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Ueber den Eigenapparat des Conus terminalis'). 
Von 

Prof. Dr. reed. Gierlich, Wiesbaden. 

(Hierzu Tafeln XV--XVI und 1 Textfigur.) 

Die untersten Rfiekenmarkssegmente sind erst im letzten Jahrzehnt 
Gegenstand eingehender histologiseher und funktioneller Untersuehungen 
gewesen. Als Conus terminalis wird heute wohl allgemein naeh 
L. R. Mii l ler ' s  Vorsehlag das Rfiekenmarksende von der Grenze des 
IL zum III. Sakralsegment abw~irts bezeiehnet. Ihm aufgelagert ist der 
sogenannte Epieonus (Minor), weleher das II. und 1. Sakralsegment sowie 
das V. und VI. Lumbalsegment umfasst. Die Zusammenfassung dieser 
Segmentgruppen ist bedingt in einer gewissen klinisehen Selbst'~ndigkeit. 
Speziell der Conus terminalis zeigt nun aueh in seinem anatomisehen 
Aufbau ein yon den h6her gelegenen Rfiekenmarkssegmenten sehr ab- 
weiehendes Verhalten~ wie L. R. Mfiller in seiner grundlegendea Be- 
arbeitung dieses Gebietes zeigen konnte. Der Eigenapparat des Conus~ 
wie E d i n g e r  sehr trefflieh die Gesamtfunktion nennt, wurde bisher 
studiert bei kliniseher oder experimenteller Zerst6rung der Segmente 
oberhalb des Conus oder Erkrankung der Cauda equina. Einen besonderen 
Einbliek in diese Yerhaltnisse gewS~hren Falle mit Zerstt)rung des Trligers 
der Gesamtfunktion, d. i. der grauen Substanz. Die experiinentelle iso- 
lierte Aussehaltung der grauen Substan~ dureh Unterbindung der Aorta 
( E h r l i e h ,  B r i e g e r  u. a.) oder dureh Einspritzung yon aseptisehen 
Lyeopodiumaufsehwemmungen in die Gef~isse des unteren Rtickenmarks- 
absehnittes (Rothmann)  erstrecken sich auf das ganze Lumbosakralmark, 
nieht auf den Conus isoliert. Es diirfte daher nieht ohne Interesse sein, 
die klinischen und anatomisehen Befunde an einem Falle zu studieren, 
bei welehem ein Trauma die graue Substanz des Conus total und isoliert 
zerst6rt hatte. 

1) Vortrag, gehalten auf der 39.Wandorversammlung der sfidwestdeutschen 
Neurologen und Irreni~rzte zu Baden-Baden am 24. Mai 1914. 
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W. V., 30 Jahre, ledig, Joekeireiter. Familienanamnese ergab niohts Be- 
sonderes. Lues negiert. 

Vor 31/2 Jahren erlitt Pat. einen Unfall, indem er beim Rennen mit stark 
naeh vorn gebeugtem OberkSrper und hoeh an den Leib angozogenen Knien 
rOeklings veto Pferde abrutschto und direkt aufs GesSss stOrzte. Er war nicht 
besinnungslos, aber sofort auf beiden Beinen gel~hmt. Ausserdem bestand Ge- 
f0hllosigkeit veto Nabel abw~rts, sowie Stubl- und Urinverhaltung, so dass die 
Blase katheterisiert werden mussto. An der Wirbelsiiulo keinerloi Deformitiit, 
Skoliose, Lordoso odor Kyphose. Pat. lag 9 Monate im Krankenhause. In 
dieser Zei~ besserte sich der Zustand sehr wesentlieh. Die Urin- und Stuhl- 
retention liess allm~hlieh naeh and with innerhalb 3--4  Wochen einer auto- 
matisehen Regelung. Der Umfang der GefiihlsstSrung sehr~nkte sich naeh und 
naeh mehr ein, und die BewegungsstSrung zeigte einen derartigen t~fi@gang, 
dass Pat. wieder ohne Unterstfitzung gehen konnte. SeitVerlassen des Kranken- 
hauses ist der Zustand ohne wesentliehe Aenderung konstant derselbe geblieben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  7.5. 11: Kriiftiger, mittelgrosser, muskulSser Mann, 
ohne besonderes Fettpolster. Sehleimhi~uto etwas blass. Nirgends eino Deformi- 
t~t der Wirbels~ule oder am Kreuzbein, nirgends druckempfindliehe Stellen 
dieser Teile. Kein Harntr~ufeln. Ausgesproehene Krallenstellung beider FOsse. 
Innere Organe ohne Befund, Wirbels'~ule nirgends auf Druck oder Beklopfen 
empfindlich. Kein abnormer Befund bei RSntgenuntersuehung. 

Mot i l i t~ t :  Gesiehts-, Kumpf- und Armmuskulatur funktionioren vSllig 
normal, StSrungen der Bewegungen finden sich nut in den unteren Extremit~ten 
und zwar beiderseits ohne erkennbaren Unterschied. Die Zehen stehen in aus- 
gesprochener Krallenstellung : Dorsalflexion des ersten, Plantarflexion des II. und 
lII. Gliedes. Willk0rliehe Dor~alflexion der I. Glieder der Zehen m5glieh, Plan- 
tarfiexion der II. und IlI. sehr goring, Spreizen der Zehen unm5glieh. Die Spati~ 
interossea des Fussrfiekens stark vertieft. Der Muskelbaueh des Extensor dig. 
brevis ziemlieh gut erhalten. Die FOsse kSnnen kr~iftig dorsalflektiert sowie 
aueh adduziert und gut abduziertwerden, desgleichen erfolgtHeben des iiusseren 
Fussrandes krii, ftig, dagegen ist die Plantarflexion des Fusses sowie Senken des 
~usseren Fussrandes deutlich abgeschw~eht. Die Muskelgruppo an der vorderen 
Fliiche des Schienbeins, M. tibialis ant., extensor hall. long., extensor dig. com., 
peronaeus long. et brev. ist krS, ftig entwickelt, dagegen haben dioWadenmuskeln 
an Umfang sichtlieh abgenommen. In diosen MuskelbSmehen sieht man, nament- 
lich bei 15.ngerem Blossliegen~ also bei Kii, lteeinwirkung, deutlieh fibrilliire 
Zuekungen. Die FOsse stehen in leiehter Caleaneusstellung, doeh ist dieselbe 
nieht sehr ausgesproehen. Pat. kann mit der ganzen Fussohle auftreten und 
den Fuss beim Gehen normal abwiekeln, doch ermiidet er sehr leieht, da das 
Abstossen der Zehenballen sehr mOhsam ist. Im Kniegelenk sind die Beuger 
geschw~icht: in der HOfte die Streeker. Alle anderen Bewegungen: Beugen der 
H0fte, Ab- und Adduktion, Kotation der Beine, sowie Streckung im Knie erfolgen 
krSXtig. Die elektrisehe Untersuehung ergibt in den Interossei und Lumbrieales 
der FOsse bei ertrSglichen StrSmen sowohl galvanisch wie faradiseh keine 
Zuekungen, die Mm. gastroenemii und solei zeigen herabgesetzte elektriseho 
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Erregbarkeit i ohne Zeichen yon Ea.l~. Die Dorsalflektoren: M. rib. an t ,  ext. 
hallueis long., ext. dig. long. und brevis, Ioeron. long. und brevis ergeben nor- 
rome elektrisehe Reaktionen. 

S e n s i b i l i t ~ t :  Der Ausfall der Sensibilit~t betrifft einmal den Damm und 
hat bier die sogenannte Reithosenform, erstreekt sieh hinten aufw~rts his zum 
Ende des IL Dorsalfortsatzes des Kreuzbeins und/ibersteigt abet die Glut~ial- 
fMte etwa handbreit naeh abw~rts. Ausserdem besteht ein Geffihlsausfall am 
~iusseren Fussrand und KnSehel beiderseits. In diesen Partion ist das Gef/ih] 
ffir Nadelstiehe, Wgrme und K~lte aufgehoben mit geringer Uebergangszone 
zum Normale% desgleiehen ist taktile Beriihrung geschwunden, iedoeh in etwas 

Grenzen der Temperafur- und Sehmerzempfindung. 

engeren Grenzen und breiterer Uebergangszone. Die Tiefensensibilits Druek- 
gefiihl% sowohl Abstufungen wie LokMisation desselben~ desgl. Weber'sehe 
Tastkreise bei Druek erseheinen in den analgetisehen Zonen im Vergleieh mit 
gesunden Personen ohne erkennbare StSrung. Die iusseren Genitalien sind 
vSllig gefiihllos bei Stiehen und Beriihrung~ bei Druek aber normal empfindlioh. 
An~isthetiseh ist die Sehleimhaut des Anus bei Einffihrung des Fingers und 
die Urethra und Blase beim Katheterisieren. 

Ref l ex :  Analreflex fehlt vSllig~ sowohl bei Einffihrung des Fingers~ wie 
l!~eizung der Umgebung des Alters mit der Nadel. Yon den Sehnenreflexen ist 
der Aehillessehnenreflex nieht auszulSsen; alle anderen Sehnenreflexe, speziell 
der Patellarsehnenreflex~ erscheinen normal. Yon den ttautrefleven fehlt der 
Plantarreflex~ dagegen sind Cremaster- and Bauebdeel~enreflexe vorl~anden. 
Kein Clonus, kein Babinski~ Bechterew-Mendel. Einffihrung des Katheters in 
die Blase ohne Widerstand. 
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M i k t i o n s s t 5 r u n g e n : Die gleich nach dem Unfall eingetretene P~etentio 
nrinae verschwand w~hrend einiger Wochen~ und es stellte sich nach und nach 
die sogenannte automatische Regelung der Urinentleerung ein. Alle 21/2 bis 
3 Stunden~ je nach der Fltissigkeitsaufnahme~ zeigt ein Spannungsgefiihl 
im Leibe dem Patienten an, dass Urinentleerung in kurzer Zeit sieh einstellt. 
Pat. kann dann gewShnlioh noch die Toilette aufsuchen und nun erfolgt ohne 
Willen des Pat. und ohne class er es hindern kSnnt% eine Entleerung der Blase 
in ziemlieh kr~ftigem Strahle. Pat. kann wohl mit Hilfe der Bauchpresse etwas 
nachdriieken. Auch w~hrend der Nacht stellt sich dieser Meehanismus etwa 
zweimal ein. Harntr~ufeln besteht nicht. Der Urin enthii, lt mikroskopisch viele 
Leukozyten. 

