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I m  Nachstehenden berichte ich fiber einen Fall, welcher im Jahre 
1891 auf der inneren Abtheilung des st~dtisehen Krankenhauses am 
Urban beobaehtet wurde. Es handelte sieh um einen Fall von Lun- 
gencarcinom, dessert n~here Symp tome schon anderweitig verwerthet 
und verSffentlicht worden sind. - -  Ausser diesem Carcinom bot der 
Kranke noch einen anderen Symptomencomplex dar, welcher sieh auf 
die Erkrankungen des unter~ten Abschnittes des Riiekenmarkes be- 
zog, und welehen ieh nun laut der Krankengesehichte im Nachfolgen- 
folgenden wiedergebe: 

Hoch, 49 Jahre alt, Arboitor~ wurclo am 30. Mai 1891 in's st~dtisohe 
Krankenhaus am Urban aufgenommen. 

Diagnoso:  I so l i r to  L~Lhmung clot Blase  und des Mastdarms.  
Chronisohos Lungengesohwi i r .  

Soc t ionsbofund :  P r i m $ r o s M o d u l l a r o a r c i n o m  dorLungo .  
Anamnoso. Pationt war gosund his 1876, wo er oinen Sturz aus dora 

ffinfton Stook auf Sohutt that; er lag 7 Monato in clef Charit6. Dot Sturz 
gosohah boi oinom Noubau; Patient fiol auf den Riiokon, vorlor das Bowusst- 
soin nioht; als or sioh mit aufgostiitzton Amen aufrichton wollto, konnto or 
os vor Schmerzon im Krouzo nioht. Er war danach eino Zoit lang (mohrero 
Woohen an don Boinon total gol~hmt goweson, auoh soll die Sensibilit~t dor- 
selbon orloschon gowoson soin. Zoitwoiso sollen, namontlioh anfangs, rhyth- 



410 Dr. Arthur Sarb6, 

misehe Zuckungen in beiden unteren ExtremitRten bestanden haben, wobei 
dieselben abwechselnd und alternirend gebeugt and gestreekt warden. Es 
bestand sofort L~hmur~g des Detrusor vesieae and unwillkfirlicher Kothab- 
gang. Patient musste katheterisirt werden. 1 0 - - 1 2  Wochen spgter Ischuria 
paradoxa. Padi.sthesien in Form von Schmerzen odor Kriebeln sollen nicht 
dagewesen sein, sondern nur Taubheitsgeffihl. Die Aufhebung der Sensibili- 
tii, t soil nioht templet, sondern nur stellenweise bestanden haben. Im Laufe 
der Jahre soil seit dem Sturz sieh eine zunehmende Schw~che der Beine ein- 
gestellt haben, dooh kann Patient gehen, wobei or, wie er angiebt, vorwiegend 
auf den Fersen geht. 

Das U r i n t r ~ u f e l n  war stets vorhanden; os hat sogar die Ineontinenz 
in don letzten Jahren zugenommen, so dass oft schon beim blossen Hasten 
der Urin unwillkfirlieh abging. Andererseits ist Patient doch ira Stande, durch 
Pressen beim Stuhlgang die Blase zu entleeren, aber nicht vollst~i~dig; die 
hierzu nSthige Anstrengung erfordort Zeit. Die I n e o n t i n e n t i a  alvi  better- 
fend, so wechsolten Zei~on mehrt~igiger Verstopfung mit solchen unwillkfir- 
lichen Abganges; letzteres Symptom machto sich zuweilen wochonlang nicht 
bemerkbar. Vor ein paar Jahren sell dumpfes Reissen in don Beinen dage- 
wesen soin. In don letzten Jahron voriibergehendo Lungenkatarrho. 

Patient will soit dora Sturzo keine Ereetionen mehr gehabt haben. 

N e r v e n s t a t u s  am 4. Juni .  

G o g e n w ~ r t i g o  Klagen.  Seit Woihnachten I n o o n t i n o n t i a  a lv i  
bis zu zwSlf Entleerungen pro die (auch in dot Anstalt beobaehtet). Dauern- 
des Urintr~ufeln. Zeitweise dumpfos (frostigos) Geffihl in den Beinen. Keine 
Kopfsohmorzen. 

P u p i l l o n  yon gleicher Weito, reagiron auf Lioht gut, desgleiehen bei 
Accommodation. - -  In don Motilit~tsverh~ltnissen sowio in der Sensibilit~t 
am Oherk6rper koine Anomalien. Un~ere Extremitiiten liegen in natfirlioher 
Haltung. 

