XXIIL

Ueber den Eigenapparat des Conus terminalis?’).
Von
Prof. Dr. med. Gierlich, Wiesbaden.
(Hierzu Tafeln XV—XVI und 1 Textfigur.)

Die untersten Riickenmarkssegmente sind erst im letzten Jahrzehnt
Gegenstand eingehender histologischer und funktioneller Untersuchungen
gewesen. Als Conus terminalis wird heute wohl allgemein nach
L. R. Miiller’s Vorschiag das Riickenmarksende von der Grenze des
II. zum III. Sakralsegment abwirts bezeichnet. Ihm aufgelagert ist der
sogenannte Epiconas (Miner), welcher das Il und I. Sakralsegment sowie
das V. und VI. Lumbalsegment umfasst. Die Zusammenfassung dieser
Segmentgruppen ist hedingt in einer gewissen klinischen Selbstindigkeit.
Speziell der Conus terminalis zeigt nun auch in seinem apatomischen
Aufbau ein von den héher gelegenen Riickenmarkssegmenten sehr ab-
weichendes Verhalten, wie L. R. Miiller in seiner grundlegenden Be-
arbeitung dieses Gebietes zeigen konnte. Der Eigenapparat des Conus,
wie Edinger sehr trefflich die Gesamtfunktion nennt, wurde bisher
studiert bei klinischer oder experimenteller Zerstérung der Segmente
oberhalb des Conus oder Erkrankung der Cauda equina. Einen besonderen
Einblick in diese Verhiltnisse gewihren Fille mit Zerstorung des Trigers
der Gesamtfunktion, d.i. der grauen Substanz. Die experimentelle iso-
lierte Ausschaltung der grauen Substanz durch Unterbindung der Aorta
(Ehrlich, Brieger u. a.) oder durch FEinspritzung von aseptischen
Lycopodiumaufschwemmungen in die Gefiisse des unteren Riickenmarks-
abschnittes (Rothmann) erstrecken sich auf das ganze Lumbosakralmark,
nicht anf den Conus isoliert, Es diirfte daher nicht ohne Interesse sein,
die klipischen und anatomischen Befunde an einem Falle zu studieren,
bei welchem ein Trauma die graue Substanz des Conus total und isoliert
zerstort hatte.

1) Vortrag, gehalten auf der 39. Wanderversammlung der siidwestdeutschen
Neurologen und Irrenirzte zu Baden-Baden am 24. Mai 1914.
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W. V., 30 Jahre, ledig, Jockeireiter. Familienanamnese ergab nichts Be-
sonderes. Lues negiert.

Vor 31/, Jahren erlitt Pat. einen Unfall, indem er beim Rennen mit stark
nach vorn gebeugtem Oberkdrper und hoch an den Leib angezogenen Knien
riicklings vom Pferde abrutschte und direkt aufs Gesdss stiirzte. Er war nicht
besinnungslos, aber sofort auf beiden Beinen gelahmt. Ausserdem bestand Ge-
fiihllosigkeit vom Nabel abwirts, sowie Stuhl- und Urinverhaltung, so dass die
Blase katheterisiert werden musste. An der Wirbelsiule keinerlei Deformitit,
Skoliose, Lordose oder Kyphose. Pat. lag 9 Monate im Krankenhause. In
dieser Zeit besserte sich der Zustand sehr wesentlich, Die Urin- und Stuhl-
retention liess allmihlich nach und wich innerhalb 8—4 Wochen einer auto-
matischen Regelung. Der Umfang der Gefilhlsstorung schrankte sich nach und
nach mehr ein, und die Bewegungsstérung zeigte einen derartigen Riickgang,
dass Pat. wieder ohne Unterstiitzung gehen konnte. Seit Verlassen des Kranken-
hauses ist der Zustand ohne wesentliche Aenderung konstant derselbe geblieben.

Status praesens 7. 5. 11: Kréftiger, mittelgrosser, muskuléser Mann,
ohne besonderes Fottpolster. Schleimhdute etwas blass. Nirgends eine Deformi-
tat der Wirbelsdiule oder am Kreuzbein, nirgends druckempfindliche Stellen
dieser Teile. Kein Harntriufeln. Ausgesprochene Krallenstellung beider Fiisse.
Innere Organe ohne Befund, Wirbelsiule nirgends auf Druck oder Beklopfen
empfindlich. Kein abnormer Befund bei Réntgenuntersuchung.

Motilitat: Gesichts-, Rumpf- und Armmuskulatur funktionieren vollig
normal, Stérungen der Bewegungen finden sich nur in den unteren Extremititen
und zwar beiderseits ohne erkennbaren Unterschied. Die Zehen stehen in aus-
gesprochener Krallenstellung : Dorsalflexion des ersten, Plantarflexion des II. und
111, Gliedes. Wilikiirliche Dorsalflexion der I.Glieder der Zehen méglich, Plan-
tarflexion der II. und IlI. sehr gering, Spreizen der Zehen unméglich. Die Spatia
interossea des Fussriickens stark vertieft. Der Muskelbauch des Extensor dig.
brevis ziemlich gut erhalten. Die Fiisse konnen kriftig dorsalflektiert sowie
auch adduziert und gut abduziert werden, desgleichen erfolgtHeben des dusseren
Fussrandes kriftig, dagegen ist die Plantarflexion des Fusses sowie Senken des
ansseren Fussrandes deutlich abgeschwécht. Die Muskelgruppe an der vorderen
Flache des Schienbeins, M. tibialis ant., extensor hall. long., extensor dig. com.,
peronaeus long. et brev. ist kréftig entwickelt, dagegen haben die Wadenmuskeln
an Umfang sichtlich abgenommen. In diesen Muskelbduchen sieht man, nament-
lich bei lingerem Blossliegen, also bei Kilteeinwirkung, deutlich fibrillare
Zuckungen. Die Fiisse stehen in leichter Calcaneusstellung, doch ist dieselbe
nicht sehr ausgesprochen. Pat. kann mit der ganzen Fussohle auftreten und
den Fuss beim Gehen normal abwickeln, doch ermiidet er sehr leicht, da das
Abstossen der Zehenballen sehr mithsam ist. Im Kniegelenk sind die Beuger
geschwicht, in der Hiifte die Strecker. Alle anderen Bewegungen: Beugen der
Hiifte, Ab- und Adduktion, Rotation der Beine, sowie Streckung im Knie erfolgen
kraftig. Die elektrische Untersuchung ergibt in den Interossei und Lumbricales
der Fiisse bei ertriglichen Stromen sowohl galvanisch wie faradisch keine
Zuckungen, die Mm. gastrocnemii und solei zeigen herabgesetzte elektrische
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Erregbarkeit, ohne Zeichen von Ka.B. Die Dorsalflektoren: M. tib. ant., ext.
hallueis long., ext. dig. long. und brevis, peron. long. und brevis ergeben nor-
male elektrische Reaktionen.

Sensibilitat: Der Ausfall der Sensibilitdt betrifft einmal den Damm und
hat hier die sogenannte Reithosenform, erstreckt sich hinten aufwirts bis zum
Ende des II. Dorsalfortsatzes des Kreuzbeins und iibersteigt aber die Glutdal-
falte etwa handbreit nach abwirts. Ausserdem besteht ein Gefiihlsausfall am
dusseren Fussrand und Knéchel beiderseits. In diesen Partien ist das Gefiihl
fiir Nadelstiche, Wirme und Kilte aufgehoben mit geringer Uebergangszone
zum Normalen, desgleichen ist taktile Beriihrung geschwunden, jedoch in etwas

Grenzen der Temperatur- und Schmerzemplindung.

engeren Grenzen und breiterer Uebergangszone. Die Tiefensensibilitdt: Druck-
gefiihle, sowohl Abstufungen wie Lokalisation desselben, desgl. Weber’'sche
Tastkreise bei Druck erscheinen in den analgetischen Zonen im Vergleich mit
gesunden Personen ohne erkennbare Stérung. Die Husseren Genitalien sind
vollig gefiihllos bei Stichen und Beriihrung, bei Druck aber normal empfindlich.
Anisthetisch ist die Schleimhaut des Anus bei Einfihrung des Fingers und
die Urethra und Blase beim Katheterisieren.

Reflex: Analreflex fehlt vollig, sowohl bei Kinfihrung des Fingers, wie
Reizung der Umgebung des Afters mit der Nadel. Von den Sehnenreflexen ist
der Achillessehnenreflex nicht auszulgsen; alle anderen Sehnenreflexe, speziell
der Patellarsehnenreflex, erscheinen normal. Von den Haatrefleven fohlt der
Plantarreflex, dagegen sind Cremaster- und Bauchdeckenreflexe vorhanden.
Kein Clonus, kein Babinski, Bechterew-Mendel.. Einfiihrung des Katheters in
die Blase ohne Widerstand.
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Miktionsstorungen: Die gleich nach dem Unfall eingetretene Retentio
urinae verschwand wihrend einiger Wochen, und es stellte sich nach und nach
die sogenannte automatische Regelung der Urinentleerung ein. .Alle 2!/, bis
3 Stunden, je nach der Flissigkeitsaufnahme, zeigt ein Spannungsgefiihl
im Leibe dem Patienten an, dass Urinentleerung in kurzer Zeit sich einstellt,
Pat. kann dann gewdhnlich noch die Toilette aufsuchen und nun erfolgt ohne
Willen des Pat. und ohne dass er es hindern konnte, eine Entleerung der Blase
in ziemlich kriftigem Strahle. Pat. kann wohl mit Hilfe der Bauchpresse etwas
nachdriicken. Auch wahrend der Nacht stellt sich dieser Mechanismus etwa
zweimal ein. Harntriufeln besteht nicht. Der Urin enthilt mikroskopisch viele
Leulkozyten.

