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Aus tier Nervenklinik tier KSnigl. Charitd. 
(prof. Westphal) .  

Ueber eine sich auf dell Conus terminalis des 
Rfickenmarks beschriinkende traumatische 

Erkrankung, 

Kurze Mittheilung*). 

Von 

Dr. H. Oppenheim, 
Assistent der Kl inik  und Privatdocent.  

(I-Iierzu Taf. IV. Fig. 1.) 

In  der Mai-Sitzung der Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten hat Herr Prof. B e r n h a r d t  einen Kranken vorgestellt, welcher 
in Folge einer Yerletzung der Wirbels~tule die Symptome der Ineon- 
tinentia urinae et alvi und einer Anaesthesie darbot, welche sieh 
auf den Ausbreitungsbezirk des Plexus pudendo-haemorrhoidalis be- 
sehr~nkte. u besonderem Interesse war dieser Fall noeh dadureh, 
dass die Potenz nicht erloschen~ dagegen die Ejaeulati~o seminis be- 
hindert war. 

Ich habe einen ~hnliehen Fall l~ngere Zeit klinisch beobaehtet 
und war in der Lage die Autopsie auszuffihren und dutch eine mikro- 
skopische Untersuehung Einblick in die zu Grunde liegenden Ver- 
~nderungen zu gewinnen. 

*) u gehalten in tier Gesellsohaft fiir Psychiatric und 5Terv+n- 
krankheiten am 11. Juni 1888. 
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B e i d e r  grossen Seltenheit  derart igei '  Beobachtungen,  insbeson- 
dere solcher mit ausreichender  anatomischer  Untersuchung, hoffe ich, 
dass die Mittheilung derselben yon Interesse sein wird. 

Der 24j~hrige Bauarbeiter August U h l i e h  wurde am 19. August 1887 
in die Charit6 aufgenommen und verstarb daselbst am 8. December 1887. 

Am 19. August war er yon einem Neubau aus einer HShe yon zwei 
Etagen herabgefallen und auf das Kreuz gest~irzt. Nach einer kurzdauernden 
Bewusstlosigkeit empfand er ein taubes Geffihl in beiden Beinen, welches 
mehrere Stunden anhielt und war zun~chst auch nicht im Stande, dieselben 
zu bewegen. Sogleich trat H a r n v e r h a l t u n g  ein. Er wurde in die ~iussere 
Abtheilung der Charit4 gebraoht. Die Ltthmung verlor sich schnell, ebenso 
das taube Geffihlin denBeinen. Dagegen blieb eine v S l l i g e  I n c o n t i n e n -  
t i a  u r i n a e  et  a lv i  bestehen und die Entleru~gen kamen ihm nicht zum Be- 
wusstsein. Seit der Zeit der Verletzung is~ der P e n i s  andauernd schlaff, 
es kommt wederzur E r e c t i o n ,  noch zum Samenabgang. In der G e s i i s s -  
g e g e n d  blieb ein t a u b e s  Geffihl.  

Dot Kranke wurde der Nervenabtheilung fibergeben. Die objective Un- 
tersuchung lehrte Folgendes: G i b b u s  in der Gegend des I. und II. Lenden- 
wirbels. Die hervorspringenden Dornforts~tze dieser Wirbel sind a u f  Per- 
cussion empfindlich. 

In der Riicl:~enlage sind alle Bewegungen der unteren Extremit~ten aus- 
ffihrbar, auch ohne wesentliche Kraftverringerung, hSchstens ist die Action 
d er Wadenmuskeln etwas geschw~cht. Keine Atrophie der Beinmuskulatur, 
keine Abnahme der elektrisehen Erregbarkeit (Prfifung mit absolutem Gal- 
vanometer). 

K n i e p h ~ n o m e n e  vorhanden, gesteigert; dagegen f e h l t  d a u e r n d  
d a s  P h ~ n o m e n  yon der  A c h i l l e s s e h n e .  