Auff~illig ist alas Verhalten der Zehen beiderseits. Dieselben stehen im 
Metatarso-Phalangealgolonk stark nach obon gobeugt, w~hrend die Phalangon 
selbst ziemliohstark plantarw~rts floe~irt sind (pied on griffo). - -  An den rechton 
Zohen tritt dies weniger zuTage als links. Active Bewegung im Knie-und Hfift- 
gelenk frei, aueh im Fussgelenk. D0ch ist die Plantarflexion etwas weniger voll- 
kommen, wie die Dorsalflexion. Die Plantar- und Dorsalfloxion tier Zehen ist 
in hohem Masse beschr~nkt, besonders Extension der IL und III. Phalangen 
der Zehon absolut unmSglich. Grebe motoriseho Kraft in Obor- und Untcr- 
sehonkeln und Ffissen ziomlioh normal. Auch keine Abmagerung bemerkbar, 
welche im Missverh~ltniss zur Macies des iibrigon K6rpors st~nde. Muskulatur 
nicht bosondors sohlaff. 

P a t e l l a r r o f l o x o  beidersoits deatlioh orhalten und ziemlieh l e b h a f t . -  
Koin Fusselonus. Kein Achillesph~nomen, kein Patellarclonus. 

S e n s i b i l i t ~ t  an der Vorderfliiche tier untoren Extremitgten erhalten, 
ebenso an der hussonsoite. Forner ist sic beidersoits in der Wadengegend 
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vollst~ndig erhalten, ebenso in der Kniekehle. Dagegeu besteht hlnten im 
Bereiehe des Gesiisses sowie an der Hinterfl~ohe des oberon Dritttheils beider 
Obersohenkel deutliohe An~sthesie f/it feine Bertihruugen. Diese Zone wird 
naeh oben begrenzt yon einer Linie, welohe sieh 91/2 Ctm. oberhalb der Spitze 
des Os eoeeygis befindet, nach aussen sieh fiber den grSssten Theil bolder 
Hinterbacken erstreckt~ so dass sie~ yon der AnalSffuung an gereehnet, naeh 
rechts 12 Ctm.~ naeh links 14 Ctm. hinfiberreioht. 

Die laterale Begrenzung dieser unempfindlichen Zone an tier hiuteren 
Seite des Obersehenkels ist etwa in der Mitte zwischeu Troehanter nnd Tuber 
ischii beiclerseits gelegen und reicht naeh abw~rts symmetrisGh 13~/2 Ctm. 
unter die Glut~alfalte~ uaoh iunen his zur Uebergangslinie zwischen hinterer 
und vorderer Fl~ehe. 

Innerhalb dioser Zone ist indessen die Empfindung fiir tiefo Nadelstiehe 
nioht ganz aufgehoben, aber das Sehmerzgeffihl total erloschen. Auch ist das 
Verhalten boi foinen Berfihrungen nioht/iberall gleiehm~ssig, iudem die Ab- 
uahme you aussen naoh dora Anus zu an Intensit~t zunimmt. Unmittelbar 
um den Anus ist stellenweise die Empfindung ganz aufgehoben, speoiell die 
Schleimhaut der AnusSffnung total empfindungslos. Kein i n a l r e f l e x .  

Die beiderseitigen G!utaei, die sehr schlaff sind, sind der Sitz fortdauern- 
tier fibfill~rer Zuokungen. Fordert man den Patienten auf, in der Bauchlage 
die Beine im Knie zu beugen, so ersoheint die grebe motorisohe Kraft tier 
Beuger herabgesetzt~ der Bewegungsumfang aber gegen die Norm nieht 
redueirt. - -  Es besteht an der Uebergaugsstelle zwisohen unterem und mitt- 
lerem Drittel des Os saorum ein markstiiekgrosser trockener Deeubitus. 

Besondere Deviation der Wirbels~ule nicht zu beobaohten~ nur die Go- 
gone des Dornfortsatzes des XI. Brustwirbels scheint zu prominiren, ist abet 
auf Druok nicht sohmerzhaft. 

Beim Beklopfen tier Wirbels~ule in der Mittellinie des Kreuzbeins ziem- 
lioh starke Empfiudlichkeit; auch soheint eine leiohto Sohmerzhaftigkeit in 
tier unteren Lendenwirbels~ule zu bestehen, die jedoch lange nioht so stark 
ist~ wio am Kreuzbein. Beim Beklopfen des lotzteren giebt Patient duroh 
Schrei Sohmerz an. 

