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DaB die multiple Sklerose gelegentlieh yon psyehischen Krankheits- 
erseheinungen begleitet wird, ist schon zur Zeit der Entdeekung des 
Krankheitsbildes bekannt gewesen. Cruve i lh ie r  erwi~hnt sie25), 
F r e r i eh s  3~) erkl~rt 1848, dab die eigenartigen GeistesstSrungen bei 
dieser Krankheit in differentialdiagnostischer Beziehung nicht vernaeh- 
l~ssigt werden diirfen. Valen~ineraa) meinte 1856, dab psychisehe 
St6rungen fast in allen Fallen naehweisbar seien, in denen die Substanz 
der GroBhirnhemisph~re in ausgedehnter Weise sich als beteiligt er- 
wiesen babe. Aueh Z e n k e r wies 1865 auf diese psychischen Anomalien 
hin, ohne ihnen eine besondere Bedeutung beizumessen. 

Obgleieh es sehr nahelag; bei dem Vorhandensein derartiger herd- 
f6rmiger Erkrankungen im Gehirn eine Mitbeteiligung der Psyche zu 
erwarten und darnach zu Iorsehen, hat sieh das Auftreten derartiger 
psyehischerVer~nderungen und StSrungen durchaus nieht in allen Kreisen, 
die mit dieser Krankheit zu tun haben, rfickhaltlose Anerkennung zu 
verschaffen gewuftt. 

Wollte doeh ~ i i l l e r  75) in der Mehrzahl seiner eigenen F~lle keine 
wesentliehen psychisehen Anomalien beobaehtet haben, obgleich er 
gleichzeitig Ieststellte, dag in 25~'o seiner F~tlle leiehtere Grade einer 
einfaehen Abstumpfung aller psyehisehen Qualitiiten vorhanden seien. 
Es handele sieh n~mentlieh in den vorgesehrittenen F~llen um Vergeg- 
]iehkeit, Schwerbesinnliehkeit, ersehwerte Auffassung, Mangel an 
geistiger gegsamkeit, Einsichtslosigkeit ffir den krankhaften Zustand, 
gleiehg~ltiges, manchmal kindisch besehr~nktes Wesen, krankhaft 
heitere Stimmung, seltener auch Depression. 

In der l~egel wird bei den auBerordentlieh h~ufigen kasuistisehen 
Mitteilungen yon dem psyehischen Zustande nur ganz nebenher und 
in so allgemeinen Ausdrtieken gesproehen, dab man damit nieht sehr 
viel anfangen kann. 

Das hat wohl seinen Grund in erster Linie darin, dab die kSrperliehen 
StSrungen sieh in der l~egel in den Vordergrund zu dr&ngen pflegen 
und fiber die geistigen i]berwiegen. Die psyehischen Abweiehungen treten 
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nur ausnahmsweise so hervor, da[3 ihre Tr~ger in die Irrenanstalt und 
i~berhaupt in psychiatrische Beobachtung kommen. Sic bleiben in der 
l~egel in unbestrittener Weise den Neurologen vorbehalten und so bringt 
es die vorzugsweise Wertung der rein ncurologischen Symptome, die hier 
ganz yon sclbst das ~bergewicht gewinnt, mit sich, dub der Anteil der 
Psyche am Krankheitsbild leicht zu kurz kommen kann. 

]:)as gilt in erstcr Linie yon den leichteren psychischen Schw~chc- 
zust~nden, die auf der einen Seite die verbreitetste psychische Begleit- 
erseheinung der Krankheit  ist und sich oft nut  dem erschlie~t, der diese 
unauff~lligen, oft erst dutch eine systematische Untersuchung fest- 
zustellenden Ausfallssymptome zu sch~tzen weil~ und ihnen mit beson- 
deren Methoden nachzugehcn vermag. Gerade diesen leichteren Schwgche- 
erscheinungen wird in einer Anst~ltsbeobachtung ganz a.nders zu ihrem 
Rechte verholfen, gls das in der Privatpraxis und selbst im Kr~nkenhause 
mSglich ist. 

So erkl~rt es sich ~uch, dal~ selbst dort, wo das Vorhandensein dieser 
psychischen StSrungen zugegeben wird, die Zahlen fiber die t t ~ u f i g -  
k e i t  dieser psychischen Abweichungen gunz gew~ltig ~useinsndergehen. 

In seinem l~eferat fiber die multiple Sklerose erw~hnt H o f f m a n n 51} 
nur ganz nebenher melancholische Zustgnde, Sinnest~uschungen und 
Wahnideen. 

Nach C a s s i e r e r  19) stehen, die psychischen StSrungen nicht im 
Vordergrund und ihre Bedeutung ist nicht groin. Aktivere psycho- 
pgthische Elemente fgnden sich nur ganz ausnahmsweise im Krankheits- 
bildc. 

Auch S p i e g e l  1~~ behauptete d ~  psychische StSrungen keines- 
wegs zu den charakte_Tistischen Symptomen der disseminierten Sklerose 
gehSrten. Ausgesprochene Psychosen hut er in keinem einzigen Falle 
gesehen. D~bei berichtetc er gleichzeitig fiber einen Kranken, der 
abenteuerliche GrS~enideen gul~erte und eine typische Xonfabul~- 
tion zutage fSrderte. Ein anderer seiner Kranken lift an Verfolgungs- 
ideen. Ein Drittcr bot das gusgeprggte Bild der Melancholic mit Selbst- 
vorwfirfen, Unwardigkeitsvorstellungen und Selbstmordgedanken. 

In den 17 Fgllen yon multipler Sk|erose, die ich 72) aus dem M~terial 
mehrcrer Kriegsnervenlszarette zusammenstellte, waren so gut wie 
~usnahmslos einzelne psychische Ausfallserscheinungen festgestelIt 
worden. Sic wurden abet ebenso ausnuhmslos ganz nebenher behandelt. 
Zu einer genauen psychiatrischcn Untersuchung k~m es fast hie und 
im Endurteil wurden sic weder in der Differentigldiagnose noch in der 
Abschgtzung der ~llgemeinen Leistungsf~higkeit berficksichtigt. 

Auf der anderen Seite stellte B e r g e r  7) in seiner St~tistik yon 206 
F~llen multipler Sklerose in 12% leichte Demenz, 14real Erregungs- 
zustande m~Bigcn Grades, einmal vorfibergehende Tobsucht, 8real 
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depressive StSrungen leichteren Grades, 4 ma] auffallende E u ph  o r ie  
lest. 15 Patienten gabon an, ihr Ged~chtnis habe seit Beginn des Leidens 
sehr nachgelassen. Bei 3 ]iel~en sich objektive Ged~chtnisdefekte nach- 
weisen. 

M o r a w i t z  74) land unter 33 Kranken 8m~l I-Ierabsetzung der In- 
telligenz bzw. Ged~chtnisschw~che. - 

Nach Z i c h e n  13,~) besteht in 60% der F~lle von multipler Sklerose 
ein Intelligenzdefekt, der moist progressiv jedoch selten so erheblich 
sei, wie bei der Dementia p~ralytica. 

E r  b 23) war der Ansicht~ dub psychische StSrungen g a n z g e w 5 h n - 
l i ch  seien und wesentlich zum Krankheitsbild gehSrten. Im Beginn 
und in den leichten :F~llen komme es zu depressiven Gemfitszust~nden 
sowie zur Abnahme des Ged~chtnisses, der Intelligenz und Leistungs- 
~higkeit.  Im weiteren Verlaufe wiirden F~lle yon Stupidit~t beob~chtet. 
Manchmal komme es zu ausgesprochenen GeistesstSrungen, zu schwerer 
Melancholie, zuweilen mit Stupor, Nahrungsverweigerung, odor es tr~ten 
Verfolgungswahn GrSl3enwahn, Exaltationszust~nde und dergleichen 
auf, die bis zum vSlligen Verfall des geistigen Lebens fortschritten. 

M e n d e l  ~9) behauptete, da[3 psychische Symptome in fast allen 
F~llen disseminierter Herdsklerose vork~men und T j a d e n  125) war 
gleichfalls der Ansicht, dal~ psychische StSrungen eine gew5hnliche Er- 
scheinung im Krankheitsbilde der multiplen Sklerose seien. In leichteren 
Fallen seien die Kranken sehr deprimicrt und weinten viol, in schwereren 
komme es zu ausgesprochenen IntelligenzstSrungen. Auff~llend seien 
die S c h w a n k u n g e n i m  psychischen Verhalten. 

Einzelf~lle psychischer StSrung sind seitdem in gro~er Zahl beschrie- 
ben worden yon A u b e r t l ) ,  B~nvist6)~ Crfiger24), Euzi6re~0), E. und 
~r Fabre3~), Freund34),  Fuller3S), Kaplan55),  E .Mey e f f  ~ 
Raymond96) ,  R e d l i c h  und Economo99),  Spiller12~), Voivene1129) 
und W e s t p h a P ~ ) .  

Die einze]nen Krankheitserscheinungen wurden im allgemeinen in 
der verschiedensten Weise gewcrtet, und in 'der Umgrenzung der Krank- 
heitsbilder, die mit einer gewissen Regelm~l~igkeit die multiple Sklerosc 
begleiten sollten, ergaben sich gleich~alls recht erhebliche Unterschiede, 
wenn auch die wesentlichen Grundzfige dieser psychischen Krankheiten 
fast bei allen Beobachtern wicderkehren. 

B e r l i n  s~) beobachtete unter den psychischen StSrungen sowohl 
Reiz- als Depressionserscheinungen, Abnahme der Intelligenz und des 
Ged~chtnisses, die sich seltener gleich anfangs, meistens in einer sp~teren 
Periode der Krankheit  einstellten. Bcsonders kennzeichnend sei die 
wechselnde Stimmung. Unmotiviertes Weinen und Lachen, lakonisches 
~r Melancholie und Tobsucht wechselten o~t miteinander ~b. Den 
Schiul~ macho gewShnlich ein vollst~ndiger Stupor odor eine schwere 
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Verbl6dung, seltener Erscheinungen yon Gr6Benwahn. Ira ganzen be- 
obachte m~n derartige Zustgnde bei 50~/o der Sklerotiker. 

R g e k e  9s) land unter 37 Kr~nken 13real deutlichen Sehwachsinn 
und 9 real anders~rtige psychische St6rungen. 5 m~l h~ndelte es sich 
um tmurige Verstimmungen, die in denAnfangsst~dien der Krankheit  
auftreten, 3ram um affektive St6rungen mit deliranten Zttst~nden, 
1 real urn ein pamnoisches Krankheitsbild und 1 real um eine Meluncholie 
mit Selbstmordversuchen. Bei 15 Kmnken h~tten -- im Beginne des 
Leidens -- die geistigen F~higkeiten noeh nieht gelitten. 

D a n n e n b e r g e r 26) untersehied aul~er isolierten Intelligenzst6rungen 
und I-Ierdkr~nkheiten ~usgesproehene Psychosen und zw~r 3 F~lle, in 
denen eine Dementia paralytie~ vorget~uscht wurde, Mel~ncholie 
(4real), Paranoia (4real), Manie (lmal),  Hysterie (8real), Zwangsvor- 
stellungen (4mal) und Epilepsie (1 real). Eine einheitliehe Psychose, 
die mit einer gewissen t~egelm~gigkeit die Krankheit  begleite, gewann 
aueh er nicht. 

H o f f m a n n sl) fiihrte als ~llt~gliehe psyehische Erscheinungen an : 
Abn~hme des Ged~chtnisses und der Intelligenz, unbegriindete Zu- 
friedenheit und E u p h o r ie ,  Gleiehgi~ltigkeit, kindliches unmotiviertes 
Laehen und Weinen. 

Als seltenere St6rungen nannte er ausgesproehene Depressions- und 
melaneholisehe Zust~nde, Sinnest~usehungen, Wahnvorstellungen, pa- 
ranoisehe und Exaltationserieheinungen. Das Krankheitsbild k6rme 
aueh der ParMyse ~hnlieh werden, ohne damit iibereinzustimmen. Aueh 
k6nne eine ttysterie komplizierend hinzutreten. 

Naeh S e h u l t z e  11e) sind in den I r i i h e r e n  S t a d i e n  psyehisehe 
StSrungen selten. Man beobaehte Abnahme der Merkf~.higkeit, seltener 
des Ged~ehtnisses, Stimmungsweehsel, gehobene Stimmung, erh6hte 
geizbarkeit  und Empfindliehkeit. Seltener tr~tten Sinnest~usehungen 
und Wahnideen auf. Gelegentlieh beobaehte man eine unttberwindliehe 
Sehlafsueht. Z w a n g s l a e h e n  sei  v ie l  h g u f i g e r  als  Z w a n g s w e i n e n .  

Eine systematisehe EinVeilung der psyehisehen Krankheitsersehei- 
nungen versuehte E n zi 4 r e ao), der 3 Grupicen untersehied. Die h~ufigste 
zeiehne sieh dm'eh Ged~ehtnissehw~ehe, Gleiehgiiltigkeit und Geistes- 
tr~gheit aus, verbunden mit einer gesteigerten Reizbarkeit. Bei 
dieser Form beobaehte man am hgufigsten Zwangsweinen und Zwangs- 
laehen. 

Die zweite Gruppe werde gekennzeiehnet dutch maniakalisehe Exai- 
t~tion oder melaneholisehe Depression, Gr6Ben- oder Verfolgungswahn, 
erotisehe Wahnideen und Itypoehondrie. 

Eine Verbindung der beiden ers~en Gruppen rnit sehr ausgesproehe- 
nero Gr6genw~hn; E u p h o r i a  und einer ~iefen Demenz ergebe ein 
Krankheitsbild, das dem der progressiven ParMyse sehr ~ihnlieh sei. 
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Naeh ] ~ e  ke 9a) kommen im Initialstadium vor allem depressive 
und maniakalisehe Krankheitsbilder vor, zum Teil unter Beimisehung 
deliranter Episodefi mit Verwirrtheitszust~nden, Sinnesthusehungen 
und ganz vereinzelten Wahnideen. Solehe mehr delirante Zust~nde 
sehlieBen sieh mit Vorliebe an epileptisehe oder hysteriforme Anf~lle 
an und k6nnen mit mehr stuporSsen Phasen abweehseln. 

Bei jiingeren Individuen nimmt die maniakalisehe Erregung gem 
eine moriaartige Y~rbung an mit l~ppiseh-albernem, vielfaeh erotisehem 
Gebaren, abet aueh mit zornmfitiger l~eizbarkeit und aggressivem Ver- 
halten. Die ~ngstliehen Verstimmungen sind oft verbunden mit qu~tlen- 
den Empfindungen, namentlieh mit Sehwindelgeffihl, Kopfsehmerz, all- 
gemeiner Abgesehlagenheit., seltener mit ausgesproehenen hypoehon- 
drisehen Umdeutungen. 

In den spi~teren Stadien der Sklerose kommt besonders jene Form 
der Seelenst6rung zur Beobaehtung, die als P a r a l y s e  aufgefal3t 
werde. 

Wie es bei dem Auftreten yon organisehen Erkrankungen des Ge- 
hirns yon vornherein erwartet werden kann, ist die bei weitem ver- 
breitetste St6rung eine D e m e n z ,  die von den versehiedenen Autoren 
in den Vordergrund gestellt und allerdings ~-ersehieden bewertet wird. 

Cha r e  ot  2~ betonte vor allem die Abnahme des Ged~ehtnisses, die 
stumpfe Gleiehgfiltigkeit und tr~tge Auffassung, die sieh in vorgesehrit- 
tenen F~llen ausbfldeten. Abet er beriehtege aueh gleiehzeitig fiber das 
Auftreten yon Wahnideen, yon Sinnest~usehungen und lebhaften Affekt- 
st6rungen. Besonderen Wert legte er auf das grundlose Laehen und 
Weinen der Sklerotiker, das er als den Ausflug psyehiseher Vorgange 
a n s a } l .  , 

gedl iehg8) ,  der im iibrigen hervorhob, dab psyehisehe St6rungen 
h~ufiger seien, als frtiher angenommen wurde, sprach yon B16dsinn und 
Verwirrtheit. 

Naeh G1 a y43) kommen bei der multiplen Sklerose fast konstant leiehte 
intellektuelle St6rungen vor, die besonders das Ged~ehtnis in geringeren 
bis zu den h6chsten Graden betreffen. Dabei finder sieh eine gewisse 
psyehisehe Sehwerfalligkeit. Diese Demenz steigert sieh dann h~ufig 
zu sehweren psyehisehen St6rungen: zum Verluste des Ged~ehtnisses, 
des Urteils und der .Besonnenheit, ~eltener zu sehwaehsinnigen Ver- 
wirrtheitszustanden mit akuten systematisehen Delirien, ~hnlieh denen 
der Paralytiker. 

S a n d e r l~ stellte gleiehfalls in der Mehrzahl der Fglle eine Abnahme 
des geistigen Kraftezustandes lest, die oft mit unbegrfindetem Stimmungs- 
~veehsel einhergehe. Es erfolge dabei eine starke Schw~ehung des Ge- 
d~ehtnisses, die Orientierung werde sehleeht und es stelle sieh eine 
starke Energielosigkeit ein. 
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Ch ur  c h und P e t  er  s e n as) erwghnen d~s Vorkommen eines leiehten 
Sehwachsinns, zu dem sich gerne eine allgemeine Apathie und Depression 
gesellten. 

Naeh 0 p p e nh  e im  so), s 1), s2), s3) ist die Intelligenz h~iufig vermindert, 
wobei der Kranke teilnahmslos und gedgehtnissehwach wird. Da- 
gegen seien h6here Grade des Schwachsinns sowie Sinnestiiusehungen 
und Delirien ganz ungewShnlich. 

Unter den vorfibergehenden Symptomen beriehtete er auch fiber 
d~s Vorkommen einer p a s s a g e r e n  D e m e n z  u n d  V e r w i r r t h e i t ,  
die sieh gel~egentlich Stunden, Tage, Woehen~ ja Monate lang erhalten, 
aber nahezu vollstgndig wieder zurfickgehen und gegebenenfalls rezi- 
divieren kSnnen. 

Nach W e r n i e k e  13~ tr i t t  der Schwaehsinn in vielen Fgllen schon 
zeitig, meistens aber erst sparer im Verlauf der multiplen Sklerose auf 
und beruh~ auf der weiteren Verbreitung der sklerotisehen Prozesse 
im Gehirn oder auf dessert sekund~rer Atrophie. Der Sehwaehsinn 
~iul]ere sieh nieht nur in einem kindliehen Wesen bei vSlliger Erhaltung 
der Besonnenheit und formalen Denkfghigkeit, es sei vielmehr aueh 
gew6hnlich gleichzeitig der Charakter beeinflu~t und es bestehe eine 
starke Erregbarkeit. Nut selten erreiche die IntelligenzstSrung h6here 
Grade und zwar vor allem dann, wenn das Leiden sehon frfihzeitig auf- 
getreten sei und die Entwieklung des Gehirns gestSrt werde, auBerdem 
in den seltenen ~ l l e n ,  in denen die Krankheit  einen raseheren Ver- 
lauf nehme. 

D uge  2s) stellte unter einer grol~en Zahl der yon ihm besehriebenen 
F~lle eine e i g e n a r t i g e  D e m e n z  fesf, deren I-Iauptgewicht in der 
Einsehr~nkung des ErinnerungsvermSgens und der Beeinflussung des 
Ablaufs der Ideenassoziationen liege. 

Eine besonders eingehende Untersuchung widmete S e i f f e r  114) den 
In~elligenzst6rungen der Sklerotiker. 

l~aeh ihm besteht kein d u r c h g r e i f e n d e r  q u a l i t a t i v e r  Unter- 
sehied zwisehen der Demenz der multiplen Sklerose und anderen Formen 
yon Sehwaehsinn: das unterseheidende Merkmal bieten die p s y c hi  s c hen 
B e g l e i t s  y m p t o  me:  k r a n k h a f t  g e h o b e n e  S t i m m u n g , E u p h o r i e ~  
h~iufige Labilitgt mit plStzliehem Wechsel der Stimmung, wobei diese 
Stimmungsanomalien qualita~iv l~nge Zeit hindureh in keinem Ver- 
hgltnis zu dem m eist nur geringen Grade der Demenz steht, im Gegen- 
s~tze zu den Stimmungsanomalien der Dementia paralytiea. 

Es gibt ~llerdings auch F~lle, die i n b e z u g  a u f  die  I n t e l l i g e n z  
vS l l i g  i n t a k t  s ind .  