Defdkation: Pat. leidet von jeher an chronischer Obstipation. Alle 2 bis
3 Tage hat er nach Einlauf Stuhlgang, dessen Durchtritt durch den Anus er
nicht empfindet. Ab und zu stellte sich Stublgang von selbst ein. In diesem
Falle pflegt ein Druckgefiihl in der Sakralgegend lkurze Zeit der Entleerung
voranzugehen,

Genitalfunktionen: Es besteht Libido, und es stellen sich hie und
da Brektionen ein. Dagegen kommt es nicht zur Ejakulation des Samens und
zum Orgasmus.

Pat. starb am 12. 6. 1911 infolge einer infektioniren fieberhaften
Erkrankung.

Die Sektion (Herr Prof. Herxheimer), soweit sie in Frage kommt, ergab
chronische Cystitis mit Balkenblase. An der Wirbelsdule keine Deformitit,
speziell die lumbosakralen Partien vollig ohne Bruch oder Infraktion eines
Wirbels, Das Riickenmark ist im allgemeinen etwas klein. Auf Querschnitten
tritt die schmetterlingsformige Zeichnung der grauen Substanz in allen Hohen
deutlich hervor. In den untersten Partien des Markes sind Hinzelheiten in dem-
selben nicht zu erkennen, vielmehr macht es hier den Eindruck einer homogenen
Masse. Im Hinterstrang des Lumbosakralmarks tritt eine Lichtung hervor. Die
Wurzeln der Cauda haben kein makroskopisch abnormes Aussehen und sind
nicht verdickt.

Das Riickenmark wurde zum Zwecke der weiteren Verarbeitung in Formol
gehirtet und in seinen untersten Segmenten serienweise geschnitten. Die Fér-
bung erfolgte nach Weigert auf Markscheiden und Glia, nach van Gieson, Biel-
schowsky und Nissl.

Der mikroskopische Befund war folgender: Von der Grenze des I. zum
1. Sakralsegment abwirts ist die gesamte graue Substanz durch ein faseriges
dichtes Gliagewebe ersetzt. Dieses ist mit vielen neugebildeten Blutgefissen
durchzogen, welche strotzend mit Blut gefiillt sind. Rings um die Gefisse sisht
man einzelne Rundzellen liegen. In den Gliamascher einzelne gitterzellen-
shnliche Gebilde, dagegen findet man hier keine roten Blutkdrperchen oder
Derivate. derselben. Dieser Ersatz der grauen Vorder- und Hinterhorner durch
glitses Narbengewebe findet sich aufwirts bis zur Grenze des II. zum I Sakral-
segmente und macht hier ziemlich plétzlich ohne Uebergang normalen Verhalt-
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nissen Platz. Im I. Sakralsegment zeigt die graue Substanz keine Abweichungen
von der Norm. In der Hohe des II. Sakralsegmentes sind an den lateralen
Rindern des Vorder- und Hinterhorns einzelne anscheinend normale Ganglien-
zellen zu finden. Das ganze Glianarbengewebe endet nach oben in kurzer
Kuppel. Nirgends erscheint die Konfiguration der einzelnen Schnitte durch
Schrumpfang oder dgl. verdndert. Das Narbengewebe ist prazise auf die graue
Substanz beschrinkt und bis in das Filum terminale gleichmassig zu verfolgen.
Hie und da sieht man am inneren oder meist dusseren Rande eine Ganglienzelle
liegen, welche aber auf Bielschowsky~ und Nissl-Bildern als funktionsunfihig
sich erweist. ,

Die weisse Substanz und die Wurzeln ergeben in den verschiedenen Hohen
des untersten Riickenmarksabschnittes folgenden Befund:

Endabschnitt des Conus terminalis (Fig. 1, Tafel XV).

Die ganze Zeichnung des Conus ist véllig erhalten, an keiner Seite zu-
sammengedriickt oder verschoben. Hinterstringe und Hinterhorner sind in nor-
maler Weise bereits aufgelost und durch Bindegewebe ersetzt. Die Ependym-
zellen des Zentralkanals sind stark vermehrt, das Lumen desselben nicht sicht-
bar. Solche Nester von Ependymzellen sind namentlich dorsalwérts vom Zen-
tralkanal gelagert. Die Vorderstringe erscheinen etwas plump und dick. Die
Seitenstringe laufen nach hinten spitz zu. Beide Sirdinge enthalten sehr diinn
gesite Markscheiden, der Vorderstrang mehr als der Seitenstrang. Diese Fasern
zeigen im Liangsschnitt keine besonderen Zeichen von Degeneration, Auf-
quellungen oder Rosenkranzform, Von einer vorderen Kommissur ist auf diesen
Bildern nichts zu sehen. Riickenmarksgrau wie oben beschrieben. Auffallend
dicke Gefiisse im Glianarbengewebe. Von Nervenzellen keine Spur. Riickenmarks-
héute nicht besonders dick.

Héhe des V. Sakralsegmentes (Fig. 2, Tafel XV).

Rilckenmark ziemlich kreisformig, dorsal geschlossen; jedoch stellt das
Septum posterius einen besonders dicken Bindegewebsstreifen dar. Seitlich von
diesem Septum in seiner hinteren Halfte liegt beiderseits ein vollig faserloses
etwa dreieckiges Feld, dessen Spitze ventralwirts gelegen ist, wihrend die
breite Basis dem #usseren Rande des Hinterstranges entlang sich erstreckt. Am
Rande dieses marklosen Feldes finden sich in den hinteren und seitlichen Par-
tien des Hinterstranges eine Gruppe von quergetroffenen Nervenfasern, etwa
25—30 an der Zahl, und es ziehen an der medialen Begrenzang dieser Faser-
gruppe etwa 10—12 ldngsgetroffene Fasern in leichtem Bogen zur Hinterhorn-
basis, um hier in die graue Substanz einzubiegen. Die Lissauer’sche Randzone
lasst nur spirliche Faserquerschnitte erkennen. Eine hintere weisse Kommissur
fehlt vollig. Vorder- und Seitenstringe sind wmit ziemlich reichlichen, jedoch
gegen die Norm sehr rarefizierten Fasern versehen, die in den dorsalen Partien
des Seitenstranges eine deutliche Lichtung erkennen lassen. Langsgetroffene
Fasern, wie im normalen Conus, sieht man in diesen Partien nirgends, nur ein-
zelne Bruchstiicke mit perlschnurartigen Auftreibungen sind bei genauem Studium
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aufzufinden. Die vordere weisse Kommissur ist in dieser Hohe bereits angelegt,
und lisst glatte schwarze Fasern erkennen. Der Zentralkanal erscheint als
linglicher Spalt mit zerkliifteter Wandung und stark vermehtter Ependymschicht,

Hohe des IV. Sakralsegmentes (Fig. 3, Tafel XV).

Die Figur hat eine breitere Gestalt bekommen. In den Hinterstriingen
sind die Faserquerschnitte sehr vermehrt. Sie haben ihre Lage in den dusseren
und lateralen Partien des Stranges. Diese Partien erscheinen tief schwarz im
Markscheidenbild. Am inneren Rande dieser Partien ziehen reichlich lings-
getroffene Fasern ventralwirts, Zum Teil kommen sie vom lateralen Rande
des Hinterstranges, biegen medialwiirts im scharfen Bogen fast rechtwinklig
ab gegen die Basis des Hinterhorns zu, um hier wiederum in kurzem Bogen
sich in die mittleren Partien der grauen Substanz einzusenken. Das im vorigen
Schnitte beschriebene dreieckige marklose Feld zu beiden Seiten des Septum
posterius hat seine Gestalt insofern geéindert, als die ventrale Spitze des Drei-
eckes mehr ausgezogen nach vorn gelagert ist, und seine Basis am hinteren
Rande des Hinterstranges kiirzer geworden ist. Beiderseits vom Septum sind
in dem vorhin beschriebenen marklosen Feld an der dorsalen inneren Spitze
des Hinterhorns eine kleine Gruppe diinner Fasern gelagert. Die Lissauer’sche
Randzone enthalt spirliche Fasern. Die weisse hintere Kommissur fehlt vollig,
die vordere ist gut entwickelt. Die Vorder- und Seitenstringe lassen ringsum
diinngesiate Faserquerschnitte erkennen, die ziemlich gleichmissig verteilt er-
scheinen, mit Ausnahme der hinteren Partien des Seitenstranges. Hier zeigt
sich eine deutliche Lichtung. Auch die normalerweise in diesen Partien stets
vorhandenen lings getroffenen Fasern fehlen vollig; nur kleine degenerierte
Bruchstiicke solcher Fasern sind hie und da zu finden. Auf Lingsschnitten
ziehen solche schrig abwirts.

Hohe des I1I. Sakralsegmentes (Fig. 4, Tafel XVI).

Die Faserquerschnitte in den lateralen hinteren Partien des Hinterstranges
erscheinen gegeniiber dem vorigen Schnitt recht vermehrt und bilden eine tief-
schwarze Masse, aus deren medialen Randpartien reichlich Fasern in die graue
Substanz einbiegen. Durch dasVordréngen dieser Fasergruppe erhiilt das oben
heschriebene dreieckige marklose Feld zu beiden Seiten des Septum posterius
eine immer wehr lingliche Gestalt. Die Spitze des Dreiecks reicht nun bis zur
grauen hinteren Kommissur, die Basis am hinteren Rande der Hinterhorner ist
schméler, Die Fasergruppe in diesem Felde zu beiden Seiten des Septum hat
an Ausdehnung stark gewonnen. Sie umgreift die hintere innere Kuppe des
Hinterstrangs als dreieckiges Feld und bildet einen feinen Saum eine kleine
Strecke ventralwirts. Die hintere weisse Kommissur fehit, die vordere enthilt
reichlich Fasern. Der Zentralkanal ist spaltweise erweitert und von stark ge-
wucherten Ependymzellen umlagert. Die Vorder- und Seitensiringe haben
ringsum diinn gesiite Faserquerschnitte mit Ausnahme der Hinterpartien der
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Seitenstringe, welche auffallend gelichtet erscheinen und keinerlei lings-
getroffene Faserziige erkennen lassen. Die Lissauer’sche Randzone hat weniger
Fasern als normal.