Am Scro tum ffir feine Berfihrungen Unempfindlichkeit, ebenso a n  der 
Haut des Penis.  Man kann dieselbe ziemlich stark stechen, ohne dams Patient 
es empfindet~ w~hrend an der Sorotalhaut tiefere Stiehe als nioht sohmerzhaft 
peroipirt werden. Diese Empfinduugslosigkeit erstreckt sioh bis 1 O~m. unter- 
halb tier Symphyse. 

O r e m a s t e r r e f l e x s o h r  deut l ioh .  
Auch in der Urethra fehlt jedes Geffihl. 
Patient giebt beim Katheterisiren mit dem silbernen Katheter Bin Geffihl 

erst beim Uebergang yon tier HarnrShre in die Blase an. 
Die eloktrisohe Untorsuohung mit faradisohem und galvanisohem Strom 

ergiebt keino tterabsetzung der Erregbarkeit. 
Auoh im Bereioh der Glutaei, we fibrillate Zuokungen zu beobaehten 

krchiv f. Psychiatrle. XX'V. ~. Heft. ~7  
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sind, ergiobt die Prfifung mit dora constanten Strom bei 6 M.-A. blitz- 
artigo KSZ. 

23. August. Status unver~ndert. Exitus letalis. 

Wenn wir nun die Symptome kurz zusammenfassen, so handelt 
es sich um einen Patienten, der vor 15 Jahren sieh durch 8turz yon 
einer HOhe ein Trauma der Wirbelsiiule zugezogen hat. Das Bewusst- 
sein ist unversehrt geblieben, dagegen konnte er nicht aufstehen und 
f~ihlte auch nichts an den unteren Extremitliten - -  es bestand also 
Paraplogie mit Sensibiliti~tsverlust. Gleich im Anfange setzte auch 
der weitere Symptomencomplex, bestehend aus Incontinentia urinae 
et alvi, sowie Verlust der Erection ein. Von diesen verier sich bald 
der erste Symptomencomplex; Patient konnte bald wieder gehen, und 
auch die Sensibilitlit kehrte zurfick, wiirend die anderen Symptome 
sich als stabil erwiesen und auch noch im Jahre 1891, id est 15 Jahre 
nach iiberstandenem Trauma, vorhanden waren, nur in dem Sinne 
sich verandernd, dass die Incontinentia in den letzten Jahren zuge- 
nommen hatte. Vor einigen Jahren bestand Reissen in den Beinen. 
Auch stellte sich zunehmende Schw~che in don Beinen ein, vorwie- 
gend Fersengang und Schwliehe der Flexoren des Unterschenkels. 
Ausser diesen Symptomen wird im Krankenhaus die Anasthesie der 
Afterschleimhaut, der Region des Dammes, nnd in der oben beschrie- 
benen Ausdehnung Anlisthesie der Haut um die Analiiffnung con- 
statirt, ferner Aniisthesie des Scrotums, tier Penishaut und der Ure- 
thra. m Wir haben es daher mit einem Symptomencomplex zu thun, 
dessen Localisation nach den bisherigen Erfahrungen im Sacraltheil 
dos Riickenmarkes unterhalb der Lendenanschwellung zu suchen ist. 
Diese yon Prof. F r a e n k e l  in vi~o gestellte Localisation stimmte mit 
derjenigen der anatomischen Untersuchung tiberein, die ich nun im 
Folgenden auseinandersetze. 

Das Riiokonmark zeigt sehon makroskopiseh in soinom unteren Theile 
eine Formver~inderung, indem der Conus yon vorn naoh hinten abgeplattet ist. 
Die Dura ist in derHShe derAustrittsstelle der Sacralaerven mit dem Riieken- 
marke in festem Zusammenhange. - -  Auf dora Durchsohnitt zeigt sioh sehon 
makroskopiseh eine Versohiebung der beiden Vorderhiirner naoh reehts in tier 
HSho des 5. Lumbalnerven, wie dies aus Figur 2 ersiehtlioh. - -  W~ihrend in 
der HShe des 5. Lumbalnerven die graue Substanz yon der weissen deutlieh 
unterschieden werden kann, ist dies weiter abw~rts im Conus nicht mehr 
miiglieh und wird erst in dot HShe des 5. Saeralnerven wieder deutlioh. Die 
aueh makreskopiseh auffallende grSsste Vergnderung ist im Bereiche des 
3 . - -4 .  Saeralnerven. Welter liisst sich makroskopisch schon eine aufw~rts 
steigende, yon tier Umgebuug duroh ihre liehtere Fgrbuag auffallende, 