Def~ikation: Pat. leidet yon jeher an chronischer Obstipation. Alle 2 his 
3 Tage hat er naeh Einlauf Stuhlgang~ dessen Durchtritt durch den Anus er 
nicht empfindet. Ab und zu stellte sich Stuhlgang yon selbst ein. In diesem 
Falle pflegt ein Druckgefiihl in der Sakralgegend kurze Zeit der Entleerung 
voranzugehen. 

G e n i t a l f u n k t i o n e n :  Es besteht Libido~ und es stellen sioh hie und ~ 
da Erektionen ein. Dagegen kommt es nieht zur Ejakulation des Samens und 
zum Orgasmus. 

Pat. starb am 12. 6. 1911 infolge einer infektion~ren fieberhaften 
Erkrankung. 

Die Sektion (Herr Prof. I-Ierxheimer)~ soweit sie in Frage kommt, ergab 
chronische Cystitis mit Balkenblase. An der WirbelsSule keine Deformitiit, 
speziell die lumbosakralen Partien vSllig ohne Bruch oder Infraktion eines 
Wirbels. Das Rtickenmark ist im allgemeinen etwas klein. Auf Querschnitten 
tritt die schmetterlingsfSrmige Zeiehnung der grauen Substanz in allen HShen 
deutlich hervor. In den untersten Partien des Markes sind Einzelheiten in dem- 
selben nieht zu erkenne% 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 verdiekt. 

Das Rfickenmark wurde zum Zweeke der weiteren Verarbeitung in Formol 
geh~rtet und in seinen untersten Segmenten serienweise geschnitten. Die F~r- 
bung erfolgte nach Weigert auf Markscheiden und Glia~ nach van Gieson~ Biel- 
schowsky und Nissl. 

Der mikroskopische Befund war folgender: Vonder  Grenze des I. zum 
tI. Sakralsegment abwii,rts ist die gesamte graue Substanz durch ein faseriges 
dichtes Gliagewebe ersetzt. Dieses ist mit vielen neugebildeten Blutgef~ssen 
durchzoge% welche strotzend mit Blut geffillt sind. Rings um die Gefiisse sieht 
man einzelne Rundzellea liegen. In den Gliamaschen einzelne gitterzellen- 
~ihnliche Gebilde~ dagegen finder man bier keine roten BlutkSrperchen oder 
Derivate derselben. Dieser Ersatz der grauen Vorder- und HinterhSrner dutch 
gliSses Narbengewebe finder sich aufw~irts bis zur Grenze des II. zum I. Sakral- 
segmente und macht hier ziemlich plStzlich ohne Uebergang normalen Verh~lt- 
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nissen Platz. Im I. Sakralsegment zeigt die grauo Substanz koino Abweichungen 
yon der Norm. In der HShe des II. Sakralsegmentos sind an den lateralen 
P~andern des Vorder- und Hinterhorns oinzelne anscheinend normale Ganglion- 
zellen zu finden. Das gauze Glianarbengewebo endot naeh oben in kurzer 
Kuppel. Nirgends ersehoint die Konfiguration der oinzelnen Schnitte dutch 
Sehrumpfung odor dgl. vergndert. Das Narbengowobe ist pr~zise auf die graue 
Substanz beschr~nkt and bis in das Filum terminale gleichmiissig zu verfolgen. 
Itie und da sieht man am inneren odor moist iiussoren Rande eine Ganglienzello 
liegen, welche aber auf Bielschowsky- und Nissl-Bildern als funktionsunfiihig 
sich erweist. 

Die weisso Substanz und dioWurzeln ergeben in den verschiedenen HShen 
dos untersten giickenmarksabschnittes folgendon Bofund: 

E n d a b s e h n i t t  des Conus  t e r m i n a l i s  (Fig. 1, TaM XV). 

Die gauze Zeichnung des Conus ist vSllig erhalten~ an keiner Seite zu- 
sammengedrtickt odor verschoben. Hintorstriinge und tIinterhSrnor sind in nor- 
maler ~'eise bereits aufge!Sst und dutch Bindegewebe ersetzt. Die Ependym- 
zellen des Zentralkanals sind stark vermehrt, das Lumen desselben nicht sicht- 
bar. Solche Nester von Ependymzollen sind namentlich dorsalwg~rts veto Zen- 
tralkanal gelagert. Die u erscheinen etwas plump and dick. Die 
Seitenstriingo laufen naeh hinten spitz zu. Beide StrSnge enthalten sehr diinn 
gesiite Markscheiden, derVorderstrang mehr als der Seitenstrang. Diese Pasern 
zeigen im Liingsschnitt keino besonderen Zeichen yon Degeneration~ Auf- 
q uellungen odor l~osenkranzform. Von oiner vorderen Kommissur ist auf diesen 
Bildern nichts zu sehen, l~iiekenmarksgrau wio oben beschrieben. Aaffallend 
dieke Gef~sse im Glianarbengewebe. Yon Nervenzellen keine Spur. i~iiekenmarks- 
hgute nicht besonders dick. 

HShe des u S a k r a l s o g m e n t e s  (Fig. 2, Tafel XV). 

I~iickenmark ziemlieh kreisfSrmig~ dorsal gesehlossen; jedooh stellt alas 
Septum posterius einen besonders dicken Bindegewebsstroifen dar. Seitlich yon 
diesem Septum in seiner hinteren HSMte liegt beiderseits ein vSllig faserloses 
otwa dreiockiges Feld, dessert Spitze ventralwgrts gelegen ist~ wghrend die 
broito Basis dem gusseren Rande des ttinterstranges entlang sieh erstreekt. Am 
Rande dieses marklosen Feldes finden sieh in den hinteren und seitlichen Par- 
tien des ltinterstranges eine Gruppe yon quergetroffenen Nervenfasern, etwa 
25--30 an der Zahl, undes  ziehen an tier medialen Begrenzung diesor Faser- 
gruppo etwa 10--12 liingsgetroffene tSasern in leiehtem Bogen zur ttinterhorn- 
basis~ um bier in die graue Substanz einzubiegen. Die Lissauer'sehe ll.andzono 
l~isst nut spiirliche Faserquerschnitte erkennen. Eine hintere weisse Kommissur 
fehlt vSllig. Vorder- und Seitenstriingo sind mit ziemlich reichlichen, jedoch 
gegen die Norm sehr rarefizierten Fasern versehen, die in den dorsalen Partien 
des Seitenstranges eine deutlicho Lichtung erkennen lassen. L~ngsgetroffene 
Fasern, wie im normalen Conus, sieht man in diesen Partien nirgends, nur ein- 
zelne Bruchstii&e mit perlsehnurartigen Auftreibungen sind bei genauem Stadium 
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aufzufinden. Die vordere weisse Kommissur ist in dieser HShe bereits angelegt~ 
und lgsst glatte sehwarze Fasern erkennen. Der Zentralkanal erseheint als 
l~inglieher Spalt mit zerkliiftete r Wandung und stark vermehrter Ependymsehieht. 

ttShe des IV. S a k r a l s e g m e n t e s  (Fig. 3~ TafelXV). 

Die Figur hat eine breitere Gestalt bekommen. In den Hinlerstrgngen 
sind die Faserquersehnitte sehr vermehrt. Sie haben ihre Lage in den iiusseren 
und lateralen Partien des Stranges. Diese Partien erscheinen tief sehwarz im 
l~larkseheidenbild. Am inneren Rande dieser Partien ziehen reiehlich ]gngs- 
getroffene Fasern ventralwS~rts. Zum Teil kommen sie vom lateralen gande 
des ttinterstranges~ biegen medialwiirts im seharfen Bogen fast reehtwinklig 
ab gegen die Basis des Hinterhorns zu~ um bier wiederum in kurzem Bogen 
sieh in die mittleren Partien tier grauen Substanz einzusenken. Des im vorigen 
Sehnitte beschriebene dreieekige marklose Feld zu beiden Seiten des Septum 
posterius hat seine Gestalt insofern ge~ndert, als die ventrale Spitze des Drei- 
eckes mehr ausgezogen naeh vorn gelagert ist~ und seine Basis am hinteren 
kande des Hinterstranges kiirzer geworden ist. Beiderseits vom Septum sind 
in dem vorhin besehriebenen marklosen Feld an der dorsalen inneren Spitze 
des Hinterborns eine kleine Gruppe d/inner Fasern geiagert. Die Lissauer'sehe 
Randzone enthSlt spiirliehe Fasern. Die weisse hintere Kommissur fehlt vSllig', 
die vordere ist gut entwiekelt. Die Vorder- und Seitenstr~inge lassen ringsum 
diinngesS~te Faserquersehnitte erkennen, die ziemlieh gleiehmiissig verteilt er- 
seheinen~ mit Ausnahme der hinteren Partien des Seitenstranges. Hier zeigt 
sieh eine deutliehe Liehtung. Auch die normalerweise in diesen Partien stets 
vorhandenen l~ings getroffenen Fasern fehlen vSllig; nur kleine degenerierte 
Bruehstfieke soleher Fasern sind hie und da zu /inden. Auf Lgngssehnitten 
ziehen solehe sehrS~g abwS~rts: 

HShe des III. S a k r a l s e g m e n t e s  (Fig. 4, Tafel XVI). 

