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Die phyziologischen Untersuchungen sollen den Nachweis
geliefert haben, dass die Funktionen der Geschlechtsorgane,
wie die den Begattungsakt begleitenden Reflexe, die Vorginge
der Menstruation und Ovulation, die Eutwicklung des schwan-
geren Uterus, die Wehenthitigkeit und Geburt in direkter
Abhangigkeit vom Ritckenmark stehen, und dass dem Gehirn
hichstens ein indirekter Eintluss auf dieselben zukomme.

Wir haben uns nun zur Aufgabe gemacht zu erforschen,
ob die Krankheiten des Riickenmarks die Funktionen der weib-
lichen Geschlechtsorgane in der Weise beeinflussen oder nicht,
wie es uns die Resultate der physiologischen Untersuchungen
anzunehmen erlauben.

Wir haben zu diesem Zwecke aus der Literatur so viel
als moglich solche IFille von rickenmarkskranken, weiblichen
Personen gesammelt, in denen auch Riicksicht auf dic Funk-
tionen der Geschlechtsorgane oder auf die Storung derselben
genommen worden war. Leider missen wir bemerken, dass
die Krankengeschichten zwar in anderer Beziehung geniigend,
aber in Bezug auf die geschlechtlichen Verhdltnisse durch-
schnittlich dusserst mangelhaft sind. Wir haben auch desshalb
in unsern Schlitssen eine gewisse Zuriickhaltung beohachtet




und mochten zugleich dringend crsuchen, im Interesse der Wis-
senschaft kiinftichin bei  Abfassunz von ILrankengeschichten
auf diesen Punkt die volle Aufmerksamkeit zu rvichten.

Besonders haben wir solehe Krankengeschichten berick-
sichtigt, welchen auch cin Sektionsbericht beigefigt war,

Es ist uns gelungen 50 Iille zusanumenzubringen, welche
wir der Kirze und Uebersicht halber in einer Tabelle zusaw-
mengestelit haben.

Wir fihren nun die einzelnen Krankengeschichten in fol-
gender Ordnung auf,

I. Abtheilung.
Tinfache Fille vom Rickenmarkskrankheiten.

1) ¢ Fille einfacher Tabes, Fall No. 1-—86.

2) 10 Fiille von hereditirer Ataxie. Iadl No. T—16.

3) 3 Fille von spastischer Spinalparalyse, Fall No. 17—19,

1) 2 Fille von Erkrankung simmtlicher weisser Stringe
des Riickenmarks, Fall No. 20 und 21,

5) 4 Fille von spinaler Lihmung Lrwachsener, Fall
No. 22—-2b.

6) 3 Kille von Gliombildung in der grauen Substanz des
tiickenmarks, Tall No. 26—28.

7) 2 Fiille von Myelitis, Fall No. 29 and 30,

8) 3 Iille von Cumpression des Rickenmarks  durch
Tumoren, Fall No. 31 33.

9) 1 Fall von sogenannter Congestion des Riickenmarks,
Irall No. 34.

10) Trauma des Riickenmarks, Fall No. 35.

I1. Abtheilung.
Mit Gehirnerkrankung kowmplizirte I"dlle,

11) 1 Fall von chronischer Spinalmengitis mit Dementia
paralytica, Fall No, 36.




12) 3 Fille von Tabes dorsalis mit Dementia paralytica
Tall No. 37—39.

137 1 Fall von Degeneration aller Riickenmarksstringe bei
Dementia paralvtica, Fall No. 40.

14) 10 Fille von multipler Sklerose des Gehirns und Ri-
ckenmarks, Fall No. 41—2ou.




[. Abtheilung: Einfache

1. Gruppe. — Einfache

Literaturangabe,
Nummer des Falls, Art der
Namen der Paticntin -
' FErkrankung,

Lebensalter,
l

ieal: 12,

Ataxie
Jnhrgz\ng pu-' locomotrice,
No. 1.
Hlonorine Raf,
44 Jahre alt,
Frauseit dem 17, Jahrve,
I [ l‘ro;:rua Medical: Ataxie

No.

Jonun. Tel.,
48 Jahre alt,
Frau seit dem 19.Jalr.;

.lnhr@:nng pag. o,

Le Progrés Medienl: 12, Ataxie
Jahrgaung, pag. 30,
No. 3.
Fran¢ois R.,
48 Juhre alt,
ledig.

Virchows Archiv: Band Tabes
27, pag. o,
No. 4.
42 Jahre alt,
Frau,
stirbt.

SBehmidt’s Jahrhiicher:
Band 184, pag. 41.

No. L. !

Frau, !

Alter ?

dorsalis,

Archiv fir Psvchmtr:e
v. Westfal: Band 12, pag.
746. :

No. 6. ;

Bertha K.,

33 Jahre alt,

stirbtin diesem Lebens-
Jahr. ;

Tabes

dorsalis,

Tabes

dorsalis,

" locomotrier,

locomotrice,

1
Bewinn i
der
Erkrean-
kuny.

Krankh¢itssymptome,

Giirtelsehmerz,

i
stes

Jahr.  rende Schmerzen im gan-
zenKarper, deutliche mo-
‘torizehe wraxie u, Sensi-
‘hilitiitssti rungen in den
Keinen. letztere  Symp-
tome erst mit dem #2sten
Jahre,

Ahstes Giirtelschmerz, blitzar-

Jahr,  tige ¥ehmerzen im ganzen
Kisrper, deutliche moto-

he Ataxie und Retlex-
'stiming im den Beinen,
]
distes (.vum-lwhmmn-n blitz-
dabr.  artige Sclhmerzen in den
Beinen, «leuthiche moto-
rische Ataxie und Sensi-
hilitiitssto rung in den Bei-
nen,
- - .

Astes Motorizche Araxie wnd
Jahr.  SensihiliEtsstirung in Ar-
men und B:-m('n

!
i
| .
seit L Giirtehwchmerz,  Ataxie
4 Jubrenin den Keinen seit dem
: l(‘tlmn Wochenbett.
'
|
seit vie- E Ataxie der
len Jah-'Beine, Sensibilitiic u, Re-;
t ren. Hexerregharkeit herabge-,

setzi.

|
|
i
I

Verhalten der (reschlechtsfunktionen vor der

Men-
struation,

Libido

wexualis, . Schwangerschaft.

Ruickenmarkskrankheiten.

Tabes dorsalis.

Krankheit,

g
Geburt. Men-

Libido sexualis,

Schwanger-

schaft.

Verhalten der Geschlechtsfunktionen withrend der Krankheit.

Geburt.

lanecini-

> annormale u.
vine normale
Schwangerschaft

—i
i
i

SR ———

Sters starke
lihido <exu-
alis,

struation,

Mit Beginn der Krankheit genitale
‘Rev\m-' ohne vorhergehende lascive
'iedanken oder sonstige Manipula-
‘tionen: wolliistiges Gefiihl in den Ge-
schlechtsorganen, wie bei dem Coitus,
.Erektion der Clitoris und Sekretion
aus der Vulva 4—5 Malim Monat wiih.
irend der nichsten 10 Jahre. auch bei
: Tag unter der Arbeit. — Mic dem 44.

in eini-)
gen Jahren,
Geburt eines

gesunden !
Kindes. :

i iJahre horcn die Reizungen auf.

Hat 6 Kinder  Menses Mit Beginn der Krankheit genitale
geboren, 3 le- regelmiissiy Reizung ohne jede subjektive Yeran-
ben noch, lassung etwa 2 Mal monatlich, 15--20
Minuten lang: Kitzel in der Clitoris,
‘dann Erektion und zuletzt Austluss aus
! der Vulva, hei Tag und Nachi.

3

Autopsie, wenn eine Sektion
gemacht wurde.

o Rur‘ksnmark
im
L ngnthnm Querschnm

i Mit dem +3sten Jahre: (-'enitalreize'

iweniger hiufig; nur monatlich ein-!

mat vor Eintritt der Menses, 1
Hat 2 I\mder‘
gehoren, nie!
abortirt. i
{
i
i
i

Mit Beginn d. Krankheit in Folge von
‘angestrengtem Maschinenniithen alle 38—
14 Tage spontan wolliistige (vefithle in d.]
(iowhloohtaorganen zuerst Kitzel ind.
Yagina, dann Erektion d. Clitoris u
letzt Austuss aus d. Vulva 3—4mal tigl.

iNach AufhOren der Erektion jedesmal
iheftiges Magenweh. 47. Juhr: die erot,
‘Reizungen zeig. sich nur alle 2-- 3 Mon,!
ials Vorboten blitzartiger Schmoerzen. |

| = .
| bmt Beginn, |
d. Krankheit]

Graue Dege-
neration der

nicht mehr| ' Hinter-

imenstruirt. | ! striinre  mit

| : Atrotie der

i ! hinteren

i 1 Nervenwur-

| ’ zeln.

i i -

\ i | Schwanger- Geburt: weg. zu lan—l

i 1 schalt. ger Dauer d. 2ten Ge-

. ; jburtsperiode Zangem’

’ ientbindung u. wegen i

: |Strictur d. untern Ute- i

! nu:egmenta und Ad- !

; ; hiirenz manuelle Ent-

! ! i fernung der Placenta.

i i
e S —— — —_—
Hat 9mal ge-' | ' Schwanger- th-burt nach Beginn|Halsmark : Gollsche Stringe u.
boren, i ! J schaft. .dersellb. bald schwii- graue Hinterhdrner degen.
8 Kindersind ‘cher, zuletzt sisti-|Brustmark: Die Hinterstringe
klein gestor-' rende \‘\'ehc_m: dann ganz degenen.rl.
ben, i Zangenentbindung. Lendenmark: Die Hinter-

| stringe weniger degenerirt.

i
'

Die hinteren Nervenwurzeln
lings des ganzen Marks

grau atrofisch.




Heredi-

Gruppe.

tire Ataxie.

Literaturangahe, Bosinn
Numnier des Falls, Art der d‘lr
Namen der Patientin, £ k‘
Lebensalter, Erkrankung, Griran-
Stand, kung.

Virchows Archiv: Band Ilereditire
26, pag. 399, Band 6%, Afaxie
pag. 146,

No. .

Charlotre Lotsch,

49 Jahre alt.

Ixten
Jahr,

chows Archiv: Band  Hereditiire
26, pag. 410, Ataxie.

No. 8.

Snlome Siigs, ledig,

28 Jahre alt,

stirbt in diesem Jahr,

1T1es
Jahr.

16tes
Jahr.

Virchows Archiv: Band Hereditiire
206, pag, 103, Ataxie,

No. @

Justine Siiss, ledig,

35 Jahre alt,

stirbt in diexem Jahr.

Virchowg Archiv
28, pag. 416,

No 10,

Lisette g,

36 Jahro al |

ledig.

Ihtes
Jahr,

RBand Hereditire
Ataxie

Virchows Archiv: Band [lereditiire 7. Stes
91, pag. 11 Ataxie. Jahr.,
No. 11.

Hedwig Kern.
16 Jahre alt,

ledig. .
Virchows Archiv: Band Herediliire ites
01, pag. 111 Ataxie, dahr.

No. 12,
Marie Blattner,
29 Jahre alt,

ledig.
Virchows Archiv: Band: Hereditiire - Dres
o1, pag. 114, ' Ataxie, Juhr.

Ne. 13,
Maria Magdal. Blattner-'
Wehrli,
20 Jahre alt, ledig.
Band  Heredit
Ataxie.

Virchows Archiv:
&G, pag. 199.

No. 14.

Catharina Schulz,

17 Jahre alt,

: ©tstes
Jahr.

No. 16, !
Luise Schulz, !
29 Jahre alt, . !
ledig. ! I

Krankneit==yvmptome

bedeute-nde
Ataxie d. Arme, Paralyse der
Beine, kramptartige Contrace-
tionen depselben, Sensibili-
tittastorung,  bedeutende Ky-
phuskoliose.