Bei Anwendung genauer p s y c h ol o gi s e h e r Untersuchungsmethoden 
kommt aber ein grSBerer Prozentsatz yon Intelligenzst6rungen heraus, 
als im allgemeinen angenommen ~a4rd. 
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Ein direkter Zusammenhang zwisohen Krankheitsdaaer und Intelli- 
genzst6rung l~l~t sich nicht aus den wenigen Fitllen ableiten. Es gibt 
bier eben sehr vide Ausnahmen, weft die initiale Lokalisation der skle- 
rotisehen Prozesse, ob cerebral oder bulb~rspinal, ob cortical oder sub- 
cortical sicherlieh den Ausschlag gibt. 

Im allgemeinen besteht ein Zusammenhang zwischen dem klinisehen 
Bilde, d. h. insbesondere zwischen der Menge der k6rperliehen Symptome 
nnd dem Intelligenzbefund. 

S e i f f e r  war der Ansicht, dab bei der multiplen Sklerose so hgufig 
Intelligenzdefekte auftreten, dab man yon einer p o 1 ys kl e r ot is  e h e n 
D e m e n z  sprechen kSnne. Am meisten werde das . E r i n n e r u n g s -  
ver mSgen gesehgdigt, dann die Ideenassoziationen, die Aufmerksam- 
keit, und schlieBlieh komme eine Verlangsamung des Tempos der in- 
tetlektuellen Leitungen zustande. Durchgreifende qualitative Unter- 
schiede gegeniiber anderen Sehwaehsinnsformen treten nicht auf. Das 
unterscheidende Merkmal mtisse v0rl~ufig nut in den p s y e h i s e h e n  
B e g l e i t s y m p t o m e n  des Intelligenzdefektes und in dem Verh~ltnis 
beider zueinander gefunden werden. Sowie sieh der alkoholisehe Sehwaeh- 
sinn oft dureh die frtihzeitige Verknfipfung mit Wahnideen oder eine 
stark hervortretende Merkf~higkeitsstSrung kennzeichne, der= epilep- 
tische Sehwaehsinn dureh eine veri~nderte Charaktergrundlage und die 
Monotonie der Reaktionen bei Assoziationsversuehen, die senile Demenz 
dutch den hgufigen Verlust der Merkf~higkei.t und der Orientierung 
bei Erhaltensein der zusammengesetzten und abstrakten Vorstellungen, 
so eharakterisiert sich die polysklerotisehe Demenz dureh ihre beinahe 
konstante Verkat~pfung mit einer krankhaft gehobenen Stimmung, 
E u p h o r i e  oder einer h~iufigen Labilitgt der Stimmung, wobei diese 
Stimmungsanomalien quantitativ lange Zeit hindureh in keinem Ver- 
hgltnisse stehen zu dem meist nut geringen Grade der Demenz im 
Gegensatze zu den Stimmungsanomalien der Paralytiker. 

Die Mehrzahl der l~lle yon multipler Sklerose, bei denen die leieh- 
teren Formen der D e m e n z  das Wesentliehe des Krankheitsbildes 
ausmaehen, werden so gut wie nie der Irrenanstalt zugefiihrt, wenn 
nich~ besondere Komplikationen eine irren~rztliehe Behandlung er- 
forderlieh maehen. Die Kranken, bei denen lediglieh die Demenz die 
Anstaltsbehandlung erforderlieh maeht, bieten in der l~egel keine Be- 
sonderheiten. Wenn man versueht, die ansgesproeheneren Krankheits- 
bilder, die uns im Verlaufe der multiplen Sklerose entgegentreten, von- 
einander abzugrenzen, so begegnen wit denselben Sehwierigkeiten, die 
wir fast bei allen Formen yon psyehiseher Krankheit bei organisehen 
Gehirnleiden beobaehten. Eine seharfe Abgrenztmg dieser Symptomen- 
gruppen ist nieht m6glich. Wit finden sie fast ausnahmslos als ~ber- 
gangsformen und als eine wechselnde Gruppierung der Erseheinungen. 
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Weml  man  sieh bewugt  bleibt,  daG diese Zusammenfassung ohne 
eine ziemlieh groGe Willktirl iehkeit  n ieht  m6glieh ist, u n d  dag eine solche 
T r e n n u n g  immer  nu r  den Zweek haben  kann ,  eine bequemere Hand-  
h a b u n g  der Symptomengruppen  zu erm6glichen und  die Diagnose der 
Grundkrankhe i t  zu f6rdern, so k a n n  m a n  inmerhin  versuehen,  die Er- 

seheinungen,  wie sie sieh uns  in  der Regel entgegens~ellen, in  eine der 
ane rk~nn ten  Psyehosen einzureihen. 

Am verbrei tes ten ist ohne jede Frage die D e m e n z ,  die bei dem 
hier beobaehte ten  Material in  sonst allen F~llen mehr oder weniger 
ausgesproehen w~r. 

1. A lbe r t  Tr., Arbe i t e r ,  37 J ah re  alt. 
Erbliehe Belastung ist nieht vorhanden, aueh seine sgmtliehen Gesehwister 

sollen gesund gewesen sein. 
Als Kind will er immer gesund gewesen sein. Abgesehen yon einer leiehten 

Verletzung an der linken Wange, die er sieh 1903 bei einer Sehliigerei zuzog, will 
er keinen Unfall erlitten haben. Jede gesehleehtliehe Infektion wird in Abrede 
gestellt. MgBiger Alkoholgenul] zugegeben. Rauchte nieht, aber priemte sehr 
stark. 

Auf der Volkssehule lernte er nut mittelm~Big. Sp~iter wurde er Arbeiter und 
war in den versehiedensten Arbeitsstellen t~itig. Einmal wegen K6rperverletzung 
n~.it 1 Ja:hr Gef~ngnis bestraft. 

Beim Milit~ir diente er nieht. Ebensowenig verheiratete er sieh. 
Im Jul[ 1915 wur~le er eingezogen und bei der Infanterie ausgebildet. 1916 

kam er naeh Frankreieh als Armierungssoldat. Er wurde weder verwundet noeh 
versehiittet. Sehon wiihrend der Ausbildungszeit konnte er mit den Beinen nieh-t 
so reeht mit. Als Armierungssoldat hatte er zun~ehst keine Besehwerden. 

Im November I917 kam er in l~elgien in Lazarettbehandlung wegen I~uhr- 
verdaeht. Naeh 4 Woehen kam er wieder ins Feld. 

3l~rz 1918 erkrankte er mit Sehmerzen im reehten Bein, Arm und Kopf- 
sehmerzen, zeitweise hatte er ])oploelsehen. 

Klagt 1918 fiber Lghmnngserseheinungen der reehten Seite. lVlaeht einen 
e r m i i d e t e n  und a b g e s p a n n t e n  Eindruek. Sehwerfgllige verlangsamte Spraehe. 
Gleiehzeitig gibt er an, er babe Kopfsehmerzen und leide an starker Vergel31ieh- 
keit. 

Klagt Ende November I918 tiber Sehmerzen in den Ftiflen beim Gehen, Kopf- 
sehmerzen und Sehwindel. 

B e f u n d :  Plattfiige. X-Beine. An der Zunge 4 em lange lineare Narbe. 
Erster I-Ierzton nnrein. Pupillen reagieren trfige auf Liehteinfall. Klagt tiber 
])oppelsehen. ])as reehte obere Augenlid h~ngt. Bei AugenfuGsehluB Sehwanken 
und Flattern der Augenlider. Kniesehnenreflexe sehwaeh. Beide Trommelfelle 
matt und eingezogen. Im reehten Arme Bewegungsunsieherheit. Kniephiinomene 
abgesehw/ieht. In beiden Beinen Ataxie besonders reehts. Gang breitbeinig, aber 
nieht eharakteristiseh. 

In den Endstellungen Nystagmus. Namentlieh beim Bliek naeh reehts bMbt 
der reehte ]~ulbus znrtiek. Cornealreflex reehts aufgehoben. Reehter !VItmd- 
faeinalis sehw~teher Ms links. 

28. III.  1918. Sehr ausgepdigtes Zwangslaehen und Zwangsweinen, besonders 
bei k6rperliehen Anstrengungen, Nystagmus beim Blieke nach reehts, l~eehts Ab- 
dueensparese. Kein Babinski. 



Multiple Sklerose und Geisteskrankheit.  4 6 7  

19. VL 1918. Sprache nnsicher bulb/~r. Die Neigung zum Z w a n g s l a c h e n  
und  Z w a n g s w e i n e n  ist noch immer sehr deutlieh. I m  allgemeinen ist die S t i m -  
m u ~ g  s e h r  g e h o b e n .  

20. VII.  1918. I m  linken Facialis gelegentlich t ikartige Zuckungen. Gang 
dauernd eerebellar unsicher. Linkes Knieph~inomen starker  als rechts. Bauch- 
deekenreflexe fehlen beiderseits. In  beiden Beinen ausgesprochenes Wackeln. 
In  beiden Armen Adiadokokinese. 

20. VIII .  1918. D i e  S t i m m u n g  i s t  i m m e r  g a n z  v e r g n f i g t .  Pat .  versucht  
manchmal  k l  ei n e S c h e r z e zu machen und  will sich dann  vor Lachen aussehiitten. 
Manchmal muff er ohne erkennbaren Grund lachen und  komi~t  dann  gar nicht  
aus dem Lachen heraus. 

Nachdem die Lazare t tbehandlung abgeschlossen worden war, wurde er als 
dienstunf~hig nach t tause beurlaubt .  

Am 15. XII .  1918 muSte  er der Hell- und  Pflegeanstalt  H. zugeftihrt werden, 
da sich bei ihm l e i c h t e  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e  eingestellt ha t ten ,  in denen er 
sehr viel sprach, hgufig l a c h t e  und  s e h r  v e r g n f i g t e r  S t i m m u n g  war .  

~askenar t iger  Gesichtsausdruck. Das Gesicht ist  fast  immer im Sinne eines 
L~chelns verzogen. I s t  leidlich orientiert,  ha t  Krankheitseinsicht ,  macht  sich 
auch fiber das Fortschrei ten seiner Xrankhe i t  keine Illusionen, ist t ro tzdem ganz 
v e r g n i i g t .  

Gibt  fiber seine Vorgeschichte ziemlich gut  Auskunft ,  verr~t  dabei keine 
e:'heblichen Ged~chtnisausf/tlle, zeigt abet  eine ausgespreehene Neigung, auch Dinge 
komiseh zu linden, die fiir ihn eigentlieh sehr betrfiblich sein sollten. 

Nasenlippenfalte reehts verstriehen. Nystagmns in den Endstellungen. Pu- 
pi!len temporal  abgeblal~t. Unsieherheit  bei allen ~ewegungen. Beim spontanen 
Spreehen ist die Spraehe langsam und sehwerf/~llig, bei schwierigeren Worten  aus- 
gesproehen skandierend. Unsieherheit  beim Zeigefingernasenspitzenversuch. 
Rechts  Xniereflex schwficher als links. Links deutlicher Babinski. Bauchdecken- 
m~d Hodenreflexe beiderseits erlosehen. Beim Xniehaekenversueh ausgesl~rochene 
Ataxie, reehts stgrker v ie  links. Muskeltonus in den Kniegelenken herabgesetzt .  
Lageempfindung in den Beinen unsieher. Sehmerzempfindung iiberall s tark  ge- 
steigert. Gang breitbeinig, sehr unsieher, reehts noeh mehr  ataktiseh. J~ei Augen- 
ful?sehluB fiillt er immei' naeh links. 

In  der Yolgezeit bleibt er immer ziemlich s t u m  pf  und g l e i e h g t i l t i g .  Dabei  
ist er stets seth ~ vergnfigt, begrfiBt d e n  Arzt  mit  dem Ausdruek der s t rahlendsten  
Freude, an twor te t  schnell und  iiberstfirzt und  zeigt eine ganz ausgesprochene 
Neigung, alles l~teherlieh zu finden. 

7. IX.  1919. Is t  geistig welter zurfiekgegangen. Zunehmende GediiehtNs- 
sehw~iehe. 

S t immung dauernd vergniigt. Lacht  sehr vM. 
Linker FuBklonus angedeutet,  gunge geht  a takt isch nach rechts. Rechter  

Mundwinkel h~ngt. Pupillen s tark  verzogen. V o 11 s t ~ n d i g e L i c h t s t a r r e. 
Starkes Intent ionszi t tern.  Waekelt  viel mi t  dem Kopf, was fiir ihn selbst eine 
stere Quelle reiner Freude ist. Kann  nicht  mehr  allein stehen oder gehen. Auch 
im Sitzen leiehtes Zi t tern  des Rumples.  

14. IX.  1920. Sehr euphorisch. Lacht  bei ieder Gelegenheit. 
17. IX.  1920. Ex i tus le ta l i s .  
S e k t i o  n s b e f u n d: Fett ige E n t a r t u n g  der I terzmuskulatur .  Aorta  arterio- 

sklerotiseh ver~ndert.  Pia  6dematSs, in der Stirngegend leieht verdiekt. Leiehte 
Atrophie des Stirnhirns. Hi rnkammern  erweitert. Hirnge~4cht 128~0 g. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d  (Dr. Pehr -L i ineburg ) :  
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R fic k e n m a r k: S!derotisehe Herde linden sich fiber das ganze P~tickenmark 
zerstreut, in der weifien Substanz 5rtlieh und an GrSge sehr weehselnd. Am hgufig- 
sten ist der Hinters~rang erkrankt, bald in ganzer Ausdehnung beiderseits wie bei 
der Tabes, bald sind die peripheren Teile und die den hinteren Wurzeln benaeh- 
barten Gebiete verschont, wghrend der ttbrige Teil der Hinterstrgnge vorgeschritten 
sklerotiseh ist und Markseheiden v611ig fehlen. An anderen Stellen sind die Hinter- 
strange wieder vSllig intakt oder es linden sich nut vereinzelte kleinere sklerotisehe 
I-Ierde auf der einen oder anderen Seite. Daneben sind aueh die Seiten- und Vorder- 
str/~nge erkrankt, auch diese in sehr versehiedenem Grade und vSllig ur~regelm~fiig 
und atypiseh. Die Veri~nderungen sind selten ann&hernd so ausgesproehen wie im 
Gebiet der Hinterstr~tnge. Lichtung der Markscheiden in den Vorderstrgngen 
linden sich hi~ufiger kombiniert mit den vorgesehrittenen Hinterstrangssklerosen, 
bald einseitig, bald doppelseitig. Aueh Erkrankungen der Seitenstr~nge bald kom- 
biniert mit Hinterstrangs-, bald mit Vorderstrangserkrankungen. Im iibrigen sind 
die Ausf~lle in den Seitenstr~ngen nirgends besonders ausgesprochen; es handelt 
sich mehr um eine mehr oder weniger ausgesproehene Liehtung Ms um gr6bere 
slderotische Herde. Die I-Iauptherde linden sich in den Itinterstr/ingen. 

Gehi rn :  Die graue Substanz zeigt keine grSberen Ver~nderungen. Tolnidin- 
u~d Gliapr~parate ergaben in sklerotisehen Herden eine starke Wucherung der 
faserigen Glia an Stelle der untergegangenen Markseheiden. Die zellige Gli~ er- 
scheint vermehrt, es linden sich in ziemlieher Zahl grSBere Gliaspindelzellformen, 
vereinzelt Gliazellen, die auf eine Proliferation schlieBen lassen. Die Gef~13e zeigen 
an einzelnen Stellen ein starkes Infiltrat der Gef~Bscheiden, also echt entziindliehe 
Ver~nderungen. Gefg~Bwgnde vielfaeh entziindlich verdickt, Lumen verengt, 
stellenweise scheinen sie leieht hyMin erkrankt. Zahlreiche sklerotisehe tterde 
linden sieh welter im Grol3hirn in beiden I-Iemispb~.ren, reehts zahh'eie}aer wie links. 
GrSl~e der Herde sehr schwankend, meist sind sie sehon mMcroskopiseh deu~lieh 
an der grauen, glasigen Farbe erkennbar, verschiedentlich wurden kleine Herde 
aueh erst bei einer energisehen Untersuchung festgestellt. Sie finden sich im Mark 
vielfach unmittelbar unter der t~inde, yon ihr aber scharf getrennt; tells tier im 
Murk. In gr6geren Herden lassen sie sich an der Deeke der Seitenventrikel, beson- 
ders des }Iinterhirns naehweisen. Iterde sind weiter gefanden im Thalamus opticus 
und unterhalb der Inselrinde links, der Gegend der ~uGeren Kapsel entspreehend. 
In  Kleinhirn, verlgngertem Mark, Briieke ist kein Herd naehgewiesen. Die histo- 
logisehe Ver~nderung ist in den versehiedenen I-Ierden iiberall die gMche. VS1- 
liger Untergang der Markseheiden im Bereieh der Herde, starke Hyperplasie. 

Aueh hier vielfaeh grSgere Gliaspinnenzellen und andere proliferative Glia- 
zellformen. Aueh hier besonders in peripheren Teilen der Herde gelegentlieh ent- 
zfindliehe Ver~nderungen am Gefggapparat, Vermehrung der Gef~ge, leieht ent- 
zfindliehe Infiltrate, aber nirgends sehr ausgesprochen. 

Die I~inde selbst weist keine grSbere Ver/~nderung auf. Sehiehtung noeh deut- 
lieh erkermbar, aueh sonst leidlich erhMten. Keine krankhafte Ver~nderung grSberer 
Art an der Glia der GefgBe. TangentiMfasern intakt, aueh da, wo im Murk dieht 
darunter Herde liegen. Intraradigres und supraradiiires Fleehtwerk erhalten, wenn 
aueh mgBig geliehtet. J e d e n f a l l s  f e h l e n i n d e r  g i n d e  a l l e h e r d f 6 r m i g e n  
E r k r a n k u n g e n .  

Ungefghr gleiehzeitig mi t  dem Einsetzen der k6rperliehen Krank-  
hei tserseheinungen m~eht  sieh bei dem K r a n k e n  eine Gedi~ehl~nisschwiiehe 
bemerkbar ,  d ie  er zungehst  im wesentl ichen subjekt iv  empfindet .  Daran  
sehlieBt sieh eine zunehmende Absehwgehung der geistigen Funk t ionen ,  
die in  Mlgemeiner Stumpfhei t  und  Gleichgiiltigkeit auslguft.  Abgesehen 
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y o n  leichten Erregungszus t~nden ist bei ihm die sehr deutl iche Euphor~e 

bemerkenswert ,  die zeitweise einen beinahe maniakal ischen Charakter  
~r~gt u n d  sich noch steigert, je mehr die zunehmenden  L~hmungs-  
erscheinungen das Los des Kr~nken  immer  unertr~glicher erscheinen 
lassen. Neben dieser gehobenen S t immung  ur/d yon  i h r  anscheinend 
unabh~ngig  wird ab u n d  zu ein a~usgesprochenes Zwa~ngslachen beoba.ch~et. 

Bemerkenswert  ist, dal~ die histologische Unte r suchung  trotz  der 
Anfer t igung yon Ser ienschni t ten in  der Rinde  keine Herde festzustellen 
vermochte.  

2. Jqse f .Bar ,  Maurer ,  geb. 23. I. 1884. 
Vorgeschichte unbekannt. Wurde 1911 schon einraal wegen raultipler Sklerose 

ira Marienstift in Braunsehweig behandelt. Arbeitete dann wieder ohne erkennbare 
StSrung welter. 

Am 23. II. 1917 wurde er dera St~dt. Krankenhause in Braunschweig zu- 
geffihrt. 

Guter Allgeraeinzustand. Leichter Nystagraus beira Blicke nach ausw~rts. 
Leichter Strabisraus con e omitans convergens des linken Auges. Sprache eigentiira- 
lieh hohl, tells skandierend, teils verwaschen. Deutliche Ataxie der Arrae und 
Beine. Gang spastisch, ,,stuppelich", hSchst unsicher. Bauehdeckenreflexe un- 
deutlieh. Cremasterreflexe fehlen. 

Tagstiber lag er ruhig ira Bert und bemtihte sich, auf Fragen Antwort zu geben. 
0rtlieh und zeitlich war er orientiert, ve r sag te  abe t  bei Ve r suchen ,  se ine  
Vorgesch ich te  f e s t zus t e l l en .  ,,Er kann sieh nicht so reeht besinnen. ~ In  
der Nacht steigert sich seine U n b e s i n n l i c h k e i t .  Er steht dann auf, weiG nieht, 
we er sich befindet, raeint, er ware in Westerbeek oder beira Onkel Meyer in Warn- 
holz, will nach der Eisenbahn und greift in die Luft, um Spinngewebe zu entfernen. 
Am anderen Morgen weil~ er yon nichts. 