Hohe des IL. Sakralsegmentes (Fig. 5, Tafel XVI).

Hier treten zum erstenmale in dem gliésen Narbengewebe der grauen Sub-
stanz einzelne Ganglienzellen auf, die auf Nissl- und Bielschowsky-Préparaten
ein normales Aussehen haben. Sie gehdren der ventralen und lateralen Zell-
gruppe des Vorderhorns an. Sie sind reichlich eingebettet in lingsgetroffene
Faserblindel. Der Uebergang zum Narbengewebe ist ein ziemlich schroffer,
wenigstens auf Weigertbildern. Es befinden sich meist 2—3 Ganglienzellen in
einem Schnitt, kranialwérts wohl auch etwas mehr. Durchweg ist die graue
Substanz der Vorder- und Hinterhdrner durch feines Glianarbengewebe mit ein-
gelagerten neugebildeten Geféssen ersetzt.

Die Hiunterstringe enthalten in ihren hinteren lateralen, dem Hinterhorn
angelagerten Feldern reichlich einstrahlende Wurzeln. Medial von diesen liegen
tiefschwarz gefiirbte Biindel von Faserquerschnitten, aus denen gleichfalls
Fasern im Bogen in die graue Substanz ziehen. Durch diese gegen das Septum
immer weiter vordringenden Fasermassen erscheint das oben bereits erwahnte
marklose Feld zu beiden Seiten des Septum posterius immer mehr ventralwirts
gedringt, so dass nun die der hinteren grauen Kommissur anliegende Seite
immer breiter wird und die dem Septum entlang ausgezogene eben noch
an den hinteren Rand der Hinterhdrner stésst. Die in diesem Felde bereits
im vorigen Schnitte beschriebene Fasergruppe bildet in dieser Héhe einen
keulenformigen Streifen feiner Faserquerschnitte, dessen dickes Ende am
hinteren Rande anliegt, wéihrend die Keulenspitze sich am Septum entlang
nach vorn schiebt bis in die vordere Hilfte des Septums hinein, Hintere weisse
Kommissur auch hier noch nicht aufzufinden. Lissauer’sche Randzone enthilt
mehr Fasern, wie in tieferen Schnitten, doch weit weniger als wie normal.
Zentralkanal wie im vorigen Schnitt. In den Vorderstranggrundbiindeln und
Seitenstrangresten reichlich Fasern. Zona sulcomarginalis des Vorder- und
Seitenstranges missig stark gelichtet. Hintere #ussere Partien des Seiten-
stranges gleichfalls lichter als die Grundbiindel. Durchziehende Vorderwurzel-
faden nirgends zu finden,

Hohe des L. Sakralsegmentes (Fig. 6, Tafel XVI).

Auf den Schnitten von den oberen Partien des II. Sakralsegmentes zu den
unteren des I. Sakralsegmentes nehmen die Ganglienzellen und Nervenfasern in
der grauen Substanz, in Vorder- und HinterhGrnern zusehends schnell zu, so
dass diese nun vollig normal erscheint. Die Ganglienzellen haben allenthalben
gut entwickelte Nisslschollen und Fibrillennetze. Das Fasernetz der grauen
Substanz ist vollig entwickelt. Die Ueberginge vom Glianarbengewebe zum
normalen Grau erscheinen namentlich auf Lingsschnitten ziemlich scharf. Die
Zone der einstrahlenden hinteren Wurzeln an den lateralen Partien der Hinter-
stringe ist véllig normal, der Hinterstrang ist vollig mit Fasern ausgefiillt mit
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Ausnahme einer Partie lings des Septum posterius. Hier hat das oben be-
schriebene faserleere dreieckige Feld nunmehr seine Gestalt nicht mehr scharf
bewahrt. Die Basis des Dreieckes, welche der hinteren Kommissur anlag, ist
mit Fasern iibersit, die gegen die Mitte hin dichter liegen als in den lateralen
Partien. Die zum hinteren Rande hinziehende breite Spitze des Dreiecks er-
scheint noch hell und enthdlt nur wenig Faserquerschnitte. In diesem faser-
lichten Felde heben sich die bereits geschilderten Faserquerschnitte, welche
die mediodorsale Kuppe des Hinterstrangs umsiumen, gut ab. Der mediale
Saum reicht hier weiter nach vorn.

Vorderstranggrundbiindel normal. Zona sulcomarginalis immer noch
etwas gelichtet. Hintere laterale Partien des Seitenstranges vielleicht etwas
heller als die Umgebung. Vordere Wurzelfasern deutlich und normal.

Hohe des V. Lumbalsegmentes (I'ig 7, Tafel XVI).

Vorder- und Hinterhorn sind véllig normal. Die lichte Zone im Hinter-
strang lings der dorsalen Partien des Septum posterius ist noch deutlich er-
kennbar, wenn auch kleiner und faserreicher als wie im tieferen Segment,
Wurzeleintrittszone vollig normal, Lissauer’sche Randzone reichlich mit Fasern
angefiillt. Dorsale und mediale Partien des Hinterstranges vollbesetzt mit
Fasern, auch die ventrale Zone enthdlt anscheinend normale Anzahl Faser-
querschnitte, die dorsalwirts allmihlich in eine lichte Stelle iibergehen. Im
Vorderstrang weist die Zona sulcomarginalis noch eine geringe Rarefikation
der Fasern auf, jedoch bedeutend geringer als im vorigen Schnitt. Sonst kein
Abweichen von der Norm,

Verhalten der Segmente vom V., Lumbalsegment aufwirts.

Die lichte Stelle im Hinterstrang lings dem Septum posterius ist im
1V. Lumbalsegment verschwunden, d. h. auf Weigertbildern nicht mehr zu er-
kennen. Die Randzone des Vorder- und Seitenstrangs zeigt gleichfalls im
IV.Lumbalsegment ihre normale dunkle Firbung. Eine Erkrankung am grauen
Mark des Vorder- und Hinterhornes sowie eine Lichtung in den Striingen ist
nirgends aufzufinden.

Verhalten der Wurzeln der Cauda equina (Fig. 1, Tafel XV).

Auf allen Schnitten vom II. Sakralsegment abwérts ist ein stark degene-
riertes, mit Bindegewebe reichlich durchsetztes Wurzelbiindel beiderseits ventral-
wirts den Vorderseitenstringen angelagert. Dieses Biindel ldsst sich nach Auf-
16sung des Conus noch in den mittleren vorderen Partien der Cauda equina
verfolgen. Eine zweite Gruppe deutlich gelichteter degenerierter Nervenbiindel
ist vom III. Sakralsegment an, also im eigentlichen Conusgebiet beiderseits lateral
von den hinteren Seitensiringen anzutreffen. Die Lichtung ist eine weitgehende,
dagegen ist Durchwachsung mit Bindegewebe nicht so ausgesprochen, wie bei
den oben beschriebenen Biindeln. Diese Biindel sind auf allen Schnitten durch
das Conusgebiet und in der Cauda equina caudalwirts vom Conus anzuireffen.

37
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Epikrise. Es handelte sich um einen Jockeireiter, welcher bei
ad maximum nach vorn gebeugter Wirbelsiule und hoch an den Leib
angezogenen Knien riicklings vom Pferde aufs Gesiss gefallen war. Die
sofort eingetretene Libmung beider Beine, Incontinentia nrinae et alvi
sowie Gefiihllosigkeit bis in die Nabelgegend aufwiirts besserten sich in
9 monatiger Krankenbausbehandlung bis auf einen in der Folgezeit
konstant sich erhaltenden Rest von Beschwerden. s bestand dauernd
eine Atrophie der kleinen Fussmuskeln beiderseits mit Krallenstellung
der Zehen, ausserdem deutliche Atrophie der Wadenmuskeln und fibrillire
Zuckungen derselben. Ferner war eine Abschwichung in den Beuge-
muskeln der Knie und Streckern der Hiifte zu konstatieren. Der Ausfall
der Sensibilitiit hatte die sogenannte Reithosenform, iiberragte dieselbe
aber riickwiirts nach uoten und reichte etwa eine Hand breit unterhalb
der Glutaalfalten. Ausserdem fand sich ein Gefiihlsausfall am Husseren
Fussrand und Knochel beiderseits. In diesen sensiblen Ausfallsgebieten
war das Gefihl fir Schmerz, Kilte und Wirme véllig erloschen mit
kurzem Uebergang in die normale Umgebung, das Gefiihl fiir einfache
Berithrung mit Wattebausch oder Pinsel war dagegen in geringerem Umfang
geschwunden mit grésserer Uebergangszone. In diesen analgetischen Be-
zirken ist das Druckgefithl, sowohl Abstufungen wie Lokalisation des
Druckes erhalten. Auch zeigen die Weber’schen Tastzirkel bei Druck
im Vergleich mit gesunden Individuen in diesen Zonen keinen erkennbaren
Unterschied. Die Schleimhaut des Anus ist bei Einfiihrung des Fingers
vollig gefithllos, desgleichen wird die Einfithrung eines weichen Katheters
in Urethra und Blase nicht empfunden. Derselbe stiosst anf keinen
nennenswerten Widerstand. Analreflex fehlt vollkommen. Von den Sehnen-
reflexen fehlt der Achillessehnenreflex, von den Hautreflexen ist der
Plantarreflex nicht auszulésen, wihrend Kremaster-, Bauchdeckenreflexe
sowie Patellarsehnenreflexe usw. in normaler Weise vorhanden sind.

