu entsprechen ~(*). 
Erkranken also yon tiefer entspringenden Nerven versorgte Muskel- 

*) Loydon,  Klinik der Riiekonmarkskrankh. Bd. I. p. 41, Anm. 2. 
Archly f. Psyehiatrie. XV. 3. Heft. 39 
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partien, so wird man den Herd in einem tieferen Riickenmarksseg- 
ment vermuthen. Es ffihren diese Betrachtungen dahin das fragliche 
Centram u n t e r  der Lendenanschwellung im Conas terminatis zu 
suchen. 

Die Entwickelungsgeschichte dieser Theile giebt keinen beson- 
deren Anhalt ffir die Entscheidung der Frage, ob irgend welche Ab- 
schnitte sich etwa besonders frfih entwickeln, entsprechend der friih 
auftretenden Function von Blase und Mastdarm. In K S l l i k e r ' s  
Entwickelungsgeschichte ist namentlich auch nichts angegeben fiber 
die Zeit des Auftretens yon Ganglienzellen in den verschiedenen Re- 
gionen der grauen Substanz des Rfickenmarks; in dieser wird jeden- 
falls doch ein solches Refiexcentrum liegen. Wir wissen nur, dass 
das Dorsalmark am intensivsten in die Litnge wltchst; noch spater 
am Rfickenmark des Erwachsenen wird dies bewiesen durch die 
Litngsaxenstellung der polyklonen Ganglienzellen des Dorsalriicken- 
marks*). Es ist ferner erwiesen, dass ,,der Lendenbeckentheil des 
Rfickenmarks gleichmlissig hinter der Wirbelsltule im Wachsthum zu- 
riickbleibt, der Conus dagegen nut w~hrend des Embryonallehens"**), 
aber damit wird doch nut ein sehr unbestimmter Anhalt gewonnen 
fiir die Zeit der Entstehung des Blasen-Mastdarmcentrums. Wird 
daher auf diesem Wege unser Untersuchungsgebiet nut schlecht be- 
grenzt, so sind auch die anatomischen Angaben, wo die untere Grenze 
iiege~ schwankend. 

Nach Leyden***)  treten die motorischen Nerven der Biasen- 
muskeln mit dem 2. und 3. L e n d e n n e r v e n  aus dem Rfickenmark 
aus ,,ira oberen Theil der Lendenanschwellung% Wenn schon dies 
Verhalten nach den obigen ErSrterungen schwer zu verstehen w~re, 
so noch mehr die auch in der Literatur vorkommende Angabe, dass 
das Centrum vesico-spinale sich zwischen dem 3. und 5. Ledenwirbel 
befinde, eine Angabe, welche aber wohl auf directer Uebertragung der 
Resultate nach den Thierversuchen auf den ~lenschen beruhen wird. 
Jedenfalls ist sie irrthfimlich, weil das Riickenmark des Menschen ja 
durchschnittlich nnr bis zum 2. oder hSchstens 3. Lendenwirbel hinab- 
reicht. Dagegen sagt E r b t )  , da s s  die Bahnen, welche zum Mastdarm 

*) L tid o r i t z, im Archiv fiir Anatomie und En twickelungsgeschiohte yon 
His und Braune 1881 ,Ueber das Riickenmarkssegment". 

**) P f i t zne r ,  Morphologische Jahrbficher 9, p. 113 ,Ueber Wachs- 
thumsbeziehung zwischen Riickenmark und Wirbelcanal". 

***) a. a. O. Bd. I. p. 162 und Bd. II. p. 218. 
t )  Krankheiten dos Riickenmarks I. p. 53 (in Zie mssen 's  Handbuch). 
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ftihren, in den S a c r a l n e r v e n  liegen. Wir mfissen aber annehmen, 
dass das Centrum ffir Mastdarm und Blase nahe bei einander liegen, 
denn die Nervenfasern zum Sphincter ani ext. et int. |iegen im We- 
sentlichen in den Nn. haemorrhoidales, welche ebenfalis den Blasen- 
grand versorgen. Wir kommen so also dm'ch den Plexus pudendalis 
zu den Sacralnerven als Leitungsbahnen zum Centrum ano-vesicale. 
Im Uebrigen abet, sagt E r b  I. e.*), wissen wit noch wenig Bestimm- 
tes fiber den Sitz der Erkrankung im Querschnitt des Rtickenmarks 
bei einer vorhandenen spinalen Blasenlahmung, wi~hrend wir ffir die 
HShe doch eine Reihe Anhaltspunkte besitzen. 