Es wurde ein organisehes Gehirnleiden angenommen, in erster Linie eine Klein- 
hirngeschwulst. 

4. I. 1917. Aufnahrae in der Hell- und t~flegeanstalt in I-Iildesheira. 
Eine Schwester starb an Sehwindsucht, ein Bruder an Hirnhauten~ztindung. 

Will friiher nicht ernstlieh krank gewesen sein. Potus, Lues, Trauma werden in 
Abrede gestellt. 

Erz/~hlt mi t  groSera Behagen ,  dab er in tier Schule sehr gut gelernt hab_ ~, 
ist t i b e r h a u p t  rait  al lera z u f r i e d e n  u n d  vergnlig~. 

Arbeitete als Knecht auf dera Lande, will sich iramer sehr wohl geftihlt haben. 
Vor 10 Jahren beraerkte er eine Unsicherheit beim Gehen, die allra~hlich grSl~er 
wurde. Diese Unsicherheit wurde vor allera in tier Dunkelheit sehr gro$. 

9. IX. 1917. Kniesehnenreflexe sehr lebhaf~, rechts starker wie links. Fu$- 
sohlenreflexe aufgehoben. Babinski beiderseits angedeute~. ,Bauchdeekenreflex 
rechts schw~cher wie links. Zeigelingernasenspitzenversuch reehts sehr unsicher. 
Beira Kniehackenversuch starke Ataxie. Bicepsreflexe aufgehoben. Aulstehen ohne 
Anfassen nicht ra5glich. Grebe Kraft in Arraen und Beinen herabgese~zt. Pupillen 
unterraittelweit. L i c h t r e a k t i o n  sehr tr/~ge u n d  we~ig ausgiebig .  Schraerz- 
erapfindung in den Beinen herabgeset~t. Kann ohne Untersttitzung nicht gehen, 
schleift mit den Zehen tiber den Boden bin und raacht ausfahrende Bewegungen. 
Sprache skandierend. Pupillen temporal abgeblaf~t. 

5. IV. 1917. Is~ re cht sturapf geworden. 0rtlich und zeitlich nur in sehr geringem 
MaBe orientiert. Vergil~t al le  O r i e n ~ i e r u n g s a n g a b e n  sehr schnell. Kenn~ 
seine Umgebung kaum. Ftir die Ereignisse tier J t i n g s t v e r g a n g e n h e i t  nur sehr 
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geringe Erim~erung. Auch tiber die friihere Vergangenheit gibt er nur bruchstiick- 
weise Auskunft. 

6. V. 1918. Pupillen sehr eng, verzogen. Lichtreaktion erloschen. Leichter 
~Nystagmus beim Blicke nach rechts. Bauchdeckenreflexe sehr sehwach. Knie- 
sehnenreflexe gesteigerb, reehts mehr wie links, t~abinski sehr deutlieh. Ausge- 
sprochene Ataxie in den Armen. Lageempfindung in allen GliedmaSen stark 
herabgesetzt. 

10. VIII. 1919. S t i m m u n g  best~indig sehr gehoben.  Ist mit allem zu- 
frieden. Lachb selir viel. 

20. VIII. 1921. Dauernd stumpf und gleichgiiltig. Macht sich yon seiner Lage 
keine reehte Vorstellung. Lebt wunsehlos in den Tag hinegn. Vertrgg4 sich mit  
seiner Umgebung sehr gut. 

In den Unterhaltungen, denen er im iibrigen nur sehr sehlecht falgen kann, 
weil er selbst einfache Fragen nicht mehr versteht, ist er immer sehr vergnfigt, 
iiberh8flich, dankbar. Lacht bei geringftigigen Anl~ssen in der herzhaftesten 
Weise, wei8 se lbs t  n i ch t  warum.  

Warm die psychischen Erscheinungen eingesetzt haben,  ist in diesem 
Falle n icht  festzustellen. Er gelangt zu einer Zeit in psyehiatrisehe Be- 
handlung,  in  der die psychischen Ausfallserscheinungen schon sehr 
deutl ich ausgeprggt sind. E in  del iranter  Zus tand  stellt  eine vori~ber- 
gehende Versch~rfung des Zus~andes dar, die sich an die Verschl immerung 
des kSrperlichen Zustandes anschlieSt. I n  der Folgezeit  s tehen die 

GedgchtnisstSrungen im Vordergrunde des Krankhei tsbi ldes ,  auch die 
~erkf~higkei t  ist dauernd  sehr s tark  herabgesetzt.  Daneben  ist wieder 
eine sehr starke Euphorie  unverkennbar ,  neben  der ab und  zu ein deut-  
liehes Zwangslaehen beobachtet  wird. 

3. Grebe Ka., Haustoehber, 21 Jahre alb. 
Erbliehe Belastung liegt nieht vor. 
Lernbe erst mit 3 Jahren spreehen und laufen. War sonst kSri3erlich gesund. 
Potus, Lues, Trauma 0. 
L e r n t e  auf  der Sehule  sehr ~chIecht.  Xam sparer in Stellung. 
In ihrem 17. Lebensjahre brat bei ihr ein so starkes , , I te imweh" ein, dab sie 

die Stellung anfgeben muSte. Darauf bildete sieh bei ihr ein allmghlicher kSrper- 
licher und geistiger Verfall heraus, bis sie an Armen und Beinen gelghmt und voll- 
kommen htilflos wurde. 

Bei der Kreisarztuntersuehung am 27. VII. 1920 hingen Arme und Beine her- 
unter, die ~uskulatur war sehr schlaff. Mit den Fingel~ maehte sie krampfhafte 
unzweckm~Sige ]~ewegungen. Das Aufstehen gelang ihr nut mit Untersttitzung 
der' tt~inde. Das Gehen erfolgte scbleppend, wobei sie gestfitzt werden muSte. 
Das ~ervensystem bot keinen yon der ~Norm abweiehenden Befund dar. (?) 

Der Gesichtsausdruck war bl8de, das Mienenspiel sehr gering. ~ber Orb und 
Zeit war sie orientiert. Ihr Alter gab sie riehtig an. Einzelne Worte vermoehte sie 
zu lesen, je,doch nur silbenmgSig, ohne jedes Verst~indnis. Selbst leichte Rechen- 
aufgaben konnte sie nieht l~sen. Das Spreel~en machte ihr ~oSe Miihe, die Sprache 
war lallend. 

Es wurde eine sehwere Geisteskrankheit angenommen, die sich dutch die 
allm~liliehe Abnahme der seelischen Leistungsf~higkeit, insbesondere dutch 
Geistes- und Willenssehw~ehe und Gem~itsstumpfheit kennzeichne. 

13. VIII. 1920. Aufnahme in der Heft- und Pflegeanstalt in Hildesheim. 
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Ist sehr gehobener St immung.  Versucht nach MSglichkeit Auskunft zu 
geben, bringt aber ihre Sitze racist gar nieht zu Ende. Gibt fiber ihre Vorgeschichte 
nur sehr mangelhaft Auskunft, widerspricht sich oft und vermag selbs~ wichtige 
Ereignisse nicht anzugeben. 0rtlich und zeitlich schlecht orientiert, vergil~t sehr 
sehnell die Orientierungsangaben. 

Hat ffir ihre Umgebung kein Interesse, lacht oft sehr vergniigt, and versucht 
vine Unterhaltung zu beginnen, ohne dal3 ihr das gelingt. 

Reehtes oberes Augenlid hgngt. Rechte I~asenlippenfalte ist verstrichen. 
Lichtreaktion prompt. Temporale Abbl~ssung der Papillen. In den Endstellungen 
deutlicher Nystagmus. Zunge weicht zitternd nach finks ab. Sprache langsam, 
sehleppend, skandierend. Bauchdeckenreflexe erlosehen. Kniesehnenreflexe leb- 
haft gesteigert. Patellar- und Fu~klonus. Links deutlicher Babinski. Starke 
Ataxie in allen Extremititen. Gang sehr unsicher, stampfend, nur mit kr~iftiger 
Unterstiitzung mSglieh. 

Wassermann in Blur und Liquor negativ. Keine Zellvermehrung. Nonne 
negativ. 

3. X. 1920 hat sich schnell eingelebt. Ist immer vergntigt, manchmal geradezu 
tgppiseh ausgelassen. 

2. XII. 1920. Pneumonie. Exitus letalis. Sektion verweigert. 

Die Krankheit setzt anscheinend mit einem D e p res  sio nsz  us t  a n d 
ein, der beobachtet wird, ehe die kSrperlichcn Symptome nach aul~en 
bin in die Erscheinung treten. Der geistige Verfall macht sehr rasche 
Fortschritte. AuffMlig ist wieder die gehobene Stimmung, die sich 
noch ' zur Zeit des schwersten kSrperlichen und geistigen" Verfalls be- 
merkbar macht. 

Die geistige Riickbildung entwickelt sich hier auf der Grundlage 
einer angeborcnen Geistessehw~iche, so dab man hicr ohne das Itinzu- 
tretcn der organischcn Krankheit yon einer Pfr0pfhebephrenie h i t te  
sprechen kSnnen, zumal die Psychose gerade durch das Hervortreten 
dcr Euphoric etwas lippischcs und affektiertes in ihrem ganzcn Wesen 
gewann. 

Die Krankheit beginnt zuerst in der Pubertat  und da sich abet die 
Entwidklung kcine ganz genauen Feststellungen. machen lieftcn, ist 
immerhin die Annahme nick~ zurackzuweisen, da~ sich der Krankheits- 
prozef3 noch welter zurackf~hren ]il~t, so daft dcr Fall noch in die kind- 
lichen Formen der multiplen Sklerose eingereiht werden kSnnte. 

Das Auftretcn yon e p i l e p t i s c h e n  Aufillen im Verlauf der mul~ 
tiplen Sklerose wird nicht selten erw~hnt, die sich f~st ausnahmslos mit 
den sonstigen geistigen StSrungen verbinden, die der Eioilepsie ent- 
sprechen, l~Ieist handelt es sich um Einzelerscheinungen, die sich in 
der Rcgel an die Entstehung oder den Wiederausbruch der Krankheit 
anschlieSen und fast hie vine periodische Wicderkehr der Anf~lle er- 
kennen ]assen. 

Anf die hier beobachteten postepileptischen Verwirrtheitszust~nde 
weist l%edlich 9s) bin und F i i r s t n e r  und S t i i h l i n g e r  ss) berichten 
fiber das frfihzeitige Auftreten yon krampfartigen St6rungen, die neben 
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psychischen Anomalie~a einhergehen und manchmal das erste psychisehe 
Krankheitssymptomen darstellten. 

R ~ cke  92) beobachtete delirante Zust~nde und stupor5se Phasen, 
die sich an epileptische Anf~lle angeschlossen hatten. 

Derni tzel27)  berichtet fiber b]eibende Verwirrtheit nach epilep- 
tischen Anf~llen. V i d o n i  12s) beschreibt einen Fall yon psychischer 
und motorischer Epilepsie bei einem an disseminierter Sklerose leiden- 
den Individuum und S a l o m o n  1~ fiihrt einen Fall von multipler 
Sklerose an, bei der sich dem J a e k s o n s c h e n  Typhus entsprechende 
Erscheinungen eingestellt hatten. 

Eine bcsondere Beaehtung kSnnen diese Erscheinungen nicht be- 
anspruchen, da die Entwicklung der organisehen krankhaften Ver- 
~nderungen im Gehirn und besonders in der Gehirnrinde ohne weiteres 
das Auftreten derartiger krankhafter Erscheinungen erklgrt. Diese 
epileptischen Erscheinungen kSnnen nicht anders gewertet werden, 
wie die entspreehenden Krankheitszust~nde bei anderen organischen 
Gehirnkrankheiten. 

Nimmt man toxische l~aktoren als Entstehungsursache an, so ist 
das Auftreten dieser Anf~lle gleichfalls geniigend erklgrt. 

Eine bedeutend grSl]ere Bedeutung haben die StSrungen auf a f fe  k- 
t i v e  m GebSete. Als leichteste StSrung in dieser Hinsicht k5nnte das 
bei der multiplen Sklerose so h~ufige Z w a n g s l a e h e n  und Z w a n g s -  
w e i n e n  aufgefaBt werdcn. Die Stellung dieses Symptoms, das fiir die 
Krankheit sehr charakteristisch ist, ist allerdings recht umstritten. 
C h a r c o t  2~ legte besonderen Weft auf dieses grundlose Lachen und 
Weinen der Sklerotiker, das er als den AusfluB psyehischer Vorggnge 
ansah. Sonst aber wurde die diagnostische Bedeutung dicser Vorggnge 
doch recht erheblieh eingeschrgnkt. Se i f f e r  124) warnte davor, dab 
das Zwangslaehen als ein Zeichen yon Schwachsinn oder vorgeschrittener 
VerblSdung aufzufussen sei. Es kSnne selbstverstgndlich nicht als 
psychische St5rung gewcrtet werden. Derm es handele sich dabei um 
noch nnaufgekl/~rte Erscheinungen, die erfahrungsgem~B mit dem son- 
stigen Zustand der Psyche, der dabei oft vSllig intakt sei, gar nichts 
zu tun habe. Auch R e d l i c h  9s) schied das Zwangslachen und Zwangs- 
weinen ats tediglich neurologisehes Symptom aus dem psychischen 
Symptomenkomplex der Sklerose aus. D uge 28) machte mit Recht darauf 
aufmerksam, da[~ das Weinen zu plgtzlich auftrete, als dab anzunehmen 
sei, dab eine echte psychisehe Verstimmung damit verbunden sein kSnne. 
~ a r b u r g  6s) war gleichfalls der Ansieht, dab das Zwangslachen mit 
dem psychischen Zustande nichts zu tun habe,, wie auch R ~ e k e  9s) 
Zwangslachen und Zwangsweinen nicht zu den psychischen St6rungen 
rechnete. Auch O p p e n h e i m  sl) hielt entsehieden daran fest, daft 
Zwangslaehen und Zwangsweinen keine psychischen Anomalien dar- 
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stellten, weft sie ohne jede heitere bzw. traurige Verstimmung verliefen. 
Sie seien lediglich als n e u r o 1 o gisc  h e Symptome aufzufassen und dfirf- 
ten nieht auf einen Verfall der Geisteskr~fte bezogen werden. 

Man kam im wesentlichen darauf zurfick, dag nach B e c h t e r e w  
und N o t h n a g e l  im Thalamus optieus ein Zentrum filr die Affektbe- 
wegungen liege bzw. ein Zentrum far die Muskulatur der Ausdruck- 
bewegungen. Dureh die sklerotischen Herde werde entweder dies Zen- 
trum gesch~digt, wie ja die sklerotischen Herde reeht h~ufig im Thalamus 
beob~,ehtet wtirden oder es fincIe eine Unterbrechung der von diesem 
Zent.rum ausgehenden regulierenden Bahflen stat~. Unterstfitzt wird diese 
Annahme aueh dadureh, dab sieh bei dieser sklerotisehen Erkrankung, 
vor allem, wenn es sieh um die bulb~re Form handele, aueh sehwere 
Beeintri~ehtigungen der Respiration und girkulation einstellen k6nnten. 

Ob allerdings dieser ganze ProzeB, der ja wenigstens in einem ~uBeren 
Zusammenhang mit der Gestaltung der Affekte steht, so einfaeh gedaeht 
werden kann und ob nieht das Auftreten eines derart unbegrtindeten 
Lachens und Weinens eine StSrung wenigstens des formalen Ablaufes 
der psyehisehen Vorg~nge voraussetzt, so dab bei den ausgeprggten 
F~llen yon Zwangslaehen und Zwangsweinen eine gewisse Seh~digung 
des psyehisehen Gesehehens angenommen werden darf, muB dahin- 
gestellt bleiben. Jedenfalls wird man in den F~llen, bei denen das Zwangs- 
laehen nnd Zwangsweinen deutlieh ausgepr~gt ist, auch selten sonstige 
psyehisehe St6rungen vermissen, die eine allgemeine Sch~digung der 
Psyche erkennen lassen. 

Leiehtere ]~nderungen im S~immungsleben beobaehten wit reeht 
hgufig. Auf der einen Seite die Depressionen, die uns vor allem im An- 
fgnge des Leidens entgegentreten und sparer dureh die qu~lenden 
Symptome des Leidens zwangslos erkl~rt erseheinen. Auff~lliger ist 
die gehobene Stimmung, auf die spgter noeh zur(ickgekommen werden 
mug. Sie steht manehmal in auff~lligstem Gegensatz zu den sehweren 
k6rperliehen Verfallserseheinungen und kann sich zur maniakalisehen 
Ausgelassenheit steigern. Nach R e dl i  e h 9s) betrifft die hgufigste Form 
an iosyehischer St6rung das Affektleben. Die Euphorie der Kranken, 
die trotz ihres sehweren Leidens und trotz des Fehlens sonstiger In- 
telligenzdefekte so hgufig sei, kSnne sieh mit einer starken l~eizbarkeit 
verbinden und zu f6rmliehen Tobsuehtsanf~tlen steigern. Le  nis  s4) land 
in einem Falle, der unter dem Bilde der akuten Manie verlaufen war, 
bei der Sektion sehr zahlreiehe kleine sklerotisehe tIerde in der weigen 
Substanz des GroBhirns. HS~ufiger sind die Fglle, in denen ein melan- 
eholisehes Zustandsbild erzeugt wird. 

Sehon 1856 beriehtet V a l e n t i n e r  1~7) tiber einen Fall, in dem zuersg 
Selbsgtiberseh~tzungsideen aufgetreten waren, worauf sieh ZustEnde 
yon tiefer melaneholiseher Verstimmung ansehlossen. 
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Schi i le  1~ beschreibt ein melancholisches Delirium mit Bulb~ir- 
symptomen mit Unorientiertheit, Personenverkennung and ttalluzina- 
tionen. Die Sektion ergab eine multiple spinale I-Ierdsklerose, Atrophie 
der Bulb~rkerne und eine Sklerosierung der GroShirnrinde. 

In  einem ~hnlichen Falle beriehtet Sehi i le  110) i~ber einen 23j~hrigen 
Forstmann, der zuerst nerv6s und reizbar wurde, bis sich dann eine 
ausgesprochene melancholische Depression mit Neigung zum Selbst- 
morde einstellte. Sp~ter trat  dazu eine geistige Schw~che, bis sieh schlieg- 
lich Bin vollst~indiger geistiger Stupor mit allgemeiner Apathie entwickelte. 
Die Autopsie ergab bald kMner'e, bald grSgere sklerotische Herde in den 
inneren Corticalislagen, im angrenzenden Murk, Pens, 1%iiekenmark und 
im Kleinhirn. 

I - I u g u e n i n  52) stellte eine multiple Sklerose des l % i i c k e n m a r k e s  
bei einer M e l a n c h o l i s c h e n  lest, die spater verblSdete. 

B r u n s  1~) berichtet ~ber ein 23j~thriges M~tdehen mit meist melan- 
cholisch-weinerlicher Stimmung und geringer Intelligenz, bei der zuerst 
die Diagnose auf Hysterie gestellt worden war. 

Wenn naeh R g e k e s~) affektive St6rungen bereits im Initialstadium 
der Krankheit bestanden ha, ben, k6nnen sie aueh w~hrend des weiteren 
Verlaufes der Erkrankung andauern. Dagegen bilde ihre Neuentwiek- 
lung bei vorgesehrittener Sklerose anseheinend die Ausnahme. Bei 
jtingeren Individuen beobaehtete er gngstliehe Verstimmungen, die 
oft mit quglenden Empfindungen, namentlieh mit Sehwindelgef~hl, 
Kopfsehmerz und allgemeiner Abgesehlagenheit, seltener mit' aus- 
gesproehenen hypoehondrisehen Umdeutungen verbunden seien. 

Naeh R e d l i e h  9s) sind depressive Verstimmungen ziemlich selten. 
Sie kSnnten sieh zu wirkliehen hypoehondrisehen Wahnideen verdiehten. 
Fieistens endigten diese Stimmungsanomalien mit einer zunehmenden 
allgemeinen Apathie. In  anderen Fgllen erreiehten sie h6here Grade 
und dann entstgnden Bilder, die an eine Melaneholie erinnerten. 

