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Ueber eine sich auf den Conus terminalis des
Riickenmarks beschriinkende traumatische
Erkrankung,

Kurze Mittheilung®).
Von

Dr. H. Oppenheim,

Asgsistent der Klinik und Privatdocent.

(Hierzu Taf, IV. Fig. 1.)

[V

In der Mai-Sitzung der Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten hat Herr Prof. Bernhardt einen Kranken vorgestellt, welcher
in Folge einer Verletzung der Wirbelsiule die Symptome der Incon-
tinentia urinae et alvi und einer Anaesthesie darbot, welche sich
auf den Ausbreitungsbezirk des Plexus pudendo-haemorrhoidalis be-
schrankte. Von besonderem Interesse war dieser Fall noch dadurch,
dass die Potenz nicht erloschen, dagegen die Ejaculatio seminis be-
hindert war.

Ieh habe einen #hnlichen Fall lingere Zeit klinisch beobachtet
und war in der Lage die Autopsie auszufiihren und durch eine mikro-
skopische Untersuchung Einblick in die zn Grunde liegenden Ver-
anderungen zu gewinnen.

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven-
krankheiten am 11. Juni 1888.
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Bei der grossen Seltenheit derartiger Beobachtungen, insbeson-
dere solcher mit ausreichender anatomischer Untersuchung, hoffe ich,
dass die Mittheilung derselben von Interesse sein wird.

Der 24 jihrige Bauarbeiter August Uhlich wurde am 19. August 1887
in die Charité aufgenommen und verstarb daselbst am 8. December 1887.

Am 19. August war er von einem Neubau aus einer HShe von zwei
Etagen herabgefallen und auf das Kreuz gestiirzt. Nach einer kurzdauernden
Bewusstlosigkeit empfand er ein taubes Gefiihl in beiden Beinen, welches
mehrere Stunden anhielt und war zundchst auch nicht im Stande, dieselben
zu bewegen. Sogleich trat Harnverhaltung ein. Er wurde in die dussere
Abtheilung der Charité gebracht. Die Lihmung verlor sich schnell, ebenso
das taube Gefiikl in den Beinen. Dagegen blieb eine véllige Incontinen-
tia urinae et alvi bestehen und die Entlerungen kamen ihm nicht zum Be-
wusstsein.  Seit der Zeit der Verletzung ist der Penis andauernd schlaff,
es kommt weder zur Erection, noch zum Samenabgang. In der Gesfss-
gegend blieb ein taubes Gefiihl.

Der Kranke wurde der Nervenabtheilung ibergeben. Die objective Un-
tersuchung lehrte Folgendes: Gibbus in der Gegend des L. und II. Lenden-
wirbels. Die hervorspringenden Dornfortsitze dieser Wirbel sind auf Per-
cussion empfindlich. ,

In der Riickenlage sind alle Bewegungen der unteren Extremititen aus-
fiihrbar, auch ohne wesentliche Kraftverringerung, hochstens ist die Action
der Wadenmuskeln etwas geschwicht. Keine Atrophie der Beinmuskulatur,
keine Abnahme der elektrischen Erregbarkeit (Priifung mit absolutem Gal-
vanometer). , ' ’ '

Kniephinomere vorhanden, gesteigert; dagegen fehlt dauernd
das Phénomen von der Achillessehne.

Viéllige Lihmung der Blase und des Mastdarms. Eine ausge-
prigte Anfdsthesie findet sich nun in der ganzen Umgebung des Anus, in
der Glutaeal-, Perineal-Scrotalgegend und am Penis, ausserdem ist
ein nicht weit herabreichender Streifen, der dem hinteren Bezirke der Inuen-
fliche der Oberschenkel angehort, gefihllos. Die Anisthesie erstreckt sich
auf alle Qualitdten der Sensibilitit, ist besonders aumsgesprochen fiir das
Schmerzgefiihl, Nach oben reicht die anéisthetische Zone bis zu einer etwa
die Mitte des Kreuzbeins treffendenLinie, nach aussen bis zur Furche zwischen
Tuber ischii und Trochanter major.

In der Leistengegend sowie tberall an den unteren Extremitéiten (mit
Ausnahme des niher bezeichneten Bezirkes) ist das Gefiihl vollstindig er-
halten.

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

Ende September entwickelte sich eine purulente Urethritis (Patient cathe-
terisirte sich selbst mit Nélaton), das Secret enthilt keine Gonococcen. Bes-
serung unter Anwendung von Jodoformbacillen. In den folgenden Monaten
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slelite sich ein unregelmissig-remittirendes Fieber ein, es entwickelte sich
Oedem an den Fiissen, Patient wurde dauernd bettligeriz und starb am
8. December.

Die Obductionsdiagnose (Herr Dr. Jiirgens) lautet: Conguassatio
sanata et sclerosis vertebrae lumbalisl. Angustatio partialis canalis vertebra-
lis et compressio medullae spinalis ex traumate. Phlegmone paene sanata
perivertebralis. Cystitis purulenta chronica. Pyelo-Nephritis.