Wit sehen uns also bei den ungenfigenden Aufkliirangen der Ent- 
wiekelungsgeschichte and den sicb widersprechenden der Physiologie 
wieder auf die klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung 
verwiesen. Aber auch diese lassen uns im Stich, sobald es auf eine 
genauere Localisation ankommt; denn die Systemerkrankungen pile- 
gen za keiner Zeit ihres Bestehens auf Blasenmastdarmli~hmung allein 
besehrtinkt zu sein, sind wenigstens in einem solchen Stadium nicht 
anatomisch untersucht. Auch traumatische Affectionen von so circum- 
scriptem Charakter babe ich nicllt auffinden ktinnen. Ein Fall yon 
Meningitis spinalis chronica der Cauda, equina mit secundtirer Riicken- 
marksdegeneration, wahrschelnlich syphilitischen Ursprungs, den 
E i s e n l o h r * * )  mitgetheilt hat, scheint mir aber nicht unwichtig ffir 
unsere Betraehtung dutch seinen Verlauf. In demselben traten zu- 
e r s t  Obstipation und unangenehme Sensationen in der Aftergegend 
ein~ dann gesellte sieh motorische Schwache in den unteren Extremi- 
ttiten hinzu. 1Nach dem Sectionsbefunde scheint die Intensit~t der 
Compression des Rfickenmarks durch die verdickte Dura, wie diese 
Verdickung selbst, yon Unten nach Oben abzunehmen, so dass man 
wohl schliessen daft,  der Process habe sich yon Unten nach Oben 
fortschreitend entwickelt. 

Es sei vorweg nocll bemerkt, dass die Fraetur des ersten Len- 
denwirbels, um welche es sich im folgeuden Falle handelt, nach 
Leyden***)  neben der Fractur des 5. and 6. Halswirbels sowie 
letzten Brustwirbels am hiiufigsten unter den Wirbelverletzungen vor- 
kommt. Heiluugen sind hier auch rela, tiv hi~ufig, aber im Ganzen ist 
die Prognose ungfinstigr 

*) p. 134. 
**) ,Neurologisehes Contralblatt yon Mendel. 1884. No. 4. 

***) Leyden  a. a. O. p. 322. 
#) Leyden  a. a. O. p. 343. 

39* 
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Ein im Ganzen nicht unwichtiges Bedenken ist vet  der Betrach- 
tang unseres besonderen Fa l les  noch zu beseitigen. Wegen der 

lockeren Aufh~ngung des Marks liesse sich denken,  dass in Folge 
einer Verschiebung eine andere Stelle des Markkegels dem kranken  
Wirbel  nach dem Tode gegenfiber l~ge, als w~hrend des Lebens ver- 
letzt wurde; es sollen aber  , ,Streck- und Beugebewegungen der Wir- 
belsaule ohne Einfluss anf die Stellung des Markkegels zu den Len- 
denwirbeln (~ sein *). 

Der nachfolgende Fa l l  wurde auf der medicinischen Klinik des 
Herrn Prof. Q u i n c k e  in Kiel beobachtet,  und fiberwies derselbe mir 
ira Einverst~ndniss mit Herrn Prof. H e l l e r  die anatomische Unter- 

suchung desselben, wofiir ich hier meinen Dank ausspreche. 