4. Sophie A1., Krankenschwester ,  46 Jahre  alt. 
Vater fiihlte sieh immer sehr krgnklieh, war leicht aufgeregt and stgrb mit 

70 Jahren am Herzsehlag. Sonst besteht keine erbliehe Belastung. Kein Trauma. 
Als Kind war sle gesund. Auf der Sehnle lernte s;e sehr gut. Naehdem sis die 

Landwirtsehaft erlernt und sieh eine Zeitlang im elterlichen ttaushalte besehgftigt 
h~tte, war sie als Krankensehwester yon 1907--1909 tatig. Damals begann sie 
sieh etwas sehwaeh zu fiihlen. Die Arbeit wurde ihr sehr sehwer, sie war immer 
sehr b~ld mtide und hatte stets sehr viel Kopfsehmerzen. 1907 litt sie an einer I-IMs- 
entziindung mit hohem Fieber. 

Spgter iibernahm sie Privatpflege and war sehr lange bei einem gelghmten 
Kr~nken tgtig. 

1907 wurden ihr plStzhch am zweiten Osterfeiertage Arme und Beine lahm: sie 
mugte steif sitzen and konnte Arme und Beine nieht bewegen. Das Atemholen 
fiel ihr sehr sehwer. Eine BewuBtseinsstSrung war nieht vorausgega/lgen. Sie 
muBte zu Bert gebraeht werden. Am n~ehsten Tage konnte sie die A2me wieder 
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bewegen, nachdem sie in der ~Nacht D u r c h f a l l  bekommen hatte. Die Spannung 
ging nach 1/2 Stunde a]lmiihlich zuriiek. 

Sie wurde naeh einiger Zeit wieder ganz gesund, nur blieb sie insofern schwaeh, 
Ms sie die Beine nieht mehr so kraftvoll wie friiher heben und Dicht mehr als 
1/2 Stunde gehen konnte. Auch die Arme waren nieht mehr so kr/iftig. 

1918 zweiter Anfall. Sie wurde plStzlieh in allen Gliedmai3en steif, hatte 
Schmerzen im Riicken und kormte sich nicht mehr biicken. Das Spreehen wurde 
ihr schwer, sie konnte kaum die Worte linden. Dabei haste sie etwas F ieber .  
Die Steifigkeit und Spannung ging naeh einigen Tagen zurttck. Seitdem konnte sie 
sich manehmal nieht halten, war ,,ira ganzen" zu schwaeh, fiel mehrere Male 
bin und konnte nur 5--10 Minuten gehen. Die Schwgehe in den Beinen nahm 
immer zu, auch die Kraftlosigkeit in den Armen wurde allm/~hlich grSl~er. Der 
Zustand war sehr wechselnd, auch in den Beinen war die Kraft sehr versehieden. 

]~ehandlung mit Faradisation, Massage, Jodkali, Arsenik war umsonst. 
Das G e d g e h t n i s  h a t t e  s e i t  m e h r e r e n  J a h r e n  n a e h g e l a s s e n ,  s ehon  

vor  de m e rs t e n  A nfall .  Wghrend der Steigerung der kSrperlichen Erseheim/ngen 
nahm die Gedi~chtnisschw/~che zu. ,,Sie mul~te sich auf alles sehr lange besinnen, 
such bekannte Namen fallen ilK" nich~ ein. Soba]d ihr der Iqame ge annt wird, 
erkennt sie ihn sofort wieder." Sie konnte nicht mehr so viel tiberlegen wie friiher 
such wnrde sie 5fters aufgeregt. 

18. X. 1919. Aufnahme in der Psychiatrischen und Nervenklinik Je. 
Aus dem kSrperlichen Befunde ist hervorzuheben: Linkes Auge weieht beim 

Xonvergieren ab. Cornealreflex schwach, desgleichen Wiirgref]ex. Sprache leicht 
skandierend. Erheben der Arme miihsam. Bei passiven Bewegungen der oberen 
Extremitgten leichte Spasmen. Beim Ausstrecken der Hgnde deutliches Wackeln. 
Starkes Intentionszittern. Bei straffen Bauchdeeken Fehlen der Bauehdecke- 
reflexe. Gang ausgesprochen spastiseh-paretisch, namentlich das linke Bein schleift 
stark naeh und wird etwas circumdueiert. In der Rfiekenlage werden beide ]~eine 
nur ungef~hr 10--20 ~ gehoben. Deutliche Ataxie beim Kniehaekenversuehe. Bei 
passiven Bewegungen der Beine sehr starke Spasmen. Knieph/inomene sehr leb- 
haft gesteigert. Deutlicher Patellar- und Fu~klonus. Beiderseits ausgesproehener 
]3abinski. 

Ist ruhig und geor.dnet. Zeitlich und 5rtlich vollkommen unorientiert. Kommt 
mit ihren Antworten sehr iiberlegend und mtihsam heraus. Rechne~ langsam und 
unsicher. 

29. X. 1919. Lumbalpunktion. Druck niedrig. Nonne 0. Lymphoeyten 9 : 3. 
4. XI. 19l 9 zeigt psychisch nichts Auffglliges. Stimmung ist sehwankend. Pa t .  
wi rd  l e i c h t  we ine r l i ch .  

13. XI. 1919. Spraehe wird zusehends skandierend. Zuweilen fallen unwill- 
kiirliche mimische plStzlieh auftretende Ver~nderungen auf ohne psychisehe Aus- 
15sung. 

20. XII. 1919. Par~sthesien in beiden H/~nden. 
5. I. 1920. Der Gang wird langsam besser, bleibt aber dauernd spas~iseh- 

paretisch. 
7. III. 1920. Ist im allgemeinen s~umpf und apathisch, interesselos, resigniert 

fiber den Bestand des Leidens, hat sich mi~ dessen Unheilbarkeit ohne weiteres 
abgefunden. 

Starre Gesiehtsmimik. Bisweilen trit~ mehr zwangsartig ein Lachen auf. 
20. IIL 1920. ]~ei Prtifung des Periostreflexes links tritt  eine Contractur der 

Hand auf. 
5. VI. 1920. Verschluckt sich infolge starker Speichelabsonderung. 
20. VIII. 1920. Psychisch stumpf und uninteressiert. Manchm~l weinerlich, 

Archly  i i ir  Psychia t r ie .  Bd. 65. 31 
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5,ul]ert unbestimmte Klagen. ManehmM niedergedrfigkt, macht sich Gedanken 
fiber ihre Zukunft. Ist sehr leieht zu beruhigen. 

28. IX. 1920. Uberffihrung in die Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim. 
Der kSrperliehe Belund ist unvergndert, nur ist jetzt in den Endstellungen eit~ 

deutlieher Nystagrans naehweisbar. 
Stumpf und interesselos. 
3. XI. 1920. Befindet sieh dauernd in einer leiehten depressiven Verstimmung. 

Sehilt ab und zu und wird leieht erregt, l~gt sieh aber immer sehr leieht beruhigen. 
14. XI. 1920. Uberffihrung in die Heil- und Pflegeanstalt Osnabrfiek. 
Gibt sehr ]angsam riehtige Auskunft fiber sieh selbst. 
Ob das bei der anfallsweise auitretenden Versehlimmerung der 

Krankheit beobaehtete Fieber and die Darmerseheinungen auf das 
Wirken eines infektiSsen Agens bezogenwerden k6nnen, das gleiehzeitig 
mit der Versehlimmerung der Sklerose in Zusammenhang gebraeht 
werden kann, muB dahingestellt bleiben. Bemerkenswert ist es jeden- 
falls, dag gleiehzeitig eine Versehleehterung des Gedgehtnisses bemerkt 
wird, das im iibrigen sehon vor dem Auftreten der k6rperliehen Aus- 
fMlserseheinungen eine deutliehe Einbu[~e erlitten hatte. 

Bei der Kranken verl~uft ungefghr gleiehzeitig mit dem Ausbrueh 
und Fortsehreiten der k6rperlichen Lghmungserseheinungen eine Ab- 
sehwi~ehung der geistigen Funktionen, die sieh im wesentliehen dureh 
Stumpfheit und Gleiehgiiltigkeit kennzeiehnet. Dabei besteht fast dau- 
ernd eine ausgeprggte seelisehe Verstimmnng, die sieh gelegentlieh in 
einer stgrkeren Depression aussprieht. Zu einer ausgeswoehenen Aus- 
pri~gung melaneholiseher Symptome kommt es nieht, aueh ist die affek- 
t ire Verstimmung reeht oberfl~ehlieh und der Suggestion leieht zu- 
ggnglieh. Unabhgngig yon der psyehisehen Verstimmung treten dann 
zuweilen Zwangslaehen nnd Zwangsweinen auf. 

5. Lu., Mathilde, aufgenommen in der tIeil- und Pflegeanstalt Lfineburg 
190i, gestorben 1907. 45 Jahre beim Tode. (Krankenblatt nieht mehr vorhander/.) 

Naeh kreisgrztlichem Gutaehten keine Belastnng, kein Potu~. keine Lues, kein 
Trauma. Verheiratet 4 Kinder (12--4 J.). 

4 Jahre vor der Aufnahme erste Erscheinungen des Nervenleidens, heftige 
Rfiekensehmerzen, Sehmerzen in den Gliedern, Schw~ehe in den Beinen. Stuhl- 
verhaltung. Im Juli 1901 Abort, starker Blutverlust. Bald darauf psyehiseh er- 
krankt, gngstlich, maehte sieh Vorwiirfe, Suieidgedanken und -Versueh, 
PrgkordiMangst, Xopfsehmerz, Sehlaflosigkeit. 

In der Anstalt war sie dauernd depressiv, weinerlich, gngstlich, roller Selbst- 
anklagen,  die einen stark fibertriebenen hyster isehen Charakter trugen. Die 
L~hmnngserseheinungen traten zun~ehst weniger hervor. In den letzten 2 Jahren 
versehlimmerte sieh der Zustand, es bestand sehlieBlieh eine starke spastische 
Parese der Beine, Ataxie, Patellarreflexe gesteigert, BlasenstSrung. Sehlieglieh 
kam es zur vSlligen Lghmung. Die Spraehe war ausgesproehen skandierend. Ge- 
siehtsausdruck maskenartig start, besonders fiel das Weinen auf. 

Die Sektion ergab Myodegeneratio eordis, broneho-pneumonisehe Herde in den 
Lungen, Pyelonephritis, Cystitis beiderseits. 

Gehirn ~uSerlieh wenig ver~ndert, beide Itemisphgren gleieh. Pia mggig ge- 
triibt. Ausgedehnte Sklerose des Balkens. Starke sklerotisehe IIerde beiderseits 
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im Mark oberhalb der Seitenventrikel, die sich unregelm~l~ig und ungleich tief in 
die i~Iarl~substanz erstreeken. Gewebe dort gaurStlieh eingesunken.. Isolierte Herde 
unterhalb der Rinde yon wechselnder Gr5~e, aber in geringerer Zahl fiber das 
ganze Gehirn zerstreut. Gra ue S u b s t a  nz f re i ,  in gro•en Ganglien und Cerebellum 
keine Herde; dagegen fanden sie sieh zahlreicher im verl~ingerten Mark bis zu 
den u Atrophie, Sklerose beider Optiei. Ausgedehnte multiplo 
Herde im Riickenmark, vSllig atypisch durch das ganze Riickenmark zerstreut. 
Die Herde zeigten einen vSlligen Untergang der Markfasern und starke Wucherung 
der faserigen Glia. Entziindliehe Erseheinungen am t~.ande der Herde, Gefiifi- 
neubildung, Scheideninfiltrate. l~ inde h i s t o l o g i s e h ,  a b g e s e h e n  von  g e r i n g -  
f i i g i g e n  V e r i t n d e r u n g e n ,  i n t a k t .  

I n  d iesem Fal l ,  den  ieh Her rn  Dr.  B e h r ,  Li ineburg,  ve rdanke ,  zeigt  
die d a u e r n d  bes tehende  Depress ion eine s t a rke r  ausgepri igte  melan-  
cholisehe F~rbung .  Da  die Krankengeseh ich te  leider  ver loren gegungen 
ist,  i s t  N~heres fiber den Verl~uf der  K r a n k h e i t  n i ch t  bekann t .  He rvo r -  
zuheben is t  nur ,  d~l~ das  I~_rankheitsbfld zeitweise eine hys ter i sche  
F~ r bung  gehab t  hat .  Auch in d iesem F~lle  i s t  die Hi rn r inde  makro -  
skopiseh und  mikroskopisch  frei gewesen. 

6. L. St., aufgenommen in der Hell- und Pflegeanstalt Lfineburg am 23. X]: 
1918, gestorben 13. V. 1920. (32 Jahre alt.) 

Erblieh nicht belastet, kein Trauma, keine Epilepsie, kein Po~us, keine Ge- 
schlechtsleiden. In der Jugend normale geistige und kSrperliehe Entwieklung. Ver- 
heiratet, 2 lebende Kinder yon 4 resp. 9 Jahren, 3 Kinder sind gestorben. 

9 Jahre vor der Aufnahme naeh der ersten E n t b i n d u n g, die sonst leieht und ' 
glatt verlief ebenso wie die Sehwangersehaft und Lactation, machten sieh die 
ersten Zeichen beginnender multipler Sklerose bemerkbar. N~heres fiber den 
Verlauf aus kreis~rztliehem Gutachten nicht zu entnehmen. Allm~hlieh zunehmende 
Sehw~chung und L~hmung in den unteren Extremit~ten, Sp~smen, StSrung der 
Sprache, dabei als nicht gewShnliches Symptom Schwund der Interossei und der 
Daumenmuskulatur. Psyehiseh keine grSberen Erseheinungen, nur zeitweise 
D e p r e s s i o n .  

In der Anstalt vSllig hilflos, vorgesehrittene spastisehe Parese beider Beine, 
Babinski beiderseits. Patellarklonus. Alle Sehnenreflexe gesteigert. Muskel- 
atrophie an den Interossei der Hiinde, in geringerem ~a~e auch an den Zehen. 

Psyehiseh klar, geordnet, Intelligenz ungestSrt, abgesehen yon einer mit 
gelegent]ieher d e p r e s s i v e r  StSrung abweehselnder E u p h o r i e .  Sonst keine auf- 
fallenden psyehisehen Erseheinungen. Die euphorisehe Stimmungslage stieg im 
Verlaufe der Krankheit erheblieh. 

Sub finem vitae Deeubitus. Fieber. 
Die Sektion ergab ausgedehnte multipl e sklerotisehe Herde, besonders im 

Rfiekenmark, ganz atypisch auf einzelne oder versehiedene Strange besehr~nkt 
versehiedentlich so ausgesprochen, dal~ fast der ganze Quersehnitt sklerotiseh 
erkrankt ist und nur vereinzelte kleine Inseln besonders in der Peripherie noeh 
Markseheiden erkennen lassen. Aueh hier finden sich neben I-Ierden, die au~ ein- 
zelne Strange oder Strangteile beschr~inkt sind, die wechselndsten Kombinationen 
mit vorzugsweiser Beteiligung der Hinterstr~inge. Das histologische Bild ergab 
in allen tterden einen v~lligen Untergang der Markseheiden, eine stark Hyper- 
plasie der zelligen Elemente, besonders der faserigen Glia. Neben diesen offenbar 
alten Ver~nderungen Ianden sieh stellenweise frische entzfindliehe Erseheinungen 
an den Gef~l~en, geringfiigige Gef~t~seheideninfiltrate und zwisehen den alten ge- 

31" 
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wucherten Gliafasern~auch h~ufig ausgesprochene Gitterzellen, die auf einen 
frischeren Zerfall des Parenchyms neben den alten abgesehlossenen Veriindevungen 
hinweisen. 

Im G r o S h i r n  waren nur relativ sp~r l i ehe  Herde  nachzuweisen, tells im 
Mark unterhalb der ginde des rechten Zentral- und linken Parietallappens und an 
vereinzelten anderen Stellen, schon makroskopisch deutlich erkennbar, teils and 
zwar in Form grOl]erer Herde, die sieh zackig in das Mark hineinerstreekten, im 
Mark oberhalb der Deeke der Seitenventrikel beiderseits. AnBerdem war der ganze 
B a l k e n  erkrankt. Auch trier im Bereieh der Herde vSlliger Untergang der Mark- 
scheiden, starke Wucherung der faserigen Glia, am Rande zahlreiehe grol~e Glia- 
spinnenzellformen mit massenhaften Faserforts~tzen and starker Proliferation 
der zelligen Glia. Daneben fanden sich in der l~andzone der Herde ausgesproehene 
entziindliehe Ver~nderungen, Gef~$vermehrung, gelegentliehe Gef~Bneubildung, 
Wucherung der Gef~Bzellen und starke Zellinfiltration, Lymphocyten, Plasma- 
zellen. Die W~nde fiberall intakt, Sehichtung gut erh~lten, Ganglienzellen in nor- 
maler Zahl und Anordnung, keine krankhaften Veriinderungen der Gef$$e. Zellige 
nnd faserige Glia ohne grobe Veri~nderungen. Aueh die Markscheiden, Rinden- 
fasern, intra- und supraradii~res Ftechtmark, Tangentialfasern wohl an einzelnen 
Stellen mehr oder weniger stark geliehtet, aber nirgends in Form yon Herden. Die 
Sk l e ro sen  im Mark reichen bis an die Rinde i~eran, g re i fen  aber  n i r g e n d s  
au f  die g i n d e  fiber. 

Im Cerebellum, Pons, Medulla sind t{erde nicht gefunden. 

Auch in diesem Falle, den ieh wieder Herrn  Dr. B e h r ,  Lfineburg, 
verdanke,  ist fiber den genaueren Verlauf der Kra nkhe i t  wenig zu sagen. 
Es bes tand  ein Weehsel zwischen depressiven u n d  hyper thymisehen  
Zust~nden,  bis sehliel~lich eine ausgesproehene Euphorie  das ~'eld be- 
herrschte, w~hrend gleichzeitig die In te l l igenzabnahme weitere Fort -  
schrit te machte.  

Wieder ist ein ]~bergreifen der sklerotischen Herde auf die Rinde  
n ieh t  festzustellen. 

7. L a n d w i r t s f r a u  E m m a  i~Ii., 34 Jahre alt. 
Der Vater starb an AlterssehwSehe and Asthma. Die Mutter hat stark ge- 

trunken. 3 Sehwestern sind gesund. Eine Schwester behielt naeh der Geburt eine 
HfiftlEhrnung zurfick. 

Von klein auf leidet sie an einer I ~ f i e k g r a t s v e r k r f i m m u n g ,  war abet 
sonst lamer gesund. Vor der Ehe litt sie an Schwindelanf~llen und muBte des- 
halb ins Krankenhaus. t{eiratete mit 26 Jahren. Gltickliche Ehe, zwei gesunde 
Kinder. 

Seit 1916 ist sie ,,nervenlahm" und ka-n nicht mehr gehen. Zeitweise war sie 
aufgeregt, weinte viel, gelegentlich glaubte sie auc h, die Leute t~ten ihr was. Mehrere 
Male ~uBerte sie Selbstmordgedanken. Sinnest~uschungen warden nieht be- 
obachtet. Gelegentlieh war sie unsauber. 

Seit November 1917 war sie bei ihrer Schwiegermutter in Pflege. Sie war voll- 
kommen arbeitsunf~hig und muBte an- und ausgezogen werden. 

Am 25. IIL 1918 wurde sie der Beobachtungsstation in L. zugefiihrt. Sie 
war klar und orientiert and hatte vollkommene Krankheitseinslcht. Uber ihre 
Vorgeschiehte wuBte sie recht gut Beseheid. Sie faBte leidlich sehnell auf, ent- 
wickelte ein ziemlich gutes Gediichtnis und erwies sieh als genfigend urteilsfi~hig. 

Ihre Krankheit habe vor 2 Jaba'en angefangen. Es wurde ihr plOtzl ich 
iibel, sie fiel urn, die ]~eine waren wie gelShmt. Seitdem sei es bald besser, bald 
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wieder schlechter geworden. Sie sei verstimmt und denke oft an S e l b s t m o r d ,  
sie mSge es aber ihrem Manne nicht antun. 

Im allgemeinen blieb sie dauernd v e r s t i m m t  und g e d r i i c k t ,  machte sick 
trabe Gedanken und lie~ sick gar nicht beruhigen. Zwischendurch war sic dann 
ohne ]eden erkcnnbaren Grund wiedcr munter und vergniigt. 