Es fand sich eine Infraction des ersten Lendenwirbelkorpers, der wie
stark zusammengepresst und nach vorn keilférmig zugespitzt erschien und
sich zum Theil in ein fibréssulziges Gewebe verwandelt zeigte; der Wirbel-
canal war hier auf eine kleine Strecke deutlich verengt, ohne dass bei dusserer
Besichtigung an den Hiuten und am Riickenmark etwas Pathologisches zu
erkennen war. Ein dem Sacraltheil des Riickenmarks frisch entnommenes
Partikelchen enthielt reichlich Kérnchenzellen.

Nach der Hirtung in Miiller’scher Losung wurde es evident, dass eine
Erkrankung des untersten Rilckenmarksbezirks vorlag. Ein durch den
Conus medullaris gelegter Querschnitt zeigte, dass das Gewebe, namentlich
im hinteren Abschnitt erweicht war und in der Chromsalzlésung eine heligelbe
Firbung angenommen hatte.

Schon in der Lendenanschwellung beschrinkte sich die Erkrankung auf
die Goll’schen Striinge (aufsteigende Degeneration).

Um iiber die Ausbreitung und den Charakter der Erkrankung genaueren
Aufschluss zu erhalten, wurde der Conus medullaris in Celloidin eingebettet
und in diinne Schnitte zerlegt, die ungefiirbt sowie nach Farbung in Picrocar-
min-, Hasmatoxylin und Weigert’schem Haematoxylin untersucht wurden.
Dasselbe gilt fiir die Lendenanschwellung, wihrend es gentigte, aus den hihe-
ren Riickenmarksbezirken einzelne Priparate anzufertigen.

In den untersten Partien erscheint die hintere Hilfte des Riickenmarks
fast vollstdndig untergegangen, als sei dieselbe durch einen Schnitt, welcher
die Hinterstringe 1—2 Mm. hinter der hinteren Commissur trifft, entfernt
worden.

Die Begrenzung ist aber hier kejneswegs eine regelmissige, sondern an
die verdickte, abnorm stark vascularisirte und von Rundzellen stellenweise
stark infiltrirte Pia mater stGsst, ein Gewebe, das von Kornchenzellen, Rund-
zellen, kleineren und grésseren Blutherden, neugebildeten Gefdssen reichlich
durchsetzt ist. Die vordere Riickenmarkshilite, also die Vorderhdrmer, wie
Vorderseitenstringe sind erhalten (bis auf den hintersten Bezirk der Seiten-
stringe), aber ebenfalls im hoben Grade verindert, iiberall von jungen Zellen
infiltrirt, wihrend die nervosen Elemente (die Ganglienzellen der grauen, die
Norvenfasern der weissen Substanz) zum grossen Theil untergegangen sind.
Jedoch sind hier und da — und zwar besonders in den Vorderstringen —
noch wohlerhaltene Querschnitte markhaltiger Nervenfasern zu erkennen.

Bei starker Vergrosserung finden sich auch im hintersten Bezirk noch
vereinzelte atrophische Nervenrohren, ausserdem sieht man Schollen und Klum-
pen umgewandelten Blatpigmentes,
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Die weichen Riickenmarkshiute sind von dem Marke selbst fast in
der ganzen Peripherie abgehoben (wie kiinstlich losgetrennt) und man sieht
namentlich in der vorderen Circumferenz verdickte Binnegewebssepta von der
Pia mater zum Riickenmarke hinziehen (vergl. Taf. IV. Fig. 1).

Diese Verinderungen nehmen an Intensitit und Ausdehnung in den den
héheren Abschritten des Sacraltheils entstammenden Schnitten mehr und mehr
ab, beschrinken sich schon im untersten Lendentheil auf die Hinterstringe
und haben in der Lendenanschwellung selbst ausschliesslich den Charakter
der aufsteigenden Degeneration in den Goll’schen Stringen, die auch nur
wenig intensiv ist. Diese ist durchs ganze Riickenmark zu verfolgen, zeigt im
Halstheil nicht die Flaschenform, sondern zieht sich hier in Form eines nach
vorn spitz zulaufenden Keiles weit von der hinterer Commissur zuriick. Es
handelt sich also um eine sich auf den Sacraltheil des Riickenmarks be-
schrinkende traumatische Myelitis und Himatomyelie.