A n a m n e s e .  Peter G . . . . .  Landmann, 30 Jahre alt,  fiel am 2. Mai 
1881 seitw~rts veto Pferde herunter, direct auf die Nares und fiihlte gleieh 
darauf heftige Schmerzen am Riicl(grat. Nach dem Sturz war er nlcht im 
Stande zu gehen und musste ungef~ihr ~/'~ Jahr strenge das Bert h[iten. 
W~ihrend dieser Zeit will er oft Schmerzen in den Beinen uncl in der Wirbel- 
s~tule gehabt haben. Gleich naeh dem Fall konnte Patient !~eir.en Urin lassen, 
derse]be musste ihm veto Arzte abger.ommer, werden. Nachdem dies ungef~hr 
3 Wochen geschehen war, lief das Wasser vet. se~lbst, nun aber fortw~hrend. 
Der anfangs Mare Urir. wr.rde nachher sehr trfibe und stinkend. Dabei war 
Patient nicht im Stande seinen Stuhl zu halten, derselbe floss ihm fast ur.- 
merklich ab. Im Laufe des Winters besserte sich der Zustand allm~lig, so 
dass Patient wieder gehen konnte und zuletzt den ganzer. Tag auf den Beinen 
war. Es blieb abet immer noch die Incontinentia urinao et alvi. Der Blasen- 
katarrh besserte sich ebenfalls nur wenig, eine Cur in Wildungen hatte an- 
fangs Erfolg~ sparer aber trat eher Verschlimmerung ein. 

Der Incontinenz wegen kam Patient mm am 26. October 1882 in's 
Hospital. Er war gross, mager und sehr an~miseh. Der Urir. ging nach vSlli- 
ger Entleerung der Blase durch den Catheter erst nach ungefiihr 2 Stunden 
ab, und dann alle Augenblioke, vielleicht 20 Mal in 12 Stunden. Stuhl 
konnte er, wenn er diinnfliissig war, gar nicht hatten, war er aber hart,  so 
konnte er ihn, bis alas Becken kam, wohl anhalten. 

Am e r s t e n  L e n d e n w i r b e l  war eine g e r i n g e  D e f o r r a i t ~ t  tier Wir- 
belsgule nachweisbar, die ers~ spgter als der Fall entstanden sein sollte. Die- 
selbe war auf Druck ziemlich sohmerzhaft, ebenfalls ihre Umgebung, dagegen 
war Sohlag auf den Kopf und Sprung auf die Hacker. nicht schmerzhaft. Der 
Gang war normal, nur etwas langsam und breitbeinig. Motilitgt und Sensi- 
bilit~it tiberall erhalten, nur die robe Kraft sowohl an den Armen als auoh den 
Beinen herabgesetzt. Bauehmuskulatur beim Husten sehr wenig contrah[rt. 

*) R a v e n e l ,  Massverh~]tnisse der Wirbels~ule und des Riickenmarks 
beim Menschen. Berner Dissertation 1877. 
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Sehnenreflexe etwas erhSht. Urin trfibe, schwach saner, atwa~ Eiweiss. Mi- 
kroskopisch zahlreiche Eiterl~Srperehen, die zum Theil fettig degenerirt waren, 
und zahlreiche Bacterien. ~Iacb innerliehem Oebrauch yon Terpentiniil, Aus- 
spiilungen der Blase mit 2prec. Borwasser und folgender Einlassung yon 
20 Ccm. airier Jodoformemulsinn in dieselbe, wurde tier Urin klarer and deut- 
lioh sauer; der naeh Herrn Prof. Q u i n c k e ' s  MeLhode gemessene Blasendruck 
war immer ein ziemlieh hoher. Die Blase fasst~ jetzt allm~ilig mehr Borwasser 
beim Spfilen wie friiher. Der Urin ging dem Patienten in 24 Stunden nur 
10 1gel ab, frfiher in derselben Zeit 20 Mal. Herren Stuhl konnte der Kranke 
gut halten. 

Die Application yon Ferrum ~audens zu beiden S~iten der Wirbelsi~fle 
semen erfolglos, ebenfalls ein Streekverband. 

Am 26. November trat benommenes Sensorium, Pieber yon 39,5 o C. 
auf und blieb am folgenden Tage bei der kllnisehen Vorstellung die Diagnose 
unentschieden zwischen Tuberculosis moningealis and Pyelitis. Des Fiebor 
verlor sich dann wieder and ohne L~hmungserscheinungen, bei Druckempfind- 
]ichkeit tier cberel~ Halswirbel und winder recidivirender Cystitis und h-cen- 
tinenz trat nach einigen Schwankungen des Befindens unter zanehmendem 
Coma den 1. December 1882 Abend gegen 12 h. tier Ted ein. 