Die Faserquersehnitte in den lateralen hinteren Partien des Hinterstranges 
erseheinen gegeniiber dem vorigen Schnitt reeht vermehrt und bilden eine tief- 
schwarze Masse, aus deren medialen Randpartien reiehlieh Pasern in die graue 
Substanz einbiegen. Dureh dasVordrg~ngen dioser Pasergruppe erh~ilt des oben 
besehriebene dreieekige marklose Feld zu beiden Seiten des Septum posterius 
eine immer mehr 15~ngliehe Gestalt. Die Spitze des Dreieeks reieht nun bis zur 
grauen hinteren Kom missur, die Basis am hinteren gande der ttinterhSrner ist 
sehmiiler. Die Fasergruppe in diesem Felde zu beiden Seiten des Septum hat 
an Ausdehnung stark gewonnen. Sie umgreift die hintere inhere Kuppe des 
tIinterstrangs als dreieekiges Feld und bildet einen feinen Saum eine kleino 
Strecke ventralwiirts. Die hintere weisse Kommissur fehlt, die vordere enthiilt 
reiehlieh Fasern. Der Zentralkanal ist spaltweise erweitert End yon stark ge- 
wucherten Ependymzellen umlagert. Die Vorder- und Seitenstriinge haben 
ringsum diinn gesg.te Paserquersehnitte mit Ausnahme der Hinterpartien tier 

Arehiv  f. Psychiatr ie .  Bd, 552 Heft  2. 37 
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Seitenstr~nge, welche auffallend gelichtet erscheinen und heinerlei l~ings- 
getroffene Faserztige erkennen lassen. DiG Lissauer'sehe Randzone hat weniger 
Fasern als normal. 

ttiihe des I[. S a k r a l s e g m e n t e s  (Fig. 5, Tafel XVI). 

Hier treten zum erstenmale in dem gliSsen Narbengewebe der grauen Sub- 
stanz einzelne Ganglienzellen auf, die auf Nissl- und Bielsehowsky-Prgparaten 
ein normales hussehen haben. Sie gehSren der ventralen und lateralen Zell- 
gruppe des Vorderhorns an. Sie sind reiehlich eingebettet in l~ngsgetroffene 
Faserbfindel. Der Uebergang zum Narbengewebe ist ein ziemlich sehroffer~ 
wenigstens auf Weigertbildern. Es befindon sieh meist 2 3 Ganglienze]len in 
einem Schnitt~ kranialw~irts wohl aueh etwas mehr. Durchweg ist die graue 
Substanz der Vorder- und HinterhSrner dutch feines Giianarbengewebe mi~ ein- 
gelagerten neugebildeten Gef~ssen ersetzt. 

Die Hiuterstr~nge enthalten in ihren hinteren lateralen, dem I-Iinterhorn 
angelagerten Feldern reiehlieh einstrahlende Wurzeln. Medial yon diesen liegen 
tiefschwarz gef~irbte Bfindel yon Faserquerschnitten, aus denen gleiehfalls 
Fasern im Bogen in die graue Substanz ziehen. Dutch diese gegen das Septum 
immer welter vordringenden Fasermassen erscheint das oben bereits erwghnte 
marklose Fold zu beiden Seiten des Septum posterius immer mehr ventralwgrts 
gedr~,ngt, so dass nun die tier hinteren grauen Kommissur anliegende Seite 
immer breiter wird und die dem Septum entlang ausgezogene eben noeh 
an den hinteren Rand der Hinterbiirner stiJsst. Die in diesem Felde bereits 
im vorigen Schnitte beschriebene Fasergruppe bildet in dieser [ttihe einen 
keulenfiirmigen Streifen feiner Faserquersohnitte~ dessen diekes Ende am 
hinteren Rande anliegt, wghrend die Keulenspitze sich am Septum entlang 
naeh vorn sehiebt bis in die vordere H~lfte des Septums hinein. Itintere weisse 
Kommissur aueh bier noeh nicht aufzufinden. Lissauer'seho Randzone enth~ilt 
mehr Fasern, wie in tieferen Sohnitten, doeh welt weniger ~ls wie normal. 
Zentralkanal wie im vorigen Sehnitt. In den Yorderstranggrundbfindeln und 
Seitenstrangresten reichlich Fasern. Zona suleomarginalis des Vorder- und 
Seitenstranges m~ssig stark gelichtet. Hintere ~uss~re Partien des Seiten- 
stranges gleiehfalls lichter als die Grundbfindel. Durchziebende Vorderwurzel- 
fgden nirgends zu finden. 

Htihe des I. S a k r a l s e g m e n t e s  (Fig. 6~ Tafel XVI). 

Auf den Sehnitten yon den oberon Partien des II. Sakralsegmentes zu den 
unteren des I. Sakralsegmentes nehmen die Ganglienzellen und Nervenfasern in 
der grauen Substanz~ in Vorder- und HinterhSrnern zusehends sehneI1 zu, so 
dass diese nun viillig normal erscheint. Die Ganglienzellen haben allenthalben 
gut entwickelte Nisslschollen und Fibrillennetze. Das Fasernetz der grauen 
Substanz ist vSllig entwiekelt. Die Ueberg~nge veto Glianarbengewebe zum 
normalon Grau erseheinen namentlieh auf L~ngsschnitten ziemlieh scharf. Die 
Zone der einstrahlenden hinteren Wurzeln an den lateralen Partien der Hinter- 
strgngo ist vtillig normal~ der Hinterstrang ist viillig mit Fasern ausgefiillt mit 
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kusnahme einer Partie ]Stags des Septum posterius. Hier hat das oben be- 
schriebene faserleere dreieekige Feld nunmehr seine Gestalt nicht mehr scharf 
bewahrt. Die Basis des Dreieckes, welche der hinteren Kommissur anlag, ist, 
mit Fasern iibersgt; die gegen die Mitre hin dichter liegen als in den lateralen 
Partien. Die zum hinteren lCande hinziehende bteite Spitze des Dreiecks er- 
seheint noeh hell und enthglt nur wenig Faserquerschnitte. In diesem faser- 
lichten Felde heben sich die bereits gesehilderten Faserquerschnitte: welehe 
die mediodorsale Kuppe des Hinterstrangs umsgumen~ gut ab. Der mediale 
Saum reieht bier weiter naeh vorn. 

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

t IShe des V. L u m b a l s e g m e n t e s  (Fig 7, TaM XVI). 

Vorder- und ttinterhorn sind vSllig normal. Die iichte Zone im Hinter- 
strang l~ngs der dorsalen Partien des Septum posterius ist noeh deutlich er- 
kennbar~ wenn aueh kleiner nnd faserreieher als wie im tieferen Segment. 
Wurzeleintrittszone vSllig normal~ Lissauer'sche gandzone reiehlieh mit Fasern 
angeffillt. Dorsale and mediale Partien des Itinterstranges vollbesetzt mit 
Fasern~ aueh die ventrale Zone enth~ilt anscheinend normale AnzahI Faser- 
quersehnitte, die dorsalwfi, rts allmghlieh in eine liehte Stelle iibergehen. Im 
Vorderstrang weist die Zona suleomarginalis noeh eine geringe I~arefikation 
der Fasern auf~ jedoeh bedeutend geringer als im vorigen Sehnit~. Sonst kein 
Abweichen yon tier Norm. 

V e r h a l t e n  der  S e g m e n t e  yore V. L u m b a l s e g m e n t  aufw~r ts .  

Die liehte Stelle im Hinterstrang l~ngs dem Septum posterius ist lm 
IV. Lumbalsegment verschwunden ~ d. h. auf Weigertbildern nieht mehr zu er- 
kennen. Die Randzone des Vorder- und Seitenstrangs zeigt gleichfalls im 
IV.Lumbalsegment ihre normale dunkle F~rbung. Eine Erkrankung am grauen 
Mark des Vorder- and Hinterhornes sowie eine Lichtung in den Str~ngen ist 
nirgends aufzufinden. 

V e r h a l t e n  der  Wurze ln  der  C a u d a  equ ina  (Fig. 17 Tafel XV). 

Auf allen Sehnitten vom I[. Sakralsegment abwSzts ist ein stark degene- 
riertes, mitBindegewebe reichlich durehsetztesWurzelbiindel beiderseits ventral- 
wS~ts den Vorderseitenstriingen angelagert. Dieses Bfindel liisst sich nach Auf- 
15sung des Conus noch in den mittleren vorderen Partien der Cauda eqnina 
verfolgen. Eine zweite Gruppe dentlich gelichteter degenerierter Nervenbfindel 
ist veto IIL Sakralsegment an~ also im eigentliehen Conusgebiet beiderseits lateral 
yon den hinteren Seitenstriingen 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 eaudalwS~rts vom Conus anzutreffen. 

37* 
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E p i k r i s e .  Es handelte sich um einen Jockeireiter~ welcher bei 
ad maximum nach vorn gebeugter Wirbels~ule und hoch an den Leib 
angezogenen Knien rficklings vom Pferde aufs Ges~iss gefallen war. Die 
sofort eingetretene L~hmung beider Bein% Incontinentia urinae et alvi 
sowie Geffihllosigkeit bis in die Nabelgegend aufw~rls besserten sich in 
9monatiger Krankenhausbehandhmg bis auf einen in der Folgezeit 
konstant sich erhaltenden Rest you Beschwerden. Es bestand dauernd 
eine Atrophie der kleinen Fussmuskeln beiderseits mit Krallenstellung 
der Zehen~ ausserdem deutliche Atrophie der Wadenmuskeln und fibrill~re 
Zuckungen derselben. Ferner war eine Abschw~chung in den Beuge- 
muskeln der Knie und Streckern der Hiifte zu konstatieren. Der Ausfall 
der Sensibiliti~t hatte die sogenannte Reithosenform, iiberragte dieselbe 
aber riickw~rts nach unten und reichte etwa eine Hand breit unterhalb 
der Glut~alfalten. Ausserdem land sich ein Gefiihlsausfall am :~tusseren 
Fussrand und Kn6che| beiderseits. In diesen sensiblen Ausfallsgebietel~ 
war das Gef~ih| f~ir Schmerz, K'~lte und WSrme vSllig erloscheu mit 
kurzem Uebergang in die normale Umgebung, das Gefiihl ffir einfaehe 
B~riihrung mit Wattebausch oder Pinsel war dagegen in geringerem Umfang 
geschwunden mit grSsserer Uebergangszone. In diesen analgetischeu Be- 
zirken ist das Druckgeffihl, sowohl Abstufungen wie Lokalisation des 
Druckes erhalten. Auch zeigen die Weber~schen Tastzirkel bei Druck 
im u mit gesunden Individuen in diesen Zonen keinen erkennbaren 
Untersehied. Die Schleimhaut des Anus ist bei Einfiihrung des Fingers 
v(illig gefiihllos~ desgleichen wird die Einfiihrung eines weichen Katheters 
in Urethra und Blase nicht empfunden. Derselbe stSsst auf keinel~ 
neunenswerten Widerstand. Analreflex fehlt vollkommen. Von den Sehnen- 
refiexen fehlt der Achillessehnenreflex, von den Hautrefiexen ist der 
P]antarreflex nicht auszulSsen~ withrend Kremaster-~ Bauchdeckenreflexe 
sowie Patellarsehneurefiexe Usw. in normaler Weise vorht~nden sind. 

