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Nachtrag zu dem Aufsatze: iiber eine dem Bilde
der cerebrospinalen graunen Degeneration
dhnliche Erkrankung uw. s. w,

Von

Prof. G. Westphal,

Im ersten Hefte dieses Bandes babe ich Fille*) besprochen, welche
ihren klinischen Erscheinungen und ihrem Verlaufe nach die grosseste
Aehnlichkeit mit dem Symptomenbilde der multiplen grauen Degene-
ration dargeboten hatten, bei denen indess der anatomische Befund
ein rein negativer war. Es dirfte von Interesse sein zu constatiren,
dass noch ein weiterer FFall existirt, welchen die Literatur nicht auf-
gefithrt hat. Herr Dr. Killian hat in seiner Inaugural- Dissertation
(Strassburg)**) eine auch in diesem Archive™*) abgedruckte Arbeit
verdffentlicht, in welcher die klinische Geschichte und anatomische
Untersuchung eines Falles von ,diffuser Myelitis chronica“ (identisch
mit multipler Sklerose) mitgetheilt wird; die Abbildungen einzelner
Querschnitte des Riickenmarks zeigen zahlreiche, unregelmissig ver-
breitete degenerirte Flecke in den verschiedensten Markstringen und

") »Ueber eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degeneration dhn-
liche. Erkrankung des centralen Nervensystems ohne anatomischen Befund,
nebst einigen Bemerkungen iiber paradoxe Contraction® p. 87.

**) »Hin Fall von diffuser Myelitis chronica®. Inaugural-Dissertation zur
Erlangung der medicin. Doctorwiirde der medicinischen Facultit zu Strass-
burg. 1876.

#¥%) Dieses Archiv Bd. VIL Heft 1. p. 28.
Archiv f, Psychiatrie. XIV. 3. Heft. 49
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der grauen Substanz. Diesem Falle lisst der Verfasser in der Disser-
tation einen anderen folgen, welchen er in dem im Archiv gegebe-
nen Abdruck der Dissertation fortgelassen hat. Letzerer Fall zeigte,
wie hervorgehoben wird, mit dem ersten eine auffallende Aehnlich-
keit in Betreff des Symptomencomplexes: Beginn mit Schwiche der
Unterextremititen, die progressiv zunahm, Muskelrigiditit, spite Be-
theilignng der oberen Extremititen, alsdann Schlingbeschwerden,
Sprachstorung, Gedachtnisschwiche, Stupiditit, so dass der Verfasser,
auf die erste Beobachtung gestiitzt, auch in diesem Falle eine ,diffuse
Sklerose des Riickenmarks in verschiedenen Herden“ annehmen zn
miissen glaubte; der Fall war indess nicht zur Autopsie gekommen.
Bei Gelegenheit meiner neulichien Veriffentlichung nun theilte mir Herr
College Leyden mit, dass der betreffende Patient, welchen er mit
beobachtet hatte, spiter starb und die Section keinerlei makrosko-
pische Verinderungen im Centralnervensystem ergab; auch die ge-
paueste mikroskopische Durchforschung des Riickenmarks seinerseits
habe keine Verinderungen erkennen lassen.

Es bestitigt demnach auch dieser Fall, dass wan die Diagnose
der multiplen cerebrospinalen Degeneration selbst da, wo sowohl der
Symptomencomplex bereits ein sehr ausgesprochener und vollstindiger
als auch die einzelnen Erscheinungen selbst sehr schwere sind, nur
mit einiger Vorsicht stellen darf.

Bisher galt die Schwierigkeit der Diagnose der multiplen Dege-
neration vorzugsweise fiiv die Anfangsstadien der Krankheit. ¥s
giebt unzweifelhaft Falle, in denen man zu keiner festen Ansicht
dariiber gelangen kann, ob man es mit einer leichteren Form von
,Neurose® oder mit den ersten Erscheinungen einer multiplen cere-
brospinalen Degeneration zu thun bat, und manche Fille, in denen
anfangs eine ,Neurose« (Hysterie oder auch die jetzt beliebte »Neur-
asthenie®) gesehen worden ist, erweisen sich nach Jahr und Tag durch
ihren Verlauf und auf dem Leichentisch als multiple Degeneration.
Gerade das Umgekehrte gilt fir die von mir mitgetheilten Beobach-
tungen: scheinbar ausgesprochene und schwere Krankheitsbilder der
letzteren Affection erweisen sich nicht als multiple Degeneration,
sondern zeigen dberhaupt keine anatomischen Veranderungen. “Soll
man auch diese, eminent chronisch verlaufenden, schweren, zum
Tode filrenden Formen als ,Neurosen®, etwa auf einer gewissen,
nicht niher zu definirenden congenitalen Anlage beruhend, auffassen?
Es wird kaum etwas tbrig bleiben, als sie wenigstens vorliufig so
wu bezeichnen, womit selbstverstindlich weiter nichts gesagt sein soll,
als dass die zum Grunde liegendenden Verinderungen durch unsere
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gegenwirtigen Hiilfsmittel nicht nachweisbar und jedenfalls andere
sind, als die der multiplen Degeneration.

Vor Allem werden wir fiir jetzt eine Aufgabe darin erblicken
miissen, den Versuch zu machen, die differentielle Diagnose zwischen
den Fillen wirklicher Degeneration und der beschriebenen Pseudo-
Degeneration so weit als moglich festzustellen. Ein sicheres Unter-
scheidungsmerkmal diirfte eine gleichzeitige Atrophie des N.opticus
sein; in einem Falle, in welchem diese gleichzeitig mit dem sonstigen
Symptomencomplex einer multiplen Degeneration vorhanden ist, diirfte
die Diagnose einer wirklichen Degeneration des Centralnerven-
systems nicht zweifelhaft sein; ihr Fehlen beweist weder fiir das Eine
noch das Andere. Ob das Phinomen der paradoxen Contraction,
welches, namentlich in dem einen Falle (2. Beobachtung) eine so her-
vorstechende Erscheinung bildete, etwa fiir die differentielle Diagnose
der beiden Erkrankungsformen verwerthet werden kann, miissen erst
weitere Erfahrungen lehren.
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