Beitrag zur Loealisation dos Contrum ffir Blase, Mastdarm etc. 413 

vornohmlieh die Goll 'sehen Strange betreffende, degenerirte Zone naoh- 
weisen. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  

Wenn wir die Sohnitte, die der Austrittsstelle dos 3 . - -4 .  Saeralnerven 
entsprochon, untersuohen, so finden wir, dass die Configuration dos R/ioken- 
markos vollst~ndig vorloron gegangen ist; wader grauo noeh weisso Substanz 
sind mehr deutlic, h zu erkonnen. Die Norvenelemente sind fast vollst~ndig zu 
Grunde gogangon~ es sind nur ganz vereinzelto Fasern hier und da zu sehen~ 
das ganzo Gewebe bosteht aus gelbgofiirbtom (Woigor t ' sehe  Pr~parato) 
gloiehm~ssig aussehendem Gliagowobe, in wolehem zahlroiche Gliazollon zer- 
strout liegen. Theilweise ist das Gowebe durch Spalten unterbroehen; die- 
solben zoigen unregelmiissige R~ndor~ sind yon Gliagewobo umgobon und ant- 
halten theilweiso homogone, leioht gelbgef/~rbte plasmaartigo Substanz. 

Die hinteren Wurzeln sind noeh erhalten, jedooh ist die bindogewebigo 
Hfille derselben stark vordiekt, und die Fasern theilwoise degenerirt, d. h. sie 
haben keine Axencylindor mehr. Die Gef~sse sind deutlioh vermehrt, wait 
und leer. Siohe Figur 1. 

Dieso Gliomatose ist in der H~he dos 3 . - -4 .  Sacralnorvon vorhanden. 
Waiter aufw~rts in der H6he dos 1 . - -2 .  Saoralnerven Kndert sieh das Bild in 
dor Weise~ dass die VorderhSrner schon doutlieh sichtbar sind, jedooh sincl 
diesolbon nach reehts verlagert so zwar, class des rechte Vorderhorn fast 
parallel mit dem linken zu liegen kommt und die Fissura anterior anstatt 
vorne auf tier rochton SeRe liegt. - -  Der Centraleanal ist yon Epithelien (ira 
ganzen R~iekonmark) ausgefiillt. - -  Die noah wenigen vorhandenon Vordor- 
hornzellon sind stark pigmentirt~ ersoheinon atrophiseh. Die vordore Com- 
missur ist nur dutch wonigo Fasern vertreton, die hintere fohlt ganz. Die 
HinterhSrnor sind nieht mohr zu sehon, auoh keine Ganglionzellen an ihrer 
Stelle. - -  Auf dam ganzon Durchschnitte sioht man stark verdicktes Gliago- 
webe und zahiroiehe Gliakgrner; solbst die u bestohen aus dioser 
Masse, in dernar  vereinzelte Fasorziige noah erhalten sind. Durch die Mitre 
dioses Riickenmarksabsohnittes zieht eine schr~g ver]aufende Spalte, deron 
Begronzung unrogelm~ssig und yon Gliagewobo gebildet ist. Die Spalte ist 
theilweise yon einor homogenen, plasmaartigen Masse ausgofiillt. 

Die weisso Substanz ist dutch die gewucherte Glia verdriingt, as sincl 
nur noah sp~rliehe Fasorn vornehmlich in dan Vordor- und Seitenstr~ngen vor- 
handen, wKhrend die HinterstrKnge fast faserlos sind. Die Wurzelbfindol haben 
weniger gelitten; es bestoht zwar auoh in diesen Bindogewebewueherung und 
Degeneration dor Nervonfasern, jedoch ist diesel be gogon die VorKnderungen 
im Rfickenmarkonicht bedoutend zu nennen. Auffallend ist die feste Ver- 
wachsung, welehe die Wurzeln mit dem Riiokenmarke zeigen. Auoh die 
Riiekenmarksh~ute sind stark verdiekt und fast mit dem Riiokenmarke ver- 
waehsen. 