V S l l i g e L ~ h m u n g  de r  B l a s e  und des  M a s t d a r m s .  Eine ausge- 
pr~gte A n ~ s t h e s i e  finder sieh nun in der ganzen Umgebung des Anus, in 
der G l u t a e a l - ,  P e r i n e a l - S o r o t a l g e g e n d  und am P e n i s ,  ausserdem ist 
ein nicht weit herabreichender Streifen, der dem hinteren Bezirke der Innen- 
fl~iche der Oberschenkel angehSrt, geffihllos. Die Aniisthesie erstreckt sieh 
auf alle Qualit~ten der Sensibilitiit, ist besonders ausgesprochen ffir das 
Schmerzgeffihl. Nach oben reicht die an~sthetisehe Zone his zu einer etwa 
die Mitre des Kreuzbeins treffendenLinie, nach aussen his zur Furche zwischen 
Tuber ischii und Trochanter major. 

In der Leistengegend sowie fiberall an den unteren Extremitgten (mit 
Ausnahme des n~her bezeichneten Bezirkes) is~ das Geffihl vollst~udig er- 
halten. 

Patient kann gehen und laufen, wenn auch der Gang wegen der sich 
steigernden Schmerzen in der Lendengegend etwas behindert ist. 

Ende September entwiekelte sich eine purulente Urethritis (Patient cathe- 
terisirte sich selbst mit N~laton), das Secret enth~lt keine Gonococeen. Bes- 
serung nnter Anwendung yon Jodoformbacillen. In den folgenclen Monaten 
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sLellte sich ein unregelm~ssig-remittirendes Fieber ein, es entwickelte sieh 
Oedem an den Fiissen Patient wurde dauernd bettl~gerig und starb am 
8. December. 

Die O b d u e t i o n s d i a g n o s e  (Herr Dr. J f i rgons )  lautet: Conquassati0 
sanata et sclerosis vertebrae lumbalisI, hngustatio partialis canalis vertebra- 
lis et compressio medullae spinalis ex traumate. Phlegmone paene sanata 
perivertebralis. Cystitis purulenta chroniea. Pyelo-Nophritis. 

Es fand sich eine I n f r a c t i o n  des orsten LendenwirbelkSrpers, der wie 
stark zusammengepresst und nach vorn koilfSrmig zugespitzt erschien und 
sich zum Theft in ein fibrSssulziges Gewebe verwandelt zeigto; der Wirbel- 
canal war hier auf eme kleine Strecl~o deutlich verongt, ehne dass bei ~usseror 
Besichtigung an den H~uten und am Rfickenmark etwas Pathologisches zu 
erkennen war. Ein dem Sacra]theft des Riiekenmarks frisch entnommenes 
Partikolchen enthielt reichlich K 5 r n c h e n z el 1 e n. 

Nach der H~rtung in Mi i l l e r ' scher  Liisung wurde es evident, dass eine 
Erkrankungdes u n t e r s t e n  R i i c k e n m a r k s b e z i r l ~ s  vorlag. Eindureh den 
Conus medallaris golegter Quersehnitt zoigte, dass das Gowebo, namontlich 
im hinteren Abschnitt erweicht war und in dor ChromsalzlSsung oine hellgolbo 
F~rbung angenommen hatte. 

Sehon in der Lendenanscbwellung beschriinkte sich die Erkrankung auf 
die G oll 'schen Strange (aufsteigendo Degeneration). 

Um fiber die Ausbreitung and den Charakter der Erkraukung genaueren 
Aufschluss zu erhalten~ wurde der Conus medullaris in Colloidin eingebettet 
und in dfinne Schnitte zerlegt, die ungef~rbt sowie nach Fgrbung in Pierocar- 
rain-, Haematoxylin und W e i g e r t ' s c h e m  Haomatoxylin untorsucht wurden. 
Dasselbe gilt ffir die Lendenanschwellung, w~hrend es genfigte, aus den hShe- 
ren Riickenmarksbezirken einzelne Pr~parate anzufertigen. 

In den untersten Partien ersoheint die hintere H~ilfse des Riickenmarks 
fast vollst~ndig untergegangen, als sei dieselbe darch einen Schnitt, welcher 
die ttinterstr~nge 1 - - 2  Mm. hinter der hinteren Commissur triffs, entfernt 
worden. 