Was die Miktionsstdrungen angeht, so war die anfiingliche Retention
des Harnes allmihlich der automatischen Entleerung der Blase gewichen,
so dass alle 21/, —3 Stunden die Urinentleerung auntomatisch erfolgte.
Der Stukl war dauernd angehalten und wurde alle 83—4 Tage mit Hilfe
von Klysma entleert, ohne dass Pat. den Durchtritt der Fikalmassen
merkte. Pat. hatte Libido und hin und wieder missig starke Erektionen.
Zu Orgasmus und Ejakulation ist es aber nie gekommen. Eine Ver-
letzung der Wirbelsiule, speziell Bruch oder Infraktion eines Wirbel-
kérpers, war nicht nachzuweisen. Auch bestand nirgends Schmerz-
haftigkeit bei Beklopfen der Wirbelsiule und des Kreuzbeines.

Was die Diagnose anbelangt, so ist der hier vorliegende Symptomen-
komplex: Aniisthesie in Reithosenform mit Stérungen der Blasen-, Mast-
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darmfunktionen und der sexuellen Sphire bei kaum gestorter Motilitiit
nach den Arbeiten von Kirchhoff, Oppenheim, Sarbo, Valentini,
Schultze, L. R. Miiller u. a. charakteristisch fiir eine Affektion in dem
untersten Abschnitt des Riickenmarks, des sogenannten Conus terminalis
bzw. seiner Wurzeln. Die Unterscheidung zwischen Erkrankung der Cauda
equina oder des Conus terminalis konnte in unserem Falle keine Schwierig-
keiten verursachen. Das Fehlen der sehr charakteristischen Wurzel-
schmerzen, der Druck* und Klopfschmerzen an der unteren Wirbelsiiule
und dem Kreuzbein sowie die Doppelseitigkeit der Erkrankung und die
Dissoziation der Gefiihlsstdrung liessen eine Kaudaaffektion ausschliessen
und lokalisierten den Herd der Erkrankung mit Gewissheit in den Conus
terminalis. Der Conus terminalis umfasst nach Miller’s Vorschlag,
dem sich Raymond und v. Gehuchten anschliessen, die untersten
Segmente des Riickenmarks von der Grenze des 2. Sakralsegmentes
zum 3. abwirts, also das IIL.,, IV. und V. Sakralsegment und das Coceygeal-
segment. Der Aufbau der Nervenelemente in diesen kaudalsten Riicken-
markabschnitten sowie der Verlauf des in die graue Substanz ein- und
von ihr austretenden Nervenfasern zeigt gegeniiber den {ibrigen Riicken-
marksegmenten nach den eingehenden Untersuchungen von L. R. Miiller
eine grundsitzliche Verschiedenheit. Am deutlichsten tritt diese Ab-
weichung in den grauen Vorder- und Hinterhérnern hervor. Die Gruppen
grosser Ganglienzellen sind hier nicht mehr im Vorderhorn, sondern
in der Mittelzone zwischen Vorder- und Hinterhorn gelagert. Aus diesen
Zellgruppen ziehen Fasern in die hinteren Partien der Seitenstringe.
Die plumpen breiten Vorderhiorner sind ohne jede Ausbuchtung, die
Hinterhorner infolge Vermehrung der Substantia gelatinosa sehr ver-
breitert.

Die Sektion bestitigte unsere Annahme. Es fand sich der Krankheits-
herd lokalisiert im Conus terminalis, dessen gesamte graue Substanz,
Vorder- und Hinterhdrner, zerstért und durch ein narbiges Gliagewebe
mit vielen neugebildeten Gefiissen ersetzt war. Die #ussere Form der
Querschnitte war tiberall gut erhalten, eine narbige Schrumpfung oder
Einziehung trat nirgends hervor. Ein Uebergreifen dieses Narbengewebes
auf die weisse Substanz war an keiner Stelle aufzufinden, dagegen lagen
bei einzelnen Schnitten am Rande des Glianarbengewebes noch hier und
da Reste zerstorter Nervenzellen, die aber auf Nissl- und Bielschowsky-
Praparaten als vollig degeneriert sich erwiesen. Kranialwirts reichte
diese Zerstérung der grauen Substanz bis an die Grenze des II. und
L. Sakralsegmentes und endete hier in breiter Kuppelform, so dass im
H. Sakralsegment bereits an den Réndern der grauen Substanz in dem
Gebiete der ventralen und lateralen Kerngruppen sich einzelne mehr
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oder weniger gut erhaltene Ganglienzellen vorfanden. Die Zellgruppen
im I. Sakralsegment liessen keinerlei Degenerationszeichen erkennen
und waren nicht rarefiziert. Die Grenze des glidsen Narbengewebes
gegen die normale graue Substanz mit ihren Zellen und reichlichen
lings und quer getroffenen dunkelblau tingierten Nervenfasern war eine
scharfe, sich gut abhebende. Es fand sich kein allmihlicher Uebergang.
Auch gegen den inneren Rand der weissen Substanz sah man rings eine
scharfe Grenze ohne Uebergang. Die Vorder-, Seiten- und Hinterstringe
zeigten nirgends dieses gefissreiche Narbengewebe, liessen vielmehr auf
Weigert- und Bielschowsky-Bildern die Nervenfasern deutlich hervor-
treten. Die Lichtung bzw. der IMaserausfall in denselben war die Folge
sekundirer Degeneration und liess die Merkmale derselben — Rarefikation
der Fasern und sekundiire Gliawucheruug ohne jede. entziindlichen Vor-
ginge deutlich erkennen. Der Zentralkanal war im Bereiche der be-
fallenen Segmente weiter als normal, bildete hier einen unregelmissig
begrenzten, meist rundlichen oder auch ovalen klaffenden breiten Spalt.
Die Ependymzellen rings um den Zentralkanal sind vermebhrt und zwar
tritt am ventralen Ende des Kanals die Proliferation der Zellen am
meisten hervor. Oberhalb des Herdes zeigt der Zentralkanal nur eine
Ependymschicht, keine Abweichung von der Norm. Die Riickenmarks-
hiute, sowohl die Pia, Arachnoidea wie Dura lassen keine Vermehrung
ibres Bindegewebes oder Verinderung der Gefiisswinde erkennen.

Der der Erkrankung zugrunde liegende Prozess erwies sich somit
als eine durch Trauma bedingte Myelitis der grauen Substanz der unteren
Abschnitte des Riickenmarks. Auf die Pathogenese derselben soll an
dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden. Dass anch bei un-
verletzter Wirbelsiule eine solche Zerstorung des Marks erfolgen kann
und sich gelegentlich findet, ist auf Grund verschiedener Sektionsbefunde
heute bewiesen (Sarbo, Raymond und Cestan, Herter, Benedikt
und Balink, Sibelius). Als Ursache ist wahrscheinlich die forcierte
Zugwirkung anzusprechen, welehe bei maximal gekriimmtem Riicken-
marke von dem Filum terminale und den kraftigen hinteren Wurzeln
ausgeiibt wird und das Riickenmark an seinem nachgiebigstem, zartestem
Teile schidigt. Dies sind die kaudalsten Riickenmarkssegmente. Wenn
in unserem Falle im Gegensatz zu anderen #hnlichen Beobachtungen die
graue Substanz der betreffenden Partien der traumatischen Myelitis an-
heimfiel, so findet dieser elektive Prozess seine Erklirung ohne Zweifel
darin, dass die graune Substanz weit valnerabler ist als die sie um-
gebenden weissen Stringe.

Es ist daher wohl verstindlich, dass bei einer gewissen Abstufung
der Heftigkeit des Traumas nur die graue Substanz betroffen wurde,
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nicht gleichzeitig auch die sie umgebenden weissen Stringe, wie es bei
den Beobachtungen von Sarbo, Raymond und Cestan, Benedikt
und Balint der Fall war. Die anfingliche Ausdehnung der klinischen
Symptome, welche sich, wie Miiller gegeniiber Valentini bereits betont,
bei traumatischen Conusaffektionen nicht selten beobachten lisst, findet
ihre Begriindung in leichten Schidigungen und Fernwirkungen, die durch
Druck des entziindlichen Exsudats auf die Umgebung ausgeiibt werden.

Der dauernd verbleibende Herd stellt eine mit der Exaktheit eines
physiologischen Experiments durch Zerrung bedingte Zerstorung der
grauen Substanz der unteren Segmente des Riickenmarks dar und bietet
darch das Studium der klinischen Ausfallserscheinungen und der sekun-
diren Degenerationen eine giinstige Gelegenheit zur Erforschung des
Eigenapparates des Conus terminalis, dem wegen seiner hiufigen Ver-
letzung durch Trauma und Geschwillste in letzter Zeit besondere Be-
achtung geschenkt worden ist.