In der HShe dos 5. Lumbalnerven ist zwar die Versehiebung der Vorder- 
hSrner noch deutlieh ausgesproohen (siehe Figur 2), jedooh ist hier die Glio- 
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matose sohon bedoutend geringer. Die weisso Substanz zoigt nooh deutliohe 
Defocte, so namentlioh in den Seiten- und Hinterstr~ngen. Die ginterhSrner 
sind noch immer nicht deutlich vorhanden~ sondern es lessen sich nur theil- 
weise iibriggebliebene Reste naohweisen, Ganglienzellen sind in denselben 
nioht vorhanden. Desgleiohen sind die Ganglienzellen der VorderhSrner nooh 
an Zahl sehr ger!ng.--  Der grSssto Theil dieses Riiokenmarkabschnittes zeigt 
kleine unregelm~ssigo Hohlr~ume, die in der gliomati~sen Masse eingelagert 
sind. Auoh sind die hinteren Wurzeln nooh lest mit dem Rfickenmarke ver- 
waehsen, dieselben sind jedooh normal. 

Die an den eben beschriebenen Rfickenmarkabsehnitt angrenzende Par- 
tie, d. i. die H5he des Austrittes des 4. Lumbalnerven zeigt schon eine nor- 
male Configuration. Die graue Substanz hebt sioh yon tier weissen seharf ab, 
die u liegen normal, aueh die tlinterhSrner sind doutlich ausge- 
sproohen. Die Ganglienzellen sind gegen die frfiheren Bilder zahlreioh vor- 
handen. Die um den Centraloanal gelegenen Faserziige treten deutlich hervor, 
die weisse Substanz jedooh zeigt nooh immer deutlichen Fasermangel; so ist 
namentlieh der Faserausfall in den Goll'sohen Str~ngen sehr auffallend, wiih- 
rend in den vorderen Pyramiden- and Seitenstr~ngen der Faseraasfall zwar 
deutlieh, jedoeh nicht hochgradig ist. - -  Interessant ist ferner die Configura- 
tion, die tier Faserausfall in den Goll ' schen Str~ngen zeigt. Derselbe hat 
n~mlioh einen nach der hinteren Commissur sich ausbreitenden Charakter 
auf dieses Verhalten kommen wir welter unteu nooh zurfiek. - -  Von diesem 
Abschnitte des Rfickenmarkes naeh aufwiirts ist nur nooh in den GoI l ' sehen 
Str~ngen ein Faserausfall vorhanden - -  der /ibrige Theil tier weissen Sub- 
stanz ist normal. 

Bemerkenswerth ist noeh jene Thatsaohe, dass der Faserausfall in den 
Goll ' sehen Str~ngen seinen Sitz welter aufwgzts wieder iindert, indem sioh 
tier gr5sste Ausfall hier nach oben naeh der Peripherie zu zeigt. Aus diesem 
Verhalten folgt nun, class die F a s e r n ,  we lche  in de r  HShe des  1.--4. Sa -  
o r a l n e r v e n u n d  5 . L u m b a l n e r v e n i n d i e g i n t e r s t r i i n g e d e s R f i o k e n -  
m a r k e s e i n t r e t e n ~ i m A n f a n g e i h r e s V e r l a u f e s  e r s t g e g e n d a s C e n -  
t rum~ d . i .  noah  t ier  h i n t e r e n  C o m m i s s u r  zu s ioh  begeben~  um 
w e l t e r  a u f w ~ r t s  s i c h w i e d e r  de r  P e r i p h e r i e  z u z u w e n d e n .  - -  Auf 
dieses Verhalten der secund~ren Degeneration komme ioh in einer sparer za 
verSffentliehenden Arbeit nooh zurfiok. 

Es eriibrigt nooh des naoh unten an die Stelle tier grSssten L~sion in 
tier HShe des 3 . - - 4 .  Sacralnerven angrenzende Rfiokenmark ~,u besohrei- 
ben. Dasselbe hat wiedor die normale Configuration; die graue Substanz ist 
fast normal, nimmt den griissten Theil des Rfickenmarkes ein, w~hrend 
die weisse Substanz deutliehe Defeote in den u und Seitenstriingen 
aufweist. 

Die Wurzeln des Saoraltheiles zeigen unter dem Mikroskope keine Ab- 
weiohung yon tier Norm; nur in der HShe des 3 . ~ 4 .  Saeralnerven ist in den- 
selben starke bindegewebige Wuoherung an den mit dem Rfickenmark lest 
verwaohsenen Stellen zu sehen. 
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Die zur Untersuchung gelangten Nerven dos Sacralgeflechtes (und zwar 
N. cut. femor., N. haemorrh., N. perineus, N. pud. comm.) sind normal; nut 
im N. cut. femor, post. l~sst sieh stellenweise goquollones Mark nachweisen, 
jedoch auoh in diesem sind die hxencylinder unversehrt erhalten. 