Die Begrenzung ist aber hier keineswegs eine regelm~ssige, sondern an 
die verdickte, abnorm stark vascularisirte und yon Rundzellen stellenweise 
stark infiltrirte Pin mater stSsst, ein Gowebo~ das yon KSrnehonzellen, Rund- 
zollen, kleineren und grSsseren B!utherden, n~ugebildeten Gef~ssen reichlich 
durchsetzt ist. Die vordere Rfickenmarksh~Ifte, also die Verderhiirner, wio 
Verderseitonstr~nge sind erhalten (his auf den hintersten Bezirk der Seiten- 
strange), aber ebenfalls im hohen Grade verSndert, fiberall yon jungen Zellen 
infiltrirt, w~hrend die nervSson Elemente (die Ganglienzollon der grauon, die 
Norvonfasern der weissen Substanz) zum grossen Theft untergegangen sind. 
Jedoch sind hier und da - -  und zwar besonders in den u - -  
noch wohlerhalteno Qaorschnitte markhaltigor Nervonfasern zu erkonnen. 

Bei starker VergrSssorung finden sich auch im hintersten Bezirk noeh 
vereinzelte atrophisohe NorvenrShren, ausserdem sieht man Sohollon und Klum- 
pen umgowandelton Blutpigmentos. 
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Die weichen Rfickenmarkshguto sind yon dem Marke solbst fast in 
der ganzon Periphorie abgehoben (wie kiinstlieh losgetrennt) und man sieht 
namontlieh in der vorderen Cireumferenz verdickte Binnegewebssopta yon tier 
Pia mater zum Riickonmarke hinziehen (vergl. Taf. IV. Fig. 1). 

Diese Ver~nderungon nehmen an Intensit~t und Ausdehnung in dan dan 
hSheren Abschnitten dos Saeralthei]s entstammenden Schnitton mohr uncl mehr 
ab, beschrEnken sich schon im untersten Lendentheil auf die Hinterstr~nge 
und haben in der Lendenanschwellung selbst ausschliesslieh den Charakter 
dot aufsteigenden Degeneration in den Goll'sehen Str~ngen, die aueh nur 
wenig in~ensiv ist. Diese ist durchs ganze Rtiekenmark zu verfolgen, zeigt im 
Halstheil nicht die Flaschenform, sondern zieht sich |tier in Form eines nach 
vorn spitz zulaufenden Keiles welt yon der hinteren Commissur zurfiek. Es 
handelt sich also um eine sich auf den Sac ra l the i l  des Riiekenmarks be- 
schriinkende t r aumat i sohe  My01itis und H~matomyelie. 

Die W u r z e l n ,  die aus dem untersten R/ickenmarkabschnitt ent- 
springen, sind mitin's Bereich derErkranknng gezogen, sie sind zum Theil, 
besonders die hinteren, entartet. Sie liegen nicht, wie sonst, getrennt 
yon dem Rfickenmarkquerschnitt, sondern sind zum Theil mit den 
verdickten Hfillen des Riickenmarks eng verwachsen (Fig. 1. v.), 
man sieht yon den letzteren fibr6se Septa und Balken in die Wur- 
zelbfindel hineindringen. Indessen muss es ganz besonders hervor- 
gehoben werden, dass diese Degeneration sich auf die Wurzeln 
beschr~inkt, welche aus dem erkrankten Rtickenmarksbezirk hervor- 
gehen, wahrend die hSher oben abtretenden (Lenden- und obere 
Sacralwurzeln), obgleich sie die verengte Partie des Rfickenmarkkanals 
zu passiren hatten, also yon dem Trauma mitbetroffen wurden, 
sich fast vollstfindig normal erweisen. Ich 'habe die Wurzeln in der 
H6he des Conus medullaris auf Querschnitten untersucht, zum Theil 
isolirt, zum andern Theil erhielt ich sie auf den Rfickenmarksquer- 
schnitten und zwar liegen bier die hSher oben entspringenden in der 
~ussersten Peripherie. - -  Ich konnte micb fiberzeugen, dass sie fast 
durchweg ein normales u zeigten. 