Das Protokoll dor im pathologischen In~titut gemach%n 0bduotion glebt 
im ,,wesentlichen Befund" an: 

Abgeheilt~ traumatische Spondylitis der Lendenwirbels~ule mit Com- 
pression des R(ickenmarks. Starkes Hirn6dem, MeningealSdem, Hydrocephalus, 
fIyperS~mie des Gehirns. Eitrige Bronchitis. Eitrige Cystitis und Blasendiver- 
tikel. Eitrige Pyelitis und Pyelonephritis. Abscesse der Prostate. 

Da die Brus~hShle ausser dor eitrigen Bronchitis nichts uns besonders 
Angehendes enthielt, w~re nun noch Polgendes aus dem genaueren Obductions- 
bericht mitzfltheilen : 

B a u c h h 6 h l e . -  Nieren beide sehr ktein~ unregelm~issig gestaltet. 
Kapseln festhaltend, doeh ohne Substanzverlast 15sbar. Auf der sonst glatten 
Oberflg~che sieht man cinzelne hervorragende, gegen die im Ganzen dunkel- 
graurothe Farbe ats gotb hervorsteohende tterde yon weioher Consistenz, die 
sich beim Einsehneiden moistens keilf6rmig in die Tiefe verlaufend erweisen. 
An manehen Stelle~ ist die Oberfigche schwSzzlichroth gefiirbt. Auf dora 
Durchschnitt ergiebt sich zuniichst eine hochgradigo Erweiterung des Nieren- 
beckons und tier Kelch6, deren Sehleimhaut stark gerSthet ist, and wolche 
einen dickflfissigen grfi61iehen Eiter enthalten. Papillen sind stark abgeplat- 
teL, die Cortica]is im Ganzen schmal, ginden- und Narksubstanz ziomlich 
gleichmgssig schmutzig graaroth gefi~rbt und. yon zahlreiohen gelbli~hen Ab- 
scessen dureitsetzt, welche in den Pyramiden einen langea gestrecl~ten Ve~lauf 
zeigen. (Nikroskopisch waren ia einzelnen tIarncaniilehea Mikrokokken durch 
Gentianaviol~tt erkennbar.) Beide Ureteren sincl zu kleinfingerdicken wulsti. 
gen RShren erweitert, , die mit dickfliissigem griinen Eiter erfiillt sind, ihre 
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Sehieimhaut ist stark gerbthet. Im linken Ureter circa in der Mitre befindet 
sich eine narbige Stelle. 

Harnblase klein, reichlich kinderfaustgross, enth~lt dickea griinen Eiter. 
Die Wandung ist bis zu 1 Ctm. verdickt. Die Schleimhaut stark gewulstet 
und intensiv gerbthet und mit bis zu linsengrossen flaehen Blutungen durch- 
setzt. --- 

Sch~de lhbh le .  Daeh ziemlich dfinn. - -  Dura m~issig gespannt, im 
Ganzen d finn mit glatter gliinzender Innenfi~che, im L~ngssinus sind entf~rbte 
Blutgerinnsel. - -  Zahlreiche Paechionische Granulationen. 

Pia sehr stark 5dematbs durchtr~inkt his nach hinten und erscheint gelb- 
lich getrfibt, ebenso auf der Convexitiit wie an der Basis. Ihre Gef~sse sind 
s~mmtlich stark geffillt, die kleinen Gef~sse fiber den Windungen treten aleut- 
lich hervor. Hirnwindungen erscheinen zum Theft etwas abgeplattet. 

Grosshirnhemisph~ren yon sehr weicher Consistenz, feueht und klebrig 
und zeigen auf der Schnittfi~iche zahlreiche Blutpunkte. 

Ventrikel s~immtlich erweitert und mit reichlicher Flfissigkeit erffillt. 
Ependym glatt. - -  Gr o s s hi r n ganglien gleichfaHs sehr weich und blutreich. 
ebenso und noch weicher, sewie etwas ~rfiber erscheinend ist das K l e i n h i r n ,  
desgleichen Pens  und Medulla  o b l o n g a t a .  