Drieselbom Nymptome  wie
in No. 7

Aehnliclie Symptome  wie

in No. T

Sprach- und Sehsrérungen,
hochoradicre motorizehe Atae
xie in allen Extrewmitiiten,

Kyphoskeliose.

Motorise-he Ataxie in allen
Extremititen, Senxibilitiit he-
rabgezetzt : Sprach- u, Sel-
storungen.

Ataxie
lyse der Beine, Sprach- und
Sehstorung, hochgradige Ky-
phoskolicese.

sproch,  Bewegun

ata ir1 den Armen. At ©
der Sprache, Nystagmus, Pa-
ter Beine, Kyphosko-

Ausgesproch, Bewegungs-
ataxie an Armen u, Beinen,
nur Sprachstorung.

Seitdem’  Sprach-tirung. Nystagmus, BEinwrite  der
loeomotorische Menses

der Arme. Para-

ledig. .

Virchows Archiy: Band Hereditire 13t Suigche und  motorisehe
86, pag. 161, Ataxie, Jahr. Ataxie in den Armen, Para-

No. 15. lyse der Beine.

Marie Schulz,

17l/2 Jahre alt.

Virchows Arehiv: Band Hereditire | Lites " Dieselben Sym'ptnnm wie
70, pag. 114. Ataxie. Jahr. jin Na. L3 '

Verhalten aer Geschlechtstunktionen
vor der Erkrankung.

Verhulten der Gaschlochtstunktionan withrend

schwan-

Libido

Men-

A enals wer- Geburr.
ctruation.  sexualis, ehatt.
mif
17 Jahren
spitrlich und
unregelmiiz-
~ig.
—— S e

Menstruation.

Naeh der trehurs Menses

regeln

J6stes Jahr: Men-es
sehr profuss:

38stes  Jahr o Menses
sehr profuss u. unrewel-
massig,

Jahren Eintritr
hisher erst
einige Mal mit jahrelan-

ren  Intervallen:  Leu-
korrhoe.

Mit 16 Jabhren Einrritt
der Menses, anfangs in
mehrmonatlichen Inrer-
vallen, spiter normal.

Menses frither vorhan-

den, jetzt sehr schmerz-
und krampfhaft,

Menses  nicht vorhan-
den,

ssigr, weit
ciemlich

77.\lm\:.v~ regelmi
dem 15ten Jahr
stark.

mit
8 Wo-

" Eintritt der Mens
17 Jahren, alle 7
chen spiirlich.

Eintrirt der Menses mit
161 2 Jahren, normal.

Eintritc der regelmii }
sigen Menses mir 16 Jah-
Ten.

Eintritt der normalen
Menses mit 17 Jahren, im
20, Jahr Menses unregel-

missig wihrend der
Dauer einer Nephritis.

der Krankheit, Antepsie, wenn eine ¥ektion woucht wurde.

Libido
~exualis.

—

im tpuerschnitr.

T Riickenms

Sehwanger-

Grehurt.
wehs

i im Linwsschoit

Sehwanser-i Sdstes  Jahr: i
~hatt im Ddouebure eines g -
Jahre, sunden Rindes

o . - -
Halsmark : aue Degeneration des flinterstriinre,
Brustmark : Degeneration noch stiitvker vizehien
srauer Substanz und Reitenstriinge je 2 Canidide.
Lendermark s Degeneration der Ilintersrrange we-
nigzer.
Die binteren Nervenwnorzeln sind atrotiseh.

Allremeine craue Degeneration der Hinterstriinge
bis in die Medulla oblongata hinein: und Artrotie
der hintersn Nervenwurzeln besonders im Lenden-
mark.
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3. Gruppe: Spastische

Literaturangabhe, |
Nummer des Falls, Art der
Namen der Patientin, .
Lebensalter, Erkrankung.
Stand.
Spastische

Virchows Archiv: Band
0, pag, 256, .

Na. 17, !

Frau Hummel,

30 Jahre alt.

Spivalparalyse.

“Band N 7:“"1111 isich; B
Spinalparalyse.

Virchows Archiv:
0. pag. 265

Nu. 18,

Frau K., 20 Jahre alt,;

seit 2 Jahren verhei-
rathet. |

\ .
! Beginn

der

Erkran-

kung.

ahr.

Sechon
als
Miid-
chen.

" Lites !j§n{ng wchleifend: hochgra-!

Verhalten der Geschlechtsfunk-

der Er-

Krankheitsxymptome. Men- | Libido . Schwanger-
struation, schaft,

) i‘nrpse und Starrheit der  Menses | 13 Schwan-

Beine, bei passiver Beweguny regeln ig. . gerschaften.

starke Contraktion derselben,
Dorsalklomus der Fisse, Sen-!
sibilitit normal, Retlexerreg-,
‘burkeit erhiht, |

Parese der Beine: Gang : i
schleppend und steif, Dorsal- i
klonus der Fiisse, Sehuenre-
‘tiexe sehr gesteigert. !
1 !

'
|
h

Bertha Werner, striinge.

JI'remor.

Virchows Archiv: Band! _ Spastische i . d : :
70, pag. 316, | Spinalparalyse, | Jahr. dige larese beider Beine, !
No. 19, ausgesprochene  Muskelspan-
Eva Uriecen, \ i nunren, i : .
16 Jahre allt. : : : | . |
: | ! |
4. Gruppe: Erkrankung aller
' . PR P 1
Archiv fiir I'sychiatrie’  Graue l)o;;(-ne-l 16tes Paralyse der ll(‘me.. .\ta:xn‘ Spitrliche, i
von Westful: Band 11, ration d. Hinter-; Jahr, der Arme, Trer‘nur in Kopf bald aufho-
pag. ¥l striinge , beider: und Ruwmpf, Sehnenreflexe roudu)lonsoﬁ;
No. 20. ! Pyramidenbah- ] erloschen., v \
Josefa Strasik, inen u. Kleinhirn-)
23 Jahre alr, lediy, iseitenbahnen.
stirbt mit 2312 Jnhrou.i : i
; i ’ R o
" Archiv fur Psychiatrie (‘fnTnbiin'in;iiﬂr-‘ 2ustes 1 Paralyse  der Riickenmus-! Menses, ! 4 Schwan-
von Westfal: Bd. 11, p. 32. keankung  aller| Jahw ikelm, Contractur beider Beine,| ! ‘gerschai‘ten.
No. 21, Rickenmarks- Tarese dwr Arme, alh:cmeuu-r; :
i

42 Jah. alt, heirath. mil
24 J,, stirbt mit 83 Jabren.

i
| i ;
: | }

Spinale

Virchows Archiv : Band Poliomyeclitis an-1 12stes

64, pag. 141, terior (Erkrank-
No. 22. 1ung der grauen
J. B., Frau, "Vortlt‘rhi}rner).
42 Jahre alt. i

Poliomyelitis
von Westtal: Bd. 5, p. 773, anterior.
No. 23. !
¥riulein J., i
16 Jahre alt.
Schmidts Jahrbiicher a.l
Medicin: Bd, 132, p. 200,
No. . i
Miidchen, !
34 Jahre alt, !
stirbt in demselb. Jahr.|

oliomyelitiy
anterior.

Archiv fiir Psychiatriei Tolion
von Westlal: Bd. 6, p. 632, anterior.

No. 23. .

Mina Schouwbl,

27 Jahre alt, ledig, |

stirbt mit 28 Jahren,

xT(?tn*s ‘ Im r:«;!ﬁen ITt-iThonhgra- Menses i
l Jahr. |dige Parese, deutliche Mus-

t

J

ahr.

5. Gruppe:

‘ Compleite Paralyse d. Bcine,i l
Lihmung der Riicken. und|

'Schulterrnuskeln, Atrofie aller,
‘gelahmten Muskeln. f

regelmiissig.

Ikelatrofie, paradische u. pal-
vanisehe Erregbarkeit herab-

|
|
| $chwach auf den Beinen,,
Atrotie der Muskeln. \

\

}’ar;se der Arme4 u. Beine, Nie
‘Awrofie der Schulter-, Arm-  Menses.

und Oberschenkelmuskulatur.| |
' |
1 |
|
i

Spinalparalyse.

tionen vor

Verhalten der treschlechistunktionen withrend

kranknng. krankung. Autop=ir, wenn eine Sektion gemacht wurde.
. Sehwan-| o Ritckenmark
. Libido i ¢ a
Geburr, Merstruation, e wer- Geburrt, . . . . .

~ a1 cohatt. im Querschnitt. im Lingsschaoicr,
3 Geburten, Menses vor- 1 I Geburt v
handen. Schwaun-! 2 Jahren,

gersch,
Menses normal, 1 1 Geburt vor B T o

Xehwan-
wersch.,

N Monaten,

Eintrritt 4. Menses
mirt . 13ren Jahr
immer reelmiis-

Riickenmarksstringe.

Menses
ren nach
Tz Jahre,

cessi- | Die Medulla oblongata: Pyvam, grau gefirbt, leichte
einem i wraune Degeneration der Hinter- u. Hinterseiten-
1ce u, ciner Partie d rechten Vorderstrangs,
: Dies. Degen, w. noch die des r. Pyramiden-
vorderstrangs u. d. Kleinhirnseitenstrangbahn,
' Brustmark: Aehnl, Verhitltnisse noch Dexenerat. d.
] Clark’schen Situlen und der Hinterhorner.
Lendenmark @ Hinrerstriinge nur  degenerire, die
hintern Nervenwurseln insgesammt atrotisch.

Yor der } Menzes soit der Halsmark : Vovder-, Hinter- u. Seitenstriinge mehr
krankung 4 Ge- Erkrankung  re- ‘ oder weniger stark degenerirt. h
burten, 2 Kinder gelmiissiz  aber | Brustinark shinliche Verhitlrnisse.
werden todegebo- viel reichlicher u. cLendenmar Alle Striinge gesund
ren, 2 sterben an 14 Tage lang. Seirenstriingen, : ’
Kriimpten. 5 i h

Lahmung Erwachsener.

ausser den

T " ]
1 Menses ! Schwan-;  Geburt.
: normal. - gerseh. -
|
|
I
Dfl‘llfl‘s ! Spitter teburt, T T - -
regelmiisgig. Schwan- ,
i gersch. |

Nym- Untere Hiiltte der Lm\denansch\;';l‘muth : Atrofie der
pho_ma— | Ganglienzellen in den Vorderhbrnern u. binde-
nie

gewebige Wucherung, Centralkannl obliterirt,
von einem Bindegewebsring eingefasst.
i ‘Unteres Lendenmark normal, vordere Nervenwur-
. | zeln grau degenerirt.
; . ]Hulsmm‘k: i
} Brustmark : §
|
I

Atrolie der vorderen grauen Hérner
dto.

2ter Centralkanal.

,Lendentheil : ‘)
Uterus sehr klein und Ovarien sehr gross.
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6. Gruppe: Gliombildung in der graunen

Literaturangahe,
Nuwmmer iles Falls.
Namen der Pativiting
Lehensalter,
stand,

Art

Lrkronbhunc,

tiltomatose niit
spalthilduns bm

Virchows Arehiv: Band
Lol

No. 26, Fprndym undd in
Ao Ho Xiithterin, den Tinterstrin-
Frau, 46 Jahree alt gen.

stirht mit 53 Jahren.

Gliomarose mir
o, Spaltbhildung  im
Ritchenmark,

Virchows Archiv:

NT. pag
No, 1
W, .

A7 Jahre aln,

stirbt in demselhdahr,

Arehiv iy Payehinrie  Gliombilduna,

Besinn
der
Prkran-

Runo.

I
Jate,

ns

BN TN

AR

Hlstes

Krauhheitssymprone:.