Diese Thatsache erseheint auff~.l]ig; etwas i~hnliches wird jedoch 
neuerdings von Th o r b u r n  (On injuries of the Cauda equina. Brain, 
1888, January) mitgetheilt, welcher bet Verletzungen der Cauda equina 
die tiefer unten entspringenden, also im Centrum des Pferdeschweifes 
gelegenen B/indel stlirker betroffen findet, ais die h6her oben abtreten- 
den; er hebt diese auffallige Thatsache ausdrficklieh hervor. Es 
kann fibrigens der Verdacht nicht unterdrfickt werden, dass auch in 
einem Theile seiner F~ille der Conus medullaris in Mitleidenschaft 
gezogen war, und die u dass ein Druck, welcher ('onus me- 
dullaris und Cauda equina (resp. Wurzeln) trifft, das Mark starker 
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und mit schwereren Folgen sch~digt als die Wurzeln, diirfte der 
Auffassung keine grossen Sehwierigkeiten bieten. 

Wir mfissen die in unserem Falle beobachteten klinischen Er- 
scheinungen auf die mehr oder weniger vollst~ndige ZerstSrung des 
Conus  m e d u l l a r i s  und der aus ibm entspringenden Wurzeln be- 
ziehen. Dahin gehSren: die I n c o n t i n e n t i a  u r i n a e  et  a l v i ,  die 
I m p o t e n z ,  d ie  A n i i s t h e s i e  im B e r e i c h  des P l e x u s  p u d e n d o -  
h a e m o r r h o i d a l i s ;  denn aus ether Erkrankung der spinalen Centren 
vornehmlich des 3. und 4. Sacralnerven lassen sich die hier beob- 
achteten SensibilitlitsstSrungen vollst~indig erkl~ren (auch die Innen- 
fi~che des Oberschenkels erhMt noch Haut~ste yon den Perinealner- 
yen nach S a p p e y ) ,  ohne dass fiberhaupt eine Betheiligung des 
Ischiadicusgebietes angenommen zu werden braucht. Eine wesentliche 
Betheiligung desselben ist ja  mit Bestimmtheit ausgeschlossen. 

Ich glaube, dass der hier mitgetheilte Fall in Hinsicht auf 
klinische Erscheinungen und anatomische Begrfindung ziemlich isolirt 
dasteht. Denn in dem K i r c h h o f f ' s c h e n * )  wird einerseits yon den 
gesehilderten Sensibilit~tsanomalien nichts erwlihnt, es besteht bier 
ferner eine Monate lang wlihrende LKhmung der Beine und sind an- 
dererseits die pathologisch- anatomischen Veriinderungen weniger 
distinct und scharf abgegrenzt. 

Bemerkenswerth ist es, dass ganz fi, hnliche Symptomenbilder bet 
Erkrankungen des Plexus selbst beobachtet sind; wenn wit yon den 
nicht seltenen Beobachtungen fiber Quetschung der Cauda equina, 
wobei woh| immer das Ischiadicusgebiet betheiligt war, absehen, so 
ist besonders berfihmt geworden die W e s t p h a l ' s c h e * * )  Beobach- 
tung, die den Titel tr~gt: ,,Sensibilit~ts- und Motiliti~tsstSrung im 
Berciche des Plexus pudendalis und coccygeus. Autopsie: GummSse 
Meningitis spinalis sacralis, Compression der Wurzelu des Plexus 
pudendalis, oberfiii, chliche Caries des Kreuzbeins (' und die ihr ver- 
wandte yon E i sen lohr***) .  

Beachtenswerth ist es in differential-diagnostischer Beziehung, 
dass in dieseu Fiillen, in denen es sich um eine gummSse, die Wur- 

*) Dieses Archly Bd. XV. 
**) Charit6-Annalen. Jahrgang I. 

***) Neurolog. Centralbl. 1884. No. 4. 
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zein umklammernde Neubildung handelte, heftige Reizerscheinungen: 
ausstrahlende Schmerzen im Bereich der afficirten Nerven bestanden. 

Erklw der Abbildungen. (Tar. IV. Fig. I.) 

Quorschnitt durch don Conus medullaris in soinem untorston Bozirko. 
F~irbung: Picrocarmin-ttae m atoxylin. 
Lupe, 5real vergrSssert und Har tnack  1. 

b. Blutung. 
v. Vordoro Wurzeln. 
g. Goffisso. 
h. Hintore Wurze]. 
p. Pia mater. 