Was die MiktionsstSrungen angeht, so war die anf~ngliche Retentiol~ 
des Harnes allm~thlieh der automatischeu Entleerung der Blase gewichen~ 
so dass alle 21/2--3 Stunden die Uriuentleerung automatisch erfolgte.. 
Der Stuhl war dauernd angehalten und wurde alle 3 - - 4  Tage mit Hi]fe 
yon Klysma entleert~ ohue dass Pat. den Durchtritt der Fakalmassen 
merkte. Pat. hatte Libido und bin und wieder m~tssig starke Erektionen. 
Zu Orgasmus und Ejakulation ist es abet hie gekommen. Eine Ver- 
letzung der Wirbels~tule, speziell Bruch oder Infraktion eines Wirbel- 
kiirpers, war nicht nachzuweisen. Auch bestand nirgends Schmerz- 
haftigkeit bei Beklopfen der Wirbels~ule uud des Kreuzbeines. 

Was die Diagnose anbelangt~ so ist der hier vorliegende Symptomen- 
komplex: An~sthesie in Reithosenform mit StSrungen der Blasen-~ Mast- 
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darmfunktionen und der sexuellen Sphere bei kaum gestSrter Motilit~tt 
naeh den Arbeiten yon Ki rchhof f ,  Oppenheim~ Sarbo~ Valentini~ 
Schu l t ze ,  L. R. Miiller u. a. charakteristisch ffir eine Affektion in dem 
untersten Abschnitt des Rfiekenmarks~ des sogenannten Conus terminalis 
bzw. seiner Wurzeln. Die Unterscheidung zwisehen Erkrankung der Cauda 
equina odor des Conus terminalis konnte in unserem Falle keine Schwierig- 
keiten verursachen. Das Fehlen der sehr eharakteristischen Wurzel- 
schmerzen~ der Druck: und Klopfschmerzen an der unteren Wirbels'aule 
und dem Kreuzbein sowie die Doppelseitigkeit dor Erkrankung und die 
Dissoziation der GeffihlsstSrung liessen eine Kaudaaffektion ausschliessen 
und lokalisierten den Herd der Erkrankung mit Gewissheit in den Conus 
termina]is. Der Conus terminalis umfasst naeh Miiller 's u 
dem sieh Raymond  und v. Gehuch t en  ansehliessen, die untersten 
Segmente des Rfiekenmarks yon der Grenze des 2. Sakralsegmentes 
zum 3. abwarts~ also das IIi., IV. und V. Sakralsegment und das Coeeygeal- 
segment. Der Aufbau der Nervenelemente in diesen kaudalsten Rticken- 
markabschnitton sowie der Verlauf des in die graue Snbstanz ein- und 
yon ihr austretenden Nervenfasern zeigt gegentiber den tibrigen Rfieken- 
marksegmenten nach don eingehenden Untersuchungen yon L. R. Miil 1 er 
eine grunds~ttzliehe Verschiedenheit. Am deutliehsten tritt diese Ab- 
weiehung in den grauen Vorder- und HinterhSrnern hervor. Die Gruppen 
grosset Ganglienzellen sind hier nicht mehr im Vorderhon b sondern 
in der Mittelzone zwisehen Vorder- und ttinterhorn gelagert. Aus diesen 
Zellgruppen ziehen Fasern in die hinteren Partien der Seitenstr~inge. 
Die plumpen breiten VorderhSrner sind ohne jede Ausbuchtung, die 
HinterhOrner infolge Vermehrung der Substantia gelatinosa sehr ver- 
breitert. 

Die Sektion bestiitigte unsere Annahme. Es fand sieh der Krankheits- 
herd lokalisiert im Conus terminalis~ dessen gesamte graue Substanz, 
Vorder- und Hinterh6rner, zerst6rt und dureh ein narbiges Gliagewebe 
mit vielen neugebildeten Gefassen ersetzt war. Die 5,ussere Form der 
Quersehnitte war ~iberall gut erhalten, eine narbige Schrumpfung odor 
Einziehung trat nirgends horror. Ein Uebergreifen dieses Narbengewebes 
auf die weisse Substanz war an keiner Stelle aufzufinden, dagegen lagen 
bei einzelnen Schnitten am Rande des Glianarbengewebes noeh hier und 
da Reste zerstSrter Nervenzellen, die aber auf Nissl- und Bielsehowsky- 
Pr~paraten als vSllig degeneriert sieh erwiesen. Kranialw~irts reiehte 
diese ZerstSrung der grauen Substanz his an die Grenze des II. und 
I. Sakralsegmentes und endete hier in breiter Kuppelform, so dass im 
lI. Sakralsegment bereits an den R~.ndern der grauen Substanz in dem 
Gebiete der ventralen und lateralen Kerngruppen sieh einzelne mehr 
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oder weniger gut erhaltene Ganglienzellen vorfanden. Die Zellgruppel~ 
im I. Sakralsegment liessen keinerlei Degenerationszeiehen erkennen 
und waren nicht rarefiziert. Die Grenze des gliSsen Narbengewebes 
gegen die normale graue Substanz mit it~ren Zellen und reichlichen 
]/~ngs und quer getroffenen dunke]blau tingierten Nervenfasern war eine 
scharfe, sich gut abhebende. Es fand sich kein allm/ihlicher Uebergang. 
Auch gegen den inneren Rand der weissen Substanz sah man rings eine 
scharfe Grenze ohne Uebergang. Die Vorder-~ Seften, uud Hinterstr[mge 
zeigteu nirgends dieses gef/issreiche Narbengewebe~ liesseu vielmehr a,d 
Weigert- und ]3ielschowsky-Bildern die Nervenfasern deutlich hervor- 
treten. Die Lichtung bzw. der Faserausfatl in denselben war die Fo]ge 
sekund/irer Degeneration und liess die Merkmale derselben - -  Rarefikation 
der Fasern und sekund~ire Gliawucheruug ohne jede entziindtichen Vor- 
gange deutlich erkennen. Der Zentralkanal war im Bereiehe der be- 
fallenen Segmente welter als normal, bildete hier einen unregelm/issig 
begrenzten~ meist rundliehen oder auch ovalen kiaffendeu breiten Spalt. 
Die Ependymzellen rings um den Zentralkanal sind vermehrt und zwar 
tritt am ventralen Ende des Kanals die Proliferation der Zellen am 
meisteu hervor. Oberhalb des Herdes zeigt der Zentralkanal nur eine 
Ependymschieht~ keine Abweichung yon tier Norm. Die R~iekenmarks- 
h/iut% sowohl die Pia, Arachnoidea wie Dura ]assert keine Vermehrung 
ihres Bindegewebes oder Veranderung der Gef'~ssw/~nde erkennen. 

Der der Erkrankung zugrunde liegende Prozess erwies sich somit 
als eine durch Trauma bedingte Myelitis der grauen Substanz der unteren 
Absehnitte des Riiekenmarks. Auf die Pathogenese derselben soll an 
dieser Stelle nicht welter eingegangeu werden. Dass aueh bei un- 
verletzter Wirbelsaule eine solche Zerst6ru,g des Marks erfolgen kann 
und sich gelegenllieh findet, ist auf Grund verschiedener Sektionsbefunde 
heute be~iesen (Sarbo,  Raymond  und Cestan~ l t e r t e r ,  Bened ik t  
und B's Sibelius). Als Ursache ist wahrscheinlich die forcierte 
Zugwirkung anzusprechen, welche bei maximal gekrtimmtem Riicken- 
marke yon dem Filmn terminale und den kriKtigen hinteren Wurzeln 
ausgeiibt wird und das Rfiekenmark au seinem nachgiebigstem, zartestem 
Teile seh~digt. Dies sind die kaudalsten Riiekenmarkssegmente. Wenu 
in unserem Falle im Gegensatz zu anderen i~hnlichen Beobachtungen die 
graue Substanz der betreffenden Partien der traumatischen Myelitis an- 
heimfiel, so findet dieser elektive Prozess seine Erkl/~rung ohne Zweifel 
darin, dass die graue Substanz welt vulnerabler ist als die sie um- 
gebenden weissen Str~tnge. 

Es ist daher wohl verst~tndlich~ dass bei einer gewissen Abstufung 
der Heftigkeit des Traumas nut die graue Substanz betroffen wurd% 
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nicht gleichzeitig auch die sie umgebenden weissen Str~inge~ wie r bei 
den Beobachtungen yon Sarbo~ R a y m o n d  und Ces tan ,  B e n e d i k t  
und B~'tlint der Fall war. Die anfSngliche Ausdehnung der klinischcn 
Symptome~ welche sich~ wie M fil I er gegenfiber Valent i  ni bereits betont~ 
bei traumatischen Conusaffektionen nicht selteu beobachten llisst~ fiudet 
ihre Begriiudung ill leichten Sch~digungen und Fernwirkungen, die dm'ch 
Druck des entzfindtichen Exsudats auf die Umgebung ausgefibt werden. 

Der dauernd verbleibende Herd stelit eine mit der Exaktheit eines 
physiologischen Experiments durch Zerrung bedingte ZerstSrung der 
graueu Substanz der unteren Segmente des Rfickenmarks dar und bietet 
dtlrch das Studium der klinischen Ausfallserscheinungen und der sekun- 
d'5.ren Degenerationen eine gfinstige Gelegenheit zur Erforschung des 
Eigenapparates des Conus terminalis~ dem wegen seiner h~ufigen Vet'- 
letzung durch Trauma und Geschwfilste in letzter Zeit besondere Be- 
achtung geschenkt worden ist. 