W i r b e l s ~ u l e  etwas kyphoskoliotisch gekrfimmt. Der e rs te  Lend en- 
wir b el scheint, yon vorn gesehen, zu fehlen~ da zwei Zwischenwirbelseheiben 
an dieser Stelle an einander liegen. Nach dem sagittalen Durchs~igen der 
Wirbels~ule zeigt sich dieser Wirbel keilfbrmig zusammengedrfiekt, mit der 
Spitze nach vern und mit der kaum 2 Ctm. hehen Basis nach hinten gerich- 
tet. Nach hinten ist er fast his zu ] Ctm. weit aus der senkreehten Riehtung 
gerfickt und verengt den Wirbelcanal und drfickt das untere Ende des Rficken- 
marks ca. 3 Ctm. oberbalb des Filum terminale. Das gar~ze Rfiekenmark er- 
seheint sehr diinn, auf dem Querschnitt keine Abnormit~it bemerkbar; die 
unt6re tt~lfte ffir die genauere Untersuchung sofort in Chr. Ka gegeben. 

Ehe wit nun die genauere, auch mikroskopische Betrachtung des 
Praparats  vornehmen, resumiren wir den Thatbestand. 

Ein his dahin gesunder Mann erleidet durch Sturz veto Pferde 
einen Bruch des ersten Lendenwirbels. Die folgende L~ihmung der 
Beine verschwindet im Laufe des nlichsten Jahres, wi~hrend eine an- 
f~ngliche Unfiihigkeit zum Uriniren naeh 3 Woehen in Incontinentia 
urinae fibergeht und die Unmiiglichkeit den Stuhl zu halten sich her- 
ausstellt. Diese Incontinenz und die complicirende Cystitis zeigen 
sieh der einschlagigen Behandlung gegenfiber besserungsfiihig, be- 
stehen aber his zum Tode, der in Folge yon Pyelonephritis eintritt, 
11/~ Jahre naeh demSturze.  Es s i n d  a l s o  yon  de r  a b g e h e i l t e n  
C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  n u t  d i e S t b r u n g e n  d e r B l a s e  u n d  d e s  
M a s t d a r m s  z u r f i c k g e b l i e b e n .  Auffallend ist die schon im Leben 
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an den hohen Drucken erkennbare Hypertrophie der Blasenwandung 
und die Dilatation der Ureteren, so dass man wohl berechtigt ist zu 
fragen~ ob etwa ein K r a m p f  des Sphincters bestanden habe; nach 
E r b * )  ist zwar ,yon Krampfzus t~nden der Blase bei spinalen Er- 
krankungen wenig bekannt. Vielleicht gehSren hierher manche Fiille 
yon gesteigertem Harndrang, oder einzelne FMle yon Ischurie<<. Ab- 
gesehen aber nun davon, (lass im Leben bei der Blasenspfilung und 
Einffihrung des 5 ie l a t  o n- Catheters ein besonderer Widerstand nicht 
geffihlt worden ist, wie ausdriicklieh in der bei diesen Betrachtungen 
benutzten Epikrise yon I-Ierrn Prof. Q u i n c k e  bemerkt wird~ ist hie- 
reals ein Krampf der Sphincteren des Rectums in Form yon Tenes- 
men oder Stuhlverhaltung angegeben, und ist es zuletzt nicht wahr- 
scheinlieh, dass ein solcher Krampfzustand 11/~ Jahr hindurch gleich- 
m~ssig besteht. Wir werden vielmehr an eine Parese der gesammten 
Blasenmuskulatur nnd der Sphincteren des Mastdarms denken, so 
zwar, dass urspriinglich nnr tier Detrusor vesicae und erst 3 Wochen 
nach dem Sturz auch ihr Sphincter gel~hmt wurde. Die nicht voll- 
stii.ndige L~thmung kann dann am ersten die Incontinentia paradoxa 
erkliiren, die sich darin zeigte, dass trotz des fortw~threnden I,iarn- 
lassens immer 200--300 Ccm. in der Blase waren, wie sich bei den 
Ausspiilungen ergab, denn es fund ein Schwanken in dem Rest des 
Tonus des Detrusor und des Sphincter statt~ so dass bald der e]ne, 
bald der andere tiberwog. 