Was zuniichst den Ausfall der Motilitit angeht, so finden wir die
kleinen Fussmuskeln, welche die ersten Zehenglieder beugen, die 2.
und 3. strecken, vdllig atrophiert, sodass die Zehen durch Zug der
Antagonisten in Krallenstellung stehen. Diese Muskelgruppe empfingt
ihve motorischen Impulse zumeist aus dem [I. Sakralsegment, zum ge-
ringen Teil vielleicht auch aus den tieferen Segmenten (Edinger).
Aus den oberhalb S, gelegenen Segmenten dirften nur einzelne kleine
Muskeln des grossen und kleinen Zehenballens noch Beziige erhalten,
speziell der M. abductor, adductor und flexor brevis hallucis sowie der
M. abductor und opponens digiti V, deren Funktion nur geschwicht,
nicht erloschen war. Die Atrophie der Wadenmuskulatur sowie die
Parese der Kniebeuger und Hiiftstrecker ist auf die Ausschaltung des
II. Sakralsegments zuriickzufiithren. Dass die Beuger des Knies und
Strecker der Hiifte tiefer, als man gewdhnlich annimmt, ihre Segment-
beziige erhalten und diese bis zur unteren Grenze des II. Sakralsegments
reichen, habe ich bereits friiher auf Grund einschligiger Beobachtungen
dargelegt und ist von Salomon bestitigt worden. Es sind dies die
M. glutaei sowie die M. biceps femoris sowie semitendinosus und semi-
membranosus. Dass die hinteren Muskeln des Unterschenkels, speziell
die M. gastrocnemii, solei, tibialis post. und die langen Beuger der
Zehen kaudalwirts voch aus dem II. Sakralsegment motorische Impulse
erhalten, entspricht der gewdhnlichen Annahme (Flatau, Oppenheim,
Sarbo). Das II. Sakralsegment gehdrt, wie wir oben sahen, nicht dem
eigentlichen Conus terminalis an, sondern einer Segmentgruppe, die dem
Conus zunichst liegt und nach Minor eine gewisse Selbstindigkeit
beansprucht, weshalb sie von demselben Epiconus genannt worden ist.
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Der Epiconus umfasst nach Minor das IV. und V. Lumbal- und das
I und 1I. Sakralsegment. Tm II. Sakralsegment ist die Umlagerung
der grossen motorischen Ganglienzellen aus den Vorderhérnern in die
Intermedisirzone noch nicht erfolgt. Es entspricht daher vollig unserer
klinischen Beobachtung, wenn wir auf allen mikroskopischen Priparaten
vom II. Sakralsegment abwirts beiderseits den ventralen Flichen des
Conus anliegend eine Wurzelgruppe in starker Degeneration vorfinden.
Es sind dies die aus dem IL. Sakralsegment abwirts ziehenden vorderen
Wurzeln. Sie liegen nach dem Gesetz der exzentrischen Lage der
langen Bahnen direkt dem Conus an, ziehen zum Foramen sacrale se-
cundum und stellen die kaudalsten Segmentbeziige des N. ischiadicus dar.
Auf die Zerstorung der grauen Substanz des Il Sakralsegments ist es
ferner zuriickzufiihren, dass die analgetische Zone die gewohnlicheReithosen-
form dersalwiirts etwa um Handbreite nach unten iiberschreitet, da diese
Partien ihre sensiblen Fasern ins II. Sakralsegment entsenden(Mdller u.a.).

Die gesamten iibrigen Ausfallssymptome gehoren ganz und gar in
das Funktionsgebiet des Conus terminalis. Dieser stellt, worauf bereits
L. R. Miiller hinweist, ein im Vergleich mit den hoheren Ricken-
markssegmenten ziemlich abgeschlossenes Zell- und Fasersystem dar,
da sowohl bei Quertrennung des Riickenmarks im oberen Sakralmark,
wie andererseits bei Zerstérung der Wurzeln der Cauda equina im
Conus terminalis nur geringe sekundire Degenerationen speziell in den
Hinterstriingen beobachtet werden.

Versuchen wir nun die anatomischen mikroskopischen Befunde
genauer zu analysieren-und mit den klinischen Symptomen in Parallele
zu setzeu, so erscheinen zunichst die spirlichen zarten, in den lateralen
Partien der Hinterstringe eintretenden hinteren Wurzeln aunffallend. Wir
wissen, vornehmlich durch die Untersuchungen L. R. Miiller’s, dass in
den untersten Partien des Conus zunichst die Hinterstringe und Hinter-
horner sich auflosen und an ihre Stelle Bindegewebe tritt. Ferner hat
dieser Autor bereits darauf hingewiesen, dass im Conus die in den
Hinterstrang eintretenden Hinterwurzelfasern an Zahl gering, fein und
zierlich sind. Diese Beobachtungen finden durch unsere Priparate volle
Bestiitigung. Wir sehen, sobald der Hinterstrang sich gebildet hat, am
lateralen Rand desselben spirliche diinne Fiserchen in kreisformigem
Bogen ventralwirts zur Basis des Hinterhorns ziehen, diese durch-
schreiten, um in dem Zellgebiet der Intermedifirzone zu enden. Kranial-
wiirts nimmt die Zahl dieser Fiserchen etwas zu und ist im IIL Sakral-
segment besonders gehiult. Dieselben ziehen im IV. Sakralsegment
nicht mehr in sehlankem Bogen, sondern biegen fast rechtwinklig nach
vorn und an der Basis des Hinterhorns ebenso lateralwirts ab. Im
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1II. Sakralsegment sind die dem dorsalen Rande des Hinterstrangs
parallelen Fasern auf Querschnitten nicht mebr sichtbar, da diese hier
in schrigem Bogen nach oben zieheu, also quer getroffen sind. Die
Gruppe dieser ~quergetroffenen Fasern in den lateralen Partien des
Hinterstrangs erscheint auf Weigertbildern tiefschwarz. Auffallend ist,
worauf bereits L. R. Miiller hinwies, dass die in die graue Substanz
sich einsenkenden Faserziige am medialen Rand der Wurzelzone des
Hinterhorns ihre Lage haben, wihrend die quergetroffenen, also aufwirts
zichenden Wurzelfasern zumeist lateralwirts liegen. In den hoheren
Segmenten des Riickenmarks ist das Verhalten bekanntlich umgekehrt,
indem die in die graue Substanz eintretenden Wurzelfasern dem Hinter-
horn direkt lateral anliegen und die aufsteigenden langen Fasern
medialwirts gelagert sind. Die aufsteigenden Fasern sind augenschein-
lich an Zahl gering, da die iiberwiegende Mehrzahl in horizontalem
oder schrig anfwirts gerichtetem Bogen ins graue Mark zieht. Diese
Faserziige stellen nun hauptsiichlich Reflexkollateralen dar, die sensible
Einflisse aus den Beckenorganen, Blase, Mastdarm, Genitalien zentral-
wiirts léiten und innerhalb der Zellgruppen der Intermediirzone sich
aufsplittern. Diese Reflexkollateralen zeigen somit in diesen tiefen
Riickenmarkspartien eine besonders starke Ausbildung. Dass relativ
wenig Fasern zerebralwirts ziehen, beweist der Umstand, dass bei Zer-
storung der in die untersten Riickenmarkssegmente eintretenden hinteren
Wurzelfiden die aufsteigenden Degenerationen, die oberhalb des Conus
dem Septum posterius entlang sichtbar sind, aunffallend gering er-
scheinen (Miiller). Beim Menschen kommt es kaum zu einer elektiven
Zerstirung des zum Conus ziehenden hinteren Wurzelbiindels.

In dem von Wallenberg an Marchischollen genau studierten Fall
mit Zerstorung der hinteren unteren Riickenmarkswurzeln, bei dem De-
generation der Hinterstringe bis in die Kerne verfolgt werden konnte,
waren aasser den sakralen noch die V. und IV. Jumbale hintere Wurzel
durch Tumormassen zerdriickt, wihrend L. R. Miiller einen Fall mit-
teilt, in welchem bei anscheinend nur durch Geschwulst zerstorten
untersten hinteren Sakralwurzeln die Marchischollen lings der hinteren
Hilfte des Septum posterius und dem Dorsalrande des Riickenmarks
bis in die Halsanschwellung zu verfolgen waren.

Dagegen fand Jakobson experimentell bei Kaninchen nach Durch-
schneidung hinterer Wurzeln vom S; abwirts, dass die im Hinterstrang
aufsteigenden Aeste dieser Wurzeln sich nur bis ins Dorsalmark ver-
folgen lassen, wihrend die Fortsetzung der hinteren Warzeln schon von
Sy an bis zu den Kernen der Hinterstringe zu verfolgen waren. In
diesem Verhalten findet auch wohl der Umstand seine Erklirung, dass
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im Conusgebiet und nach meiner Beobachtung auch noch im II. Sakral-
segment die hintere weisse Kommissur fehlt. - Erst in den kaudalen
Partien des [. Sakralsegments war dieselbe in meinem Falle deutlich
ausgebildet. Die Gepese der markhaltigen Fasern der hinteren Kom-
missur erscheint zwar noch nicht vollig geklirt, doch sind es nach
Lenhossek, Rauber-Kopsch sensible Kollateralen, die dem vorderen
Teil des Burdach’schen Stranges entstammen, die Mittellinie iiber-
schreiten und in der Hintersiule der anderen Seite ihre Endbiumchen
entwickeln, Auch Edinger sagt, dass diese markhaltigen Fasern der
hinteren Kommissur sicher den hinteren Wurzeln entstammen. Hs er-
scheint somit begreiflich, dass diese Kommissur bei den relativ spir-
lichen langen Fasern der hinteren Wurzeln im Conus fehlt.