Was zunfichst den Ausfall der Motilitat angeht, so finden wit die 
kleinen Fussmuskeln~ welche die ersten Zehenglieder beugen, die 2. 
und 3. strecken, vSllig atrophiert~ sodass die Zehen durch Zug der 
Antagonisten in Krallenstellung stehen. Diese Muskelgruppe empf~ngt 
ihre motorischen Impulse zumeist aus dem [I. Sakralsegment, zum ge- 
ringen Tell vielIeicht auch aus den tieferen Segmenten (Edinger) .  
Aus den oberhalb Se gelegenen Segmenten dfirften nut einzelne kleine 
Muskeln des grossen und kleinen Zehenballens noch Bezfige erhalten, 
speziell der M. abductor, adductor und flexor brevis hallucis sowie der 
M. abductor und opponens digiti V, deren Funktion nut" geschw~tcht, 
nicht erloschen war. Die Atrophie der Wadenmuskulatur sowie die 
Parese der Kniebeuger und Hfiftstrecker ist auf die Ausschaltung des 
iI. Sakralsegments zurfickzufiihren. Dass die Beuger des Knies und 
Strecker der Hfifte tiefe U als man gewShnlich annimmt, ihre Segment- 
bezfige erhalten und diese his zur unteren Grenze des II. Sakralsegments 
reichen, habe ich bereits friiher auf Grund einschl~tgiger Beobachtungen 
dargelegt und ist yon S a l om on  bestgtigt 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 kaudalwi~rts noch aus dem II. Sakralsegment motorische Impulse 
erhalten, entspricht der gewShnlichen Annahme (F l a t au ,  Oppenhe im~  
Sarbo).  Das I[. Sakralsegment gehSr L wie wir oben sahen~ nicht dem 
eigentlichen Conus terminalis a% sondern einer Segmentgrupp% die dem 
Conus zunachst liegt und nach Minor eine gewisse Selbstiindigkeit 
beansprucht~ weshalb sie von demselben Epiconus genannt worden ist. 



584 Dr. Gierlich, 

Der Epiconus umfasst nach Minor  das IV. und u Lumbal- und das 
I. und lI. Sakralsegment. Im iI. Sakralsegment ist die Umlagerung 
der grossen motorisehen Ganglienzellen aus den VorderhSrnern in die 
Intermedi~rzone noch nicht erfolgt. Es entspricht daher vSllig unserer 
klinischen Beobachtung, wenn wir auf allen mikroskopisehen Priiparaten 
yore II. Sakralsegment abwarts beiderscits den ventralen Flfichen des 
Conus anliegend eine Wurzelgruppe in starker Degeneration vorfinden. 
Es sind dies die aus dem II. Sakralsegment abwi~rts ziehenden vorderen 
Wurzeln. Sie liegen naeh dem Gesetz der exzentrischen Lage der 
langen Bahnen direkt dem Conus an~ ziehen zum Foramen saerale se- 
eundum und stelien die kaudalsten Segmentbeztige des N. ischiadicus dar. 
Auf die ZerstSrung der grauen Substanz des II. Sakralsegments ist es 
ferner zurfickzufiihren, dass die analgetischeZone die gewShnlicheReithosen- 
form dorsalwi~rts etwa um Handbreite nach unten fibersehreitet, da diese 
Partien ihre sensiblen Fasern ills II. Sakralsegment entsenden (M fill e r u. a.). 

Die gesamten iibrigen Ausfallssymptome gehSren ganz und gar in 
das Funktionsgebiet des Conus terminalis. Dieser stellt~ worauf bereits 
L. R. Mfiller hinweist,, ein im Vergleieh mit den hSheren Riieken- 
markssegmenten ziemlich abgeschlossenes Ze i l -und  Fasersystem da U 
da sowohl bei Quertrennung des R~ickenmarks im oberen Sakralmark, 
wie andererseits bei ZerstSrung der Wurzeln der Cauda equina im 
Conus terminalis nur geringe sekuedare Degeaerationen speziell in den 
Hinterstrangen beobachtet werden. 

Versuchen wit nun die anatomisehen mikroskopisehen Befunde 
genauer zu analysieren und mit den klinischen Symptomen in Parallele 
zu setzen, so erseheinen zun~ehst die sp~rlichen zarten, in den lateralen 
Partien der Hinterstrhnge eintretenden hinteren Wurzeln auffallend. Wir 
wissen~ vornehmlich durch die Untersuchungen L. R. Mfil ler 's ,  dass in 
den untersten Partien des Conus zunaehst die Hinterstrlinge and Hinter- 
hSrner 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 u!ld 
zierlich sind. Diese Beobachtungen finden durch unsere Pr~parate volle 
BestStigung. Wir sehen~ sobaId der Hinterstrang sich gebildet hat, am 
lateralen Rand desselben sp~rliche dfinne FSserchen in kreisfSrmigem 
Bogen ventralw'~rts zur Basis des Hinterhorns ziehe% diese durch- 
sehreiten~ um in dem Zellgebiet der Intermedi~trzone zu enden. Kranial- 
w~rts nimmt die Zahl dieser F~serchen etwas zu und ist im I2[. Sakral- 
segment besonders geh~uft. Dieselben ziehen im IV. Sakralsegment 
nicht mehr in schlankem Bogen, sondern biegen fast reehtwinklig nach 
vorn und an der Basis des Hinterhorns ebenso lateralwSrts ab. Im 
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III. Sakralsegment sind die dem dorsalen Rande des Hinterstrangs 
parallelen Fasern auf Quersehnitten nieht mehr siehtbar~ da diese hier 
in schragem Bogen nach oben ziehen~ also quer getroffen sind. Die 
Gruppe dieser qaergetroffenen Fasern in den lateralen Partien des 
Hinterstrangs erseheint auf Weigertbildern tiefsehwarz. Auffallend ist~ 
worauf bereits L. R. Miil]er hinwies~ dass die in die graue Substanz 
sieh einsenkenden Faserziige am medialen Rand der Wurzelzone des 
tlinterhorns ihre Lage haben~ wahrend die quergetroffenen~ also aufwg~rts 
ziehenden Wurzelfasern zumeist lateralw~trts liegen. In den haheren 
Segmen~en des Rfickenmarks ist das Verhalten bekanntlieh umgekehrt, 
indem die in die graue Substanz eintretendsn Wurzelfasern dem Hinter- 
horn direkt lateral anliegen und die aufsteigenden langen Pasern 
medialw~trts gelagert sind. Die aufsteigenden F:tsern sind augensehein- 
lieh an Zahl gering, da die fiberwiegende Mehrzahl in horizontalem 
oder sehriig aufwgrts geriehtetem Bogen ins graue Mark zieht. Diese 
Faserzfige stellen nun haupts~ehlieh Reflexkollateralen dar, die sensible 
Einflfisse aus den Beekenorganen, Bias% Mastdarm~ Oenitalien zentral- 
warts leiten und innerhalb der Zellgruppen der Intermediarzone sieh 
aufsplittern. Diese Reflexkollateralen zeigen somit in diesen tiefen 
Riiekenmarkspartien sine besonders starke Ausbildung. Dass relativ 
wenig Fasern zsrebralw~irts ziehen, beweist der Umstand~ dass bei Zer- 
starung der in die untersten giiekenmarkssegmente eintretendsn hinteren 
Wurzelfftden die aufsteigenden Degenerationen, die oberhalb des Conus 
dem Septum posterius entlang siehtbar sind, auffallend gering er- 
seheinen (Mfiller). Beim Mensehen kommt es kaum zu einer elektiven 
Zerstarung des zum Conus ziehenden hinteren Wurzelbiindels. 

In dem yon Wal lenberg  an Marehisehollen genau studierten Fall 
mit Zerstarung der hinteren unteren Riiekenmarkswurzeln, bei dem De- 
generation der Hinterstrange his in die gerne verfolgt werden konnte, 
waren ausser den sakralen noeh die V. und IV. lumbale hintere Wurzel 
dureh Tumormassen zerdriiekt~ w~hrend L. R. Mfiller einen Fall mit- 
teilt, in welchem bei anscheinend nut durch Geschwulst zerstSrten 
untersten hinteren Sakralwurzeln die Marchischollen l~ings der hinteren 
H~lfte des Septum posterius und dem Dorsalrande des Rfickenmarks 
bis in die Halsanschwellung zu verfolgen waren. 

Dagegen fand J akobson  experimentell bei Kaninehen naeh Durch- 
schneidung hinterer Wurzeln yore S~ abwhrts, dass die im Hinterstrang 
aufstsigenden Aeste dieser Wurzeln sich nur bis ins Dorsalmark ver- 
folgen lassen, w~hrend die Fortsetzung der hinteren Wurzeln sehon yon 
S 2 an bis zu den Kernen der Hinterstr~nge za verfolgen waren. In 
diesem Verhalten findet aueh wohl der Umstand seine Erkl~trung, dass 
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im Conusgebiet und nacb meiner Beobachtung auch noch im lI. Sakral- 
segment die hintere weisse Kommissur f eh l t .  Erst in den kaudalen 
Partien des I. Sakralsegments war dieselbe in meinem Falle deutlich 
ausgebildet. Die Genese der markhMtigen Fasern der hinteren Kom- 
missur erscheint zwar noeh nieb~ v5llig gekl~rt, doeh sind es nach 
L e n h o s s e k ~  R a u b e r - K o p s c h  sensible Kollateralen~ die dem vorderen 
Teil des Burdach ' s chen  Stranges entstammen, die Mittellinie fiber- 
schreiten und in der Hintersgmle der anderen Seite ihre Endb~mmchen 
entwickeln. Auch E d i n g e r  sagt, dass diese markhaltigen Fasern der 
hinteren K o m m i s s ~ r  sicher den hinteren Wurzein entstammen. Es er- 
scheint somit begreiflich, dass diese Kommissur bei den relativ sp~ir- 
]ichen langen Fasern der hinteren Wm'zeln im Conus fehlt. 