Ver. alien der teeschbechtstunk-

vier

Min- !
~tradation,

Sehwanger-

sextitlisg ~chaft.

ares  der Beine, Pelsio- ;
~ein nned Tanbheit im Bnken
A,
P
i
In bebden Avmen Mushel- .
wratien Tremor and Sensibi :
i last, auch am eheren :
ces Baples tam o ganzer i
o Unemptinadlichkeit tir | N
Sehorer i Temperasureintioss, ; .

Lilwong

Ueedahiyper-

Fintritn devs

von Westfal: Bido2op. o=t Jah o teons L Muskutatore do Beines Menses mit
No, 2x, Lithmung der Rickenmu-keln, T2 Juhiren.
Henriette M., Frau Parese  der Arme, Muskel- t
38 Jahre alt, soovkunzen i den Beinen, |
stirbt mit 3¢ Jdahren, |
-
¢. Gruppe:
Schmides  Jahrbiicher:] Myelitis acuta. Slates stoben und  Gehen  hauwmn] Scehwanger-
Rand 130, pag. 47, Jahr, lméclicln hefriges fortwihrens! schatt.

Nou. 29,
M. AL L Frau,

des Zueken in allen Gliedern.

t

21 dahre alr,

stirbt,

Levden, Khnik fiie Rii- Myelitic subaentn 2istes Taralyse o Contractur xlorl Liviric der)
ckenmarkskrankheiten : Jahr. {Beine, Sensibilitiastoraug v Menses  mit .
Band 2, pag. 1490 deve-enhen und wn Buwmpte, 17 Jahren, !

No. 3o Decubitne am Kreuzbein und aber mie

Rosalie B, 31 Jdahrealt, idm:n linken Trochanrter, | ¥chmerzen.

2 Jahre in Behandlung.} H | I

hl . i3 >
8. Gruppe: Riicken-
Schmidis  Jahrbiicher:] Tumorim Brst- =eit avalyse wo Aniisthesie der

Band 114, pag. 30, theil der Meduallu,
Noo 31
Frau,

alty

Acephalocysten-
mmor.

Leyden, Kliuik der Rii-
ckenmarkskrankheiten:
Band 1, pag. 255,

No, 52,

Frau P., mit 1% Jahren
verheirathet, {

3% Jahre alt,

stirbt in demselb.dahr

" Loy Acvephaloeysten-

ckenmarkskrankheiten: 'tumor.

Band 1, pag. 287,
No. 33,
Frau, 26 Jahre alt,

stirbt in demsell. Jahr.

"1 dah

bodhstes

Jahr,

i

I Reit

Y Mona-
ten.

Berne

Voll kommene A
raplewie in den Beinen.

g

und des

Paraplegie beider Beine,

Bauches,

fisthesie w.

|

Eintritt der, |
Menses  mit [
19 Jahren.

|

Monses Te-

wrlmiisxiy.

I

)

|

i !
, .

|

Substanz des Riickenmarks.

Geschlechifunktionen
Erkrank

tionen vor Veyhairen der

krankung.

withremw! der

wenn eins Sektion gemacht
wurde,

Riickenmark

im Linwssehuite,

Autapsie,

Litido
~exualis

Sehwan-

tiehurt, Moeustruition. cLer- Gebhurt,

. v
[ ~chatt. im Querschuitt.

Lageveriinder-
unz de~ Uteras,

It Halsmar ¢ Gilineatose und Spalthil-
Brustmar + bilduny in des Hinter-
~trinzen wnd ime Fpendym,

Lendemmark gesund.

~ehwane

{rorseh,

Weiter Canal in den

ihrer ganzen Linge
vallatiindige Zerstorune der
Sub-~tanz,

n M- Rickenmark
Toad,

Geburt
nar

ein
vor dem

Platr.
Hinterstrimgen in

T Halstark
sraucn

i
~

|
|
Paeies nornnal,

i
i
|
i
|
i ! ;
I
‘ ‘ ‘ ‘
1 : |
| : ;

Zwilling: gvl»ur(‘\
It Monate  vor
Heginn d. Krank-

Myelitis.

| Spontaner Fintrire Zwisehen dem Tten Hads-
derider Geburet nach deet- a,2ren Brastwirbel radun-
Schwan-| ~tiindiven Wehen, Erweichung \lm‘l

ster Mo
nat

|
|
i
‘ den

artige
heit, verseh, [welehe nichr z‘mpluu-‘:;r:uwn Substanz der Me-
werden, 'w.ullu.
I Keir Beginn dor Krank- |
fieit Coxsion der Menses, i
l Nach 11 Jahr ersehei-]
lm-n die Moenses wicder mit]
Ritckenschmerzen,

markstumoren.

~chinerzlose!

: Zwischen dem l‘rspruv:'
‘des Yten u. 3ten Brust-
nerven eind. ganze rechte
iseirenhiilfte der Medulla
ioinnohnmmler 35 mon lan-
! ger und [0 mom dicker
: i J'l‘uu.nr. !

Menses in Ord-]

nune,

N tichurten, sehr
schmershatt.

Ganzg
tivhurt,

“hwan-
werseh,

2 leichte Ge-

| Zwischen L2tem Brust-
burten.

i

| L 2ten Lendenwirbet ein

i "Acephalocystentumor. Die

i Medualla izt comprimive u,
der  unterhalb  gelegene

’ Theil des Lendenmarks

t purulent erweicht.

3

tichurt vor [0 Zwischen dem Jsien u.
Monaten, ! 2ten Lendenwirhel  ein
| Jf;lll\(:’l'nsa(‘l‘ Acephaloey-
H stentumor, welcher die
Cawdit equina cunu-rimim‘
hatte.
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9. Grappe: Riicken-
Literat b Verhalten der Geschlechtsfunk-
steraturangabe, Yoer or Ere
Nummer des Falls, Art der I”‘;‘:;‘" ; . der Lr
Namen der Patientin, Erkrankung. | Krank- ! Kraukheitsymptome. Men- Libido | Schwanger-
Lebensalter, B heit. ! struation. |sexualis.] hatt.
Stanid, o i - I N A*—L,
75737]1;;17(?7&1!1»!&;'11@']\0;: Ritckenmarks-{  Seit Vollstindige Lithmung wller] Men fri-
Band 137, pag. 57. congestion. G Woceh, Muskeln mit Ausnahme derjher sparsam
No. 4. des Roptes, der Finger und) mit Kreuz- i
Frau, Zehew, schmerzen. \
38 Jahre alt,
nach 4 Monaten Bes-
serung.
'
10. Gruppe: Trauma
SRehmidts Jahrbiteher:| Trauma d. Ri-| 20stes Beine vollztiindis -_—(-Iiihmtl l Svh\\an_‘:or-
Band 169, pag. ckenmarks  zwi-1 Jahr, jund inemptindlich, schatt,
No. 35, schen dem Hten
20 Jahre alt, Frau, und Gten Brust-

stivht nach 9 Tagen,

wirhel,

]
.
| |

II. Abtheilung: Mit Gehirnerkrankungen

11. Gruppe: Chronische Spinalmeningitis

Archiv filr Prychiatrie  Chronische Spi-  34stes Iraralyse belder Beine.
von Westtal: Bd, 2, p. 131, nalmeningitis mit; Jahr,
No. 36. Dementin  para-;
L. W. A, Lytica.
48 Jahre alt, j
Yotatorin, i .
stirbt mit 39 Jahren. i |
r .
12. Gruppe: Tabes dorsalis
Tabes «lor»ulisl Seit Vollstindige Paralyse der| Eintritt der

Schmidts  Jahrbiicher
5 9,

1860, pag. 29

rh H.,
33 Jahre alt.

iy fiir Psychiatrie
von Westfal: Band 1, pag.
H06.

No. 38,

Frau Carol M.,

85 Jahre alt.

mit Dementia pa-
valytica.

Tubes dorsalis
mit Dementia pa-
ralytica.

Archiv fiir Psychiatrie
von Westfal: Band I, pug.
609,

Nu. 89.

Meta A, P,

38 Jahre alt,

stirht it 39 Jahren.

Tabes dorsalis
mit Dementia pu-
ralytica.

4 Jahren

“Seit |
3 Mona-
ten.

=
Jahr,

v sehleppend, atacti

Rensihilitit gestirt,

Amnxie der Beine,

Beine, Sphinkterenlithmung.

wch

Menses m. 13
Jahren,

In denletz-
ten  Jalhren
jeden 2. bis
+. Monat Ab-
ort.

pu— 5
k .
markscongestion.
tionen vor Verhalten der (reschlechtzfunktionen wihrend der l Autopsic, weun eine Sektion gon\aéht—
kﬁrfankur&glw . Krankheit, i wurde,
L iSchwan- ! Riickenmark
: Libido |>¢
Geburt, 353 . . zer- H . " .
ﬁe ur Men t"““"m ) sexualis, E‘f;“rf{ Geburt. ‘ im Lingsschuitt, im Quer=chnitt.
Vor 3 Wochen ) S T -
die eben erst er-| i
schienen. Menses
versiegt.
Menses kehren [
nach 4 Monaten :
wieder. ! ;
des Riickenmarks.
Im #ten] FEinleitung d. Frith-
Monat |geburt durch Injek-

schwan-
wer,

tion v, warmem Was-
ser; gute Wehen ohne
Empfindung von Sei-
ten der Kranken,

Zangenentbindung d.
Beschleunigung hal-
bery'kiinstliche VEnt-

fernung d. Placenta,
keine Rlutung.

complicirte Riickenmarkserkrankungen.
mit Dementia paralytica.

Blutungen aus

der Vagina. §

Untersuchungs-
ergebnisg: Carci-

noma deriPortio

vaginalis. i

i
I

Pia muter stark  ge-
triiht, sulsig. {

'
!
|

mit Dementia paralytica.

"3 normale und
, 3 Frithgeburten.

1 Geburt und|

1 Zwillingsgeburt
vor 2 Jahren.

Menses normal
bis zum Tod.

'
z
=
EEO =
PR
Hezg
Pl
SacThk
-*-l;;g
=3

Medulla aut die Hiilfte des Volumena
eingeselirumptt, amyloid degenerirt, in dem
oberen Theil eine vollatindig ausgebildete
Bindegewebsschwiele, Cauda equina sehr
atrofisch,

Im Cervicaltheil weniger als wie im Dor-
saltheil: graue, gallertartige Degene-
ration in den Hinter- und Seitenstriin-
ge.

Lendentheil ist gesund.




13. Gruppe: Combinirte Strangerkrankung

literaturangabe,
Nummer des Falls,

Art der

' Verhalten der Geschlechtsfunk-
Jder Er-

winn
v der

Krankheitssymptome. Schwanger-

Namen der Patienting b L e Erkrau- Men- l,ihitlf»
Lrhenaalter, Erirankin i kune, struation,  sexualis.  schaft
stand. . - o i o
Arehiv fl'n'r Peyvchiatrie Combinirte Dnate- Verwirrt i ,'5“P"~ Paresn
von Westlal: Band 1. pa. Strangerkrank- Jahr, {der Benne: und Tremor, : ‘
[ unw it Pemen- !
No. 40, tin paralvtica. * | \ ‘
Frau Kirchhotl, ; I
20 Jahre alt, | : | l
stitht in demseth. Jahr. ' i . }
14, Gruppe: Mul-
Leyviden: Klinik fir Mulriple Estes Parees der Arme u. Para- Mens<es
Rickenmarkskrankheiten Skierose, Jabr.  Lyse der Hinde, Paralyse der aormal,
Band 3, pag. 421 Beine : Retlexerregharkeit er-
‘\'n 0N T hiht unid spastische Zuekun-
Almluu-(.n‘ w gen in den Beinen.  Atrotfie,
.4\) fahre ulll. und Lipomatose der Musku-
\Hr‘hl ’ latur des Rilckens und aller
' Exreenitiiten,
! -
Leyden:  Klinik tir Multiple D2sfes Boine  paralytiseh  in beo Menses in
Rijckenmarkskrankheiten Nhievose, Jahr,  stiindiger Conrracaur. nicht  Ordnung,
1 12, payg. 420 akis ahoer passiv. bew
m\l'“ }:" o Sehmerzen u, Formikationen.
1 e Inbre ukt Mus kul atur atvoti-ch, Refie
FENRLE NN alt,

Midehen,
stirht mit 2§ Juhren

Schmidt- Jahrhicher :
Band 63, pag. 3.