~ach E r b  (a. a. O. p. 132) ist das Refiexcentrum gellihmt und 
zerst~rt, wenn Ischuria paradoxa besteht; doeh giebt er p. 135 zu 
bedenken, dass L~tsion der abgehenden Wurzelfasern genau diesetben 
Sttirungen machen kann, wie die der Centren selbst. Entweder also 
in den Wurzelfasern oder im Rfickenmark war ein Herd zu suchen, 
well eine grebe Unterbreehung der willkiirliehen Leitungsbahnen zum 
Gehirn kliniseh nieht nachzuweisen war. 

Die genauere anatomische Untersuchung des Pr~parats ffihrte zu 
folgendem Ergebniss. Es war yon der Wirbels~tule ein Segment er- 
halten, welches in continue den 11. und 12. Brustwirbel, dann 1., 2. 
und 3. Lendenwirbel umfasste. Dasselbe war dann sagittal durch- 
siigt, so (lass das in dem vorhandenen Stfick des Wirbelcanals lie- 
gende Rfickenmarkssegment in der rechten I,iiilfte lag. Die linke 
Hiilfte zeigte sich enger, yon vorn nach hinten comprimirt und war 
das Mark etwas nach rechts verschoben. Das Periost ist im Wirbel- 
canal veto 11. Rfieken- his 2. Lendenwirbel etwas verdickt; ebenfalls 

*) a. a. 0. p. 135. 
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das peridurale Gewebe. Die Dura selbst und die weichen H~tute 
waren nieht verdiekt. 

Das Mark selbst iiberall, auch in oberen Segmenten des Rfieken- 
theils, welehe zur Untersuchung erhalten waren, bedeutend versehmli- 
lert. Besonders auffallend war die schwacbe Andeutung der Lum- 
baransehwellung, denn naeh S c h w a l b e * )  erreicht dieselbe ihr 
Maximum in der H6he des 12. Brustwirbels mit 11--13 Mm. im fron- 
talen Dm'chmesser, wiihrend bier frontaler und sagittaler Durehmesser, 
allerdings an dem geh~trteten Priiparat gemessen, nur 8 Mm. betrug. 
Die grfssten Maasse der Lumbaranschwellung betrugen fiberhaupt nur 
9 Mm. in der H6he des 11. Brustwirbels, d. h. also der Sehwund 
war besonders auf Kosten der mittleren und unteren Theile der Lum- 
baranschwellung eingetreten. Dabei war in der HShe des ersten 
Lendenwirbels eine geringe Abplattung des Marks aueh ~tusserlieh 
nachweisbar, welehe um so mehr auffiel, weil oberhalb des luxirten 
WirbelkSrpers (vergl. Fig. l) der Markkegel breiter war, als ob die 
Substanz nach oben versehoben witre. In situ war dies Verhalten 
sehr auffallend in Folge der Verdickung der Dura und des Periost 
oberhalb des nach hinten luxirten Wirbels, und scheinbar noah st~tr- 
ker dadurch, dass eine Anzahl yon Nervenwurzelfasern der Cauda 
zueilend naeh oben versehoben war und die ~tussere Form in der an- 
gegebenen Weise einstellte. 

Auf Quersehnitten fiel dem blossen Auge eine Verschiebung auf, 
welche noch in tier H0he des 12. Brustwirbels begann, deutlieher 
aber im Gebiet des ersten Lendenwirbels auftrat. Der Querschnitt 
auf der Figur 2, besser aber noch der etwa 1 Ctm. tiefer liegende 
auf Fig. 3, zeigt, dass die weisse Substanz in tier reehten Hiilfte 
zwar nur sehr wenig, besonders nach aussen yore Vorderhorn an 
Flachenausdehnung verlorenl aber ebenso wie die graue eine nieht 
unbedeutende Formveriinderung erlitten hat. Es entsprieht dies der 
Verschiebung des Wirbelcanals, dessen liDke Hslfte enger war, inso- 
fern als der Gegendruck der Wirbeleanalseite die Abplattung hervor- 
gerufen baben muss. Es war daber aueh der reehte Hinterstrang 
oben verschmalert, unten dagegen verbreitert und theilweise nach 
links fiber die Mittellinie verschoben. Makroskopiseh war sonst nur 
auf einer kurzen Querschnittsfolge in der H0he des unteren Randes 
des zwSlften Brustwirbelg ein heller gef~rbter Keil im reehten Seiten- 
strang eingeschoben, jedoch weder seharf abgesetzt, noch weiter nach 
oben oder unten zu verfolgen. Die mikroskopische Untersuchung 