Wenn wir nun den mikroskopischen Befund fiberblieken, so mfissen 
wir zu der Folgerung gelangen, dass es sich in diesem Falle um eine 
durch das Trauma hervorgerufene chronische Myelitis handelt. Daffir 
spricht das Fehlen jedweleher entzfindlieher Yorgange, sowie die Leere 
der Gef~sse, der Mangel an Leukoeyten etc. Die grSssten Verande- 
rungen finden wir in der HShe des 3.--4. Saeralnerven, we schon 
alle Nervensubstanz zu Grunde gegangen ist und nur noch die Wur- 
zelfasern theilweise erhalten sind. 

Bevor wir nun dazu sehreiten, die in rive beobachteten Symptome 
mit den Ergebnissen der anatomischen Untersuchung in Uebereinstim- 
mung zu bringen, wollen wit eine kurze Uebersieht der ~hnlichen 
Beobaehtungen im Folgenden geben. 

Wir mfissen die uns interessirenden literarischen Angaben in drei 
Categorien theilen : 

1. F/~lle, die nut klinisch beobachtet worden sind; 
2. Falle, we die Cauda equina oder die Wurzeln beseh/idigt wur- 

den, das R/ickenmark jedoch freiblieb; 
3. Fi~lle~ welche vornehmlich die Erkrankung des untersten Thei- 

los des Rfickenmarkes betreffen, das heisst we isolirte Erkrankung 
des Conus in rive beobachtet und auch anatomisch festgestellt wet- 
den ist. 

In die erste Categorie geh~iren die Falle yon K a h l e r l ) ,  Char -  
cotS), Be rnha rd t3 ) ,  Rosen tha l~ ) ,  Huber t ) ,  Eu lenburg6) ,  Be'ch- 
terewT). 

In allen diesen Fallen handelte es sich um den Symptomencom- 
plex der Blasen-Mastdarmllihmung; jedoch mit Ausnahme yon Rosen-  
t ha l ' s  und B e r n h a r d t ' s  Fallen gesellt sich zu diesem Complex aueh 
eine mehr wenig hoehgradige An~isthesie an den Unterextremitliten. 
Nur in den beiden eben erw~hnten Fg.llen beschr~nkt sich das Sympto- 
menbild auf die Blasen-Mastdarml~ihmung mit umsehriebener Anlisthesie 
tier Datum- und Genitalgegend. R o s e n t h a l  und aueh B e r n h a r d t  
schliessen aus diesem Verhalten auf das Betheiligtsein des untersten 
Absehnittes des Rtiekenmarkes. Ersterer ist naeh den Untersuchungen 
yon F e l l n e r  und A r t h a u d  und Duprat~ sowie nach dem Fall yon 
K i r e h h o f f  geneigt, das Centrum ffir Mastdarm und Blase in die 
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H(ihe des S t i l l ing ' schen  Sa~ralkernes, 3 . - -4 .  Sacralnerv, zu loca- 
lisiren. 

Die F~lle, wo die Cauda equina oder die Wurzeln des Conus 
(lurch Tumor, Trauma, oder Meningitis beschiidigt wurden, bieten auch 
alle als hervorragendes Symptom die Blasen-Mastdarmllihmung. Hie- 
her geh0rige Fiille haben: Wes tpha lS) ,  LachmannO),  EisenlohrlO),  
Thorburn11) ,  Millsl~), L a q u e r  la) beschrieben. - -  Naher auf diese 
Falle einzugehen, halte ich nicht ffir nothwendig; ich will nur den 
Fall yon L a q u e r  hervorheben, weil es in demselben durch die um- 
schriebenen Symptome gelungen war, die Diagnose auf Tumor des 
Sacraltheiles zu stellen, und die mit Erfolg vorgenommene Operation 
die Richtigkeit der Diagnose auf's sch6nste bestiitigte. 