Die Wurzeln, die aus dem untersten Riickenmarkabschnitt ent-
springen, sind mitin’s Bereich der Erkrankung gezogen, sie sind zum Theil,
besonders die hinteren, entartet. Sie liegen nicht, wie sonst, getrennt
von dem Riickenmarkquerschnitt, sondern sind zum Theil mit den
verdickten Hiillen des Riickenmarks eng verwachsen (Fig. 1. v.),
man sieht von den letzteren fibrose Septa und Balken in die Wur-
zelbtindel hineindringen. Indessen muss es ganz besonders hervor-
gehoben werden, dass diese Degeneration sich auf die Wurzeln
beschriankt, welche aus dem erkrankten Riickenmarksbezirk hervor-
gehen, wihrend die hoher oben abtretenden (Lenden- und obere
Sacralwurzeln), obgleich sie die verengte Partie des Riickenmarkkanals
zu passiren hatten, also von dem Trauma mitbetroffen wurden,
sich fast vollstindig normal erweisen, Ich habe die Wurzeln in der
Héhe des Conus medullaris auf Querschnitten untersucht, zum Theil
isolirt, zum andern Theil erhielt ich sie auf den Riickenmarksquer-
schnitten und zwar liegen hier die hoher oben entspringenden in der
dussersten Peripherie. — Ich konnte mich iiberzeugen, dass sie fast
durchweg ein normales Verhalten zeigten.

Diese Thatsache erscheint auffillig; etwas #hnliches wird jedoch
neuerdings von Thorburn (On injuries of the Cauda equina. Brain,
1868, January) mitgetheilt, welcher bei Verletzungen der Cauda equina
die tiefer unten entspringenden, also im Centrum des Pferdeschweifes
gelegenen Biindel stirker betroffen findet, als die hoher oben abtreten-
den; er hebt diese auffillige Thatsache ausdriicklich hervor. Es
kann iibrigens der Verdacht nicht unterdriickt werden, dass auch in
einem Theile seiner Fille der Conus medullaris in Mitleidenschaft
gezogen war, und die Vorstellung, dass ein Druck, welcher Conus me-
dullaris und Cauda equina (resp. Wurzeln) trifft, das Mark stirker
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und mit schwereren Folgen schidigt als die Wurzeln, diirfte der
Auffassung keine grossen Schwierigkeiten bieten.

Wir miissen die in unserem Falle beobachteten klinischen Er-
scheinungen auf die mehr oder weniger vollstindige Zerstdrung des
Conus medullaris und der aus ihm entspringenden Wurzeln be-
ziehen. Dahin gehdren: die Incontinentia urinae et alvi, die
Impotenz, die Anidsthesie im Bereich des Plexus pudendo-
haemorrhoidalis; denn aus einer Erkrankung der spinalen Centren
vornehmlich des 3. und 4. Sacralnerven lassen sich die hier beob-
achteten Sensibilititsstérungen vollstindig erkldren (auch die Innen-
fliche des Oberschenkels erhilt noch Hautéiste von den Perinealner-
ven nach Sappey), ohne dass tiberbaupt eine Betheiligung des
Ischiadicusgebietes angenommen zu werden braucht. Eine wesentliche
Betheiligung desselben ist ja mit Bestimmtheit aunsgeschlossen.

TIeh glaube, dass der hier mitgetheilte Fall in Hinsicht auf
klinische Erscheinungen und anatomische Begriindung ziemlich isolirt
dasteht. Denn in dem Kirchhoff’schen*) wird einerseits von den
geschilderten Sensibilititsanomalien nichts erwibnt, es besteht hier
ferner eine Monate lang wihrende Lahmung der Beine und sind an-
dererseits die pathologisch-apatomischen Verinderungen weniger
distinet und scharf abgegrenzt.

Bemerkenswerth ist es, dass gaunz #bunliche Symptomenbilder bei
Erkrankungen des Plexus selbst beobachtet sind; wenn wir von den
nicht seltenen Beobachtungen iiber Quetschung der Cauda equina,
wobel wobl immer das Ischiadicusgebiet betheiligt war, absehen, so
ist besonders beriihmt geworden die Westphal' sche®) Beobach-
tung, die den Titel trigt: ,Sensibilitits- und Motilitatsstérong im
Bereiche des Plexus pudendalis und coccygeus. Autopsie: Gummise
Meningitis spinalis sacralis, Compression der Wurzeln des Plexus
pudendalis, oberflichliche Caries des Kreuzbeins® und die ihr ver-
wandte von Eisenlohr®*¥).

Beachtenswerth ist es in differential- diagnostischer Beziehung,
dass in diesen Fallen, in denen es sich um eine gummiose, die Wur-

*Y Dieses Archiv Bd. XV,
*#y Charité-Annalen. Jabrgang I
*%%) Neurolog. Centralbl. 1884. No. 4.
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zeln umklammernde Neubildung handelte, heftige Reizerscheinungen:
ausstrahlende Schmerzen im Bereich der afficirten Nerven bestanden.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. IV. Fig. )

Querschnitt durch den Conus medullaris in seinem untersten Bezirke.
Firbung: Picrocarmin-Haematoxylin.
Lupe, 5 mal vergrossert und Hartnack 1.
b. Blutung.
Vordere Wurzeln.
. Gefésse.
. Hintere Wurzel.
. Pia mater.
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