Dfe L~hmungserscheinungen nahmen sehr sehnell zu, so dab sie bald g~nzlich 
bettliigerig war. Mehrfach ngl~te und schmutzte sic ein. Trotzdem war sic gerade 
jetzt oft auffallend aufge!~a'atzt und vergntigt, um dann ohne jeden Ubergang in 
einer ausgesprochenen Depression zu versinken. 

Sieht in der letzten Zeit bedeutend schlechter. Dcutliche temporale Ab- 
blassnng. Ausgesprochener Strabismus convergens links. Dcutlieher Nystagmus.. 
Die reehte Pupillc ist weiter als die linke. Lichtreaktion tr~ge und wenig ausgiebig. 
Starkes Hgndezit.tern. Ataxie sgmtlicher GliedmaSen. Gang schleudernd, breit- 
beinig. Kein deutlicher Babinski. Links starker FuSklonus. Ausgesprochener 
Romberg. Die Sprache ist deutlich skandierend. 

17. V. 1918. In die Hauptanstalt iiberfiihrt. Bleibt in der 8timmung sehr 
weehselnd. Weint sehr leicht und erscheint oft ganz verzweifelt. Darm wieder im 
Handumdrehen ganz gehobener Stimmung: es werde schon alles wieder gut werden. 
Ist vergnfigt, obgleich die L~hmungen deutlich zunehmen, hat gar keine Ein- 
sicht air  ihren Zustand. Zeitweise krampfartiges Lachen. 

Die Sprache is~ jetzt deutlich skandierend, der Nystagmus starker ausgepragt. 
17. V. 1917 zsitweise recht verstimmt, unglticklich, ldagsam, glaubt, es kSnne 

nie mehr besser werden, dann wiedcr ohne jeden (Jbergang ganz vergntigt, ohne 
jede Einsicht fur ihrcn Zustand, drgngt nach Hansr sie masse doch den Hanshal~ 
ffihren. 

Verschluck~ sich haufig. Lal]t oft Gegenstande ~allen. Beine vollkommen 
gel~hmt. Ist ganz hilflos. Nystagmus hat zugcnommen. 

5.VIL 1918.Wesentliche Besserung der k6rperlichen Erscheinungen. Kann allein 
mit Hilfe eines Stockes gehen. Sinkt naeh einigen Tagen wieder in sich zusammen. 

Ist namenlos unglaeklieh, tr~gt sich mit Sclbstmordgedanken. Zwangslaehen 
und Zwangsweinen. 

12. III .  1919. Ist recht stumpf geworden, d~immert intercsselos in den Tag 
hinein. 

4. VL 1919. Spastisch-cerebellarer Gang. Starker Wackeltremor sgmtlicher 
Gliedmalten. Sprache ansgesprochen skandierend. Bauchdeckenreflexe beiderseits 
erloschen. P~tcllar- und Ful]klonus. Babinski besonders rechts deutlich. Rossolimo. 
Beiderseits Mendel-Beehr 

16. X. 1919. Ist in der letzten Zeit sehr stark zurackgegangen. Heute plStzlich 
benommen. Liegt sparer bewn~tlos da. Starke rhythmische Zuckungen in den 
oberen Gliedmal3en. Sonst keine Lokalsymptome. 

19. X. 1920. Exitus letalis. 

Bei de r  Kr~nken  is t  der  Wechsel  zwischen depress iver  und  gehobener  
S t i m m u n g  sehr  ausgepr~gt .  Die Zei ten  der  Depress ion fal len durchaus  
n ich t  mi t  den  Zei ten  des kSrper l ichen Verfal ls  zusammen,  im Gegentei t  
war  die gehobene S t i m m n n g  dann  oft  r eeh t  ausgepri~gt, wenn sich die 
k6rper l ichen  Lghmungsersche inungen  besonders  s t a rk  b e m e r k b a r  roach-.  
ten.  Mi t ten  in den depress iven Ph~sen t r a t  dann  gelegentl ich das  
Zwangs laehen  auf, ganz unabhgng ig  yon  der  psychischen Gesamt lage .  

Die psyehischen  Ersche inungen  setzen gleichzeit ig mi t  den kSrper-  
l ichen K r a n k h e i t s s y m p t o m e n  ein. 
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Unter  den weiteren Begleitkrankheiten der multiplen Sklerose l i f t  
sieh all das zusammenfassen, was bei gutemWillen der P a r a n o i a g r u p p e 
zugereehnet werden kann und im wesentliehen dureh das Auftreten 
yon Sinnestiusehungen nnd Wahnideen gekennzeiehnet wird. Aueh wenn 
man die mehr delirantenhaften Zust~nde ausschliegt, bei denen es sieh 
lediglieh um ganz akute und sehnell vodibergehende Erseheinungen 
handelt, d r ing t  sieh hier alles M6gliehe zusammen, was klinisch nieht 
in eine einheitlieh Fassung gebraeht werden kahn. 

G o w e r s  44) lehrte, dab der geistige Defekt der Sklerotiker die Form 
einer Art ehroniseher Verrfiektheit annehmen kSnne. 

Mt i l l e r  7a) beriehtet fiber das gelegen~liehe Vorkommen paranoider 
Ideen und Halluzinationen. 

Me y n e r r  7i) erwghnt einen Kranken, der Hie be um s ein Bert herum 
austeilte; weil er meinte, der Sehwindel, den er emlofand, komme vom 
Anstogen an das Bett  her. 

Unter  den Fgllen D u g e s  2s) wirde fiber eine Frau beriehtet, die das 
Gefflhl hatte, Ms ob sie etwas im Kopfe habe. Ein anderer Kranker  
i~ugerte Verfolgungsideen und litt an ingstlichen Verstimmungen. 
Zuerst wurde bei ihm Hysterie diagnostiziert, weil er bei den Unter- 
suehungen ein l~lopisehes Wesen zeigte und besser gehen konnte, wenn 
er sieh unbeobaehtet  glaubte. 

M o r a w e z i k  7a) beobaehtete bei einem Sklerotiker neben Sehlaf- 
losigkeit heft~ge Erregungszust~nde, die auf der Grundlage ~ngstlieher 
Sinnestiusehungen und Verfolgungsideen erwaehsen waren. 

Bei einem Kranken L a e h m u n d s 6i) bestanden neben allgemeiner 
geistiger Sehwiehe vereinzelte Halluzinationen und wahnhafte Vor- 
stellungen, die sieh zu einem System ausgebaut hatten.  

L a e h m n n d  ffihrte die Wahnideen auf die subjektiven Gef~hls- 
stSrungen zurfiek. 

Die Kranke P r o b s t s  ss) verriet neben unbest immten Beeintr~ehti- 
gungs- und Verfolgungsideen ein aul3erordentlieh l~ppisehes Wesen, eine 
moralisehe Verkommenheit  und eine sehr starke sexuelle Erregbarkeit.  
Sie war zudringlieh, ltigenhaft, boshaft, einem lebhaftem Stimmungs- 
weehsel unterworfen und verfiel oft in heftige Erregungszust~nde, in 
denen sie mit  Selbstmord drohCe. 

Ausnahmslos kam es bei diesen Krankheitsbildern, die meist einen 
ziemlieh unbest immten Charakter trugen, nieht zu einer ausgeprigten 
Systematisierung der Wahnideen, so dal3 yon dem Krankheitsbilde der 

�9 ehronisehen Paranoia sonst nie die lZede sein kann, obgleieh diese Dia- 
gnose vor ahem in den ~lteren FMlen 6fters gestellt wurde. So gut wie hie 
fehlen meist in ziemlieh frfihen Stadien der Krankhei t  auftretende 
psyehisehe Schw~eheerseheinungen, die sogar in der I~egel im Vorder- 
grunde des Krankenbildes stehen. Da aueh sonst die eigenartigen Er- 
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scheinungen der Dementia praecox fast hie fehlen, mul~ man R e dli  e h98), 
der auch sonst auf Zustgnde hinwies, die sich durch ein kindisch l~ppisches 
Wesen, hypersexuelle Ztige, ein tterabsinken in moraliseher Beziehung 
und eine gesteigerte Reizbarkeit auszeiehneten, durchaus Reeht geben, 
wenn er im Anschlul~ an die Beschreibung eines Fatles, in dem sieh neben 
kataleptisehen Zust~nden und einer 5~eigung zur Konfabulation Ver- 
folgungsideen beobachtet wurden, hervorhob, dab diese psyehischen 
StSrungen an das Krankheitsbild der Dementia praeeox erinnerten. 

Das gilt auch yon dem Kranken L a n n ois63), der sonderbare sexuelle 
Wahnvorstellungen hatte, selbstgebildete Worte ~ul~erte undVerfolgungs- 
ideen gegen seine Eltern aussprach. SchlieBlieh machte er ein Testa ment, 
in denen er ~dber grol~e Geldsummen verfiigte und Palgste verschenkte. 

Bei dem Kranken L h e r m i t t e s  4s) machte sieh neben den Verfol- 
gungsideen ein ausgesprochener Puerilismus bemerkbar. Dabei war 
der Kranke stark euphorisch, verft~gte fiber ein mangelhaftes Zeitgedgeht- 
his, die Aufmerksamkeit war herabgesetzt, es bestand eine gesteigerte 
Erregbarkeit und eine 5~eigung zum Zwangslachen und Zwangsweinen. 

B1 o c k s) beriehtet fiber einen Kranken, der an paranoiden Zust~nden 
litt. Er glaubte, er werde yon den Arzten der Irrenanstalt  beobachtet, 
empfand .diese Beobachtung aber gar nicht als etwas Lgstiges. B lo c  k 
hob hervor, da6 ffir die Paranoia das feste System fehle,von einer logisehen 
Aneinanderreihung yon Schliissen sei keine Rede gewesen. Auch fehle 
die Betonung der Unlust, die beim Paranoiker immer vorhanden sei. 

Auch O p p e n h e i m  s*) beschrieb einen frfihzeitigen Eintri t t  yon 
Geistesschw~che, die allmghlich einen hohen Grad elTeiehe und sich mit 
Beeintr~chtigungsideen verbinde, und weist an anderer Stelle s3) aus- 
driieklieh darauf hin, dab mehrfach StSrungen beobaehtet worden seien, 
die dem Bilde der Dementia praeeox entspr~chen. 

Aueh K n o b l a u c h  5s) berichtet fiber einen Fall yon multipler 
Sklerose, der wegen der eigenartigen Verquickung somatiseher und psy- 
chiseher Symptome zu versehiedenen fehlerhaften Diagnosen: Paralys% 
Verf01gungswahn , Manie, Melaneholie und K o r s a k o f f s c h e r  Psyehose 
geffihrt hatte. Im wesentliehen war dieser Fall dutch Demenz, Euphorie 
und Verlust der Erinnerung ffir die ersten 7 Jahre der Krankheit  gekenn- 
zeiehnet. K n o b l a u e h  5s) nahm an, dag es sich um eine selbst~ndige 
funktionelle Psyehose handele, die n e b e n d e r  multiplen Sklerose ein- 
hergelaufen und wahrseheinlich eine Dementia praeeox gewesen sei. 

Mar  b u r g~S) sab schwere stupor6se Zustande sieh bei Balkenl~sionen 
entwickeln, aus denen sieh ein Symptomenkomplex herausbildete, der 
eine gewisse J~hnliehkeit mit der Dementia praeeox babe. 

Das Sprunghafte, Weehselnde und Unregelm~Bige, das gelegentHch 
der multiplen Sklerose eigen ist, spiegelt sieh aueh in diesen psyehischen 
Begleiterseheinungen wieder. 
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8. H e l e n a  B a ,  H a u s a n g e s t e l l t e ,  21 Jahre alt. 
Ward 1.VI. 1920 aus dem St~dtischen Krankenhause Hi. der HeiL und Pflege- 

anstalt in Hi. zugeffihrt, weft sie besonders nachts eine starke motorische Unruhe 
gezeigt hatte. Es war dort eine H y s t e r i e  angenommen worden. Bis zur Aufnahme 
im Krankenhause war sie in Stellung gowesen. 

Bei der Aufnahme in der Anstalt war sie zunaehst ruhig und geordnet. 
Wie lange sie im Krankenhause gelegen habe, wisse sie nicht. Sie sei dorthin 

gekommen, weft sie eine solehe Unruhe gehabt habe. 
Auch jetzt war sie ziemt[ch mxruhig, wollte beim ]laden ihr Zeug nieht ab- 

geben, stand h~iufig aus dem Bette auf und wollte aus dem Zimmer heraus. Sie 
sei hier wohl in einem Krankenhause, nur kSnne sie nicht sagen, was die Gitter vor 
den Fenstern bedeuteten. 

]hre Personalien gab sie prompt an. Ihren Vater habe sie nieht gekannt, der 
sei frah an einer unbekannten Krankheit gestorben. Die Mutter sei an Herzkrg, mpfe. 
eingegangen. Sie besuchte die Volksschule, lernte sehr gut und kam bis zur 1. Klasse. 
Dann war sie in verschiedenen 8tellungen t~tig und hatte immer sehr gute Zeug~sse. 

Will kSrperlieh immer gerund gewesen rein. Potus, Lues, Trauma negiert. 
Kein Partus. Menses waren stets in Ordnung. Keine InM~tionslcrankheit. 

XSrperlich habe ihr aueh zuletzt gar nichts gefehlt, sie sei nur wegen ihrer Auf- 
geregtheit ins Krankenhaus gekommen. Auch jetzt  sei sie ganz gerund. 

Zuletzt wurde sie sehr weinerlich und verlangte, sofort zu ihrer liehen Gro~- 
mutter  zu kommen. 

Krgftig gebautes, ziemlich unterernghrtes M~idchen. Sehlaffe Hautdecken. 
Gesicht gleiehm~iBig innerviert. Lidspalten und Pupillen gleich. Lichtreaktion 
trgge und wenig ansgiebig. Zunge kommt gerade, zittert  lebhaft. ]3rust- und 
Bauehorgane ohne Befund. Bewegungen frei, keine Ataxie. Fingerzittern. Mecha- 
nische Muskelerregbarkeit gesteigert. Sehnenreflexe lebhaft. :Bauchdeckenreflexe 
sehwaeh. Geftihl am ganzen KSrper herabgesetzt. Spitz und stumpf werden 
deutlich unterschieden. Kein Babinski. Bei Augenfu~schluf~ leiehtes Schwanken 
und deutliches Lidflattern. Gang ohne Besonderheiten. Spraehe leicht ver- 
waschen. 

3. VII. 1920. Der Engel babe ihr gesagt, ihre liebe GroBmutter warte auf sie. 
6. VII. 1920. Weint oft, ist sehr ~ngstlich, spricht wenig, will nach ttause. 

HSrt dauernd Engelstimmen, die ihr die verschiedensten Naehriehten vom lieben 
Gett  iibermitteln. 

5. VIII .  1920. Im grol~en und ganzen ruhiger, nur nachts zeitweise ~ngstlich 
und unruhig. 

14. VIII .  1920. F~ngt an, rich zu besehgftigen, Ziemlieh einsichtslos, drgngt 
fort, arbeitet aber etwas mit  und l~l~t rich sehr leieht hinhalten. 

18. VIII .  1920. ~gBt naehts hgufig ein. 
8. IX. 1920. Hat te  naehts einen AnfM1,  in dem sie ohne Besinnung war, um 

rich schlug und Sehaum vor dem Munde hatte. Kein Zungenbi~. Enurese. Ha t  
am anderen Morgen keine Erinnerung an den Anfall. 

15. XII .  1920. Ist  tagsfiber ruhig, arbeitet flei~ig. ~achts  oft sehr unruhig, 
n~l~t oft ein. 

21. I. 1921. Beseh~ftigt rich fleil~ig im Haushalt und ist dabei reeht geschiekt 
und leistungsf~hig. 

~e is t  ganz gehobener Stimmung. Dr~ng~ in einsichtsloser Weise heraus, lgl3t 
rich aber leicht beeinflussen und hinhalten. Hat  sonst geringe Interessen, ist reeht 
gleichgiiltig und urteilssehwaeh. Gaeht oft ohne erkennbaren Grund. 

Nachts meist noch sehr unruhig, n~l~t sehr oft ein. 
2. I IL  1921. Hat  rich jetzt  aueh nachts wesentlich beruhigt. 



Multiple Sklerose und Geisteskrankheit. 483  

8. IV. 1921. Xlagt  fiber Doppeltsehen. LidsehluB rechts nicht so deutlich 
wie links. Lghmung des rechten Rectus externus und linken Rectus internus. 
Deutlicher iNystagmus. Pupillenreaktion trage. Pupillen nicht abgeblal~t. 

Liquoruntersuchung: Wassermann negativ. Zahl der Zellen 6 8 : 3  = 22. 
iNonne negativ. Pandy positiv. 

7. V. 1921. Die Blickl~hmung ist fast ganz verschwunden. Sprache ver- 
waschen, bulbgr, Sehnervenreflexe stark gesteigert. Beiderseits FuBklonus. Ba- 
binski rechts angedeutet. Banehdeekenreflexe erlosehen. Temporale Abblassung. 

20. V. 1921. Ruhig und geordnet. MSchte gern in eine Stellung 
entlassen werden. Schwaehsinnig euphorisch. Pflanzt sich aus Baumzweigen und 
Blumen einen Garten. 

Arbeitet nicht mehr. In  ihrem ganzen Verhalten oft ausgesprochen wider- 
strebend. Lguft nachts wieder viel herum, legt sich in fremde Betten. Steht in 
gespreizten Stellungen herum. 

23. V. 1921. Sehr zerlahren. Wirft  die Kartoffeln in der Kiiehe herum. 
3. VI. 1921. Wassermann wieder negativ. 
7. VI. ]921. Ist  jetzt bei Tage laut und ~dderstrebend. Hat  sehr viele Wansehe. 

Dr~ngt nach Hause. In  ihrem Wesen kindischd~ppisch. GreBe Unruhe. Ist  zum 
Arbdten  nicht mehr zu gebrauchen. 

Sehr laut und widerstrebend. Zerreil~t alles, was ihr in die Finger kommt. 
Echolalie. Giel~t das Naehtgeschirr ins Zimmer aus. Schlagt mit  den Pantofleln 
.gegen die Fensterscheiben. 

20. VI. 1921. Zahlreiche Exkoriationen. Zahlreiche multiple subkutane Ab- 
SCeSSe. 

26. VI. 1921. Allgemeine Sepsis. 
29. VL 1921. Exitus letalis. 
Am Riiekenmark zeigte sich abgesehen yon einer erheblichen Pachymeningitis 

ehronica im unteren Halsmark eine auBergew6hnliche Breite und Ausdehnung, 
wie sie normaler Weise der Lendenanschwellung entspricht. In  der Gegend des 
oberen Brustmarkes im Bereiche der Vorderstrgnge fanden sich r narbenartige 
Einziehungen, im mitt]eren Brustmark eine breite dellenartig~ Einziehung im 
Ver]aufe yon etwa 2 cm in der Gegend zwischen den hinteren Wurzeln. 