No. 43,

Frau, 40 Jahre alt.

Levden: Klinik der
Ritekenmark-krankheiten
Band 2, pag. 116,

No. 44
Mitdehen, 30 Jahre alt,
stirbt mit 33 Jahren.

Archiv fiir Psychintrie’
von Westful; Band 3, pag.

Fya S, 28 Jahre alt,
stirht mit 30 Jahren,

.\lu\li{»l;i
sklerose,

Multiple
Skleros=e,

Mulriple
Sklerose.

erreghurkeit erhohe,
it gostire. Arme sehwach w. |
sehmor zhatt, Incontinentia J.

Sphinkreren.

Wostes  Vollstindige Hemiplegie d. _ Abort im

Jdahr,  linken Extremitiiten, Sensibi- Sosten Jahe,
Hrits=starungen,

RERY I Alrnung beider Beine, Pa- Mit dem

Jadir,  rese der Arme: Hyperiithesie  13ten Jahe

+rhithte Refloxerregbor- Binteitt der
Menses,

und
keit,

I's verhische  Erscheinungen,
chstorungen, Starrkriin-
meine Coordinations-
gen in Beinen und Ar-
men.  Atrolie der betallenen
Mu-ke In.

e
Jahr,

17

des Riickenmarks mit Dementia paralytica.

tionen vor
krankung.

Verhalten dep

Gesehl

‘hestfurkddonen, withrend der

3 Autopsie, wenn eine Sektion cemacht
Erkrankunw.

wurde,

Geburt.

|
|
|

Mensr

Nehiwian- Riickenmark
Lor- tichure, . o . .
im Liingsschnirt, {ml Quersehnite.

| Libido

runtion. Cot
~rxualisg

- - - —

Enthindung - Medulla oblongsata und’
corseh, der peyehi- das ranze Ruvxvnnmrk}

!.\‘1-?1\\;111-‘
‘ l Isehen <Storungen, lenthalten in Hinter-. Sei-

cen- und Vordersoeiirgen
#ahireiche  Fertkornehen
ard Corpura amylacea.

tiple Sklerose.

4 Giehurten his
aut eine leicht,

Krank! it
die Row
Tode m

ex dahr: G- Menses

3 Gcehurten
stiltte alle 3 Kin- miissie,
der: 2 teben noch.

Menses normal,

‘h Beginn o,

Menses

Sehwau-
-ch

Gehure, Halsmark: Medulla sehie platt,Hinterstriinge
~treitiz o durchscheinend  graun, Seiten-
~triinge grau  vertiirht, Vorderstringe
mehr oder weniser transparent,

Lirostmark: Hinterstriinge tast normal, Sei-

tenstriange noch degenerirt. Graue Ver-

fiirbunye um den Centralkanal, Goll-che

Striinge teansparent,

periphere Substanz u, Hinter-

Talsmar

Lileibo we grau degenerirr.,
| hix zum Brustmark: Hinter-, Seiten- w.Vorderstringe |
I vrau degeneriret,
Lewdenmark : nur Seitensiringe theilweise
gran degenerirt.
regel- Brustmark : in der Mitte]  Sklerose in d,

der dinken Seienhilfte Vorderstrang, in
eine Setm, lange graue der grauen Sub-
sklerotische Stelle. Istins und in den

Hinterstringen.

norinal. Versehiedone sklerntiselie!
Herdeim Hals-u. Iirus:-’
murk, Degeneration d
Hintersteiinge und <les
rechiten Vorderstrangs.

_. - i R o
regel- Bine ot d. lliulvritriiu“‘("
i beselniinkte  sklero i

sehe Entartung., ‘
!

i
i



Literaturangabe,

Nummer des Falls, Art der
Namen der Patientin. 3 )
Lebensalter, Frkrankuno,
Stand.

Leyden: Klinik fiir Multiple sklevose
Riickenmurkskrankheiten
Band 2, pag. 3w,

No. 46,

Johanna 1a,

30 Jahre alt,

Loyden : Klinik  fite Multiple Sklerose
Riickenmarkskraukheiten
Band 2, pag. 2

Noo 47,

Marie L.,

25 Jahre att.

Schmides dahrhitehor ;- Multiple Sklero<e

Band 129, pas

No. 48,
K. M,

30 Jahre alt,
stirbt mit 31 Jahren.

Leyden: Klinik der Multiple Sklerose
Rilckenmarkskrankheiten (im ohreren Brusi-
Band 2, pag. 115, marky

No. 9,

Josetine 17,
34 Jahre alt,

Archiv fiir Psyehiatrie Periepindymiire
von Westfal: Band 10 Nklerose,
pag. 613, i
No. 50, |
Rahel I,
2 Jahre alr,
stirbt mit 41 Jahren,

Beuinn
Aer

Frkran-

n

EXE

ahr,

R B

PETL

Disles

Juhe.

CTstes

Jahr,

12 2tes
Jahr.

Krankheitssyvmptome.

Bei jedem Bewesungsver-
woetn Peemor des Koptes, der
Armme und Beine, Ganz sehlep-
peendd, Ataxie der 1vound
Ariae . wesieigerte Retlexor-
T

sharkeir,

Parvese und Ataxiod Beine:
A bewegliche Tremor in
densebben o Nystagmu- o Spa-
stiseleContraktionen d. Beine,
erl ohite Retlexerregharkeit,

Paralyse beider rochten b
teowmitiiten, Sensibilivic undd
I Cexerregbarkelt stiri
Aprachstéorung ., Faeialislith-
ey o Tremor bei atlen Be-

wosimgen in Armen u. Bei-

neun,

Sstottermde Sprache. Para-
Jitise:hie Ersrheinungen in den
Armen wd Beinen. Gang
a tisel, kein Gefiibl in den
Sobklen, gewisse Muskelstarre
in beiden Beiuen,

Convalsivisehe Kriimpfe am
aanzen  Kirper, ataetische
rache, bhestandiger Tremor

Avme, Ataxie der Beine,
-x¢ Starrheit o Gesanaot-
mes halatur,

Verlulten der Geschlechtsfunk-

der Er-
Men- Libido Ychwanger-
struation.  sexualis sehaft.

Fintritt Jder
Menses  im
thren Jahr.

Fintritt der
Menses im
15ten Jahre,
mit d,20=1en
Jahre  spar-
sim.

Eintritt der
rowplmiissig,
Menses  seit
dem Isien
Jalire.

Mit dem
2isten Jahre
unrewehunis-
sige Menses.

tionen vor

— 19 .

Verhalten der
krankung.

Gesehlechistunkrionen withrond der
Erkrankunc.

Gebnurt, Menstrua-ion.

Im Autang der
Krunkheit 3 Mo-
nate Cession,
dann Wiederkehre
der Menses, dar-
auf 2 Monate Ces-
sion und zuletst
regetmiissige
talle 3 Wochen)
und sehr profusse

Mensns,

2oates Jahr:

Riickenschuer-
zen zur Zeit der
Menses,

Mir dem Cilsten
Jahr Aushleiben
der Menses bis
zum Tod.

7 Gebmrten u.
1 Abort.

Autopsie, wenn eine Sektion gemacht

o wurde.
Libide Schwan- . Riwvkenmark
<oz 1alic rer- Creburr, f .- .
sexualis, cehart. im LAinge-schuirr, im Querschnict.
i
Medulla sehr derb und - Schinutzig graue
Zih am meisten im Hals- Sklerose in den
theil. im Lendeutheil we- Hinterhirnern u.
iger, Cauda ist gesund.iAtrolie d, Seiten-
| striluge am - we-
nigsten im Len-
B dentheil.
- R — S—— - e ——
| : ‘

L na centralis ixt] Graue Hirner
berall erweitert, beson-und Ganglienzel-

der\- im Brostmark, Sub-jlen in  Entziin-
Wi grisea srark skle-idung u. Atrofie,
Hinterstriinge im
Brustmark gran
degenerir,

=ty

‘rotisch,




I. Abtheilung.

Tinfache Ritekenmarkskra nkheiten.

Gruppe.

Fangen wir nun mit der Petrachtung der ersten Gruppe
an, so begegnet uns in 6 Fillen das Krankheitsbild der ein-
fachen Tabes in seinem ganzen Verlauf von Beginn der Krank-
heit bis zum Tode.

Die Krankleit beginnt in allen 6 Fillen im Sten oder
Aten Lebensdezenmium and hiingt aiso in causaler Bezichung
nicht mit der Pubertiits-Intwickinng der betretlenden Patien-
tinnen zusammen.

Ferner zeigt uns das Krankheitshild aller ¢ Fille die
charakteristischen Symptome derselben: die Ataxie und Sen-
sibilitatsstorung der Beine. s kaun also iiber die Diagnose
kein Zweifel sein. In 2 Fillen (4 und 6) konute sogar die
Sektion gemacht werden. Beide srgaben ungefile das gleiche
Resultat, nimlich graue Degeneration der Hinterstriinge und
der hintern Nervenwurzeln in der ganzen Linge des Ritcken-
und besonders des Lendenmarks.

Vor der Krankheit kamen in friheren Jahven bei vier
Frauen (1, 2, 3 und 6) Schwangerschatten und Geburten und
bei Fall 1 eine Frithgeburt vor, withrend die Frau im Falle 6
cinen Monat vor Beginn der Krankheit concipirte.

Leber die Menses wird in 2 Fillen (2 und 4) berichtet,
Bei dem ersten verlicfen sie regelmilssig, bei dem lefzteren,
welcher dibrigens eine 42jihrige 'raun betraf, heisst es einfach:
seit Beginn der Krankheit nicht mehr menstruivt. Bei der
Fraw, welche im Lauf der Krankheit schwanger wurde und
nebmen hat ist anzunelmen. dass die Begeln normal waremn.

In 3 Fillen begegnet uns als Anfangssymptom der Krank-
heit. S]l‘h ofter wicderholende  Deizuneen der Wollustorgane,
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welelr mit Frektion und Sekretion von Flassigkeit aus der
Vulva einhergingen.  Diese Svmptome bei Tabikern weiblichen
(veschlechts entsprechen denjenicen bei tabixchen Miunorn, welche
sich in Erektion des Penis und it Fjaculation von Samen
auch im Beginu der Krankheit kund thun. wihrend spiter
vollstiindiee  Impotenz it Frloschen des  Geschiechtstriebs
cintritt,  Auch bei unsern 3 Fillen st zu bemerken. dass
nach dem Auftreten anderer Kranklheitssymptome die Genitalreize
seltener wurden. und in einem Fail (1) ganz authorten. Will
man sich diese Reizungen physiologizelr erkliven, so kiunte
man annehmen, dass die sensiblen Nervenfasern der dussern
Genitalien beim  Durchtritt durch die hintern Stringe am
untern Ende des Lumbalmarks sich im Deginn der Krankheit
in einer gewissen Reizung befinden und somit im Gehirn auf
das Centrum fiir dic Wollust einen Reizetfekt ausiiben, welches
hinwicdernm dareh centrifugale Fasern das Erektionscentrum
im Lendenmark in Bewegung setzen wirde.  Im Verlaut der
Krankheit wirden dann die sensiblen Nervenfasern mit den
hintern  Nervenwwrzeln  des Rackenmarks  atrofiven und  es
miisste  dadnreh auch  die Genitalreizung  authéren und  bei
Minnern Impotenz cintreten,

Sehwangerschaften und Geburten withrend der Kraulkheit
hahen wir nur 2 za verzeichnen.  Tall 5, welcher wiithrend
der ICrankheit concipirte, musste wegen Wehensehwiche wnd
aus demsclben Grande Fall 6 mit der Zange entbunden wer-
den.  Der Uteras war bei der ersten Frau nach der Iintbin-
dung ungleichmiissig contrahirt, so dass wegen Striktur des
Cervix die Placenta geholt werden musste.  Der Autor dieser
Krankengeschichte miichte  diese  Striktur einer ataktischen
Stirung der Uternsmuskulatur zuschreiben.  Ifall 6 starb an
DPrerperalficber. Wie lange die Geburten gedauert haben, ist
nicht angegeben.