Es sind aber nun nicht alle in den hinteren Wurzeln ins Riicken-
markgrau sich einsenkende Fasern Reflexkollateralen; doch ist der Ver-
lauf dieser Fasern noch wenig erforscht. Unter diesen befindet sich
eine Gruppe, die in den letzten Jahren durch die Arbeiten von Boyce,
Horsley und Thiele, Kohnstamm u. a. genauer studiert wurde und
auch beim Menschen als gesichert gelten kann (Edinger). Es handelt
sich um Fasern, welche sich um Zellen der Hinterhgrner aufsplittern,
die ihrerseits ihre Fortsitze nach Kreuzung in der vorderen Kommissur
in den hinteren lateralen Partien des Seitenstrangs zerebralwiirts senden
— Tractus spinothalamicus. — Er enthilt die Fasern fir die Ober-
fiichensensibilitit, spez. Schmerz- und Wirmeempfindung, wihrend die
Tastempfindung nur zum Teil in diesen Bahnen verliuft, zum anderen
Teil im Areal der direkt aufsteigenden hinteren Wurzeln. Es kommt
daher bei Zerstorung der Hinterhdrner zu Dissoziation der Gefiihls-
empfindungen, indem die Oberflichenempfindung schwindet und die
Tiefenempfindung erhalten bleibt. In unserem Falle war Schmerz- und
Wirmeempfindung im ganzen zugehdrigen Wurzelgebiet geschwunden,
mit schmalem Uebergang zum Normalen, das Ausfallgebiet der Be-
ritbrungsempfindung war dagegen weit kleiner mit breiter Uebergangs-
zone. Die Tiefensensibilitit ist am Damm und seiner Umgebung nicht
in gewohnter Weise zu priifen, da Lage- und Bewegungsempfindungen
einzelner Glieder hier nicht in Frage kommen. Jedoch waren in unserem
Falle, wie es auch bei den anderen Autoren meisi ausdricklich bei
ahnlichem Krankheitsherd angegeben wird, die Abstufungen der Druck-
empfindungen vollkommen intakt. Wir haben ausserdem gefunden, dass
Lokalisation des Druckes, sowie Beurteilung der Spitzen des Taster-
zirkels bei Druck vollig der Norm entsprach.

Neben den hinteren Wurzeln sind es vor allem die im Hinterstrang
abwirts ziehenden Nervenbiindel, welche eine nidhere Erorterung



Ueber.den Eigenapparat des Conus terminalis. 587

beanspruchen. Im Lumbosakralmark kennen wir 3 Gruppen von ab-
steigenden Fasern, das ovale Feld Flechsig’s, das dorsomediale Sakral-
btindel, und im unteren Sakralmark das dreieckige Feld (Triangle mé-
diane, von Gombault und Philippe). Die beiden anderen im Hinter-
strang abwirts ziehenden Fasergruppen, das Schultze’sche Komma und
das Hoche’sche Feld gehoren hoheren Riickenmarkssegmenten an und
kommen fiir unsere Priparate nicht direkt in Betracht. Immerhin er-
scheint es heute noch nicht vollig sichergestellt, ob nicht diese 5 in
den dorsomedialen Partien des Hinterstrangs abwirts ziehenden Faser-
areale funktionell zasammengehoren und ineinander iibergehen. Was
das dorsomediale Sakralbiindel angeht, so spricht sich ein grosser Teil
der Autoren fiir die endogene Natur der in diesen Feldern enthaltenen
Fasern aus (Marie, Gombault et Philippe, Daxenberger, Tooth,
Margulis u. a.), wihrend im Gegensatz hierzu Andere diese Faser-
gruppe fiir absteigende Wurzelfasern halten. Nach den eingehenden
Untersuchungen Wallenberg’s ist das dorsomediale Sakralbiindel auf-
gebaut einmal aus einer relativ geringen Zahl absteigender hinterer
Wurzelfasern des Lenden-, Brust- und oberen Sakralmarks, besteht zum
grossten Teil jedoch aus endogenen Elementen, die wahrscheinlich von
der grauen Substanz dorsal und lateral vom Zentralkanal sowie von
der Basis des Hinterhorns in dorsaler Richtung neben dem Septum in
das Biindel einstrahlen. Goldstein gelangt zu ihnlichem Schlusse,
hilt nur ein Ueberwiegen der absteigenden Wurzelfasern in diesem Faser-
areale fiir wahrscheinlich. Auch Sibelius bekennt sich zu dieser Ansicht.

Das ovale Feld schwindet beim Uebergang des lumbalen zum
sakralen Mark. Es erscheint daher begreiflich, dass auf unseren Pri-
paraten, welche Degenerationen vom 8, abwiirts zeigen, das ovale Feld
nicht zur Beobachtung kommt. Dagegen tritt auf den Querschnitten
von Sy, 8y und S, (siehe Fig. 8,4 u. 5, Taf. XV u. XVI) das Faserareal
des dorsomedialen und dreieckigen Feldes recht prignant hervor. Im
II. Sakralsegment ist die Fasermenge noch etwas reicher und ventral-
wirts vorgeschoben, im IIL. Sakralsegment erscheint sie etwas kom-
pakter zum hinteren Rande des Hinterstrangs hingedringt. Im IV. Sakral-
segment zeigt sich eine weitere Reduktion dieser Fasermenge. Hier
beschrinkt sich dieselbe nur auf das dreieckige Feld und im V. Sakral-
segment ist auch von diesem nichts mehr wahrzunebmen. Man kann
so ganz deutlich verfolgen, wie diese ganze Fasergruppe vom II. Sakral-
segment abwirts bis zum Uebergang des 1V. zum V. Sakralsegment
nach und nach aus dem Gesichtsfeld verschwindet, und zwar erst das
Areal des dorsomedialen Sakralbiindels und dann die zum dreieckigen
Feld zihlenden Faserquerschnitte. Es kann wohl keinem Zweifel unter-
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liegen, dass die Aufldsung der im Hinterstrang abwirts ziehenden dorso-
medialen Faserbiindel und des dreieckigen Feldes dadurch zu stande
kommt, dass die Fasern in den unteren Sakralsegmenten sukzessive
ventralwirts abbiegen und an der medialen Seite der eintretenden
Hinterwurzelfasern in die basalen Partien des Hinterhorns eintreten
(Wallenberg, Miiller u. a.), um hier gleich den hinteren Wurzel-
fasern in scharfem Bogen in die mittleren Partien der grauen Substanz
zu gelangen. 8ie finden also gleichfalls den Weg zu der in der inter-
medidren Zone zwischen Vorder- und Hinterhorn gelegenen michtigen
Zellgruppe. Miller, welcher auf Grund seiner experimenteilen und
pathologisch-anatomischen Studien auf diese Verhiltnisse bereits hin-
wies, bemerkt mit Recht, dass bei genauerem Studium der Priparate
man leicht erkennt, dass die ins Hinterhorn einstrémenden Fasern in
ihren medialen Partien besonders dicht gelagert sind und hier Ver-
bindungen mit hinteren Wurzeldsten vielfach vermissen lassen. Es
handelt sich eben hier um die ventralwirts abzweigenden Aeste des
dorsomedialen Sakralbiindels und weiter abwiirts des dreieckigen Feldes.
In unseren Priparaten ist das gesamte Fasermaterial des dorsomedialen
resp. dreieckigen Keldes beim Uebergang vom 1V. zum V. Sakralsegment
erloschen, wihrend Wallenberg dieselben bis ins Coceygealsegment ver-
folgen konnte. Es erscheint wohl sicher, dass die mit Marchi-Degeneration
angestellten Untersuchungen Wallenberg’s den Verhiltnissen entsprechen,
wihrend in unserem Falle die kaudalsten Partien dieses Biindels infolge
der Zerstorung der grauen Substanz vom I. Sakralsegment abwirts Aus-
fille erlitten baben, welche anf Weigertbildern sich nicht darstellen.
Wir missen uns nun noch einem Felde innerhalb der Hinterstringe
zuwenden, welches, soviel wir sehen, bisher nicht isoliert und beschrieben
worden ist. In den untersten Partien des Conus bildet es ein fasi
gleichschenkliges Dreieck und liegt mit seinen beiden gleichen Seiten
dem hinteren Drittel des Septum und dem hinteren Rande des Ricken-
marks an, wihrend die etwas lingere dritte Seite des Dreiecks gegen
die in lateralen Partien des Hinterstrangs einbiegenden Fasern gerichtet
ist. Auf den hoher gelegenen Segmenten sieht man dieses FFeld seine
Gestalt allmihlich #dndern, indem die Spitze des Dreiecks sich immer
mehr am Septum entlang gegen die hintere Kommissur vorschiebt und
die Basis des Dreiecks am hinteren Rande sich nach und nach ver-
schmilert. In der Hohe des 1V. Sakralsegmentes hat die ventral ge-
richtete Spitze etwa die Grenze des zweiten zum ersten Drittel des
Septum erreicht, im III. Sakralsegment stosst die Spitze bereits an die
hintere Kommissur an. Im JI. Sakralsegment ist das Verhiltnis von
Spitze und Basis des Dreiecks bereits vollig umgekehrt. Hier erreicht
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die fein ausgezogene Spitze schon nicht mehr ganz den hinteren Rand
des Riickenmarks, wihrend die Basis des Dreiecks nun der hinteren
Kommissur anliegt. Im 1. Sakralsegment ist die mit Fasern bereits
ziemlich versehene Basis des Dreiecks noch mehr nach der Seite des
Hinterhorns zu verbreitert, die Spitze bereits weit kiirzer. Es macht
den Eindruck, als ob die im Hinterstrang lateral einstrahlende und sich
medial immer mehr verschiebende Fasermasse dieses Feld aus seiner
dorsomedialen Lage zur Seite des Septum allmihlich in die ventro-
mediale Partie am Septum hiniiber schiebt. In der Héhe des V. Lumbal-
segmentes ist das Feld fast identisch mit dem sogenannten ventralen
Hinterstrangsfeld, nur besteht dem Septum entlang noch eine Lichtung.
Oberhalb des V. Lumbalsegmentes ist diese Lichtung vollig geschwunden
und das oben beschriebene Feld vollig aufgegangen in das ventrale
Hinterstrangsfeld des Lumbosakralmarks. Es diirfte ohne Zweifel mit
diesem Felde identisch sein. Es ist nun bemerkenswert, dass Striimpell
auf den Zusammenhang des ventralen Feldes im Lumbosakralmark mit
zwei vorderen seitlich gelegenen Feldern im Brust- und Halsmark auf-
merksam gemacht hat und auch Redlich die Beschreibung dieses
Feldes so darstellt, dass es nach aufwirts lateral dem dorsalen Rande
der Hinterhorner entlang vorriickt und einen schmalen Streifen lings
der Hinterhdrper am ventralen Teile des Burdach’schen Stranges
bildet. Goldstein erwihnt diese Verhiiltnisse, sonst scheinen sie wenig
Beachtung gefunden zu haben. Es wiirde somit das Feld der dorso-
medialen Lage in den kaudalsten Partien des Riickenmarks allmihlich
dem Septum entlang ventralwirts in die der hinteren Kommissur an-
liegende Kuppe des Hinterstranges im oberen Sakral- und Lumbalmark
und von da lateralwiirts dem hinteren Rande des Hinterhorns entlang
im Brust- und Halsmark als schmaler Streifen lings den Hinterhérnern
im ventralen Teile der Burdach’schen Stringe hiniiberziehen.