Es sind aber nun nicht alle in den hinteren Wurzeln ins Rficken- 
markgrau sich einsenkende Fasern Refiexkollateralen; doch ist der Ver- 
]auf dieser Fasern noch wenig erforscht. Unter diesen be/indet sich 
eine Grupp% die in den letzten Jahren durch die Arbeiten vo~) Boyce~ 
H o r s l e y  und T h i e l e ,  K o h n s t a m m  u.a .  genauer studiert wurde und 
auch beim Mensehen als gesiehert gelten kann (Edinger ) .  Es handelt 
sieh um Fasern: welehe sich um Zellen der HinterhSrner mffsplitten b 
die ihrerseits ihre Forts~tze nach Kreuzung in der vorderen Kommissur 
in den hinteren lateralen Partien des Seitenstrangs zerebralw:,irts senden 
- -  Tractus spinothalamicus. - -  Er enth~flt die Fasern ffir die Ober- 
filichensensibi]it~tt~ spez. Schmerz- und W-/irmeempfindung~ wghrend die 
Tastempfindung nur zum Tell in diesen Bahnen verlguft~ zum anderen 
Tell inl Areal der direkt aufsteigenden hinteren Wurzeln. Es kommt 
daher bei Zerst6rung der Hinterh6rner zu Dissoziation der Gef/]hls- 
empfindungen~ indem die Oberfig.chenempfindung sehwindet und die 
Tiefenempfindung erhalten bleibt. In unserem Falle war Schmerz- un(l 
Warmeempfindung im ganzen zugehSrigen Wurzelgebiet gesehwunden~ 
mit sehmalem Uebergang zum Normalen, alas Ausfallgebiet der t~e- 
rfihrungsempfindung war dagegen weit kleiner mit breiter Uebergangs- 
zone. Die TiefensensibilitSt ist am Datum und seiner Umgebung nieht 
in gewohnter Weise zu prfifen, da Lage- und Bewegungsempfindungen 
einzelner Glieder hier nieht in Frage kommen. Jedoch waren in unserem 
Falle, wie es aueh bei den anderen Autoren meist ausdrfieklieh bei 
5~hnliehem Krankheitsherd angegeben wird~ die Abstufungen der Druek- 
empfindungen vollkommen intakt. Wir haben ausserdem gefunden~ dass 
Lokalisation des Druekes, sowie Beurteilung der Spitzen des Taster- 
zirkels bei Druck vOllig der Norm entspraeh. 

Neben den hinteren Wurzeln sind es vor allem die im Hinterstrang 
abwS, r ts  ziehenden Nervenbfindel, welehe eine n~,there ErSrterung 
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beanspruchen. Im Lumbosakralmark kennen wit 3 Gruppen yon ab- 
steigenden Fasern~ das oval e Feld F l e e  h s ig's~ das dorsomediale Sakral- 
biindel~ und im unteren Sakralmark das dreieekige Feld (Triangle m~- 
diane, yon G o m b a u l t  und Ph i l i ppe ) .  Die heiden anderen imHinter- 
strang abw~rts ziehenden Fasergruppen, das Schul tze~sehe Komma und 
das H oche ' sche  Feld gehSren hSheren Rfiekenmarkssegmenten an uud 
kommen fiir unsere Pr~parate nicht direkt in Betraeht. Immerhin er- 
scheint es heute noch nicht vSllig siehergestellt, ob nicht diese 5 in 
den dorsomedialen Partien des Hinterstrangs abwarts ziehenden Faser- 
areale funktionell zasammengehSren und ineinander fibergehen. Was 
das dorsomediale Sakralbtindel angeht, so spricht sich ein grosser Tell 
der Autoren for die endogene Natur der in diesen Feldern enthaltenen 
Fasern aus (Marie~ G o m b a u l t  e t P h i l i p p e ,  D a x e n b e r g e r ~  Tooth~ 
M a r g u l i s  u. a.)~ w~thrend im Gegensatz hierzu Andere diese Faser- 
gruppe ffir absteigende Wurzelfasern halten. Nach den eingehenden 
Untersuehungen W a l l e n b e r g ' s  ist das dorsomediale Sakralbtindel auf- 
gebaut einmal aus einer relativ geringen Zahl absteigender hinterer 
Wurzelfasern des Lenden-~ Brust- und oberen Sakralmarks~ besteht zum 
grSssten Tell jedoch aus endogenen Elementen~ die wahrscheinlieh yon 
der grauen Substanz dorsal und lateral vom Zentralkanal sowie yon 
der Basis des Hinterhorns in dorsaler Richtung neben dem Septum in 
das Biindel einstrahlen. G o l d s t e i n  gelangt zu ~thnlichem Sehlusse, 
h~lt nur ein Ueberwiegen der absteigenden Wurzelfasern in diesem Faser- 
areale ffir wahrscheinlieh. Aueh S i b e l i u s  bekennt sich zu dieser Ansieht. 

Das ovale Feld schwindet beim Uebergang des lumbalen zum 
sakralen Mark. Es erseheint daher begreiflich~ dass auf unseren Prit- 
paraten, welche Degenerationen vom $2 abwi~rts zeigen, das ovale Fe]d 
nicht zur Beobachtung kommt. Dagegen tritt auf den Querschnitten 
yon $2, $3 und S~ (siehe Fig. 31 4 u. 51 Taf. XV u. XVI) das Faserareal 
des dorsomedialen und dreieckigen Feldes recht prfignant hervor, hn 
II. Sakralsegment ist die Fasermenge noch etwas reieher und ventral- 
wi~rts vorgesehoben, im IIL Sakralsegment erseheint sie etwas kom- 
pakter zum hinteren Rande des Hinterstrangs hingedrlingt. Im IV. Sakral- 
segment zeigt sich eine weitere Reduktion dieser Fasermenge. Hier 
beschri~nkt sich dieselbe nur auf das dreieckige Feld und im u Sakral- 
segment ist auch yon diesem nichts mehr wahrzunehmen. Man kann 
so ganz deutlich verfolgen, wie diese ganze Fasergruppe vom II. Sakral- 
segment abw'~rts his  zum Uebergang des IV. zum V. Sakralsegment 
nach und nach aus dem Gesichtsfeld verschwindet, und zwar erst das 
Areal des dorsomedialen Sakralbfindels und dann die zum dreieckigen 
Feld zahlenden Faserquerschnitte. Es kann wohl keinem Zweifel unter- 
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liegen, dass die AuflSsung der im Hinterstrang abw~rts ziehenden dorso- 
medialen Faserbiindel und des dreieckigen Feldes dadurch zu stande 
kommt~ dass die Fasern in den unteren Sakralsegmenten sukzessive 
ventralw~rts abbiegen und an der medialen Seite der eintretenden 
Hinterwm'zelfasern in die basalen Partien des Hinterhorns eiotreten 
( W a l l e n b e r g ,  M/ i l l e r  u. a.), um hier gleieh den hinteren Wurzel- 
fasern in seharfem Bogen in die mittleren Partien der grauen Substanz 
zn gelangen. Sie finden also gleichfalls den Weg zu der ill der inter- 
medi~ren Zone zwisehen Vorder- und Hinterllorn gelegenen m~ehtigen 
Zellgruppe. M i i l l e r ,  weleher auf Grund seiner experimentellen und 
pathologiseh-anatomisehen Studien auf diese VerhS~ltnisse bereits hin- 
wies~ bemerkt mit Reeht~ dass bei genauerem Studium der PrS~parate 
man leieht erkennt, dass die ins Hinterhorn einstrSmenden Fasern in 
ihren medialen Partien besonders dieht gelagert  sind und hier Ver- 
bindungen mit hinteren Wurzei~sten vielfaeh vermissen lassen. Es 
handelt  sieh eben bier um die ventralw~rts abzweigenden Aeste des 
dorsomedialen Sakralbiindels und weiter abwSxts des dreieekigen Feldes. 
In unseren Pritparaten ist das gesamte Fasermaterial  des dorsomedialen 
resp. dreieekigen Feldes beim Uebergang yore IV. zum V. S~lkralsegment 
erlosehen~ w~hrend W a] 1 en b e rg  dieselben his ins Coecygealsegment ver- 
folgen konnte. Es erseheint wohl sieher, dass die mit Marehi-Degeneration 
angestellten Untersuehungen W a l l  en b e r g ' s  den VerhS.ltnissen entspreehen, 
w~thrend in unserem Falle die kaudalsten Partien dieses Bfindels infolge 
der ZerstOrung tier grauen Substanz yore I. Sakralsegment abw~trts Aus- 
fglle erlitten baben, welehe anf Weigertbildern sieh nieht darstellen. 

Wir mtissen u~s nun noeh einem Felde innerhalb der Hinterstr~tnge 
zuwenden~ welches, soviel wir sehen, bisher nieht isoliert und besehrieben 
worden ist. In den untersten Partien des Corms bildet es ein fast 
gleiehsehenkliges Dreieek und liegt mit seinen beiden gleiehen Seiten 
dem hinteren Drittel des Septum und dem hinteren Rande des Riieken- 
marks an~ w~thrend die etwas l~ngere dritte Seite des Dreieeks gegen 
die in lateralen Partien des Hinterstrangs einbiegenden Fasern geriehtet 
ist. Auf den hSher gelegenen Segmenten sieht man dieses Peld seine 
Gestalt a l lmihl ieh hndern, indem die Spitze des Dreieeks sieh immer 
mehr am Septum entlang gegen die hintere Kommissur vorsehiebt und 
die Basis des Dreieeks am hinteren Rande sieh naeh und naeh ver- 
sehmSlert. In der HShe des IV. Sakralsegmentes hat die ventral ge- 
riehtete Spitze etwa die Grenze des zweiten zum ersten 1)rittel des 
Septum erreicht, im III. Sakralsegment st6sst die Spitze bereits an die 
hintere Kommissur an. Im II. Sakralsegment ist das Verhaltnis yon 
Spitze und Basis des l)reieeks bereits vSllig umgekehrt. Hier erreieht 
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die fein ausgezogene Spitze schon nicht mehr ganz den hinteren Rand 
des Riiekenmarks, w~hrend die Basis des Dreieeks nun der hinteren 
Kommissur anliegt. Im I. Sakralsegment ist die mit Fasern bereits 
ziemlich versehene Basis des Dreieeks noch mehr nach der Seite dos 
Hinterhorns zu verbreitert~ die Spitze bereits welt kiirzer. Es maeht 
den Eindruek~ als ob die im Hinterstrang lateral einstrahlende und sieh 
medial immer mehr versehiebende Fasermasse dieses Fold aus seiner 
dorsomedialen Lage zur Seite des Septum allm~hlieh in die ventro- 
mediale Pattie am Septum hintiber sehiebt. In der ttShe des V. Lumbal- 
segmentes ist das Feld fast identiseh mit dem sogenannten ventralen 
Hinterstrangsfeld~ nur besteht dem Septum entlang noch eine Liehtung. 
Oberhalb des V. Lmnbalsegmentes ist diese Liehtung vSllig gesehwunden 
und das oben besehriebene Feld vSllig aufgegangen in das ventrale 
Hinterstrangsfeld des Lumbosakralmarks. Es dtirfte ohne Zweifel mit 
diesem Felde identiseh sein. Es ist nun bemerkenswert, dass St r f impel l  
auf den Zusammenhang des ~entralen Feldes im Lumbosakralmark mit 
zwei vorderen seitlieh gelegenen Feldern im Brust- und Halsmark auf- 
merksam gemaeht hat und aueh Redl ieh  die Besehreibung dieses 
Feldes so darstellt, dass es naeh aufw~trts lateral dem dorsalen Rande 
der HinterhSrner entlang vorrtiekt und einen sehmalen Streifen l~tngs 
der HinterhSrner am ventralen Teile des Burdaeh'sehen Stranges 
bildet. Golds te in  erwS, hnt diese V'erh~iltnisse, sonst seheinen sie wenig 
Beaehtung gefunden zu haben. Es wfirde somit das Feld tier dorso- 
medialen Lage in den kaudalsten Partien des Riiekenmarks alhn'~hlieh 
dem Septum entlang ventralwftrts in die der hinteren Kommissur an- 
liegende Kuppe des Hinterstranges im oberen Sakral- und Lumbalmark 
und yon da lateralw~trts dem hinteren Rande des Hinterhorns entlang 
im Brust- und Halsmark als sehmaler Streifen litngs den HinterhSrnera 
im ventralen Teile der Burdaeh'sehen StrSmge hiniiberziehen. 