*) Nourogloie, p. 332. 
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konnte in diesen Keil keine wesentlicheren Veranderungen als in an- 
deren Theilen der weissen Substanz nachweisen; n~imlich durchweg 
sehr schmale Axencylinder, einzelne gequotlene Fasern, besonders in 
den medialen Theilen der Hinterstr~nge; letztere flirbten sich auch 
etwas starker und hatten zahlreiche Gliazellen. Auch fielen stellen- 
weise, z. B. in der grauen Substanz der Hinterh~irner zahlreiche 
KSrner auf, ganz besonders in der gelatinSsen Substanz. Zerzupfungs- 
prliparate zeigten dasselbe. Es sei bier auch bemerkt, class in den 
Geflissscheiden nirgends K~rnchenzellen waren und keine Verande- 
rungen an den Gefiissen zu sein schienen. 

An Nervenwurzelfasern, die mit Osmiumsliure und dann mit 
Bea le ' s chem Carmin behandelt waren, liessen sich nur reichliche 
Kerne erkennen, nirgends Pigmentschollen oder Einschniirungen. Die 
Fasern waren vor und nach  dem Durchtritt durch die Spinalgan- 
glien, ebenso diese selbt unverandert (soweit sie zur Untersuchung 
kamen) an dem Rfickenmarksegment. - -  Yon den fiir uns wichtigen 
Sacratnerven war abet nichts vorhanden, ausser den kleinen Ab- 
schnitten oberhalb der IntervertebrallScher. 

Es erschien hiernach die Untersuchung kein anderes wesentliches 
Resultat zu ergeben, als die hochgradige Atrophie, besonders da 
ausser der oben erwiihnten kleinen Stelle sich keine Spur von irgend- 
welchen secundaren Degenerationen z e i g t e . -  Es blieb abet noch 
das unterste Ende des Riickenmarks, der Conus, aa welchem folgende 
Veri~nderungen gefunden wurden. Aeusserlich erschien derselbe be- 
deutend abgestumpft. Ira Allgemeinen war die Atrophie hier noch 
hochgradiger, die Axencylinder sehr dfinn, in der grauen Substanz 
nur sehr wenige und atrophische Ganglienzellen. Neben dieser allge- 
meinen hochgradigen Atrophie zeigte sich aber noch das besondere 
Verhalten, dass in tier rechten i-Ialfte eine circumscripte Atrophie 
dazu kam. Dieselbe begann ungefahr in der Mitte des ersten Lenden- 
wirbels, entsprechend der Austrittsstelle des 3. Sacratnerven und wai ~ 
ii.usserlich durch eine geringe Abplattung erkennbar, wie schon oben 
bemerkt wurde. Nach Entfernung der Pia zeigte sich diese Partie 
etwas ausgehShlt und reichte noch fast 11/2 Ctm. nach unten, also in 
das Gebiet der folgenden Sacralnerven. Auf dem Querschnitt (cfr. 
Fig. 4 und 5) war nun besonders auffallend das fast viillige Fehlen 
der weissen Substanz seitlich yon der graudh~ die nur (lurch einen 
stellenweise linearen Saum yon der Peripherie getrennt war, and dann 
die blasse Fiirbung der grauen Substanz in der rechten Hiilfte des 
Marks. Die Figur zeigt, dass nur ein kleiner Keil der Seitenstrgnge 
erhalten war zwischen den HSrnern, im Uebrigen aber auch der Vorder- 
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und Hinterstrang verschmalert war. Wesentlicher aber noch als alles 
Dieses erschien mir der Umstand. dass mit Ausnahme einiger weniger 
Zellenreste, besonders in der antero-medialen Gruppe, in welcher 
sie auch in einzelnen Fallen normal geformt, obwohl sehr klein 
waren, im rechten Vorderhorn der gesammten Strecke keine Ganglien- 
zellen zu finden waren. Von oben nach unten war dies Verh~ltniss 
allmalig in der Querschnittfolge sichtbar und wnrde mehrfaeh durch 
Zahlung festgestellt, z. B. auf dam Schnitt der Fig. 4 fanden sich 
rechts noch 30 ziemlich gut erhaltene Gang]ienzellen gegen 91 auf 
der linken Seite. 