Was nun die Fasern dieses Feldes angeht, so miissen sie in den von
uns untersuchten Rilckenmarksabschnitten im Wesentlichen endogener
Natur sein und zwar diirfte es sich vornehmlich um aufsteigende kurze
endogene Fasern handeln, da iiber das II. Sakralsegment hinans im
L. Sakral- und V. Lumbalsegment noch eine deutliche Lichtung in diesem
Felde bestand. Mehr lisst sich aus unseren Priiparaten nicht schliessen.
Da namentlich die mittleren Partien dieses Feldes noch einzelne Nerven-
fasern erkennen lassen, so ist es wahrscheinlich, dass auch Wurzelfasern,
in geringer Menge freilich, in diesem Areale verlaufen. Ob dieselben
aufsteigende oder absteigende Richtung haben, entzieht sich unserer Be-
urteilung. Diese Auffassung iber die Faserherkunft unseres Feldes deckt
sich gut mit der Ansicht der meisten Autoren iiber die Fasern des ventralen



590 Dr. Gierlich,

Feldes. Dieses enthiilt nach Wallenberg, Obersteiner u. A. hauptsiich-
lich endogene Fasern, in seinen medialen Partien auch hintere Wurzelfasern.

Die Aufdeckung dieses in der Hauptsache endogenen TFeldes im
Conus terminalis 18st nun den Widerspruch, welcher sich in dem Um-
fange der degenerierten Partien des Hinterstranges findet einmal nach
Zerstorung der Wurzeln der Cauda, sodann nach Querdurchtrennung des
Riickenmarks oberhalb des Conus.. Im ersten Falle zeigen Marchi-
Priaparate nur den Hinterhdrnern entlang schmale Degenerationsstreifen
(L. R. Muller), im zweiten nur die bekannten spirlichen absteigenden
Degenerationen in den mediolateralen Partien zu beiden Seiten des
Septum (Wallenberg, L. R. Miller). Den Ausgleich bildet unser Feld
mit endogenen Fasern.

Die Lissauner’sche Randzone liess auf unseren Priparaten eine
Lichtung in ihrem feinen Fasergehalt deutlich erkennen bis hinauf zum
1I. Sakralsegment. Nach neueren Untersuchungen von Leszlényi an
dem grossen Materiale des Obersteiner’schen Instituts hat sich er-
geben, dass im Einklang mit der Ansicht Nageotte’s der Fasergehalt
der Lissauer’schen Zone nicht, wie man annahm, den dorsalen Wurzeln
angehort, sondern im Wesentlichen endogenen Ursprungs ist und zwar
aus der Substantia gelatinosa und spongiosa der Hinterhirner sowie den
dorsalen Partien der Seitenstriinge in die Zone seinen Weg nimmt. Diese
Auffassung stimmt mit unseren Befunden gut iiberein und erklirt den
Faserausfall bei Zerstorung des Hinterhorns.

Bei der Analyse unserer Befunde in den Vorder- und Seitenstriingen
der erkrankten Partien ist zunichst zu beriicksichtigen, dass alle langen
zentrifugalen sowohl wie zentripetalen Bahnen des Riickenmarks in
diesen untersten Segmenten des Riickenmarks nicht mehr vorhanden
sind. Die kortikalen und subkortikalen motorischen Bahnen reichen
hochstens bis ins obere Sakralmark, da, wie wir oben sahen, aus dem
IL. Sakralsegment die kaudalsten motorischen Beziige fiir die willkiirliche
Innervation der Extremitiiten entspringen. Die Kleinhirnseitenstrang-
bahnen nehmen erst im unteren Lendenmark ihren Anfang, der Gowers-
sche Btrang freilich etwas tiefer als die direkte Kleinhirnseitenstrang-
bahn. Der Tractus spinothalamicus ist hingegen von Choroschko
bereits bis unterhalb der Lendenanschwellung verfolgt worden. Nach
unseren klinischen Erorterungen diirfte er anch im Conus terminalis
bereits zur Ausbildung gelangt sein, wie die Dissoziation der Empfin-
dungen bei Conuslisionen erkennen lisst. Er bildet kein geschlossenes
Biindel, sondern zerstreute Fasern in den hinteren medialen Partien des
Seitenstranges. Ausser diesem Faserzuge diirfte es sich im Vorder- und
Seitenstrang des Conus in der Hauptsache um jene Faserziige handeln,
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welche man in den hoheren Segmenten des Riickenmarks Vorderstrang-
grundbiindel und seitliche Grenzschicht zu benennen pflegt. In diesen haben
wir nach allgemeiner Annahme endogene Babnen meist von kurzem
Verlauf zu suchen. Cajal trennt den ventralen Schenkel der seitlichen
Grenzschicht von dem dorsalen. Dieser soll Fasern aus dem Hinterhorn,
der ventrale aus dem Nucleus intermedius beziehen. Es ist die Lichtung
in diesen Faserziigen in unserm Falle wohl verstindlich. Nihere Details
iber Richtung und Lange der Fasern sind bei Weigert-Praparaten nicht
zu erwarten. Im II. Sakralsegment finden wir die Vorderstranggrund-
bindel und seitliche Grenzschicht gut mit Faserquerschnitten bedeckt,
dagegen in der diese Faserziige umgebenden peripheren Randzone des
Vorder- und Seitenstranges eine deatliche Lichtung, welche in den beiden
oberhalb gelegenen Segmenten allmihlich verschwindet. Die Lichtung
dieser Randzone zeigt sich gewdhnlich bei querer Myelitis oberhalb des
Herdes (Hoche). Sie entspricht etwa der Anteromarginalzone Ober-
steiner’s und fihrt wahrscheinlich kiirzere aufsteigende endogene Fasern.

Selir bemerkenswert sind nun schliesslich die lichten, fast faser-
losen Stellen in den dorsalen Partien der Seitenstriinge. Die Pyramiden-
seitenstriinge reichen, wie oben bereits erwihnt, nach L. R. Miiller, dem
wir umfangreiche Untersuchungen tiber die Zell- und Fasergruppen des
Conusgebiets verdanken, nur bis zur Grenze des IL. und TII. Sakral-
segmentes. Im Conus Andert sich das Gesamtbild des Riickenmarks-
querschnittes sehr. Die Vorderhdrner mit ihren Zellgruppen und aus-
tretenden Nervenwurzeln sind nicht mehr vorhanden, dagegen findet
sich in der intermediiren Zone zwischen Vorder- und Hinterhérnern
eine michtige Gruppe grosser multipolarer Ganglienzellen, aus denen
Wurzelfasern in reichlicher Anzahl durch die hinteren Seitenstriinge in
horizontaler oder schriger Richtung ausstrahlen, sich an den seitlichen
hinteren Partien des Seitenstranges zu Wurzelbiindeln vereinen und den
hinteren Wurzeln anlegen. Dieser Befund L. R. Miller’s findet in
unseren Priiparaten volle Bestitigung. Infolge Zerstorung der grauen
Substanz sind die in den hinteren Seitenstriingen ausstrahlenden zentri-
fugalen Wurzelfasern der sekundiren Degeneration verfallen und mit
ihnen die anliegenden, dem hinteren Wurzelgebiet angehirigen Wurzel-
gruppen. Es bestiitigt sich somit die Annahme, dass im Conus terminalis
zentrifugale Fasern aus den multipolaren Zellen des Riickenmarksgraus
austreten und in den hinteren Wurzeln peripherwirts ziehen zur motorischen
teils willkiirlichen, teils automatischen Innervation der Beckenorgane.