Was nun die Fasern dieses Feldes angeht, so mfissen sie in den yon 
uns untersuehten tliiekenmarksabsehnitten im Wesentliehen endogener 
Natur sein und zwar dtirfte es sieh vornehmlieh um aufsteigende kurze 
endogene Fasern handeln, da fiber das II. Sakralsegment hinaus im 
I. Sakral- und V. Lumbalsegment noeh eine deutliehe Liehtung in diesem 
Felde bestand. Mehr l~sst sieh aus unseren Pr~iparaten nieht sehliessen, 
Da namentlieh die mittleren Partien dieses Feldes noeh einzelne Nerven- 
fasern erkennen lassen, so ist es wahrseheinlieh, dass aueh Wurzelfasern~ 
in geringer Menge freilieh, in diesem Areale verlaufen. Ob dieselben 
aufsteigende oder absteigende Riehtung haben, entzieht sieh unserer Be- 
urteilung. Diese Auffassung fiber die Faserherkunft unseres Feldes deekt 
sieh gut mit der Ansieht der meisten Autoren tiber die Fasern des ventrale~ 
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Feldes. Dieses enthNt nach Wal lenberg ,  Obers te ine r  u. A. haupts:ach- 
lich endogene Fasern, in seinen medialen Partien aueh hintereWurzelfasern. 

Die Aufdeckung dieses in der Hauptsache endogenen Feldes im 
Conus terminalis 16st nun den Widerspruch, welcher sich in dem Um- 
fange der degenerierten Partien des Hinterstranges findet einmal nach 
ZerstSrung der Wurzeln der Cauda, sodann nach Querdurchtrennung des 
Riickenmarks oberhalb des Conus. Im ersten Falle zeigen Marchi- 
Pr~parate nur den HinterhSrnern entlang schmMe Degenerationsstreifen 
(L. R. Mfiller)~ im zweiten nut die bekannten spgrlichen absteigenden 
Degenerationen in den mediolateralen Partien zu beiden Seiten des 
Septum (Wal lenberg ,  L R. Miiller). Dell Ausgleich bildet unser Feld 
mit endogenen Fasern. 

Die Lissauer ' sche  Randzone liess auf unseren Praparaten eine 
Lichtung in ihrem feinen Fasergehalt deutlich erkennen bis hinauf zum 
II. Sakralsegment. Nach neueren Untersuchungen yon Lesz l6ny i  an 
dem grossen Materiale des Obers te iner ' schen  Instituts hat sich er- 
geben~ dass im Eink]ang mi tder  Ansicht N a g e o t t e ' s  der Fasergehalt 
der [ , issauer 'schen Zone nicht, wie man annahm, den dorsalen Wurzeln 
angehSrt~ sondern im Wesentlichen endogenen Ursprungs ist und zwar 
aus der Substantia gelatinosa und spongiosa der HinterhSrner sowie den 
dorsalen Partien der Seitenstrgnge in die Zone seinen Weg nimmt. Diese 
Atfffassung stimmt mit unseren Befunden gut fiberein und erkliirt den 
Faserausfall bei ZerstSrung des Hinterhorns. 

Bei der Analyze unserer Befunde in den Vorder- und Seitenstritngen 
der erkrankten Partien ist zun:achst za berficksichtigen, dass alIe langen 
zentrifuga!en sowohl wit zentripetalen Bahnen des Riickenmarks in 
diesen untersten Segmenten des Riickenmarks nicht mehr vorhanden 
sin& Die kortikalen und subkortikalen motorischen Bahnen reichen 
hSchstens bis ins obere Sakralmark~ da, wie wit oben sahmJ, aus dem 
II. Sakralsegment die kaudalsten motorischen Bezfige ffir die willkfirliche 
hmervation der Extremit~ten entspringen. Die Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen nehmen erst im unteren Lendenmark ihren Anfang: tier Gowers-  
sche Strang freilich etwas tiefer als die direkte Kleinhirnseitenstrang- 
hahn. Der Traetus spinothalamicus ist hingegen yon Choroschko  
bereits bis unterhalb der Lendenanschwellung verfolgt worden. Nach 
unseren klinischen Er6rterungen dfirfte er auch im Conus terminalis 
bereits zur Ausbildung gelangt sein, wie die Dissoziation der Empfin- 
dungen bei ConusF~tsionen erkennen llisst. El' bildet kein geschlossenes 
Biindel, sondern zerstreute Fasern in den hintereu medialen Partien des 
Seitenstranges. Ausser diesem Faserzuge diirfte es sieh im Vorder- und 
Seitenstrang des Conus in der Hauptsache um jene Faserziige handeln, 
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welche man in den hSheren Segmenteu des Rfiekenmarks u 
grundbiindel und seitliche Grenzschicht zu benenuea pflegt. In diesen haben 
wir naeh allgemeiner Annahme endogene Babnen meist yon kurzem 
Yer]auf zu suchem C a j a l  trennt den ventralen Schenkel der seitlichen 
Grenzsehicht yon dem dorsalen. Dieser sol| Fasern aus dem Hinterhorn~ 
der ve~trale aus dem Nucleus intermedius beziehen. Es ist die Lichtung 
in diesen Faserzfigen in unserm Falle wohl verst~ndlieh. N~here Details 
fiber Riehtung und L~nge der Fasern sind bei Weiger t -Pr~para teu  nieht 
zu erwarten. Im I[. Sakralsegment finden wit die Vorderstranggrund- 
bfindel und seitliche Grenzschicht gut mit Faserquerschnitten bedeckt, 
dagegen in der diese Faserziige umgebenden periptleren Randzone des 
Vorder- und Seitenstranges eine deutliehe Lichtung, welche in den beiden 
oberhalb gelegenen Segmenten allm~hlich verschwindet. Die Lichtung 
dieser R.mdzone zeigt sich gewShnlich bei querer Myelitis oberhalb des 
Herdes (Hoehe).  Sie entsprieht etwa der Anteromargiaalzone Ober -  
s t e i n e r ~ s und fiihrt wahrscheinlich kfirzere aufsteigende endogene Fasern. 

Sehr bemerkenswert sind nun schliesslich die lichten, fast faser- 
]osen Ste]]en in den dorsalen Partien tier Seitenstritnge. Die Pyramidem 
seitenstriinge reichen, wie oben bereits erw~hnt, naeh L. R. Mfiller~ dem 
wit umfangreiehe Untersuchungen fiber die Zell- und Fasergruppen des 
Conusgebiets verdanken~ nut his zur Grenze des I[. und II[. Sakral- 
segmentes, lm Conus ~ndert sieh das Gesamtbild des Riickenmarks- 
querschnittes sehr. Die VorderhSrner mit ihren Ze]lgruppen und aus- 
tretenden Nervenwurzeln sind nicht mehr vorhanden, dagegen findet 
sich in der intermediaren Zone zwischen Vorder- und HinterhSrnern 
eine m~chtige Gruppe grosset multipolarer Ganglienzellen, aus denen 
Wurzeifasern in reichlicher Anzahl durch die hinteren Seitenstr/inge in 
horizontaler oder schri~ger Richtung ausstrahlen, sieh an den seitlichen 
hinteren Partien des Seitenstranges zu Wurzelbfiade]n vereinen und den 
hinteren Wurzeln aulegen. Dieter Befund L. R. Mi i l l e r ' s  findet in 
unseren Priiparaten voile Best~tigung. [nfolge ZerstSrmlg der grauen 
Substanz sind die in den hintereu Seitenstr~ngen ausstrahlenden zentri- 
fugalen Wurzelfasern der sekund~ren Degeneration verfallen und mit 
ihnen die anliegenden, dem hinteren Wurzelgebiet angehSrigen Wurzel- 
gruppen. Es best~ttigt sich somit die Annahme, dass im Conus terminalis 
zentrifugale Fasern aus den multipolaren Zellen des Riickenmarksgraus 
austreten und in den hinteren Wurze]n peripherw~rts ziehen zur motoriscben 
tells willkiirlichen~ tells automatischen Innervation der Beckenorgane. 