Wollen wir nun aus den Notizen dieser Krankengeschichten
einen Schluss iiber den Einfluss der cinfachen Tabes auf die
Funktionen der Genitalorgane machen, so ist Folgendes zu sagen:

1. Die Ovulation und Menstruation erleiden keine wesent-

lichen Stérungen.




2, Reizungen der Wollustorgane zu  Anfang der Tabes
kommen vor und sind physiologisch zu erkliren.

Bei vorgeschrittener Degeneration im Rickenmark
nehmen diese Reize al oder erlischen ganz,

3. Conception kann statttinden.

4. Die Schwangerschaften verlaufen normal.

5. Die 2 Geburten zeichneten sich durch Wehenschwiche
aus. Da 2 Fille noch nicht beweisend sind, so dirfen
wir nicht den Schluss ziehen, dass die grauce Degene-
ration der Hinterstringe Wehenschwiiche bedinge.

¢. Die Kinder sind gesund und lebensfihig.

2. Gruppe.

Diese fasst 10 Falle (7— 16Y von lhereditiiver Ataxie in
sich. Dic Krankheit, welche hauptsiichlich von Friedreich
genau beobachtet und beschrieben wurde, charakterisirt sich
dadurch, dass sic immer eine Anzall von Geschwistern einer
Familic und namentlich dic weiblichen davon befialit. 2o be-
richtet IFriedreich von einer Familie Lotsch, in der 2 Kinder
an dieser Krankheit litten. In der Familic Siss waren es
4 Kinder und in der Familie Schulz 3, welche von hereditirer
Ataxie befallen wurden.

Noch merkwiirdiger ist der Fall in der Familic Blattner,
in welcher 7 Kinder von 3 Briidern ergriffen wurden. Von
eiuer Vererbung der Krankheit auf die Kinder der Kranken
konnte ich nichts eruiren.

Von der Tabes unterscheidet sich diese Krankheit noch
dadurch, dass keine Sensibilititsstorungen und keine Sphinter-
lihmungen bei ihr vorkommen, wihrend ataktische Seh- und
Sprachstorungen dafir auftreten.  Merkwirdig ist ausserdem,
dass in allen Fillen von hereditirer Ataxie im Verlauf der
dusserst langwicrigen Krankheit stets eine immer mebr sich
steigernde Verkrimmung der Brustwirbelsdule — Kyphoskoliose
— aufgetreten ist.

In Bezug auf die ataktischen Storungen in den Extremi-
titen stimmt diese Krankbheit mit der gewohnlichen Tabes
iiberein, Die pathologisch anatomischen Verinderungen des
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Ruckenmarks. wie sie uns von 2 Fillen (=~ wnd 9 angegeben
sind, unterseheiden sich nicht wesentlich von denen beil ge-
wohnlicher Tabes. Dde Hinterstringe und die hintern Nerven-
wurzeln sind eben gran degenerire.  Mihius meint bel dieser
Art der Ataxie nehme die Entartung ihren Ausgang vom
Lendenmark.,

In geschlechtlicher Beziehune haben  wir zu bemerken.
dass unter diesen 10 Fillen die Krankheit 7 Mal zwischen
13 und 18 Jahren. d. b, zur Zeit der DPubertitsentwicklung
beconnen hat, wihrend sie in 3 Filllen zwischen 4 und 8 Jahren
thren Anfang nalnn.

Die Menses waren in 9 Fillen vorhanden, bei einem 16-

Jihrigen Madehen fehlten sie noch.  In 3 Fillen (12, 14 und

P wo die Menses zwischen 16 und 18 Jahren eingetreten
waren. warden sie als normal verzeichnet: in einem tten ver-
hielten sie sich ebense. nur withrend der Zeit einer Nephritis
wurden  sie unregelmiissig,  Bei Fall 9 und 13 waren die
Regeln immer spitvlich und erschienen nur alle paar Monate.
Noch spiriicher und seltener waren die Regeln bei Salome
Siiss (8} bel der sie nur alle paar Jahre cinmal auftraten.
Auch war hier Leukorrhoe vorhanden.

Ausser der Lisette Sass (100, welehe {rither regelmiissig
menstruivt war und spiter heftige Schmerzen und  Krimpfe
zur Zeit der Menses hatte, bleibt uns noch ein Ifall (7)
abrig, bei welchem nach der normalen Schwangerschaft und
Geburt sehr profusse und auch unregelmiissige Menses ein-
traten, withrend sie vorher ganz normal waren,

Stellen wiv unsere 10 Fille in Bezug auf die Menses zu-
sammen.

1 Lall 16tes Jalir noch keine Menses,

4 Falle . . . Menses normal,

2 Lalle . . . spitrliche Menses,

1 Fall . . . schr spérliche Menses,

1 Fall . . . DMenses profuss,

1 Fall . . . DMenses sehr schmerz- und krampthaft.

Wir finden so zu sagen alle Niiancen der Menses vertreten
bei demselben Krankleitscharakter und darunter Gmal nor-
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male Menses, wenn wir die 2 Fille voun spérlichen auch dazu
rechunen. Es ist desshalb anzanehmen, dass die Rickenmarks-
erkrankung bei hereditdrer Ataxie die Menstruation nieht spe-
zifisch beeinflusst.  Dass die Krankheit auch zur Coneeption,
Schwangerschaft und zur Wehenthidtigkeit in keiner direkt
storenden Beziehung steht, heweisst der Fall von Charlotte
Lotseh (7). welche in ihrem 5ten Krankheitsjahr ein Kind gebar.

Bel hereditirer Ataxie constatiren wir:

1. Die Kraukheit beginunt meistentheils mit der Pubertiits-

entwicklung.

2. Ovulation und Menstruation beeintlusst die Ataxie nicht
spezitisch.

5. Der Geschlechtstrieb ist walirscheinlich nicht  beein-
triichtigt.

4. Conception kann stattfinden,
5. Die Schwangerschaft kann normal verlaufen und

¢. der Geburtsakt normal von Statten gehen.

Zu bemerken ist noch, dass von den ibrigen 9 Midclien
keins in die Hoffnung kam, ist leicht erklirlich, da die Kranken
in ihrer hilflosen Lage mit Minnern nicht leicht in geschlecht-
liche Berithrung kommen konnten.

Die 3. Gruppe

enthillt 3 Fille (17, 18 und 1¢) von Erkrankungen der beiden
Seitenstringe des Ruckenmarks. Diese Krankheit zeichnete
sich in unsern 3 Fiillen dadurch aus, dass beide Seiteustriinge
bindegewebiy degenerirt waren umd zwar nur im Brust- und
Lendentheil des Rickenmarks.  Denn wiirde die Degeneration
sich auch noch in das Halsmark erstreckt haben, so wiirden
die paralyvtischen und spastischen Erscheinungen sich nicht
blos an den untern, sondern auch an den obern Extremitiiten
gezeigt haben.

Was die Geschlechtsfunktionen anbelangt, so ist zu er-
innern, dass der Beginn der Krankheit nicht mit der Puber-
titsentwicklung zosammnientie], indem in Fall 17 die Krankheit
mit 25 Jahren, im Fall 18 schon in den Kinderjahren und im
Fall 19 schon mit 13 Jahren angefangen hatte,
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Ovalation und Menstruation verliefen scheints gunz normal.
Im Fall 19 waren die Menses schon mit dem 13, Jahre
eingetreten. withrend bei Fall 18 dber dieselben gar nichts
hemerkt ist.

2 Kranke (17 und 19) hatten sogar withrend der Krank-
heit  coneipirt . Schwangerschaft und Geburt ohne Stérung
durchgemacht.

Es ist also bei Sklerose der Seitenstringe in Bezug auf
die Geschlechtsfunktionen

1. Menses,

2. Coneeption.

3. Schwangerschaft,

1. Geburt lebensfihicer Kinder alles normal, auch wenn
die Seitenstriinge von Brust- und Lendenmark krank-
haft entartet sind.

4. Gruppe

enthidlt 2 Fille (20 und 21) von Erkrankung und zwar grauver
Degeneration aller Striinge des Rickenmarks.  Von  beiden
Fallen legen Scktionsberichte vor:

In Nr. 20 fing dic Erkrankung schon in der Medulla
oblongata  mit grauner Degeneration der DPyramiden-, der
Hinter-, der Hinterseitenstringe und des rechten Vorderstrangs
an.  Diese Degeneration setzte sich anf Ials- und Brustmark
fort, in welch’ letzterem noch eine gelatinise Degeneration der
grauen Hinterhirner und der Clark’schen Siulen hinzutrat.

Im Lendenmark blieben der vordere rechte und die seit-
lichen Striinge gesund, wihrend die Ilinterstringe degenerirt
waren.

Fall Nr. 21 unterschied sich von Yall 20 daduarch, dass
im Hals- und DBrustmark noch beide Vorderstringe neben den
iibrigen degenerirt waren und dass sich die Degeneration aller
Striinge bis in die Lendenschwellung hinaly fortsetzte, wihrend
der untere Theil des Lendenmarks ganz gesund war.

Die Hauptsymptome der Krankheit waren bei beiden
Patienten so ziemlich gleich, ndmlich trofische, spastische,
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wid - taktische Stirangen o den Extremitiiten und  Pumpf-
muskeln verbumlen mit Tremor derselben,

Im Fall 20 begann die Krankheit mit dem Eintritt der
Menscs, welche aber nach einenr halben Jahr cedirten und bis
zum Tode nicht mehr zwriickkehrten,  wihrend die andere
Patientin (21} erst im 29. Jahre von der Krankheit befallen
wurde, vorher regelmiissig und nach Beginn der Erkrankung
nur reichlicher und  linger — s Tage — menstruirt war.
Daaber profusse Menses bei Frauen. welche schon  gghoren
haben. nichts seltenes sind, so lisst sich in Fall 21 an eine
Beeinflussung von Seiten des Liackenmarks nicht denken. Dass
ine Fall 20 die Menses therhanpt cedivten. wird kaum  der
Riickemuarkskrankheit zugeschrieben werden kénnen. weil das
Midehen nach der Krankengeschiehte von Jeler Kriinklich,
skrofulés und aniimisch war, umed es sich also fragen wird. ob
die Regeln nieht auch. wenn die Frkrankung nicht hinzuge-
Kommen wiirve, doch weggeblichen sein wirden,  Wiv méchten
alzo dic Amenorrhoe wmehr dom decrepiden Allzemeinbetinden,
als wie der Erkrankung ey Ritekemmarksstriinge zuschreiben,

Ueber Fall 21 ist woll berichtet. dass vor Beginn der
Krankheit innerhalb 5 Jahre 4 Schwangerschaften und Geburten
vorgekommen seien, dass 2 Kinder todtgeboren wurden und
2 nach der Geburt an Krimpfen starben.  Aber wihrend der
fimfjihrigen Dauer der Krankheit kam es nicht mehr zur
Conception.