Bevor wir auf die Funktion dieser Nerven naher eingehen, erscheint
es angebracht, kurz auf die klinische Seite des Falles zuriickzukommen
und die in letzter Zeit viel diskutierte Innervation der Beckenorgane,
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Blase, Mastdarm und Genitalapparat kurz zu besprechen. L. R. Miller
hat auf Grund seiner Untersuchungen Zentren fiir die Entleerung der
Blase, des Mastdarms und der Geschlechtsfunktionen im Conus, die man
bisher stets annahm, in Abrede gestellt und in die sympathischen
Ganglien verlegt. Er wurde zu dieser Auffassung gedringt hauptsichlich
durch die Beobachtung der automatischen Funktion obiger Organe bei
volliger experimenteller oder klinischer Ausschaltung des Conus. Balint
und Benedikt, Zimmer u. A. konnten die Beobachtung Miiller’s be-
stitigen, wihrend man bisher allgemein der Ansicht war, dass bei Zer-
stérung des Conus es nicht zu einem Automatismus, sondern stets zu
einer volligen Lihmung von Blase und Mastdarm komme. Auch in
unserem Falle hatte sich dieser Automatismus eingestellt. Es handelte
sich um einen reinen automatischen Akt, willkirliche Hemmung oder
Beeinflussung der Funktion war ansgeschlossen. Doch ist im Normalen
ein gewisser Einfluss wohl vorhanden. Der aus dem Conus stammende
Nerv, welcher allein willkiirliche zentrifugale Erregungen zu den Becken-
organen leitet, ist der N. pudendus. FEr innerviert die quergestreiften
Muskein: M. sphineter ani ext., compressor urethrae, bulbo- und ischio-
cavernosus, levator ani. Mit Hilfe dieses Nerven ist eine willkiirliche
Zuriickhaltung und Regelung der Blasen- und Mastdarmfunktion wobl
moglich. Ist der Akt der Entleerung aber eingeleitet, so geht er ohne
weiteren willkiirlichen Impuls automatisch von statten. In welchen
Bahnen die Inunervation vom Gehirn zum N. pudendus fortgeleitet wird,
wissen wir noch nicht bestimmst. Ob nicht doch Ausldufer der Pyramiden-
babn zu seinen Ursprungszellen gelangen? BEs konnten nur vorsichtige
Marchi-Untersuchungen hieriiber Aufschluss geben. Ausser vom N,
pudendus erhalten die Beckenorgane nun noch von dem viszeralen
Nervensystem Innervationen, welehes man nenerdings in seiner Gesamt-
heit autonomes System nennt, und in das alte sympathische und das
ihm vielfach antagonistisch wirkende parasyropathische (vagische) System
teilt. Die ans den Ganglienzellen der Intermediirzone des Conus
stammenden viszeralen Nerven sind praganglionfire Aeste des para-
sympathischen Systems. Sie verlaufen zumeist im N. erigens und
innervieren den M. detrusor vesicae, die Corpora cavernosa penis und
den M. sphincter ani internus. Ausser diesen vom parasympathischen
System ausgehenden Innervationen sind an der Funktion der Becken-
organe auch noch dem N. sympathicus angehorende Aeste beteiligt.
Der Zellstrang des N. sympathicus endet im III. Lumbalsegment. Er
sendet seine priganglioniren Aeste mit den vorderen Wurzeln als Rami
communicantes in den Grenzstrang. In diesem ziehen die fiir die Becken-
organe bestimmten I'asern abwirts zum Ganglion mesentericum inf. und
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hypogastricum, gelangen im N. hypogastricus zum Sphincter vesicae int.
und senden Vasokonstriktoren zu den glatten Muskeln der Samen-
blaschen und den Corpora cavernosa penis (Rehfisch). Es zeigt sich
also ein Antagonismus in der Innervation der Beckenorgane durch das
sympathische und parasympathische viszerale Nervensystem.

Wenn auch die feineren Innervationsvorginge der Blase, des Mast-
darms und der Genitalapparate noch vielfach hypothetischer Natur sind
und der Nachpriifung bediirfen, so kann es doch keinem Zweifel unter-
liegen, dass diese Organe im Wesentlichen eine dem Willen entzogene
automatische Regulierung besitzen. [IYir die Wichtigkeit dieses Auto-
matismus spricht die Phylogenese wie die Ontogenese. Wir wissen, dass
bei Wirbeltieren auf niederer Stufe rein reflektorisch die hier in Frage
kommenden Funktionen erfolgen und auch der Siugling entleert Blase
und Darm rein automatisch. Mit der Zeit erwirbt er den eben be-
schriebenen Einfluss auf diese Funktionen. Ks zeigt sich also ein Fort-
schritt in der willkiirlichen Innervation. Es scheint uns daher zu weit
gegangen, wenn man beim Erwachsenen die Zentren fiir Innervation der
Blase, des Mastdarms und der Genitalapparate im Conus terminalis
leugnen wollte. Wir sind vielmehr der Ansicht, welche auch Oppen-
heim und Wimmer vertreten, und der jiingst auch anscheinend Miiller
zuneigt, dass beim Erwachsenen diese Zentren im Conus wohl existieren,
und den viszeralen Zentren iberlagert sind. Sind aber diese Zentren
im Conus zerstort, so versuchen die phylogenetisch alten autonomen
Zentren der viszeralen Ganglien ihre altererbte Funktion wieder auf-
zunehmen. Aehnlich findet ja heute auch der Pridilektionstyp der hemi-
plegischen Lihmung seine Erkliirung durch Eingreifen der phylogenetisch
alten subkortikalen Zentren nach Zerstérung der Pyramidenbahn. Sind
die Zentren des Conus ausgeschaltet, dann kommt es bei Blase und
Mastdarm zum reinen Automatismus, bei der Genitalsphire zur Libide
und Erektion, aber wegen Lihmung der M. bulbo- und ischiocavernosus nicht
zur Ejakulation und zum Orgasmus. Dass nun aber nicht jedesmal
nach Zerstorung des Conus dieser Automatismus zustande kommt, hingt
wahrscheinlich damit zusammen, dass vielfach gleichzeitig durch Trauma
oder Geschwulst die leicht vulnerablen viszeralen Ganglien funktions-
unfibig gemacht sind. So sah ich jingst bei einem Karzinom des
Beckens véllige Incontinentia urinae, bei einem Kind mit Spina bifida
geringen Grades dagegen Automatismus.

Die Hauptergebnisse sind kurz zusammengefasst:

1. Von den kleinen Fussmuskeln erhalten die M. interossei plant.
und dors., sowie die M. lumbricales ihre Innervationen nur aus dem
IL Sakralsegment, wibrend die Muskeln des Gross- und Kleinzehen-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft 2. 38



594 Dr. Gierlich,

ballens — M. abductor, adductor und flexor brevis hallucis, sowie ab-
ductor digiti min. und M. opponens dig. min. — auch aus héher ge-
legenen Segmenten Beziige empfangen. Das II. Sakralsegment entsendet
ferner motorische Impulse zu den Wadenmuskeln — M. gastrocnemii, solei
und tib. post., sowie zu den Kniebeugern — M. biceps femoris, semiten-
dinosus, semimembranosus — und Hiftstreckern — M. glutaeus max. —.

2. Die im Conus terminalis eintretenden zarten hinteren Wurzel-
faden sind zum grossten Teil Reflexkollateralen, nur relativ wenig Fasern
ziehen im Hinterstrang aufwirts.

3. Die im Conus terminalis im Hinterstrang absteigenden Faser-
biindel, das dorsomediale Sakralbiindel und das dreieckige Feld biegen
successive im Bogen nach vorn ab, legen sich medialwirts den in die
Basis des Hinterhorns einstrahlenden hinteren Wurzelfiiden an und gelangen
mit diesen zu den multipolaren Ganglienzellen der Intermediiirzone.

4. Das lumbosakrale ventrale Hinterstrangfeld 4ndert in den unteren
Rilckenmarkssegmenten seine Lage, indem es im 1. Sakralsegment dem
Septum posterius entlang sich vorschiebt, sodass im II. Sakralsegment
die vorgeschobene Spitze dieses [eldes den hinteren Rand des Riicken-
marks erreicht und im III. Sakralsegment in umgekebrter Lage bereits
die breitere Seite dem hinteren Rande des Riickenmarks anliegt, wibrend
die Spitze des Feldes an die hintere Kommissur stdsst. Im IV. Sakral-
segment erreicht die Spitze nun nicht mehr die Kommissur, wihrend
die Ausdehnung des Feldes am hinteren Rande des Riickenmarks immer
mehr zunimmt, bis schliesslich im V. Sakralsegment das Feld ein an
der hinteren medialen Kuppe des Hinterstranges gelegenes gleichseitiges
Dreieck darstellt, dessen beide gleichen Seiten dem Septum post. und
dem hinteren Rande des Riickenmarks entlang sich erstrecken, wihrend die
breitere Seite den einstrahlenden hinteren Wurzelbiindeln anliegt. Das Feld
enthilt hauptsichlich endogene kurze, wohl zumeist aufsteigende Fasern,
in seinen mittleren Partien auch Wurzelfasern von lingerem Verlauf.

5. Die in der Lissauer’schen Randzone des Conus terminalis ver-
laufenden Fasern gehoren nicht allein den hinteren Wurzeln an, sondern
sind zumeist endogenen Ursprungs.

6. Vorderstranggrundbiindel und Seitenstrangreste fihren auch im
Conus im Wesentlichen endogene Fasern von kurzem Verlauf.

7. Im Conus terminalis treten aus den multipolaren Zellen der
Intermedisrgruppe in der grauen Substanz zentrifugale Fasern in den
hinteren Partien der Seitenstriinge aus, welche mit den hinteren Wurzeln
peripherwirts ziehen. Sie fithren willkiirliche motorische Fasern zum
N. pudendus und stellen im Wesentlichen priganglionire zentrifugale
Fasern zu den autonomen Ganglien des Beckens dar.
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8. Es besitzt der Conus terminalis einen ziemlich umschlossenen
Figenapparat, welcher zur Innervation von Blase, Mastdarm und der
Fortpflanzungsorgane dient.

9. Das Zentrum fiir den Analreflex liegt im Conus terminalis.

10. Der Conus terminalis enthiilt beim erwachsenen Menschen Zentren
fiir Blase, Mastdarm und Geschlechtsorgane. Bei Ausschaltung des Conus
treten die viszeralen sympathischen Zentren vikariierend ein, und es kommt
dann zum Automatismus von Blase und Mastdarm, sowie zur Erhaltung
von Libido und Erektion bei Fehlen von Ejakulation und Orgasmus.
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