Bevor wir auf die Funktion dieser Nerven n~ther eingehen, erscheint 
es augebracht~ kurz auf die klinische Seite des Falles zurfiekzukommea 
und die in letzter Zeit viel diskutierte Innervation der Beckenorgan% 
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Blas% Mastdarm und Genitalapparat kurz zu besprechen. L.R. Mfiller 
hat auf Grund seiner Untersuchungen Zentren ffir 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 gedrangt haupts~tchlich 
dutch die Beobachtung der automatischen Funktion obiger Organe be| 
vSl[iger experimenteller oder klinischer Aussehaltung des Conus. BMint 
und Bened ik t ,  Z immer  u. A. konnten die Beobachtung Mfiller 's be- 
sti~tigen, wiihrend man bisher allgemein der Ansicht war~ dass be| Zer- 
stSrung des Conus es nieht zu einem Automatismus~ sondern stets zu 
einer vSlligen L~thmung yon Blase und Mastdarm komme. Auch in 
unserem Falle hatte sieh dieser Automat|sinus eingestellt. Es handelte 
sieh um einen re|hen automatisehen Akt~ willkiirliehe Hemmung oder 
Beeinflussung der Funktion war ansgesehlossen, l)oeh |st im Normalen 
ein gewisser Einfluss wohl vorhanden. Der aus dem Conus stammende 
Nerv, weleher allein willkiirliehe zentrifugale Erregungen zu den Beeken,- 
organen leitet~ |st der N. pudendus. Er ilmerviert die quergestreiften 
Muskeln: M. sphincter an| ext.~ compressor nrethr:~e, bulb()- und isehio- 
eavernosus~ levator an|. Mit Hilfe dieses Nerven |st eine willkiirliehe 
Zurfiekhaltm~g und Regelung der Blasen- und Mastdarmflmktion woh[ 
mtiglieh. Ist der Akt der EntIeerung abet eingeleitet, so geht er ohne 
weiteren willkarliehen Impuls automatiseh yon statten. In welehen 
Bahnen die Innervation vom Gehirn zum N. pudendus fortgeleitet wird~ 
wissen wit noeh nicht bestimmt. Ob nieht doeh Ausli~ufer der Pyramiden- 
bahn zu seinen Ursprungszellen gelangen? Es kSnnten nur vorsiehtige 
Marchi-Untersuehungen hiertiber Aufsehluss geben. Ausser yore N. 
pudendus erhalten die Beekenorgane mm noeh yon dem viszeralen 
Nervensystem Innervationen~ welches man neaerdings in seiner Gesamt- 
heit autonomes System nennt, und in das alte sympathisehe nnd das 
ihm vielfaeh antagonistiseh wirkende parasympathisehe (vagisehe) System 
teilt. Die aus den Ganglienzellen der Intermedi~rzone des Conus 
stammenden viszeralen Nerven sind priiganglion'~re Aeste des para- 
sympathisehen Systems. Sie verlaufen zumeist im N. erigens und 
innervieren den M. detrusor vesicae, die Corpora eavernosa penis und 
den M. sphincter an| internus. Ausser diesen yore parasympathisehen 
System ausgehenden Innervationen sind an tier Funktion der Becken- 
organe aueh noeh dem N. sympathicus angeh0rende Aeste beteiligt. 
Der Zellstrang des N. sympathicus endet im IlL Lumbalsegment. Er 
sendet seine pr:,igangiion~ren Aeste mit den vorderen Wurzeln als Ram| 
eommunieantes in den Grenzstrang. In diesem ziehen die fiir die Beeken- 
organe bestimmten Fasern abwSrts zum Ganglion mesenterieum inf. und 
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hypogastricum, gelangen im N. hypogastricus zum Sphincter vesicle int. 
und senden Vasokonstriktoren zu den glatten Muskeln tier Samen- 
blaschen und den Corpora cavernosa penis (Rehfiseh). Es zeigt sieh 
also ein Antagonismus in der Innervation der Beckenorgane durch das 
sympathische und parasympathische viszerale Nervensystem. 

Welm auch die feineren Innervatiensvorg~nge der Blase, des Mast- 
darms und der Genitalapparate noch vie]faeh hypothetischer Natur sind 
and der Nachprtifung bedftrfen, so kann es doch keinem Zweifel unter- 
liegen, dass diese Orgaue im Wesentliehen eine dem Willen entzogene 
automatische Regulierung besitzen. Ftir 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 aueh der S~ugling entleert Blase 
und Darm rein automatiseh. Mit tier Zeit erwirbt er den eben be- 
sehriebenen Einfluss auf diese Funktionen. Es zeigt sich also ein Fort- 
sehritt in der willkfirlichen Innervation. Es seheint uns daher zu weir 
gegangen, wenn man beim Erwachsenen die Zentren fiir Innervation der 
Bias% des Mastdarms und der Genitalapparate im Conus terminalis 
leugnen wollte. Wir sind vielmehr der Ansieht, welche auch Oppen- 
helm und Wimmer  vertreten, und der jiingst aueh anseheinend Miiller 
zuneigt, dass beim Erwachsenen diese Zentren im Conus wohl existieren, 
nnd den viszeralen Zentren iiberlagert sind. Sind aber diese Zentren 
im Conus zerst6rt, so versuehen die phylogenetisch alten autonomen 
Zentren der viszeralen Ganglien ihre altererbte Funktion wieder auf- 
zunehmen. Aehnlich findet ja heute auch der Pr~tdilektionstyp der hemi- 
plegischen Lfthmung Seine Erklarung dureh Eingreifen der phylogenetisch 
alten subkortikalen Zentren naeh ZerstSrung der Pyramidenbahn. Sind 
die Zentren des Conus ausgesehalte L dann kommt es bei Blase und 
Mastdarm zum reinen Automatismus, bei der Genitalsphlire zur Libido 
und Erektion~ aber wegen LS.hmung der M. bulbo-und isehioeavernosus nieht 
zur Ejakulation und zum Orgasmus. Dass nun aber nicht jedesmal 
nach ZerstSrung des Conus dieser Automatismus zustande kommt~ b~ngt 
Wahrseheinlieh damit zusammen, dass vielfaeh gleiehzeitig dureh Trauma 
oder Gesehwulst die leieht vulnerablen viszeralen Ganglien funktions- 
unf~ibig gemaeht sind. So sail ieh jtingst bei einem garzinom des 
Beekens vgllige [neontinentia urinae, bei einem Kind mit  Spina bifida 
geringen Grades dagegen Automatismns. 

Die Hauptergebnisse sind kurz zusammengefasst: 
1. Yon den kleinen Fussmuskeln erhalten die M. interossei plant. 

und dors. i sowie die M. lumbrieales ihre Innervationen nur aus dem 
II. Sakralsegment, w~thrend die Muskeln des Gross-und Kleinzehen- 

Archly L Psychiatrie.  Bd. 55. Heft  2. , ~  
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ballens - -  M. abductor~ adductor und flexor brevis hallucis, sowie ab- 
ductor digiti rain. und M. opponens dig. rain. - -  auch aus hSher ge- 
legenen Segmenten Beziige empfangen. Das II. Sakralsegment entsendet 
ferner motorische Impulse zu den Wadenmuskeln - -  M. gastrocnemii~ solei 
und rib. post.~ sowie zu den Kniebeugern - -  M. biceps femoris~ semiten- 
dinosus~ semimembranosus - -  und Hiiftstreckern - -  M. glutaeus max. - - .  

2. Die im Conus terminalis eintretenden zarten hinteren Wurzel- 
faden sind zum gr(issten Teii ReflexkollateraIen, nur relativ wenig Fasern 
ziehen im Hinterstrang aufwi~rts. 

3. Die im Conus terminalis im Hinterstrang absteigenden Faser- 
bfindel, das dorsomediale Sakralbiindel und das dreieckige Feld biegen 
successive im Bogen nach vorn ab, �91 sich medialw~trts den in die 
Basis des Hinterhorns einstrahlenden hinteren Wurzelf~den an uud gelangen 
mit diesen zu den multipolaren Ganglienzellen der Intermediiirzone. 

4. Das lumbosakrale ventrale Hinterstrangfeld iindert in den unteren 
Rfickenmarkssegmenteu seine Lage, indem es im I. Sakralsegment dem 
Septum posterius entlang sich vorschiebt~ sodass im lI. Sakralsegment 
die vorgeschobene Spitze dieses Feldes den hintercn Rand des Riicken- 
marks erreicht und im IH. Sakralsegment in umgekehrter L:~ge bereits 
die breitere Seite dem hinteren Rande des Riickenmarks anliegt, wahrend 
die Spitze des Feldes an die hintere Kommissur stSsst. [m IV. Sakral- 
segment erreicht die Spitze nun nicht mehr die Kommissur~ wahrend 
die Ausdehnung des Feldes am hinteren Rande des Riickenmarks immer 
mehr zunimmt, his sehliesslich im V. Sakralsegment das Feld ein an 
der hinteren medialen Kuppe des Hinterstranges gelegenes glelchseitiges 
Dreieck darstellt~ dessen beide gleichen Seiten dem Septum post. und 
dem hinteren Rande des Rfickenmarks entlang sich erstrecken, wiihrend die 
breitere Seite den einstrahlenden hinteren Wurzelbiindeln anliegt. Das Feld 
enth~tlt hauptsiiehlich endogene kurze, wohl zumeist aufsteigende Fasern, 
in seinen mittleren Partien auch Wurzelfasern von l~ingerem Verlauf. 

5. Die in der L i s s a u e r ' s c h e n  Randzone des Conus terminalis ver- 
laufenden Fasern gehOren nicht allein den hinteren Wurzeln an, sondern 
sind zumeist endogenen Ursprungs. 

6. Vorderstranggrundbfindel und Seitenstrangreste ffihren auch im 
Conus im Wesentlichen endogene Fasern yon kurzem Verlauf. 

7. Im Conus terminalis treten aus den multipolaren Zellen der 
Intermediiirgruppe in der grauen Substanz zentrifugale Fasenl in den 
hinteren Partien der Seitenstrgnge aus~ welche mit den hinteren Wurzeln 
peripherwarts ziehen. Sie ffihren willkiirliche motorische Fasern zum 
N. pudendus und stellen im Wesentlichen pr~ganglion~ire zentrifugale 
Fasern zu den autonomen Ganglien des Beckens dar. 
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8. Es besitzt der Conus terminalis einen ziemlich umsehlossenen 
Eigenapparat, welcher zur Innervation von Blase, Mastdarm und der 
Fortpflanzmlgsorgane dient. 

9. Das Zentram ffir den Analrefiex liegt im Conus terminalis. 
10. Der Conus terminalis enthA~lt beim erwachsenen Menschen Zentren 

ftir Blas% Mastdarm und Geschlechtsorgane. Bei Ausschaltung des Conus 
treten die viszeralen sympathischen Zentren vikariierend ein, undes  kommt 
dann zum Automatismus yon Blase und Mastdarm, sowie zur Erhaltung 
yon Libido und Erektion bei Fehlen yon Ejakulation und Orgasmus. 
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