Wichtiger ffir die Localisation des Blasen-Mastdarm-Centrums 
sind diejenigen Beobachtungen, bei welchen eine umschriebene Mye- 
litis die Symptome hervorgerufen hat. Fiille dieser Art sind theil- 
weise der Fall yon Kirchhoff14),  aber noeh im gr~isseren Masse der 
1891 mitgetheilte Fall yon OppenheimlS) ;  an diesen letzteren 
schliesst sich nun unser Fall an, der fast dieselben Symptome und 
Localisation zeigte und nur in der seeund,~iren Degeneration in den 
Goll 'schen Str~ngen eine Abweichung aufweist. - -  In der Publication 
yon K i r e h h o f f  handelte es sich um einen Fall yon Trauma des 
!. Lendenwirbels, welcher in das Rfickenmark eingekeilt wurde uud 
dasselbe ca. 3 Ctm. oberhalb des Filum terminale eingedriickt hatte. 
Daselbst war deutliche Atrophie der Marksubstanz sowie der Gan- 
glienzeIlen vorhanden; die grSssten Veranderungen waren in der Hiihe 
der 3. Sacralwurzel. In dem im Jahre 1891 verSffentliehten Fall yon 
O p p e n h e i m  handelte es sich um eine traumatische Myelitis und 
Hiimatomyelie, welche sich auf den Saeraltheil des Rfickenmarks be- 
schri~nkte und Blasen-Mastdarml~ihmung, Fehlen der Erection, An- 
iisthesie der Datum-uud Genitalgegend zeigte. Beide kommen zu 
dem Schlusse, dass das Centrum ffir Mastdarm und Blase im Sacral- 
theil des Rfickenmarkes, hiichst wahrscheinlich in der H0he der Aus- 
trittsstelle des 3.--4. Sacralnerven zu suchen sei. 

Wenn wir nun zu unserem Falle zuriickkehren und den mikro- 
skopischen Befund zur Erklarung der in vivo beobachteten Symptome 
verwerthen wollen, so l~isst sich Folgendes feststellen: 

Die im Beginn tier Erkrankung vorhandene Paraplegie der Beine 
mit Sensibilitiitsverlust~ die auch bald vorfiberging, mtissen wir als 
durch das Trauma hervorgerufene Shockwirkung betraehten. Dieselbe 
verlor sich jedoeh bald und ist auch im betreffenden Rtickenmarkseg, 
ment aUes normal befunden worden, das heisst das Lendenmark his auf 
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die secund~kre Degeneration der Hinterstr~inge war normal. Desglei- 
chen mfissen wir die im Anfang bestandenen Zuckungen in den un- 
teren Extremit~ten als Reizungssymptome, die voriibergehender Natur 
waren, auffassen; dieselben hSrten auf, als der Process stabil sich 
auf den Sacraltheil beschr~.nkte. Die ungentigende Beweglichkeit der 
Zehen miissen wir mit den Defecten im untersten Theil dos Lenden- 
markes in Einklang zu bringen suchen. 

Die fibrigen Symptome, wie die Incontinentia urinae et alvi, das 
Fehlen der Erection, die Ani~sthesie der Sehleimhaut des Anus und 
Urethra sowie der Haut um die Anal~ffung und am Datum, Penis und 
Scrotum, endlich das Fehlen des Analreflexes mfissen wir mit dem 
Process, der in dem Sacraltheil des Rfiekenmarkes stattgefunden hat, 
zu vereinigen suchen. In dieser Beziehung finden wir folgende That- 
sachen yon den Physiologen festgestellt. 

Budge ~s) wies zuerst nach, dass Reizung des lumbalen Rficken- 
markes Contractionen der Blase bewirke;.er kommt zu dem Schluss, 
dass die motorisehen Nerven sowohl der harnaustreibenden Blasen- 
muskulatur als auch der abflusshemmenden Urethralmuskeln und des 
Bulbocavernosus in den Vorderwurzeln des 3.w5. Sacralnerven, die 
sensiblen Blasennerven, welche reflectorisch den Tonus der Harnr~hren- 
muskeln vermitteln, in den Hinterwurzeln des 3.--5. Sacralnerven 
enthalten sind. 

In neuerer Zeit haben Nawrocki und Skab i t schewsky  ~) 
u an Katzen und Kaninchen angestellt und gelangen zum 
Sehlusse, dass die motorischen Nerven der Blase aus dem Rfickenmark 
dieses Organ auf zwei Wegen erreichen: 

1. erster oberer W e g -  Rtickenmark 4.m5. vordere Lumbal- 
wurzel, Rami communicantes, der Lendentheil des Grenzstranges, 
Nervi mesenteric (sup. et inf.), Ganglion mesent, inf., Nervi hypo- 
gastr., Plexus hypogastricus, Plexus vesiealis, Blase; 

2. zweiter unterer Weg. Rtickenmark 2.m3. vordere Sacralwurzel, 
Nervi sacrales, Plexus hypogastrieus, Plexus vesicalis, Blase. 