L. Ovulation und Menses. Tetztere finden sogar profuss

statt. wenn auch im Hals- nnd Brustmark alle Striinge,
im Lendenmark aber nur der eine oder andere er-
krankt ist,

2. Conception
3. Schwangerschafty sind nicit vorgekommen,
4. Geburt s

5. Gruppe.
Die Poliomyelitis anterior d. h. die Erkrankung der grauen
Vorderhirner bieten uns die - Fille Nr. 22 25 dar, In 2
kam ecs zar Aatopsie. Ls ist eigentlich cine specifische Kindep-




krankheit. sie komwmt aber doch auch oHfter bei Erwachsenen
vor. wie es bei unsern 4 DPatientinnen der Fall war. Charak-
teristisch fiir die Poliomvelitis ist das Eintreten von Paralyse
und Atrofie in grisseren und Kleineren Partieen des Muskel-
systems, je nachdem die Degeneration der graven Vorderhirner
im Rickenmark mehr oder weniger wmn sich gegritfen hat.
Sensibilititsstorungen fehlen dabei.

In Fall 22 und 25 handelt es sich um eine ausgedehnte
Erkrankung des ganzen Riickenmarks. wihrend im Tall 23
nur eine rechtsseitige Degeneration der grauen Vorderhirner
des Lendenmarks und in Fall 24 eine doppelseitige des untern
Lendcumarks nebst Atrofie der vordern Nervenwurzeln aufge-
treten war.

Das 3djihrige Midehen im Fall 24, welelies in Folge
eines Sturzes aus dem Bett seit 4 Jahren krank war, Iitt an
Nvmphomanie.  Da nach dem Scktionsergebniss ein grosser
Theil der grauven Sabstanz des Lendenmmarks erkrankt war, so
liisst sich die Frage aufwerfen. ob nicht durch dieseibe die
centripetalen Fasern, welehe den Contakt der sensiblen Genital-
nerven und des Gehirns vermittelst er grauen Substavz des
Lendenmarks herstellen. in eine bestiindige Reizung  versetzt
waren und somit das Wollustcentram im Gehirn in denselben
Zustand gebracht hatten.

Wie es sich im Fall 24 mit der Menses verhalten hat,
ist nicht angegeben.

Die beiden andern Frauen (22 und 23) waren regehmiissig
menstruirt, wihrend die 27 Jahre alte Schmuhl (25) nie men-
struirt gewesen sein soll.

Bel der Sektion derselben fand man einen antetlektirten
sehr kleinen Uterus und sehr grosse Ovarien.

TUcber Schwangerschaft und Geburten ist nur so viel be-
richtet: Das 16jihrige Midchen, welches cine ganz partielle
Erkrankung im Lendenmark hatte, wurde nach ihrer Verhei-
rathung Mutter eines kriftigen Kindes, wobei die Schwanger-
schaft und Geburt ganz gut verliefen.

Ucher den Beginn der Krankheit sei bemerkt. dass der-
selbe nicht im Zusammenhang der Pubertdt stand, wenngleich




in 2 Fillen dieselbe mit fianfzehn Jahren (25 und 16 Jahren
(23) becann. Diesen Dbeiden stehen aber in Fall 22 und 24
das 3uste und 42ste Lebensjahr gegeniiber.
Dic Polivmyvelitis anterior verhiilt sich zu den sexneilen
Funktionen folgendermassen :
1. Ovalation und Menstruation werden weder durch die
beschriinkte noch dureh die ausgedehnte Lntartung der
grauen Vorderhirner cestint,

2. Sexuelle Reizung — Nvmphomanie - kann dureh die
Erkrankung beider grauen Vorderhdrner im  Ienden-
mark wohl bedingt sein.

o

3. Conception kann wenjestens bel beschrinkter Lokali-
sation der Krankheit startfinden.

4. Schwangerschaft. und

5. normale Geburtsthittigkeit unter denselben Verhiiltnissen

wie bei 3.

6. Gruppe (No. 26. 27, I8)
fasst 3 Fille von gliomatiser Lmtartung der grauen Substanz
des Riickenmarks und zuin Theil der hintern Stringe in sich.
Charakteristisch in pathologizelr anamotischer Bezichung st
die Zerstorang der grauen Substanz.  Svmptomatologisch wichtig
sind je nach der Ausbreitung der Lntartung paralvtische und
trofische Storungen in der Bumpf- und Extremititenmusku-
latur und diejenigen der verschiedenen Fapfindungsqualitiiten,

In IFall 27 erstreckte sich eine unvollstindige Lintartung
itber das ganze Rickenmark; im  Halstheil war die graue
Substanz beinahe ganz zerstort, wiilrend im Fall 26 nur der
Hals- und Brusttheil gliomatése Intartung  zeigte.  Auch
Fall 28 ergab eine Allgemeinerkrankung der grauen Substanz
namentlich der Vorderhorner: imy Drusttheil sass eine gliomatse
Neubildung, wihrend das Lenderxmark einen 2ten Centralkanal
hatte,

Die Krankheit begann bei allen Paticutinnen nach Deginn
des Sten Dezenniums. s stand somit die Pubertiit in keinem
Zusanmmenhang mit ihr.

Die Menses waren in 2 Fillen (27 und 28) normal; beim
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Sten Falle (26) wurde keine Angabe dariiber gemacht, wenn-
aleich cine Lageveriinderung des Uterus constatirt  wurde.
Fine Angabe iiber Schwangerschaft ist bei Fall 27 gemacht.
Die Kranke wurde nimlich ein Jalr vor ihrem Tode noch
sehwanger und einen Monat vor demsclben olme Ilinderniss
entbunden.

Bei diesem Fall ist zu bemerken, dass die graune Substanz
in Brust- und Lendenmark nicht volistindig entartet, also noch
funktionsfihiz war.

Gliomatise Fntartung der grauen Substanz des Ricken-
marks verhilt sich zu den Geseblechtsfunktionen also:

1. Die Ovulation und Menstruation werden durch glioma-
tose Entartung der grauen Substanz im DBrust- und
Halstheil des Lickenmarks nicht beeintlusst.

. Conception,

Schwangersehaft,

Geburtsthiitigkeit und

Betinden der Frueht werden durch gliomatdse Intartung
der grauen Substanz des IHalsmarks nicht gestirt.

— 1

7. Gruppe.
No. 29 und 30. Myelitis.

Es sind hier 2 Fille zusammengestellt, die cine gemein-
schaftliche Actiologic haben: beide sind némlich durch Schreck
entstanden, aber der Verlanf war ein verschiedener, indem der
eine in 9 Tagen (Fall 29) zum Tode fahrte, withrend der
andere (30) mit Coutraktur beider Beine nach mehrjihrigem
sehweren Kranksein cinen gewissen Abschluss erhiclt. In beiden
Fillen lautete die Diagnose auf Entzindung cines gewissen
Lingenabschnitts des Ritckenmarks. Bezeichnend  fir  diese
beiden Iille sind motorische und sensorielle Storungen in allen
4 Lxtremititen und clonische Krimpfe in denselben.

Im Fall 29 war bei der Sektion das Riickenmark zwischen
dem Tten Ilals- und 2ten Brustwirbel in seinewm ganzen Quer-

: schnitt rahmartiz erweicht.

Die Krankheit acquirivten Dbeide Patientinnen in o ihrem

21sten Jahve,

i
é
_
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Im Fall 29 ist anzunehmen, dass dic Menses friher in
Ordnung waren, wihrend sie bei der andern Patientin (80)
und zwar scit ihrem Eintritt mit 17 Jahren schmerzhaft
waren.  Bei ihr blieben auch wihrend der Dauer der Krank-
heit die Menses aus und zwar 1'y Jahr lang, kamen dann
wieder regelmiissig mit Schierzen, als relative Besserung ein-
getreten war.  Aus dem Symptomencomplex der Kranken-
geschichte gelit nun hervor, dass gerade bei dieser Kranken
der Hauptsitz der Krankleit sich besonders im Lendenmark
und auch noch im Brustmark betinden musste, wihrend das
Cervicalmark nicht afticirt gewesen zua sein scheint. Die Fnt-
artung im Lendemmnark resp. Brustmavk war aber keine voll-
stindige, da spiter gewisse Funktionen, wie die des DBlasen-
verschlusses und des Sphinkters des Darms, welche lange
gestort waren, sich wieder relkonstruirten, und da auch die
Sensibilitit und Reflexervegbarkeit nicht so sehr gestirt waren.
Deshalb maéchten wiv das Ausbleiben der Menses gerade in
diesem Falle als eine direkte Einwirkung der Entzindung im
Lendenmark ansehen, welche spiter nachliess, so dass die
Menstruation sich wieder regelmiissig einstellen konnte. Aber
den Ort im Lenden- oder Brustmark, wo die Entziindung war,
kilnnen wir nicht genau bestiniuen.

Bei Fall 29 trat die Krankheit wihrend der Schwanger-
schaft im S8ten Monat auf,

Die vollstiindige Lrweichung des Brustarks an und fiir
sich verursachte den Eintritt der Geburt, hinderte aber nicht
die normale Wehenthitigkeit, so dass die Geburt gut verlaufen
konnte. Das Kintreten der Welienthiitigkeit in unserm Falle
wiirde dadurch seine Erklirung finden, dass durch die Fort-
pflanzung der Entzindung auf das Lendenmark vom lidirten
Brustmark aus ein gewisser Reiz auf das motorische Centrum
fiur den Uterus ausgeiibt worden wiire,

Bei Myelitis beobachtet man in Bezug auf die Funktionen
der Geschlechtsorgane Folgendes:

1. Mcnses (und Ovalation) kinnen durch gewisse entziind-

liche Vorgiinge im Lenden- und Brustmark dber die
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Dauer derselben sistirt werden, kehren aber regelmiissig
wieder, wenn die Entziindung voraber ist,

2, Die Schwangerschaft kann durch entziindlichen Reiz des
Lendenmarks unterbrochen werden.

5. Div Geburtsthitigkeit, d. h. die Contraktionen des Uteras
Kitunen ganz normal zu Stande kommen. auch wenn
daz Brustmark in einer betrichtlichen Lingenausdehnung
und in seinem ganzen Querschuitt erkrankt ist.

8. Gruppe (No. 31, 32 und 33)

schliesst sich in sofern eng an den Fall 29 an, als auch in
den 3 TLillen derselben durch Compression des Rickenmarks
oder seiner Nerven mittelst Tumoren die nervose Leitung mehr
oder weniger unterbrochen wurde,

In Fall No. 51 handelt essich wmeinen Tumor der Avachnoidea,
weleher in der Hohe des 2ten und 3ten Brustwirbels die ganze
Hiilfte des Brastmarks verdrangt und die linke MHailfte com-
primirt hatte. Im Fall 32 comprimirte eine Acephalocisten-
tumor das Lendenmark zwisclien dem 12ten Brust- und 2ten
Lendenwirbel und zwar so. dass an der Druckstelle keine Spur
von Rickenmark zu finden und unterhalb der Druckstelle
das Lendenmark vollstiindig erweicht war. IEs war somit
von dem Lendenmark noch derjenige Theil erhalten, welcher
zwischen dem 10ten und 12ten Brustwirbel liegt. Im Fall 8%
hatte nur die Cauda equina unter dem Druck eines Acephalo-
cystentumor zu leiden.

Die Hauptkrankheitssymptome in allen 3 I'dllen bildeten
Paralyse und Aniisthesic des Rumpfes und der unteren Extre-
mitiiten,

Das ILebensalter, in welchem sich die Frauen bei Deginn
der Krankheit befanden, belief sich bei 2 auf 25 und 26 Jahre
dasjenige der 3ten Dblieb unbekannt.

Die Menses waren im Fall 32 und 33 normal. Im letztern
Tall 38 war nur die Cauda equina comprimirt und mit ihr
die Sacralnerven; aber das Lendenmark war frel und somit
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die Nervenverbindung zwischen Lendenmark und Uterns nur
unvollstindig gestirt; man hatte also auch keinen schitdigen-
den Einfluss auf die Menses zu erwarten.

Im Fall 2 war wohl ein Theil des Lendenmarks zerstort,
aber der untere Theil desselben noch erhalten.