Ffir das unter Fig. 5 nachbleibende Ende des Conus glich sich 
der Unterschied beider Seiten ziemlich rasch, fast ganz wieder aus, 
so dass daselbst die Atrophie auf beiden Seiten gleichmassig ausge- 
sprochen zu sein schien. 

Sehr bemerkenswerth ist sodann noch die Abstumpfung und 
Atrophie des rechten Hinterhorns, an welchem yon einer Substantia 
gelatinosa Rolandi niehts zu erkennen ist. 

Mir seheint nun tier Sehluss erlaubt alas im klinischen Bilde be- 
standigo Symptom der Blasen-Mastdarml~hmung auf die Verande- 
rrungen in dem eben erwahnten Theil des Conus terminatis zu be- 
ziehen. Derselbe entspricht, wenigstens der QuerschnittshShe 
nach, ungefahr dem Gebiet des S t i l l i n g ' s c h e n  S a c r a l k e r n s ,  und 
mfchte ich glauben, dass derselbe mit zum Reflexcentrum der Blase 
und des Mastdarms gehfrt, well er im Gebiete des Ursprungs der oberen 
Fasern yore zweiten und dritten Saeralnerven liegt*). S e h w a l b e  
fasst diesen Sacralkern mit dem Cervicalkern als discontinuirliche 
Fortsetzungen der C la rke ' schen  S~ulen auf und bringt ihre Ent- 
stehung mit der ursprfinglichen Segmentirung des Rfickenmarks in 
Metameren in Verbindung. Jedenfalls entsprieht seine Lage einem 
Theil der grSssten Atrophie in unserem Falle. Die E i n s e i t i g k e i t  
des anatomischen Befundes darf selbstverstandlich nicht gegen die 
Localisirung des Centrams sprechen;+klinisch konnten keine einsei- 
tigen Symptome beobachtet werden, well Blasse und Mastdarm nur 
bilateral functioniren. 

Dass wir aber die Ursache der StSrung in dem genannten Re- 
flexeentrum und nicht in peripheren Bahnen der Cauda equina zu 
suchen haben, geht auch daraus hervor, dass die ausgetretenen Ner- 
venfasern soweit intact erschienen, als sie zur Untersuchung kamen. 
Wenn jedoch im Gebiete des rechten Seitenstrangs ein betrachtlichcr 

*) Schwalbe ,  l%urologio, p. 350 und 351. 
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Ausfall yon Fasern zu erkennen war, die in einem hSher gelegenen 
Abschnitt ja  auch zu degeneriren begannen, so finden wir dafiir kein 
neues Aequivalent in dem klinischen Bilde. Es bleibt also nur fibrig 
anzunehmen, dass es Fasern sind, welche yon dem atrophirten Gen- 
trum ausliefen und daher zu Grunde gingen. Auch die Atrophie des 
rechten I-]interhorns und das Fehlen aller lateralen Gangliengruppen 
des rechten u mfissen wir mit dem Gesammtbilde vereini- 
gen, und sind wit also gezwungen, das ganze Gebict als Centrum 
ano-vesicale in Anspruch zu nehmen, also das Gebiet des C o n u s  
t e r m i n a l i s  in de r  G e g e n d  d e r  A u s t r i t t s s t e l l e n  des  d r i t t e n  
und v i e r t e n  S a c r a l n e r v e n ,  in welchem slch auch der S t i l l i n g -  
s che  S a c r a l k e r n  befindet. 
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