Weiter fanden sich zun~iehst ttberall im Verlaufe der Medulla erhebliehe Ver- 
dickungen der Pia, daneben auch ein m~tBiges frisches entzfindliches Infiltrat,  
teils diffus in den Piamaschen tells in den Adventitiaseheiden der GefgBe, bier zu- 
weilen in ganz erheblichem Grade, so dub ausgesprochene Zellkr~nze die Lumina 
gelegentlich umgeben. Die Infiltratzellen waren dfirftlg. Lymphocyten, Plasma- 
zellen nicht sicher naehzuweisen. Anch an den GefgBen der Medull~ selbst, in der 
grauen Substanz sowohl wie in der weiBen, hier besonders an den in die Pia ein- 
dringenden Gef~Ben, waren ghnliche, meist aber schw~chere entziindliche Infiltrate 
nachzuweisen. Anzeiehen eines frisehen Erweiehungsprozesses waren nirgends zu 
linden, ebensowenig Veriindernngen, die als akute Myelitis anzusprechen wgren. 
Die Gefgl~e zeichneten sich fiberall durch schwere aIteriosklerotische Ver~nderungen 
aus, (Wandverdiekung, Lumenverengerung, Aufsplitterung der Wand). Vielfaeh 
war teilweise erhebliche hyaline Entartung nachzuweisen. In  der grauen Substanz 
waren gr6bere Ver~ndernngen nich~ festzuste]Ien. An einzelnen Stellen, ent- 
sprechend dem Abschnitt, der ~uBerlich die Deformit~t in den vorderen Abschni~ten 
erkennen lieB, war das eine Vorderhirn breiter und kfirzer, es schien auch reicher 
an Gliafasern zu sein. Die Vergnderungen waren aber, wenn es sich nicht fiberhaup~ 
um eine T~uschung handelte, so minimal, dab daraus keine Schliisse zu ziehen 
waren. Im fibrigen lagen die ttauptver~nderungen in den rechten Strgngen. Von 
ihnen waren die Vorderstrgnge durehweg frei, nur war hin und wieder an ihrem 
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zentralen Teil des Parenchym gelichtet, das Gliageriist entsprechend gewuchert 
und verdickt. Dagegen fanden sich in den iibrigen Systemen, Vorderseitenstr~ingen, 
Seitenstrgngen, Hinterstr~ingen sklerotische Vergnderungen, die an Ausdehnung 
und Intensitat ganz augerordentlich wechselten, so dag kaum ein Block dem an- 
deren ahnelte, sogar in den verschiedenen H6hen desselben Blockes traten deutliche 
Differenze~ auf. Bald waren die Hinterstri~nge und ein Seitenstrang, dann wieder 
die Seitenstriinge mehr isoliert erkrankt, dazwisehen wieder ein Schnitt mit intak~en 
Verhgltnissen, kurz ein dauernder Wechsel in buntester Form ohne ]edes System. 
Dabei weehselte die Intensifier der Veriinderungen. Bald waren es ausgesprochene 
sklerotische Herde, in denen aber vereinzelte NervenfaserD erhalten waren, bald 
handelte es sich nut um einen mehr oder weniger erheblichen diffusen Ausfall mit 
entsprechender Wu herung der Glia, meist waren dann die Arten kombiniert, 
zentral mehr SMerose, peripher mehr diffuse Lichtung, vielfach war letztere aueh 
isoliert nachweisbar. Das Gehirn lieg makroskopisch nichts yon sklerotischen 
tterden erkennen. Mikroskopiseh waren ganz vereinzelte Herde im Corpus eallo- 
sum festzustellen. 

Die Krankhe i t ,  die ziemlich sehnel] verl~uft ,  zeigt  im al lgemeinen 
ein  zerrissenes g i ld ,  das  sieh noeh am zwanglosesten im R a h m e n  
einer  Demen t i a  pr~eox un te rb r ingen  li~gt. Die psyehisehen K r a n k -  
he i t serseheinu~gen sind zu einer Zeit  sehon sehr ausgepr~gt ,  in der  die 
k6rper l ichen S y m p t o m e  noeh n ieh t  die Diagnose der  mul t ip len  Sklerose 
ges ta l ten .  Die E n t w i e k h n g  der  K r a n k h e i t  geht  in Absi~tzen vor  sich. 
Die sti~rkere Auspri~gung der  kSrper l iehen Krankhe i t se r sehe inungen  
is t  du t ch  das Auf t r e t en  yon  Sinnesti~usehungen und  ep i lep t i formen 
Anfi~llen gekennzeichnet .  Die euphorisehe Fi~rbung der  S t immungs-  
lage s tel l t  sieh erst  zu einer Zeit  ein, in der  sich die Li~bmungsersehei- 
nungen  sehon sehr s t a rk  ausgepr&gt ba t t en .  Bemerkenswer t  is t  die 
Veri~nderung in der  F o r m  des Ri iekenmarks .  Die Verd iekungen  und  Ein- 
z iehungen a m  Hals-  und  B r u s t m a r k  s ind k a u m  anders  als angeborene  
Abweiehungen  yore  normalen  Bat,  des Rt iekenmarks  aufzufassen und 
k6nnen  so zwanglos als En ta r tungsze iehen  gedeu te t  werden.  I m  Verein 
mi t  der  so aul?erordentl ich friih aufge t re tenen  Arter iosMerose,  ftir 
de ren  Auf t r e t en  eine Lues n ich t  ve ran twor t l i eh  gemaeh t  werden durf te ,  
kormte  sie den Gedanken  nahelegen,  da.13 in d iesem FMle eine angeborene  
5 l inderwer t igke i t  des Zen t ra lne rvensys tems  vorliege, die der  En t s t ehung  
der  mul t ip len  Sklerose Vorschub leistete.  Die fr isehen entz t tndl iehen 
Vorggnge d~rf ten  wohl  in der  zule tz t  aufge t re tenen  Sepsis ihre Ursache  

haben.  

9. K a r l  Qui., A r b e i t e r ,  geboren am i0. XII.  1876. 
Uber seine Vorgeschiehte ist nur bekannt, dag erbliche Belastung nieht vor- 

tiegt. Qui, war friiher Landwirt und wurde erst sp~er  Arbeiter. 
Als er am 20. XI. 1920 zur Verbtigung einer sechsmonatlichen Nachhaft im 

Werkhause in Mor. eingelieferl~ wurde, gab er an, er sei auf beiden Ohren taub, 
leide an Schwindelanf~llen und sei infolge dessen arbeitsunf~hig. Die Untersuehung 
mit dem Ohrenspiegel ergab einen negativen Befund. 

Auger der Taubheit auf beiden Ohren wurden starke Schwankungen des K6r- 
pers beim Gehen und ein ,,rauschartiger taume!nder Gang" beobaehtet, besonders 
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bet ausgeschlossener Gesiohtswahrnehmung, so dag Pat. dann in Gefahr gerie~, 
zu stttrzen, sowie eine auf ,,Ataxia labialis" (fibrilloide Zuckungen im Orbieularis 
oris) beruhende Spraehst6rung (8ilbenstolpern). 

Die psyehischen Fghigkeiten ersehienen im Ganzen reduziert, besonders fiel 
eine Sohwgche des Ged/iehtnisses ftir Begebenheiten der n~iehsten Vergangenheit 
auf. So konnte Pat. den Zeitpunkt seiner Aufnahme in die hiesige Anstalt  nieht 
richtig angeben. 

0rtl ich und zeitlieh ersehien er orientiert. Sinnestguschungen oder Wahn- 
vorst ellungen wurdefi nicht beobaehtet. Er verhielt sish ganz geordnet. 

Der Anstaltsarzt sah die Taubheit als Zeiehen einer Dementia paralytica an. 
Auch in der ersten Zeit seines Aufen~haltes in der Heil- und Pflegeanstalt in 

l-It., in die er am 18. XII .  1916 aufgenommen wurde, hielt man zungehst an dieser 
Diagnose test. 

Die Krankengesehichte ist bet den Verhandlungen mit  den Milit~rbeh6rden 
verloren gegangen. 

Festzustellen ist nur noch, dag am 19. I. 1916 die Sehnenreflexe reehts ge- 
steigert waren. Die Schmerzempfindung war allgemein stark herabgesetzt, reehts 
mehr wie links. Die Spraehe war verwasohen. Der Gang war breitbeinig afaktisch. 
Starke nervSse Sehwerh6rigkeit. Die Pupillen waren gleich-, mittelweit, reagierten 
prompt auf Liehteinfall. Linksseitige Fazialisparese. 

17. VII. 1916. Linke Pupille verzogen, liehtstarr. Grobschl~giger Nysfagmus. 
Ztmge weicht nach links ab, zeigf fibrillgre Zuekungen. Linke Nasolabialfalte ist 
verstrichen, der linke Mundwinkel h/ingt. Sehnenreflexe lebhaft gesteigert. Rschts 
Ful3klonus. Kein Babinski. Linker Bauchdeekenreflex isf~ abgeschw~cht. Bet 
Augenfui?schlul3 starkes Schwanken. 

Leiehte Demenz. Verlangsamung der Auffassung. Gedgchtnis stark herab. 
gesetzt. 

20. L 1917. Beiderseits ausgesproehene temporMe Abblassung der Papillen. 
Aus den gutaehtlichen ~ugerungen jener Zeit geht hervor, dart ein ziemHeil 

raseh fortsehreitender Verbl6dungsprozeI~ festgesfellt wurde, so dag Qui. sehr bald 
als nieht vernehmungsf~hig bezeiehnet wnrde. Er h6rte sehr schwer, spraeh ganz 
nndeuflich, ging schleeht und konnte sich nieht mehr besch~ftigen. 

Die Diagnose auf progressive Paralyse wurde fallen gelassen, nachdem 1916 
die Wassermannsche Reaktion im Blur und Liquor negativ gewesen war. 

Eine Verstgndigung mit  ibm war nur auf schriftlichem Wege m6glich. Er 
selbst schrieb in regelmgNgen Abs~itzen kurze Briefe an den Arzt, in denen er seine 
Klagen vorbrachte. Er klagte vor allem, dal3 er so nerv6s set. Wenn er gehe, set 
ibm so, als set er besoffen. 

Er  h6re so viel vet  den Ohren singen, auch werde er yon Kopfgerguseh and 
Augenschmerzen geplagt. In den Ohren singe es bald hoch, bald tier uud klinge 
dann in der Tiefe wieder. Es werde infolgedessen ganz sieher dazu kommen, 
dal~ ibm dadureh noch ein sehr sehweres Kopfleiden zugefiigt werden werde. Die 
Augen warden dadurch auch immer sehleehter und man werde ihn noeh blind 
machen. 

Dureh die Ohren komme keine Luft mehr in den Kept  und dadureh ~r 
das Ohrensingen immer sehlimmer gemaeht. 

Sp~iter Magt er, das Ohrensingen werde jetzt  immer tiefer in den Kept  gezogen. 
Drinnen gehe es immer auf und ab, wie, wenn er auf ether Sehaukelbrtieke stehe. 
Dadureh werde seine Nervosit~t immer sehlimmer gemacht. 

Es werde ihm dauernd gesagt, es miissen noeh viel sehlimmer mit ihm werden 
u n d e r  miisse ggnzlieh erblinden, ehe etwas an ibm gemaeht werde. 

Je tz t  set es mit seinen Augen sehon so gemaeht worden, dab er doppelt sehen 
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masse. Der ganze Oberk6rl~er Mde yon dem Singen in dert Ohren. Deshalb masse 
er aus der Ohrenkrankheit heransgefahrt werden, derm das sei das einzige, was 
ihm fehle. Wenn er geheilt worden sei, werde er es selbst dem deutsehen Kaiser 
zur Meldung bringen. 

Naehts singe es jetzt manehmal geistlieh im Kopfe und das habe doeh sicher 
etwas zu bedeuten. Die geistliehen Lieder seien oft so laut, dag er gar nieht sehlalen 
kOnne. Das gesehehe absiehtlich, um ihn zu st6ren und aus demselben Grunde 
serge man aneh dafiir, dab Augen mid Ohren bei ihm nicht behandelt werden 
diirften. 

Wiederholt klagt er dann daraber, dab man ihm so laut geistliehe Lieder in 
die Ohren singe, dab ibm die Augen sehmerzten und daB er alles doppelt sehea 
mfisse. Zuletzt besehwerte er sieh, dab ein lV[usikant mit einem Brummbag in 
seinem Kopfe sitze und ihn dureh sein Spielen stgndig belistige. Das Brummen 
gehe dann dureh den ganzen Kgrloer herunter his ins Kreuz, bis er vet lauter Angst 
anfangen masse zu sehwitzen. Auf die Weise sei seine ganze Ohren- und Augen- 
krankheit verursaeht worden. 

21. XI. 1918. Wassermann in Blur nnd Liquor negativ. 
Kniesehnenreflexe stark gesteigert, reehts mehr wie links. Bauehdeekenreflexe 

beiderseits erloschen. Lichtreaktion beiderseits sehr sehwaeh. Sehielt mit dem 
linken Auge naeh inuen. Starker Nystagmus in den Endstellungen. I~eehter Mnnd- 
facialis schwieher. Starke SchwerhiSrigkeit. l~eehtes Bein stark verkfirzt. Troehan- 
ter fiber der Roser-Nelatonsehen Linie. Atrophie der Obersehenkelmuskulatur. 
Ataxie in beiden Beinen. Grebe Kraft im rechten Bein geringer. 

Sprache stark bulbir gest6rt. 
9. 5. 1919. l~eehts Aehillessehnenreflex. ) Links Starke Ataxie der unteren 

Extremit~iten. Bauchdeekenreflex fehlt beiderseits. Die Sehmerzempfindung ist am 
ganzen K6rper herabgesetzt, am reehten Obersehenkel ganz aufgehoben. 

Pupillenreaktion bei Lichteinfall nur gerade erkennbar. Temporale Abblassung 
beider Papillen. Spraehe bulbir ver~ndert. 

Ist 6rtlieh and zeitlieh orientiert, erkennt aueh seine Umgebung riehtig. 
Ersehwerte Auffassung. 3/[erkfi~higkeit stark herabgesetzt. 

Stimmung dauernd gehoben. Laeht sehr viel, versucht oft, k l e i n e  Wi t ze  
zu maehen .  

2. VIII. 1919. Liegt ruhig und teilnehmslos im Bett. Hi~lt sich sauber. Klagt 
oft tiber Schmerzen in der reehten Hfifte. 

4. 1.20. Brieht den reehten Obersehenkel, als er aus dem Bette aufsteht. Hat 
nicht die geringste Sehmerzempfindung. 

Naeh ehirurgiseher Aufsage soil am Obersehenkel kaum noch eine CortieMis 
bestehen. 

6. III. 1920. Der Oberschenkel ist unter starker Verkfirzung geheilt, ohne dab 
Pat. die geringsten Schmerzen gehabt hitte. 

Die Stimmung ist stets ausgezeichnet. Der Gesichtsausdruek ist vergnfigt. 
Bei jeder Gelegenheit beginfit er zu laehen. M_it vergniigter HSfliehkeit begraBt 
er den Arzt bei der Visite. 

Da.s klinisehe Bild der mul t ip len  Sklerose ist  in diesem Fal le  iraglos 

ziemlieh atyioiseh. I m m e r h i n  ditrfte bei der En twiek lung  der Krankhe i t  

die Diagnose mi t  ziemlieher Sicherheit  gehal ten werden k6nnen. Ob die 
Taubhe i t  mi t  in das Symptomenbi ld  der Krankhe i t  hineingezogen wer- 
den darf, mutt dahingestel l t  bleiben. Aueh das V e r s e h ~ n d e n  der 

Pupi l lenreakt ion  ist uuffallig. I m  iibrigen geniigen aber wohl die ifbrigen 

Symptoms ,  nm z u n i e h s t  ~n dieser Diagnose festzuhal ten.  
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I m  Vordergrunde der psychischen Krankh e i t  s teht  die geistige 

Schwaehe, die zuerst  in Verb indung mi t  der Euphorie  u n d  den k6rper- 

l ichen L ihmungsersche inungen ,  un te r  denen  die Pupi l lenstarre  be- 
sonders bemerkenswert  ist, die Diagnose der progressiven P~ralyse 

au fkommen  lil~t. I m  eigentfimlichen Gegensatze zu der sonst so gehobe- 
nen  S t i m m u n g  stehen die Beeintracht igungsideen,  die schlieBlich den 
Charakter  unbes t immte r  Verfolgungsideen annehmen.  Sie kni ipfen 
an  die k6rperlichen Symptome an, scheinen sich zum Teil ~uf der Grund-  
lage yon  Organempf indungen  zu entwickeln u n d  deuten  die subjek t iven  
Reizerscheinungen der E rk rankung  des Seh- u n d  HSrapparates  urn, 
wie such  die I-Ialluzinationen an  diese Symptome ankn~pfen.  Es ist 
sogar ein ~llerdings recht  kgmmerl icher  Ansatz  zum Systematis ieren 

vorhanden .  

10. t t e i n r i e h  Ah., Dreher ,  38 J a h r e  alt. 
Xeine erbliche Belastung. War stets gesund. Lernte au~ der Schule miBig 

gut, 1N~ormaler Militardienst. Seiner Ehe entstamm~ ein gesundes Kind. Die Frau 
hat zweimal abortiert. 

Potus, Lues, Trauma, infektiSse Kranldieiten werden in Abrede gestellt. 
Wurde verschiedene Male yore Militgr eingezogen, ~ber immer wieder ent- 

lassen ,,wegen Verwirrung". 
Er ~uBerte, er kSnne das Wetter beeinflussen und l~egen und Sonnensehein 

maehen. Diese Kunst wolle er gegen eine Provision der Regierung zur Verfiigung 
stellen. Auch wolle er das KSnigsmoor urbar maehen und Wind- und Wasser- 
mfihlen in grol3er Zahl aufstellen. Dabei wurde er leicht erregt, warf seine Frau 
mit Tellern nnd Tassen, belastigte andauernd alle m5gliehen Fabdken mit seinen 
Anpreisungen und schrieb zahllose Briefe. 

5. X. 1919. Aufnahme in der Beobaehtungsstation in L. 
Bei der Aufnahme war er leieht erregt und redselig. Mit grol~em Wortschwall 

erhob er Einsprueh gegen seine Internierung, da er nicht verdickt, sondern ein 
sehr geistvoller Mensch sei. Die S t i m m u n g  blieb trotzdem bei ihm deutlich 
gehoben.  Er werde sehon alle die Leute anzeigen, die ihn r~icht in Ruhe lie~en. 

Beim Sprechen gestikulierte er heftig nnd hatte ein au~erst tebhaftes Minen- 
spiel. 

Ohne weiteres kam er mit seinen Ideen heraus. Er k6nne das Wetter genau 
vorhersagen, alle Wetterprophezeiungen miiBten abgeschafft werden, denn seine 
Wetterkarten hingen bei der Post und die neue t~egierung sei schon davon be- 
naehriehtigt worden. 

An die Masehinenbauanstalt L. richtete er ein konfuses Schreiben, in dem er 
bat, man mSge an die preu~ische Regiernng telegraphieren: ,,Das ist Knnst und 
Natur. Was geheim ist, mul3 geheim bleiben. Ieh bitte mir folgende Provision 
auszurichten yon 10,000 M." 

Wie in allen Briefen unterschrieb er: ,,Ah., Astrologe und Wetterbeeinflusser". 
Seine Geheimnisse fiber das Wetter wollte er nicht mitteilen, da er sie doeh nieht 
jedem anvertrauen k6nne. 

Bei den Unterredungen fliisterte er meist geheimnisvoll, so dal~ er oft voll- 
kommen nnverstgndlieh blieb odes spraeh g~nz zusammenhangslos, liel~ Worte aus 
nnd maehte Wortneubildungen. 

Allmghlieh wurde er immer erregter, dr~ngte fort und behauptete, die Anstalt 
sei dazn d~, dal~ die Frauen ihre kriegsbeseh~digten M~nner loswerden k5nnten. 
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Der deutsche Keldeugeist sei die Haup~saohe: er sei Nationalheld, mfisse dem 
Volke noch grebe Dienste ]eisten. Er  ste]lte sieh Hindenburg gleieh. Zwischen- 
durch gab er zusammenhangslose Sgtze yon sich: ,,Deutschland, Deutschland fiber 
Mles, Freiheit, die ieh meine." SchlieBlioh redete er sieh in eine solche Erregung 
hinein, daft er kein Weft  mehr herausbringen kounte. 

Seh- und HSrvermOgen sind gut. Leiehter Strabismus divergens 
rechts. Die Pupillen sind g]eich und reagiereu prompt auf Liehteinfall und 
Konvergeuz. Das Gesieht ist gleiehmgBig iunerviert. Die Zunge kommt gerade 
zittert leicht. Die Patellarreflexe sind gleich, ]ebhaft. FuBsohlen- and Bauch: 
deekenreflexe sind beidersei~s gleich, deutlich. Keine Gefiihls- oder Bewegtmgs- 
st6rung. FuBsohlen- und Bauehdeekenreflexe sind in normMer Stgrke auslSsbar. 
Kein Babinski, kein Romberg. Die Spraehe weist keine Abweiehungen auf. 
Wassermann im Blur negativ. 

Die Diagnose wurde anf Dementia paranoides gestellt. 
Am 5. XII .  1919 wurde er der Heil- und PflegeanstMt in H. tiberwiesen. 
0rtl ich und zeitlieh war er orientiert. Xrank wollte er nieht sein, wenn er 

etwas sago, werde es gleieh verdreht. 
Er habe eben den EiniluB anf die Witterung und vertrete die deutschen 

Interessen im Inland uud Ausland. Alle seine Verfiigungen gingen an den GenerM- 
stab. Die Macht sei ibm gegeben und so babe er den Waffenstillstandsvertrag 
selbst gemaeht. Er werde bestrebt sein, es yon jetzt  ab nur nachts regaen zu lassen 
und zwar nur fiber die Biirgerlichen, denn von den Unabhgngigen halte er sehr 
wenig. 