Die Frauen No. 32 und 33 hatten vor Deginn der Krank-
heit gebaren, waren aber seither nicht mehr schwanger gewor-
den, wihrend die Frau No. 31 zur 7eit der Schwangerschaft
erkrankte und damm noch von einem Kinde schmerzlos ent-
bunden wurde, nachdem die fritheren Geburten sehr schwmerz-
haft gewesen waren. Die Schmerzlosigkeit der Wehen liess
sich durch die Compression des Drustmarks gut prkliiren und
die normale Wehentlitigkeit war nach Analogic von Irall 29
wohl zu erwarten,

Bei Compression des Rickenmarks durch Tumoren ver-
halten sich die Geschlechtsfunktionen folgendermassen:

1. Bei vollstiindiger Cowpression des Brustmarks und bei
Zerstorung des Lendenmarks vom 12ten Brustwirbel
an abwiirts verhalten sich Ovulation und Menses normal.

2. Conception fand in diesen Fiillen nicht statt.

3. Die Schwangerschaft wird durch Compression  und
Leitungsstorung des Brustmarks nicht beeinflusst.

4. Dic Geburt, d. h. dic Wehenthiitigkeit nimmt bei
Compression des Drustmarks cinen normalen Verlauf.

9. Gruppe

wird nur dureh einen einzigen Fall No. 34 vertreten, welcher
der Diagnose nach nur eine Lickenmarkscongestion sein
sollte, unserer Ansicht nach aber, da vollstiindige Lihmung
beinahe aller Korpermuskeln 4 Monate lang anhielt, sicherlich
in einer Myelitis acuta Destand. Die Patientin verlor die eben
erst erschicnenen Regeln durch plotzlichen Schreck und aqui-
rirte sich die Krankheit. Nach dem Eintritt der Desserung
stellten sich auch die Regeln wieder ein.
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10. Gruppe
hat wiederum nur einen Fall {35y aufzuweisen. Es handelt
sich hier um traumatische Stirang des Riickenmarks in der
Hilie des Sten und tten Brustwirbels mit vollstiindiger Para-
plegie und vollstindiger Anisthesie des Rumpfes und der
untern Extremititen.

Patientin war vorher ganz gesund und im Sten Monate
schwanger. Dic Verletzung des Riickenmarks bedingte zwar
keine Welienthitigkeit, doch geniigten einfache Injektionen von
warmem Wasser um Wehen zw erregen, von welchen zwar
Patientin keine Almung hatte, weil ja die seusiblen Nerven-
bahnen im Drustmark zerstort waren.

Das Kind wuarde zwar mit der Zange extrahirt, um dic
Geburt zu beschlennigen. aber nicht wegen Eintritt von Wehen-
schwiiche,

. Die Schwangerschaft wird dureh Lision des DBrust-
marks mit vollstiindiger Funktionsstorung nicht unter-
brochen.

Die Wehenthitiekeit erleidet bei vollstiindiger Funktions-
storung des Brustmarks keine Stirung uud die Geburt
nimmt einen normalen Verlauf,

II. Abtheilung.

Da wir keine gentigende Anzahl von Iillen einfacher
Riickenmarkskrankheiten zusammenbringen konnten, so mussten
wir noch eine Anzahl solcher Fille nehmen, welche gleich-
zeitig mit Gehirnerkrankung complicirt waren.

Ii. Gruppe.

No. 36. Chronische Meningitis spinalis verbunden mit
Dementia paralytica. Die Sektion ergab eine starke Triibung
und sulzige Entartung der Pia und in den Seitenstriingen fand
sich eine miissize Anzahl von Kornchenzellen, Somatisch be-
bestand bei Lebzeiten cine Paraplegie der Beine und psychich
sunehmender Blidsinn,
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Die 33 Jahre alte Kranke, hocheradige Potatorin hatte
zwar Blutungen aus der Vagina., Bel der innern Untersuchung
fand man eine blumenkehlartice krebsige Geschwulst der Portio
vaginalis.  Man konnte also die Menstrualblutung nicht von
derjenigen unterscheiden, welche die Geschwalst verursachte.

12. Gruppe
bringt uns wieder 3 Fille No. 37, 38 und 39 von Tabes
dorsalls, welchie mit Dementin parvalvtica cowmplicivt waren.

Der Beginn der Krankheit in diesen 3 Fillen datirt sich
auf das 3iste, 36ste und ssste Lebensjahr zuriick, so  dass
also die Krankheit in keinem Zusammenhang mit der Puber-
tiit steht.

Von Fall 37 und 39 haben wir Sektionsberichte.  Der
von 37 lautet sehr mangethaft: Medulla ist anf die Halite
ihres Volumens eingeschrumpft und amyloid degenerirt; im
obern Theile eine vollstiindig ausgebildete Bindegewebsschwiele.
Also ist anzunehmen, daszs die Degeneration in der untern
Hilfte der Medulla noch keine vollstindige war,

Im Tall 39 bestand neben der grauen Degeneration der
beiden Hinterstringe im Hals- und Brustmark, auch eine solche
der beiden Scitenstringe.  Das Lendenmark war gesund.

Nur die Fille 32 und 39 boten uns die charakteristischen
Symptome der Tabes dar, wihrend im Falle 37 schon voll-
stiindige Lihmungserschelnungen in den untern lixtremitiiten
aufgetreten waren.

Die Kranke dicses letztern Ialls zeichnete sich durch be-
sonders starken Geschlechtstrieb aus.  Walirscheinlich lagen
diesem Symptome dieselben Verinderungen im Lendenmark zu
Grunde, welche sich im I'all 1—3 ergeben hatten.

Die Menses waren normal, obgleich die ganze obere
ILilfte des Rickenmarks schwielig entartet war, withrend die
untere Hilfte noch funktiouirte.

Bei I'all 58 waren wohl von den letzten 2 Jahren jeden
2ten bis 4ten Monat Aborte angegeben. Du aber die Krank-
heit nur 3 Monate bestanden  hatte, so liess sich ein Zn-
sammenhaug  zwischen  den chronischen  Ahorten  und  der
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Krankheit nicht constatiren,  Die Menszes schieinenr hier normal
gewesen zu sein.

Es verhalten sich also die weschlechtlichen Tauktionen bei
complicirter Tabes dhulich als wie bei der einfachen.

1. Erhohter Geschlechtstriebh kommt vor.

2. Die Menses uvehen normal vor sich, auch wenn die
canze obere llilfte des Rickenmarks funktionsunfihig
ceworden ist,

Conception kann statttinden,
Ueber Schwangerschaft und
o, Gebart ist nichts berichtet.

C e

13. Gruppe.

Fall No. 0. Degeneration aller Rilckemmarksstriinge bel
progressiver Paralyse der Irren.

Die Autopsie cergab zahlreiche Tettkornchenzellen und
Corpora amylacea in allen Striingen des Rickenmarks.  Patientin
erkrankte mit 28 Jahrven und starh ein Jahr darauf; sie
wurde withrend der Krankbeit schwanger und gebar einen
Monat vor dem Tode.

Lis ist also anzunehmen, dass bei fettiger amyloider Dege-
neration aller Riickenmarkstringe
1. Menstruation und Ovulation,

2, Coneeption ohne Anstand stattfinden und dass
3, Schwangerschaft und
4. Geburt regehniissig vor sich gehen.

14. Gruppe
enthiilt 10 Iille No, 41—50.

9 Itille von multipler Sklerose und 1 Iall von periepen-
dvmirer Sklerose des Gehirns vnd Rickenmarks,

Charakteristische Symptome fir alle 10 Krankheitsfiille
waren Tremor von Kopf, Rumpf und Extremititen bei jedem
Versuch zu irgend einer willkiirlichen Bewegung, dann para-
Iytische und ataktische Erscheinungen, Abnahme der Sensibilitit
und Muskelatrofie,
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Anatomische Veriinderungen fanden sich im Gehirn und
Riickenmark: es waren zumn Theil grissere oder kleinere sklero-
tische Herde in letzterem und zum Theil erschienen einzelne
Riickenmarksstriinge grau degenerirt.

Fall 41. Die Krankheit begann mit 28 Jahren und der
Tod trat mit 40 cin. Die Sektion ergab im Hals- und Brustmark
ovane Degeneration aller Striinge und Sklerose um den Central-
kanal in der grauen Substanz. Das Lendenmark war gesund,

Die Menses waren normal. Da es nur heisst: 5 CGieburten
bis auf cine leicht: letztes Wochenbett war vor 5 Monaten.
<0 ist ct wahrscheinlich, dass die Patientin nieht nur cinmal,
sondern ofter im Verlauf der Krankheit concipirte. schwanger
ward und gebar.

Fall 42 ein Midehen von 21 Jahren stard schon im ersten
T rankheitsjahr.

s waren auch hier im Hals- und I rustmark alle Stringe
grau degenerirt, w dhrend (das Lendenmark mit Auwsnahme der
nur wenig l\eﬂfm mig entarteten Seitenstringe gesund war,

Hier blieb schon vor Beginn der Kravkheit die Regel
ans und kehrte nicht wieder. Es kamn aber der keilformigen
Degencration der Seitenstriinge ein Eintluss auf das Ausbleiben
der Tlegeln nicht zugeschrieben werden, weil ja sonst im Fall
17. 18 und 19 die Menses auch hitten ausbhleiben miissen.
I benso wenig konntc mit Hinw cis auf Fall 41 die Erkrankung
der ibrigen Striinge im Hals- und Drustmark die Regel gestort
haben. Man konnte héchstens annehmen, dass ein entziind-
licher ez im Lendenmark die Amenorrhoe herbeigefithrt hitte.

Tall 45. Die Kranklheit, welche laut Sektionsbericht in
ciner Sklerose weisser und graucr Substanz des Brustmarks
bestand, begann mit einem Abort. Die Periode war regel-
miissig.  Doch concipirte die Kranke nicht mehr im Verlauf
ihres Leidens, welches 16 Jahre dauerte.

Tall 44. LEine Brust- und THalsmarksklerose bot nichts
Annormales in Bezug auf die Geschlechtsfunktion dar, als dass
die Patientin, welche normal menstruirt war, nicht mehr coucipirte.

Fall 45, bei welchem die Krankheit in Sklerose des Ge-
hirns und Rickenmarks bestand, waren die Menses regelmiissig,




aber Conception kam nicht wehr vor. ohaleich die Tatientin
in gesunden Jahren smal zeboren hatte.

Fall 46, Dieser gehirt nur der Diagnose nach hierher.

Wir haben also keine pathologisch anatomischen Anhaltspunkte.
Nach den Symptomen zu schliessen. waren Vorder-. Seiten-
und Hinterstriinge im Liickenmark grau degenerirt.  Ob die
Unregelmiissigkeit der Menstruation auf eine Fatzindung im
Lendenmark zuriickgefithrt werden darf. ist zweifelhaft. Die
Menses  cedirten niamlich beim Deginn  der Trankheit mit
95 Jahren. kamen wieder vegelmiissig, blieben dann wieder
5 Monate aus und stellten sich zuletzt alle 3 Wochen und
zwar sehr profuss ein.
; Fall 47. Die Patientin erkrankte mit 23 Jahren ungefithr
anter denselben Symptomen wie die im Fall 4G, Fs waren
bestimnt  Degencrationen  der Hinter-. Vorder- und Seiten-
striinge und der grauen Substanz vorhanden. Aber hier blieben
dic Regeln auch nicht normal. indem sie vom 25sten Jahre
an sehmerzhaft wurden.  Ob mun der Schmerz von einer
Lageverdnderung. was wahrscheinlicher ist. herkam oder von
Degeneration an  einer bestimmten Stelle des Riickemnarks
muss dahingestellt bleiben.