Was die sensiblen Nerven der Blase betrifft, so unterscheiden 
die obengenannten Autoren sensible Rfickenmarksnerven yon sensiblen 
sympathischen Blasennerven. Die ersteren liegen in der 1., 2, 3, 4. 
(haupts~chlic h 2.--3.) hinteren Sacralwurzel und ihre Erregung wird 
vermittelst des Riickenmarkes auf die entsPrechenden (2.--3.) vorderen 
Sacralwurzeln fibertragen. 

Das Centrum ffir die KothentIeerung fund Budgets) beim Hunde 
in tier tithe des 5., beim Kaninchen in tier H~he des 7. Lenden- 
wirbels. 
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F e l l n e r  17) hat ferner festgestellt, dass Reizung der Nervi eri- 
genres die Langsmuskelfasern des Rectum zur Contraction bringt. 
Die Nn. entspringen aber aus dem 2.--3. Sacralnerven. 

R o s s o l i m o  1~) kommt zu dem Sehlusse, dass das Centrum ffir 
den Analreflex in der It6he der 3.--4. Sacralwurzel zu suchen sei. 

Was das Centrum f/Jr Erection betrifft, so stammen die gefiiss- 
erweiternden Nerven ffir die Art. prof. penis aus dem 1.--3. Sacral- 
nerven ( E e k h a r d ' s  Nervi erigentes); ffir die Mm. ischiocavernosus 
und transversus perinei profundus kommen die Bewegungsfasern aus 
dem 3.--4. Sacralnerven. Ffir den Mm. bulbocavernosus, den Iteraus- 
schleuderer des Samens aus dem Bulbus der tlarnr6hre, liegen die 
motorischen Fasern im 3.--4. Sacralnerven (Nn. perinei). 

Aus diesen physiologischen u geht nun hervor, (lass das 
Centrum ffir Blase, Mastdarm und Erection im Sacralabschnitt des 
Riickenmarkes zwischen 1.--4. Sacralnerven zu suchen sei. Dasselbe 
Ergebniss liefern die bis jetzt bekannten Fiille yon Myelitis dieses 
Theiles des Riickenmarkes. K i r c h h o f f  verlegt das Centrum ffir 
Mastdarm und Blase in die Hiihe des 3.--4. Sacralnerven; O p p e n -  
helm auch in den untersten Theil des Sacralmarkes. An diese 
schliesst sich nun meine Beobachtuug an. Auch in meinem Falle 
war die gr6sste Ver~inderung in der H6he des 3.--4. Sacralnerven zu 
finden, wo die Nervensubstanz schon fast v611ig untergegangen i s t . -  
In unserem Falle war der unterste Theil des Lendenmarkes, nament- 
lich in den hinteren Partied auch mitergriffen, nicht so im Falle 
O p p e n h e i m ' s ;  in jenem Falle war im Lendenmark nut mehr eine 
secund~tre Degeneration zu sehen; hingegen war in unserem Falle 
das Rfickenmark in der HShe des 5. Sacralnerven mit Ausnahme 
einer secund~tren Degneration schon wieder vollst~ndig normal. Diese 
beiden F~tlle gestatten als sichergestellt anzunehmen, dass das  Cen-  
t rum ftir B lase ,  M a s t d a r m  und E r e c t i o n  in der  H 6 h e  der  
A t i s t r i t t s s t e l l e  de r  1.--4. S a c r a l n e r v e n  im R i i e k e n m a r k  zu 
l o c a l i s i r e n  ist .  

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme P~icht, Herrn Professor 
Dr. Albert F r a e n k e l  ffir die zuvorkommende Art, mit welcher er 
das Material mir zu den Untersuchungen zur Verfiigung stellte, meinen 
innigstgeffihlten Dank auszuspreehen. 
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Erkl~rung der Abbildungen (Taft IX.). 

Figur l. Oonus in dor HSho dor Austrittsstello dos 3 . ~ 4 .  Sacral- 

nervon. 
Vollst~ndiger Untergang dor Nervonsubstanz. - -  Gliomatoso. 

a. hintoro Wurzol. 

Figur ~. Lumbalmark in dor H6ho des 5. I~umbalnorvon. 

Figur 3. Oborstes Lumbalmark. Koilf6rmigo Degenoration der Goll- 

sohon Str~inge. 