Meist redete er in ziemlieh zerfahrener Weise vor sieh hin, indem er vom 100. 
in das 1000. l~am, wobei er sehr lebhaft gestikulierte. Oft gebrauehte er n e u  ge- 
b i l d e t e  W o r t e .  

Gegen I-Iitzsehlag sei er sicher. Das sei eben die Nunst, die ihm verliehen sei 
u n d e r  werde sie dem Magistrat H. fiberweisen, so dab dieser davon noeh Steuern 
erheben kSnne. Dann so wle er denke, so komme es immer und das sei seiu groBes 
Geheimnis. Auf die Aufforderuug, sofort die Sonne seheinen zu lassen, versetzte er, 
dazu brauehe er mindestens 24 Stunden. 

In  Versgilles babe er sieh dutch den Grafen Broekdorf vertreten l~ssen und 
nut die verfluehten Sozialdemokraten seien schuld daran, dag der Waffenstill- 
stand so schleeht ansgefallen sei. Er habe aueh die NationMversammlung berufen 
und ihm sei der Reiehskanzlerposten angeboten worden. Hindenburg babe sieh 
aueh immer an seine Anordnungen gehalten and gerade mit t%fieksieht darguf habe 
Helfferieh vor demUntersuehungsaussehug gesagt: ,,l~Ieine Herren, was gebeim 
ist, mug geheim bleiben." 

Er  wolle Deutschland wieder aufbauen. Zeit dazu hage er, da er ein Alter 
yon 200 Jahren zu erreiehen gedenke. Es mfil3ten deutsche Fabrikationsgeheimnis 
gema.eht werden and grebe Ernten dutch das gate Wetter,  das er durch seine 
musterhafte ~.Netterfabrikation besorgen werde. 

1912 habe er zum ersten Male gemerkt, dag er diese Maeht habe. Er habe 
aus dem Kammerfeuster seiner Wohnung gesehen, dal] ein Unwetter  gekommen 
sei. Da h~be er ein Kreuz gesehlagen und gesagt: ,,Gott mit  nns." Darauf sei das 
Unwetter  als warmer l%egen heruntergekommen. Er  habe dann aueh noeh die 
l%eiehswehr gegrtiudet und die sei der Untergang der freien Gewerksehaften. 

S e i n e  S t i m m u n g  w a r  a u B e r o r d e n t l i e h  g e h o b e n ,  zuversiehtlieh und 
geradezu begeistert. Kein l~enseh brauehe triibe in die Zukunft zu blieken, er 
wolle das Banner der Wissensehaft hoehhal~en. 

Aus dem kSrperliehen Befunde ist nur hervorzuheben, dab die Bauehdeeken- 
reflexe links nieht auszulSsen sind. Die Spraehe ist manehmM undeutlich und 
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sehmierend. Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft. Doppelseitiger FuBklonus. Der 
Gang ist etwas unsicher, breitbeinig, schlarfend. Wassermann in Blur and Liquor 
negativ. Zahlen der Zellen 16 : 3 ~ 5. Nonne opaleszierend. Pandy = leichte 
Triibung. 

18. XII .  1919. Sprieht immer yon seiner Wettermacherei und steht mit  der 
ReichskanzM und anderen vornehmen Beh6rden in engster Verbindung. Sprach- 
lieh zerfahren. 

Im allgemeinen war er ziemlich stumpf, die Stimmung dab.ei deutlich gehoben. 
Er lebte sich glatt  ein, ~nd ~and sich leicht mit allem ab. 

15. L 1920. Kommt dauernd mit seinen GrSBenideen heraus, mit seiner Wetter- 
maeherei und seinen hohen politisehen Verbindangen, seinen Beziehungen zu 
Kiinstlern und Gelehrten, seinem geichtum, seinem Zusammenhang mit  Hinden- 
burg, Clemenceau, Bebel und Scheidemann. Eine inhere Verbindung dazwischen 
bestand nicht, er sprang fr6hlich yon einem zum andern fiber. Manehmal blieb er 
ganz unverstiindlieh, well die Spraehe undeutlich und verwaschen war. Eine typi- 
sehe SprachstSrung liel3 sich nicht erkennen. 

Far  Sinnest/~uschungen bestanden keine Anhaltspunkte. 
28. I. 1918. Als ihm zugemutet wird, zu arbeiten, w i r d  er augerordentlieh 

erregt, so dab er 1/tngere geit  Bettruhe halten muB. Er brauche nieht zu arbeiten, 
da er mit  der Wettermaeherei mehr als genfigend besehs sei. 

6. V. 1920. Lebt gMehgiiltig und zufrieden in den Tag hinein, ohne sieh zu 
besch/~ftigen, ohne sonst irgendeine Teilnahme zu zeigen, ganz mit seinen krank- 
haften Ideen besehiiftigt. 

12. X. 1920. Zerfahren, stmnpf, arbeitsseheu. 
13. XII .  1920. Sehreibt ab und zu an seine Frau Briefe, in die er seine Wahn- 

ideen ausstrSmt. Die Sehrift ist dabei sieher nnd 1/il3t keine Ver~inderung gegen 
frtiher erkennen. 

Er wolle, da er jetzt  geheilt sei, nieht auf Pastor studieren, sondern auf Post- 
und Maschinenfaeh. Der Oberarzt babe die bl5dsinnige Ansieht, daG Arbeit das 
Leben si~/~ mache. Das gelte abet doeh nieht far einen so beriihmten Wettermaeher 
wie ihn. Er  werde Deutschland retten und das sei ftir ihn nur eine Kleinigkeit. 
Martin Luther sei gegen ihn ein Garnichts und Bismarck kSnne erst recht nicht an 
seinen Wimpern klimloern, der sei sehon mehr ein Nasenpopel gewesen. Denn er 
werde aueh den deutschen Handel reformieren. Er sei eben deutscher Volksober- 
beamter und werde unzs Lebensmittelsebiffe yon Amerika herbeitelegraphieren. 
N/~ehstens werde er in Berlin eine grol]e Versammlung berufen und die ,,allge- 
meine soziale Wahrheit"  bekannt maehen. An dem Wetter, das er jetzt  zu ver- 
fertigen gedenke, werde er noch einige Vorziige anbringen, die bis damn noch 
keiner gekannt babe. 

29. XII .  1920. Naeh der Iteil- und Pflegeanstalt G. iiberfiihrt. 
Sehr unruhig und zerfahren. Verlangt seine Entlassung, da er den Reichs- 

kanzlerposten antreten mfisse. 
Pupillen gleieh, fund, reagleren prompt auf Liehteinfall und Nahesehen. 

Beim Blick naeh reehts deutlicher Nystagmus horizontalis. Conjunktivalreflexe 
beiderseits, nieh~ auslSsbar. Cornealreflex reehts deutlieh abgeschws Beim 
Bliek nach links bleibt das linke Auge deutlieh zurtiek. Beiderseits ausgepriigte 
temporale Abblassung. Der untere nnd mittlere Bauchdeekenreflex sind nicht aus- 
15sbar. Der obere l~iBt sieh auslSsen, ist abet sehr sehnell erschSpfbar. Die Patellar- 
reflexe sind klonusartig gesteigert. Reehts Babinski ebenso Rossolimo und MeadeL 
Beehterew. Deutliehe Ataxie an beiden Beinen, vor a llem reehts. Sprache eigen- 
artig verwaschen und sehmierend. 
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D~s Krankheitsbild, dus Ah. d~rbot, zeigte lingere Zeit nnr Andeu- 
tungen yon k6rperliehen Ausfallserscheinungen, die so wenig ausge- 
prggt waren, dab eine organisehe KranM~eit nieht angenommen werden 
konnte nnd durfte. 

In dieser Zeit ersehien die Diagnose einer Dementia paranoides als 
das Gegebene. 

Die sehr ausgeprigten psyehisehen Krankerseheinungen, die in dem 
Auftreten zahlreieher Sinnestiusehungen nnd Wahnideen gipfelten, die 
sogar eine deutliehe Systematisiernng erkennen lassen, bestehen mehrere 
Jahre, bis der kSrperliehe Befund die Annahme der multiplen Sklerose 
gestattet. 

Zu bemerken ist dubei, dab aueh die Beeintriehtigungsideen mit 
einer ganz ansgesprochenen Enphorie vorgetragen wurden. 

In diesem Stadium konnten die k6rperliehen L~hmtingserseheinungen 
aueh die Annahme einer p r o g r e s s i v e  n P a r a l  y se  nm so mehr gestatten, 
als die SpraehstSrung durchaus nieht eindeutig war und die sehr ahs- 
geprigte Euphorie in Verbindung mit den GrSgenideen sich zwanglos 
in dies Krankheitsbild einf~igte. 

Diese Verbindung der psyehisehen mit den k6rperliehen Kr~nkheits- 
symptomen hat ja zu alien Zeiten zu Verweehslungen zwisehen den beiden 
Krankheitsbi ldernAnlag gegeben. Das ist ohne weiteres in der Natur 
der organisehen Verinderungen begrfindet, bei der man yon vornherein 
die MSgliehkeit zugeben mug, dab dudureh eine ihnliehe Verbindung 
yon kSrperliehen und psychisehen Krankheitserseheinnngen hervor- 
gerufen werden kann. 

tIierher gehSren unter anderen die Fil le yon Gre i f  und Benoist4a),  
I-Iunt~3), S tephan~a) ,  l ~ a y m o n d  und T o u e h ~ r d  97) beriehten fiber 
einen derartigen FM1, der mit epileptfformen Anfillen and einer starken 
Gediehtnissehwiehe einsetzte nnd sehr bald zu einer sehweren Ge- 
diehtnissehwiehe fghrte. 

Sehon L e y d e n  ~7) lehrte, eine h~ufige Folge der multiplen Sklerose 
sei eine ausgebildete Geistesst6rnng vom Charakter der allgemeinen 
I-Iirnpar~lyse mit Melaneholie oder Gr56enwahn. 

Aueh L e u b e  ll) berichtet gber ausgesprochenen Gr6genwahn mit 
p~ralytisehen GrSgenideen. 

Naeh K r  a e p eli  n 6o) sehiitzt bei den Sklerotikern vor einer Verwechs- 
lung mit dementen Par~lytikern das Fehlen der p~ralytisehen Spraeh- 
stSrung und der reflektorisehen Pupillenstarre. 

C h ur  c h und P e t  e r s e n ~3) erwihnen das Vorkommen eines Sehwach- 
sinns mit Apathie und Depression bei der multiplen Sklerose, der sieh 
in selteneren t~gllen mit einem Gr6gendelir verbinden k6nne nnd dann 
in vSllige Demenz iibergebe. 

Gasq  u e t  ~~ beriehtet fiber einen Fall, der die ausgebildeten kSrper- 
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lichen Symptome der multiplen Sklerose aufwies. Der Kranke ~ul~erte 
auBerordentliehe GrSl~enideen, renommierte und hatte phantastisehe 
Plane. Die Krankheit  dauerte bis zum Tode 2 Jahre. AuffMlig war, dab 
der Kranke stets ein ausgesprochenes Krankheitsgeffihl hatte. G a s q u e t 
versieherte ausdrficklich, daG es sieh nieht um eine progressive Paralyse 
gehandelt habe. 

Aueh Dannenbe rge r26 ) ,  der u. a. den Fall einer 27j~hrigen Frau 
anffihrte, die im sp~teren Verlaufe eine alberne Eitelkeit zur Sehau trug, 
sieh schminkte und unsinnige GrSBen- und Beeintrachtigungsideen 
~uBerte, bringt noch 3 weitere F~lle bei, in denen eine Dementia para- 
lytiea vorget~uscht wurde. 

o n n e ~s) ffihrt neben einem Fall mit Stumpfheit, Gleichgfiltigkeit, 
GrSBenideen und psychomotorischen Erregungszust~nden (es wurde 
die Diagnose auf multiple Sklerose mit Lues cerebrospinalis gestellt) 
einen weiteren Fall ~n, der sich durch Kindliehkeit, Euphorie, Kritik- 
losigkeit, Abnahme der Merkf~higkeit, Sinken des geistigen Besitz- 
standes und Gesiehts- und Geruchshalluzinationen auszeiehnete. 

In dem Falle Z a c h e r s  ~37) sollte ffir die Yaralyse die progressiv zu- 
nehmende Demenz, ein auffallend~r Stimmungsweehsel, der sich nicht 
in Extremen bewege, sprechen sowie sehwachsinnige GrSBenideen und 
epileptiforme Anf~lle, die bei der Paralyse h~ufig, bei der tIirnsklerose 
selten oder gar nieht auftreten sollten. In dieser Sch~rfe l~Bt sieh diese 
differentialdiagnostisehe Scheidung wohl nieht ohne weiteres aufreeht 
erhalten. 

Die J~hnlichkeit der Krankenbilder kann auBerordentlich groB wer- 
den. Von jeher hat  man zu ergrfinden versucht, ob es sich bei diesen 
F~llen um eine psychisehe StSrung handelte, die ausschlieBlich auf dem 
Boden der multiplen Sklerose erwachsen sei, oder ob es sich um eine 
K o m b i n  a t i o  n der beiden Krankheitsbflder handele, die rein zuf~llig 
entstanden sei. 

B e c h t e r e w  3) meinte, dab in derartigen Fgllen die Symptome ftir 
die paralytische Geistesst6rung typisch seien, ohne dab es sich um eine 
gemischte Krankheitsform handele. 

Bei dem yon Cla us 81) beschriebenen F&lle, der bis jetzt  gewShnlich 
als Kombination yon Paralyse und Sklerose gedeutet wird, waren die 
Pupillen eng (fiber die Reaktion wird nichts Bestimmtes berichtet, 
es bestand eine Facialisdifferenz, die Artikulation war schlecht, die 
Knieph~nomene waren im Anfang gesteigert, sp~tter abgeschw~cht. Es 
bestand eine spastische Parese der Beine, Unsicherheit der tt~nde, zei,t- 
weises Zittern, P~ri~sthesien und Herabsetzung der Sensibilit~t an den 
Beinen. Das psychische Verhalten war wechselnd, zuerst gedrfickt, 
dann heiter. Der Kranke entwickelte schwachsinnige Heiratspl~ne und 
bezeichnete ein Kfiehenm~dchen, das er hie gekannt hatte, als seine 
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Braut. Vor dem Tode nahm die Demenz sehr raseh zu. Die Sektion 
ergab multiple sklerosierte t terde im Gehirn und Rttckenmark. An den 
nicht sklerosierten Stellen im GroBhirn zeigten sieh Verdiekungen der 
Gef~l]w~nde. 

P e t r o f f  aS) beseh~ftigte sieh mit den Miseh- und ~bergangsformen 
der multiplen Sklerose und Paralyse, also mit Fillen, in denen eine 
Kombination beider Krankheiten vorlag oder das Krankheitsbild der 
multiplen Slderose dutch gr6Bere Ausdehnung des Krankheitsprozesses 
~4~hnliehkeit mit dem der Paralyse gewann. El" stellte aus der Literatur 
14 solehe Fglle zusammen, in denen es sieh meist um hochgradige In- 
telligenzst6rungen handelte. Klinisch'und anatomisch sind diese Fglle 
ungleiehwertig, und ihre Zugeh6rigkeit zur multiplen Sklerose ist teil- 
weise mehr als zweifelha{t. 6 FMle glaubte er als pathologiseh-anatomisch 
gut charakterisierte Misehformen bezeiehnen zu kSnnen. 

Unter den Fgllen, die S i e m e n sils) zu den koinbbiierten Psyehosen 
reehnete, beriehtet er auch iiber ein junges Midchen, das naeh voraus- 
gegangener syphilitischer Infektion das Bild einer schweren Manie darbot, 
wghrend der sie sehon etwas Ptumpes and Unbeholfenes in ihrem ganzen 
Wesen zeigte. Nach einem halben Jaiare t ra t  Beruhigung ein, doeh prggte 
sieh sehr bald eine deutliehe geistige Sehwgehe aus. Je tz t  wurden 
Intentionszittern, Schleudem der Glieder, Steigerung der l~eflexe, 
skandierende Spraehe nnd epileptiforme Anfglle beobaehtet. Nach 
einem neuen Anfall yon Manie steigerte sieh die Krankheit  zu einem 
tiefen B15dsinn und allgemeixien Marasmus. 

Bei der Sektion wnrden frische disseminierte Herde im Riickenmark 
festgestellt, das Kleinhirn war sklerotisch. Aufiallend war eine geringe 
allgemeine Atrophie des Vorderhirns. Ob und welehe anatomisehen 
Beziehflngen zwisehen dem sklerotischen Yrozeg und der Atrophie be- 
standen, vermoehte S i e m e n s  nicht zu entscheiden. Vielleieht kann 
man sagen, dab das Gehirn infolge der ersteren Erkr~nkung zu weiteren 
StSrungen disponiert war. 

S c h n l t z e  ii3) war der Allsicht, dab zwischen multiplen Sklerosen 
und der Mlgemeinen progressiven ParMyse Miseh- und ~bergangsformen 
bestehen k6nnten, da ja bei beiden I4:rankheitsformen eine ausgedehnte 
Verinderung des GefiBbindegewebeapparates im zentrMen Nerven- 
system vorhanden zu sein pflege. Wenn man die anatomisehen Grund- 
lagen beider Krankheitsformen betraehte, erseheine ein Zusammen- 
treffen beider Symptomenbilder weniger auffallend, so selten es aueh 
bisher zu klinisehen Beobachtungen gekommen sei. Denn beiden Krank- 
heiten liege eine welt verbreitete Erkrankung des Zentralnervensystems 
zugrunde, die bei der multiplen Sklerose in den meisten Fi l len mehr 
auf den Hirnstamm und das l~iiekenmark besehrinkt sei. Selten fehlten 
wohl iiberdies wihrend des ganzen Verlau{es der Krankheit  eerebrale 
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Symp~ome v611ig, so dab eine genaue Durchforschung der makroskopisch 
intakten Itirngebiete wahrseheinlich Anfangsstadien der genannten 
V er~nderungen entdecken lassen dtirfte. Andererseits sei die allgemeine 
Paralyse der Irren zwar iiberwiegend mit diffusen degenerativen Pro- 
zessen im Grol~hirn verkntipft, aber auch hier fgnden sich ira Riicken- 
mark h~ufig entspreehende Ver~nderungen. 

Den F~llen yon Z a e h e r ,  S i e m e n s  und S c h u l t z e  ist gemeinsam, 
dab sie das klassische Bild einer multiplen Cerebrospinalsklerose dar- 
boten, aber zu gleicher Zeig sich klinisch als progressive Paralyse kenn- 
zeiehneten. Neben diffus sklerotischen Ver~nderungen im Zentral- 
nervensystem fanden sich dissemierte sklerotische Partien im Rtieken- 
mark vor. 

Gr~f  ~5) stellte seine F~lle in die Reihe der Kombinationsformen 
yon multipler Sklerose und progressiver Paralyse ein. 

R a y m o n d and T o u e h a r d 97) entsehieden sieh in einem Falle, in dem 
die Diagnose zwisehen multipler Sklerose und progressiver Paralyse 
sehwankte, fiir die erstere, weft P h i l i p p e  und J o n e s  naehgewiesen 
hatten, dab bei mu]tipler Sklerose in den Frontallappen des GroBhirns 
L~sionen der groBen Zellen, der Assoziationsfasern, der Gef~Be and 
Meningen vorhanden sein und somit die psychisehen Symptome er- 
kl~iren k6nnen. 

B o r e h a r d t  11) schloB in einem ~hnliehen Falle fiir die Diagnose 
einer sp~t einsetzenden and ungewShnlieh verlaufenden multiplen 
Sklerose, im Verlaufe derer sieh vielleicht ausgelSs~ oder begiinstigt 
dureh interkurrente exogene Faktoren psychisehe StSrungen in Form 
einer Paralyse geltend maehten, die letztere aus. 

In seinem Refera~ sprieht H off  m a n n  51) einmal yon einer  Kompli- 
kation der Sklerose mig Dementia paralygica. 

E n z i ~ re  3~ besehrieb eine Verbindung der Symptome der beiden v on 
ihm zuerst beschriebenen Gruppen der psyehisehen Erkranknngen bei 
multipler Sklerose : 

1. Ged~ehtnissehw~ich% Indifferenz, Geistestr~gheit zugleieh mit 
einer gesteigerten Reizbarkeit. 

2. Maniakalische Exzitation oder melancholische Depression, GrSBen- 
oder Veffolgungswahn, erotische Wahnideen, tIypochondrie mit sehr 
ausgesproehenem GrSBenwahn, Euphorie and einer tiefen Demenz. 