Fall 48. s begann hier die Krankheit mit 28 Jahren,
daverte nur 2 Jahre. Nun ergab die Sektion hesonders im
Halsmark. am wenigsten im Lendenmark Sklerose der Hinter-
horner und Degeneration der Seitenstringe. Die Menses waren
regelmissig, bis sie kurze Zeit vor demt Tode ganz wegblieben.
Walrseheinlich war die Ursache dafir der eintretende allge-
meine Morasmus,

Fall 49. Sklerose des Gehirns und Rickenmarks. Die
Periode, welche mit 21 Jahren eingetreten war und zwar un-
regelmiissig, veriinderte ihren Charakter nieht bei Deginn der
Krankheit im 27sten Jahre.

Fall 50. Die Krankheit charakterisirte sich durch die
Autopsie als cine Sklerose der den Centralkanal umgebenden
Medullarsubstanz, besonders im Drustmark. Dancben waren
die Hinterstriinge und die vorderen und hinteren graten Ttorner
degenerirt.




Die Patientin war vow 12—46sten Jalwe krank und zeigte
keine Stirungen in den Geschlechtsfunktionen. Nur coneipirte
sie nicht mehr. nachdem sie frither Creburten gehabt hatte.

Fassen wir nun Alles zusammen. was wir in Bezug auf
das Geschlechtsleben von diesen 10 illen mit Sklerose von
Giehirn und Rackenmark wissen,

1. Die Zeit der Erkrankung fillt mit der Pupertit nicht

zusanmmnien,

2. Die Menses (cf. 41, 45, 45 und 50). 19 und 48 erleiden
durch sklerotische FEuntavtung aller Ruckenmarkssub-
stanzen  in Drust- and  Halsmark keine wesentliche
Stérung,

Die Amenorrhoe.  die zeitweilige im Fall 46, die
bleihende im Fall 42 mdochten wir wie fridiere Fille
auf eine voriabergehende oder bleibende Entziudung im
Lendenmark zuriickfahren,

3. Dass Coneeption stattfinden kann, beweisst Fall 41,
aber sie findet doch seltener statt., als wie bel gesunden
Frauen.

1. Schwangerschaft und

5. Geburt verlaufen normal,

Der allgemeinen Uebersicht wegen  betrachten wir noch
die Beziehungen der von uns besprochenen Riickenmarkskrank-
heiten zu jeder einzelnen Geschlechtsfunktion.

1. Die Menstruation und Ovulation

nahieen in 15 Fiallen von Tabes dorsalis () und in 3 Fallen
von Degeneration der Seitenstriinge des Ritckenmarks (%) ihren
ungestorten Verlanf. Thbenso verhielten sie sich bei Degene-
tion aller Striinge der zrawen Hinterhdrner, der Clark’schen
Siulen im Hals- und Brustmark und der hintern Seitenstringe
im Lendenmark (®), bei 2 Erkrankungen der grauen Vorder-
horner in der ganzen Linge des Riickenmarks oder nur im
Lendenmark allein (*), und noch bei 3 Iiillen von Gliombil-
dung im Hals- und Brustmark (°).




Ferner hatten weder Compression des Brustimarks %),
noch vollstiindige Zerstirune des untern Lendenmarks (%), von
dem die obere DPartic zwischen dem 10, und 12. Brustwirbel
noch erhalten war, cinen Einfluss auf die Menstruation. welche
auch in 7 Fillen von multipler Sklerose des Hals- und Brust-
marks (%) normal war.

Unter unsern 50 Fiillen haben wir aber doch 9 gefunden.
in denen Amenorrhoe vorhanden war. Iin Midchen von
16 Jahren hatte sich noch nieht entwickelt, withrend ein 27jih-
riges nic menstruirt war('?).  Bel der Sektion des Letzteren
fand man einen zweiten Centralkanal im Lendenmark, einen
sehr kleinen Uterus und sehr grosse Ovarien.  Fs liess sich
in diesem Fall die Frage aufwerfen, ob nicht der schr kleine
Uterus und der zweite Centralkanal im Lendenmark Bildungs-
fehler waren.  Sogleich mit dem Beginn der Krankheit cessirten
die Menses bei einer 4ojihvigen Tabischen ('), withrend zwei
andere Patientinnen ('¥) die Menses zwar eine Zeit lang ver-
loren, aber mit Eintritt der Genesung oder wenigstens Bes-
serang diese wieder bekommen hatten. Bel einer dieser Frauen
niamlich waren die Menses eben erst eingetreten, als sie durch
Feuerlivin devartig erschreckt wurde, dass nicht blos dieselben
sofort ausblichen, sondern dass auch sich alsbald Libmung
beinahe der gesammten Korpermuskulatur einsteilte.  Der plitz-
liche Schrecken wirkte natarlich zuerst auf die Grosshirnrinde
und durch dicselbe vermittelst der Nervenbahnen, welche Ge-
hirn und Riickenmark miteinander verbinden, auf die Nerven-
centren in demn letzteren so ein, dass sofort die Funktions-
stivungen in dem Geschlechtsapparat und im Muskelsystem
eintraten.

Ein 23 Jahre altes, sehr decrepides Madchen, das an ciner
combinirten Frkrankung aller LRiickenmarksstringe litt, und
ein solches mit multipler Gehirn- und Rickenmarkssklerose ( '?),
verloren die Regeln im Verlauf der Krankheit. Zeitweise
Amenorrvhoe weehselte mit Dysmenorrhoe ofter bei einem Mid-
chen (%), welches ebenfalls mit multipler Sklerose behaftet
war, wihrend Dysmenorrhoe allein noch bei zwei Tabischen
vorkam. Aus diesen 11 Tillen von Amenorrhoe und Dys-
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menorrhoe, welche wir bei den verschicdensten Erkrankungen
des Riickenmarks gefunden haben, konnen wir mit einigem
Vorbehait den Schluss ziehen. dass bei riickenmarkskranken
Trauen Unregelmissigkeit bei der Menstruation verhiltniss-
missig hitufiger vorkommen, als wie bei gesunden Fraunen. Auch
ist es mnicht unwahrseheinlich, dass die Aftection des Riicken-
markes einen divekten Einfluss ausgeiibt hat.  Als sicher mach-
ten wir dies jedoch nicht hinstellen, da die Krankengeschichten
nicht geniigen, wn einew indirekten ursichlichen Zusammen-
hang (Ernihrung, Dlutbildung) auszuschliessen.

9 Genitalreizung

haben wir bei der grawen Degeneration der Hinterstriinge in
3 Fillen ') notivt gefunden.  Wahrscheinlich kommt sie bei
Beginn der Tabes hiufiger vor, als gewdhulich angenommen
wird, Sounst fanden wir nur noch in einem Fall ('*) vou Lr-
krankung beider Vorderhirner im Lendenmark Nymphomanie
als Krankheitssvipton angegeben.  Weil aber in weitern 3 Fiillen
von Poliomvelitis anterior dieses Sympton der Genitalreizung
fehlte, so miissten wir es dahin gestellt sein lassen, ob die
Nymphomanic in ciner direkten Beziehung zur Erkrankung
des Lendenmarks stehe oder nicht.

5. Conception

withrend der Krankheit kam bei 10 Frauen vor, welche 9 ver.
schiedene Ritckenmarksleiden (') hatten. DBei  den abrigen
Kranken war theilweise lkeine Gelegenheit zur Conception vor-
handen und ob Dbei cinem IRest die Rickenmarksaftektion die
Lmpfingniss verhindert hat, liess sich auch nicht sagen. Nur
bei einer Patientin ('), welche vor ihrer Erkrankung innerhalb
5 Jahren vier Geburten gehabt hatte, aber wihrend der vier-
jihrigen Dauer ihrer Krankheit nicht mehr concipirte, konute
man an einen hindernden Eintluss der Krankheit auf die Con-
ception denken.

4. Die Schwangerschaft

wurde eicentlich nur in ciner der hesprochenen Riickenmarks-
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krankheiten ¢ "), namlich einer Myvelitis acutissima, in Folge
von Schreck unterbrochen. Da die Wehenthitickeit erst im
zweiten Tage der Krankheit sich eingestellt hatte. so blich uns
zweifethaft, ob dieselbe als eine divekte Nachwirkune des Schre-
ckens auf die Grosshirnrinde, oder als eine Folae der von dieser
im Rickenmark erzeugten sekundiiren Stirung zu betrachten sei.

. Stérungen der Wehenthiitigkeit

nach Eintritt der Geburt kamen bei den besprochenen Ricken-
markskrankheiten  selbst bei vollstiindiger Funktionsstorung
and Quertrennung des Brustmarks nicht vor. ausser in zwei
Fiillen vou Tabes (%*) in denen Wehenschwiiche eintrat, so
dass beidemal mit der Zange enthunden werden musste,  Ob
die Erkrankung des Riickenmarks oder ein anderweitiger Faktor
daran schuld war. konnten wir nicht entseleiden,

Man konnte uun zwar geneigt sein, aus en Resultaten
unserer Untersuchung den Schluss zu zichen, dass die Riclen-
markskrankheiten iberhaupt  keinen  direkten Einfluss  auf
die Funktionen der  weiblichen Geschleehtsorgane  ausiiben.
Dieser  Sehluss  witve  vichtig, wenn  wir  jeder einzelnen
Krazkheitsform. wic z B, der Tabes hiitten eine bestimmte
Beziehung zu gewissen Stivungen in dem weiblichen Geschlechts-
apparat vindiciren wollen; was wir aber aus zwei Grinden
nicht thun konnten: einmal. weil die krankhaften Symptome
von Seiten der Geschlechtsorgane in den Krankengeschichten
entweder ear nicht. oder fir unsern Zweck nicht geniigend
bericksichtigt waren, und dann weil bei den einzelnen Fillen
eier und derselben klinischen Krankheitsform die pathologisch-
anatomische Verdanderung im Rickenmark eine so verschieden-
artige ist, dass man den anatomischen Sitz fiir eine bestimmte
Krankheitsform in Rickenmark weder im Lings- noch im
Querschnitt genan bestimmen kann,

Wenn wir aber erwiigen, dass bei 50 Fallen von Ricken-
markserkrankungen 11mal Storungen der Menstruation, 4mal un-
natiirliche Geschiechtsreize, [mal Unterbrechung der Schwanger-
schaft und 2mal Wehenschwiiche vorkommen, also 36" der
kranken Frauen an geschlechtlichen Irunktionsstérungen litten,
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so glauben wir wohl die Behauptung aufstellen zu dirfen,
dass wenn bei rickenmarkskranken Frauen Stirungen in den
Geschlechtsfunktionen vorkormamen, dieselben vielfach. wenn auch
nicht immer auf gewisse, uns aber nicht genauer bekannte
pathologisch anatomische Verinderungen im Riickenmark zuriick-
gefiithrt werden miissen.

Anmerkungen,
1) Fille 1, 2, 3, 5. 6. 7. ¢, 12, 13, 15, 16 u. 37, 8%, 39,
2) Fille 17. 18, 19.
3) Fall 21,
4) Fille 22 und 23,
5) Fille 26, 27 und 28,
6) Fall 31.
7) Fall 32,
8) Fille 41, 43, 44, 45, 47, 49 und 50.
9) Kall 11.
10) Fall 25,
11) Fall 4.
12} Fall 30 und 34.
13) Fall 20 und 43.
14) Fall 46.
15) Lille 8 und 10.
16) Fille 1- 3 und 37.
17) Iall 2.4,
18) Krankheitsgruppen 1, 2, 3. 5. 6, 8, 12, 15, 14
19) I'all 21.
20) Fall 29.
21) Fall 35.
22) Fall 5 und ¢.
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Dem  hochverehrten  Herrn  Geheimerath  Professor Dr.

Hegar, welcher mir bei der Abfassung dieser schriftlichen
Arbeit auf so freundliche Weise zur Seite stand, michte ich
hiemit noch meinen verbindlichsten Dank aussprechen,
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