In diesen habe man zwar eine Kombination beider Kr~nkheiten an- 
genommen, doch habe die anatomische Untersuehung in manchen nur 
die Veriinderungen der multiplen Sklerose ergeben. Andererseits ge- 
ntigten die in der I-Iirnrinde gefundenen Ver~nderungen nieht, um alle 
psyehischen S~6rungen zu erkl~ren. 

Auch S e i f f e r  114) gab zu, dab es sieh um eine zul~llige Kombination 
der Sklerose mit einer organisehen Psychose handeln k6nne.  Er erwahnte 

32* 
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einen Fall, in dem die grSgenwahnsinnigen Erfindungs- und Verfolgungs- 
ideen bei ihrer Kombination n i t  der schweren kSrperlichen Erkrankung 
mehr den Charakter der krankhaften Selbstabersch~tzungsideen bei 
Dementi~ parMytica hatten. Dagegen war der Schwaehsinn im Gegensatz 
zur paralytisehen Geistesschwgche ein ganz eireumseripter, auf inhalt- 
liche StSrung der Ideenassoziation besehrinkt. Alle fibrigen Intelligenz- 
leistungen waren bei den  Kranken so gut wie normal. Das wire bei 
einer No m b in  at  ion  einer progressiven Paralyse in einem derart vor- 
geschrittenen kSrperlichen L~hmungsstadium undenkbar. 

t~gcke 9a) machte darauf aufmerksam, dab nieht gen~gend aus- 
einandergehalten zu sein seheine, ob sich zu einem typisehen paralytischen 
Prozesse sklerotisehe I-Ierde zugesellt hgtten, oder ob dutch tibermggige 
Ausbreitung einer disseminierten Hirnsklerose eine mehr diffuse Er- 
krankung des Cerebrums zustande gekommen sei. Aueh im letzteren 
Falle warde sich das klinische Krankheitsbild den  der Dementia pa.ra- 
lytiea annihern miissen. 

In den spgteren Formen der Krankheit komme es zu jener Form 
der Seelenst6rung, die yon Gowers  als Verraektheit bezeichnet werde, 
indessen mehr an den paralytisehen Gr6Benwahn erinnere. Im Vorder- 
grunde stgnden durchaus expansive 'Vorstellungen, wghrend paranoide 
Eigenbeziehungen nnd persekutorisohe Ideen mehr vereinzett auitriten. 
Ferner stimme dieser GrSgenwahnsinn n i t  den  paralytisehen darin 
flberein, da{~ er gerne ins MaBlose gehe und jede Spur yon IZ~ritik ver- 
missen lasse, kurzum den Stempel des Sehwaehsinns trage. 

Mende l  habe ja sehon seinerzeit n i t  geeht den Standpunkt ein- 
genommen, dab in den Anstalten manehe Sklerotiker f~lsehlieh unter 
der Diagnose der Paralyse gingen. 

Sowenig man nun bei der progressiven Paralyse yon einer Kombi- 
nation mehrerer selbst~ndiger Psyehosen n i t  dem somatisehen Sym- 
ptomenkomplexe zu reden pflege, so wenig sollte ma,n bei der meist frflher 
oder sparer in Sehwaehsinn iibergehenden multiplen Sklerose sieh zu 
dieser Annahme versteigen. Handelt es sieh in beiden F~llen um eine 
organisehe eerebrospinale Erkrankung, so k6nne aueh beide Male bei ge- 
eignetem Sitz und Ausdehnung der GroBhirnverinderungen gleieherweise 
ein je naeh der Art weehseindes psyehisehes Krankheitsbild resultieren. 

S p i e l m e y e r  t21) betonte, dab in der Differentialdiagnose der pro- 
gressiven Paralyse' aueh die multiple Sklerose eine wiehtige golle spiele. 
Den sMerose~hnliehen Herden komme im histologisehen Gesamtbild der 
progressiven Paralyse eine hervorragende Bedeutung, zu und far die 
vergleiehende Krankheitsforsehung sei es yon besonderem Interesse, 
dab zwei dem Wesen und spezieli der Atiologie noeh so versehiedene 
Krankheiten in mehrfaeher Hinsieht abereinstimmende histopatholo- 
gisehe Zfige auiwiesen. 
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Die F r a g e  des Zusammenhanges  der  mul t ip len  Sklerose mi t  der  

progress iven ParMyse  is t  wieder  in ein neues S t a d i u m  eingetre ten,  seit-  
dem S i e m e r l i n g  117) in e inem Fa l l  yon  mul t ip le r  Sklerose im Gehirn  

S p i r o c h ~ e n  nachzuweisen vermoehte .  Der  Fa l l  h a t t e  al lerdings w~hr'end 
der  K r a n k h e i t  n ichts  dargeboten ,  was an progress ive F a r a l y s e  e r inner t  
h~t te .  F t i r  eine luische In fek t ion  be s t and  ~in der  Vorgeschichte  kein  
AnhMtspunk~.  Die W a R .  in Blur  und  Liquor  war  nega t iv .  Die weiche~ 
Hi rnh~u te  waren  e twas  verd ick t ,  die Vent r ike l  erwei ter t ,  das Gehirn 

wog 1270 g. 
S i e m e r l i n g  hie l t  es fiir keineswegs ausgeschlossen, da6  bei  der  

mul t ip len  Sklerose auBer Spiroch~ten noch andere  Erreger  in Wi rk .  
samkei t  t r e t en  kSnnten.  

K u h n  6~) konn te  bei  Ver impfungen  yon  fr isehen FMlen yon  mul-  
t ip ler  Sklerose bei  Kan inchen  und  Meerschweinchen in der  Leber  Spiro- 
ch~ten nachweisen.  Er  war  der  Ansicht ,  dab  der Befund  yon  Spiro-  
ch~ten im Gehirn noch n ich t  geniige, u m  die Spiroch~ten endgfil t ig 
als Erreger  der  K r a n k h e i t  zu bezeichnen.  

Aber  auch, wenn man  den  Spi rochgten  nu t  in einer begrenz ten  Zahl  
yon FMlen einen Einfluf~ auf die En t s t ehung  e inr~umen will, wiirde 
das  immerh in  geniigen, u m  das  Auf t r e t en  vor~ Krankhe i t sb i lde rn ,  die 
der  ParMyse  ghnehq, dem Verst~indnisse n~ther zu br ingen und  auch 
die Ahnl ichke i t  des ana tomischen  Befundes  erkl~ren.  DaB so sel ten 
derar t ige  para lyse~hnl iehe  Bi lder  zur  Beobach tung  gelingen, spr icht  
auf  der  anderer~ Seite Mlerdings sehr en tschieden dafiir,  dab  die Spiro- 
ehgten un te r  keinen U m s t g n d e n  Ms die einzigen Krankhe i t s e r r ege r  an- 
gesehen werden  kSnnen.  

11. t t e i n r i c h  Tr., T i seh l e r ,  38 J a h r e  a l t .  
Stamm~ aus einer gesunden Familie, in der Geistes- oder Nervenkrankheifen 

nieht vorgekommen sind. 
Tr. selbst war  y o n  J u g e n d  au f  sehr  s c h w g e h l i e h  und hat vim gekrgnkelt.. 

Auf der Sehule lernte er in normaler Weise. Naeh der Konfirmation blieb er wegen 
seiner Sehw/~chliehkeit erst noeh ein halbes Jahr zu ttause und erlernte das Tischler- 
handwerk. Er heiratete nieht. Gesehleehtskrankheiten, UnfMle, Alkoholmif~brauch 
werden in Abrede gestellt. 

Al~tiv ha~ or nieht gedient. 
Die ersten Krankheitserseheinungen (Lghmungserseheinungen u n d psyehisehe 

Vergnderung) sind 1911 aufgetreten. 
1916 ~-arde er Ms Ersa~zrekrut eingezogen. Sehon an den ersten Tagen naeh 

der Einstellung zeigbe er Spuren geistiger Minderwertigkeit. Mit Rfieksieht darauf 
wurde er nm: mit leiehten Arbeiten besehgfti~. Er  s e l b s t  f i ih l t e  s ich  s t e t s  sehr  
wohl  u n d  war  wegen  s e i n e r  L u s t i g k e i t  bei  s e i n e n  K a m e r a d e n  sehr  
bel ieb~.  

5 Wochen nach seiner Einziehung kam er in das Vereinslazarett La. Er klagte 
fiber Flimmern vor den Augen und Lahmheit in den tleinen, in denen er oft heftige 
Schmerzen versptirte. - -  Seine geistigen Funktionen nahmen bei ihm zusehends ab. 
Vor Mlem wurde bei ihm eine sehr ausgepr/tgte E u p h o r i e  beobaehtet. 
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20. VIII.  1916. Die rechte Pupille ist weiter als die linke. B e i d e  P u p i l l e n  
s i n d  a b s o l u t  l i c h t s t a r r .  Reehtsseitige Faeialisparese. S p r a c h e  a r t i k u l a -  
t o r i s c h  g e s t S r t .  Sehnenreflexe beiderseits lebhaft gesteigert. Gang unsicher and 
ataktiseh. 

24. I. 1917. Nach der Irrenabteilung in GS. verlegt. Ist  wunschlos zufrieden, 
fiigt sich mit  guter Laune in alles. Ist  dabei ziemlich gleichgiiltig. Besehg, ftigt sich 
auf dem Felde and in der Tisehlerei, ist dabei sehr willig, leiste$ aber nur wenig. 
Seiner Xrankheit steht er ratlos und hilflos gegenfiber, weil~ nieht, was eigentlich 
mit  ihm los ist, and kommt deshalb oft zum Arzt, um ihn um Rat  zu fragen. 

Ab und zu steigert sich bei ihm diese Ratlosigkeit. Er  wird dann bei seinen 
Arbeiten noeh ungesehickter, ist darfiber sehr niedergescMagen and entschuldigt 
sieh angelegentlich mit  seiner Lghmung and seinen Augenflimmern. Sind diese 
Zust~nde vorbei, dann ist er um so vergntigter und oft geradezu a u s g e l a s s e n e r  
S t i m m u n g .  Er  laeht dann viel und macht ldeine Seherze. 

12. IV. 1917. Zunahme der Gedgehtnisschw~che. Hat  ziemlich oft die Znstgnde. 
in denen er nicht wei$, was mit  ibm los ist. Kommt deshalb sehr oft mit seinem 
Anliegen zum Arzt, hat  aber oft auch auf dem Wege dorthin vergessen, was er 
eigentlich will. Ergeht sich dann in allgemeinen Wendungen: ,,Ja, was ist denn 
eigentlieh mit  mir los ? KOnnen Sie es mir nicht sagen?" Seufzt viel, ist einsilbig, 
schliel~t sich yon seiner Umgebung ab. 

28. IV. 1917. MuB 64~ters infolge seiner GehstSrung mit der Arbeit in der 
Tischlerei aussetzen. Ist  trotzdem immer zufrieden. Will 5fters nach Hause fahren, 
vermag aber nicht einmal den Weg anzugeben, den er dorthin einzuschlagen hat. 
Kennt  seine Umgebung mcht niit Namen, weiB auch die Titel der Arzte nur zum Teil. 

Ng$t oft ein, kann manehmal das Klosett nieht linden, ist auch sonst gelegent- 
hch 5rtlich nicht orientiert. Kennt  Datum und Jahreszahl nieht. 

13. X. 1917. Stimmung dauernd h e i t e r  and aufgergumt, a u c h  w e n n  d ie  
S c h m e r z e n  z i e m l i c h  groB s ind .  

NgA~t hgufig ein, vergil~t sehr bald, dab er es getan hat, und streitet es mit 
komiseher Entrfistung ab. Die GehstSrung hat  derar$ zugenommen, da$ er bei 
einem Urlaub yon seinen AngehSrigen abgeholt werden muB, Trotzdem hat  sich 
bei ibm die Euphorie immer mehr gesteigert. Er  ist jetzt  der festen Meinung, dab 
er bald ganz wieder hergestellt sein werde, so dab er die Anstal$ verlassen kSnne. 
Sueht jetz$ immer ein frisches inilitgrisches Wesen an den Tag zu ]egen, was ibm 
bei seiner Ataxie schleeht gelingt. 

Hat  weder Krankheitsgefiihl noeh iiberhaupt einen Begriff yon seiner ganzen 
Lage. Wird immer stumpfer und gleichgiiltiger. 

2. I. 1918. Zeigt bei zunehmender Demenz stets eine ausgesproehene Euphorie. 
Hat  immer ein Witz- oder Scherzwort bei der Hand. LgBt sieh sehr leicht leiten, 
ist ganz unselbst~ndig. 

6. VI. 1919. Bewegt sieh ataktisehen Ganges mit  strahlendem Gesieht dureh 
die Anstalt, ist yon seinen Leistungen in der Tischlerei lest fiberzeugt, obgleieh er 
tats~ehlieh gar nichts zustande bringt. 

6. II .  1919 in die Heft- und Pflegeanstalt in Hi. x~erlegt. 
Kniesehnenreflexe gesteigert, links mehr wie rechts. Babinski beiderseits 

deutlicli. Bauchdecken- und ttodenreflexe beiderseits aufgehoben. Zunge gerade, 
weieht nach reehts ab. Pupillen steeknadelknopfgrol3. Lichtreaktion erloschen. 
In  den Endstellungen deutlicher :Nystagmus. Spraehe langsam, unbehotfen, 
manchmal etwas verwaschen. Schmerzempfindung fiberall etwas gesteigert. Xnie- 
hackenversueh beidersei~s unsieher. Gang ataktiseh, breitbeinig, leicht schleudemd. 

Starke Euphorie. Stumpfes Wesen. Gedgelitnis abgeschwgeht. Merkf~higkeit 
deutlich gemindert. 
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1. IV. 1919. Klagt fiber starkes Schwiichegefiihl, geht trotzdem zur Arbeit mit. 
4. VIII.  1919. Geht gerne aug Scherze ein. 
Bleib~ manehmal wegen seines Schw~chegefiihls im Bet~ liegen, ist auch 

darm immer strahlender Laune. 
Bieeps-Triceps-Periostreflex gesteigert, passive Bewegliehkeit im ]inken Bein 

behinderter als reehts. Lageempfindung in den Hiinden unsieher. In den End- 
stellungen starker lqystagmus. Pupillen sehr eng, lichtstarr. Gang breitbeinig, 
unsicher, stampfend. Temporale Abblassung der Papillen. 

W a s s e r m a n n  in  Blu~ u n d  L i q u o r  n e g a t i v .  K e i n e  Z e l l v e r m e h r u n g .  
N o n n e  n e g a t i v .  P a n d y  n e g a t i v .  

11. XI. 1919. Tod an L u n g e n t u b e r k u l o s e .  
Im Gohirn is~ die Ri/~de auf dem Durchsehnitt nicht iiberall stark abgesetzt 

und an diesen Stellen blasser. Vereinzelt finden sieh z. T. ganz runde, z. T. etwas 
unregelmiil~ig gestaltete graue glasig aussehende Flecke im Gehirn, im Mark, vor 
allem im Stirnhirn und am Rande der SeiCenventrike]. Paehymeningitis haemorrha- 
gica interna an zwei umsehriebenen Stellen reehts und links. Leptomeningi~is 
ehronica diffusa besonders in den vorderen Gehirnteilen. (~dem der Pia. Atrophie 
der Stirnhirnwindungen. Das Gehirn fiihlt sieh sehr lest an. Im Riickenmark ist 
der Liquor fiberall stark vermehrt. 

Bei der hlstologischen Untersuchung (Oberarzt Dr. B e h r ,  Liineburg) fanden 
sich gleiehfalls nur sparliehe Herde. Ira Rfiekenmark waren namentlich an den 
hSheren Abschnitten an ganz vereinzelten Stellen kleine Herde nachzuweisen, 
meis~ in den Hinterstriiugen und auf umsehriebene Teile beschr~nkt, seltener in 
den Seitenvorderstriingen. Daneben land sich im oberen Dorsalmark ein groller 
Herd, der den ganzen Itinterstrang beiderseits befallen hatte: Hier waren nur 
ganz vereinzelte Markfasern naehzuweisen. Im verlgngerten Mark war in der 
Briiekengegend links ein Herd im Gebiet des I-Iirnsehenkelful3es naehzuweisen. 
Negativ war im allgemeinen der Befund in der Rinde und im mark unterhalb der 
Rinde, dagegen fanden sieh gr51]ere sklerotisehe Herde reehts im Mark oberhalb 
des Hinterhirns des Seitenventrikels. Weniger ausgesproehen sind diese tIerde auf 
der linken Seite in der gleichen Gegend. S o n s t  s i nd  H e r d e  m i t  S i c h e r h e i t  
nieh~ f e s t z u s t e l l e n ,  vor allen nich~ in der Rinde. 

An den Gef~Ben fanden sich keine grSberen Ver~nderungen, wie sie fiir ParaIyse 
Jn Frage kommen. Da das Gehirn nur in ~ormol eingelegi0 war, liel~en sieh keine 
Zellfiirbungen durchfiihren. 

Der  Fa l l  i s t  zuniichst  dadurch  bemerkenswer t ,  daft Tr.  von jeher  
sehr za r t  und  sehw~chlich gewesen war,  daft er in mancher  Beziehung 
einen infan t i len  E i n d r u c k  machte ,  und  daft bei  ihm die weibl ichen sekun- 
d~ren Gesch lech tscharak te re  angedeu~et  waren.  Man kSnnte  sich also 
mi t  einer  gewissen Berech t igung  mi~ Rfioksicht  auf  die P u l a y s c h e n  
Beobach tungen  der  A n n a h m e  n ich t  verschlieften, daft bei  ihm der  K r a n k -  
heitsprozeft  sic]] auf der  Grundlage  einer angeborenen  k6rper l ichen 
Minderwer f igke i t  au fgebau t  habe,  die sieh m i t  seiner geist igen minder -  
wer t igen  Veran lagung  deekte .  

W e n n  zun~chs~ bei  ihm eine progress ive Pa ra lyse  angenommen  
wurde,  be ruh te  das,  abgesehen von der  allm~ihlich for t schre i tenden Ab- 
nahme  der  geis t igen l~thigkei~en und  der  sehr ausgepr~tgten Euphor ie  

.auf den k6rper l iehen L~ihmungserscheinungen, der, al lerdings n ieh t  gan z 
typischen,  Sprachs t6rung  und  vor  al lem der  Pupi l lens ta r re .  Sie is t  j a  
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wie O p p e n h e i m  si) und besonders y o n  R a d  9i) nachgewiesen haben, 
bei der Inultiplen Sklerose augerordentlich selten. Erst nachdein der 
Liquorbefund wiederholt vollkoininen negativ ausgefallen war und die 
fibrigen Syinptome der multiplen Sklerose nachgewiesen werden 
konnten, mugte die Diagnose der. Paralyse fallen gelassen werden, 
zuinal auch die maglosen GrSl3enideen, die sonst fi~r die kombinierten 
Fglle yon Pgralyse und multiple Sklerose ~ls char~kteristisch be- 
zeichnet werden, verinil~t wurden und die Deinenz verhiltnismiBig 
gering blieb. 

Allerdings war der Befund bei der Sektion aueh geeignet, einen 
Zus~inmenhang zwischen den beiden Kr~nkheiten ~nnehmen zu lassen. 
Insbesondere w~ren hier die p~ehymeningitischen und leptomeningi- 
tischen Prozesse zu berficksiehtigen, vet  allein aber die Atrophie des 
Stirnhirns. Sie wird allerdings 5fters bei der multiplen Sklerose beob- 
achtet, vor gllein in weir vorgeschrittenen Fallen. Da in dein vorliegen- 
dem Falle die geringe Ausbildung der sklerotischen Herde diese sekun- 
dire  Atrophie nieht erklirte, blieb der anatomisehe Befund, der leider 
nieht yell eihoben werden konnte, iminerhin auff~llig. 

Wenn man die Spirochiten Ms Erreger der Krankheit  anerkennt, 
dann wh'd man sieh grunds~tzIieh dazu bekennen mfssen, daft auf dieser 
Grundlage Nr~nkheitsbilder entstehen k6nnen, die die Symptoine 
beider Krankheiten vereinigen, und in diesein Sinne wird man aueh eine 
Kombination annehmen dfrfen, wenn ~ueh gerade der S i e m e r l i n g -  
sehe Fall, in dein der Nachweis der Spiroehgten gelang, die klinisehen 
Symptome der Paralyse vermissen lieB. Dag in dem einen t~slte die 
progressive Pa.ralyse, im anderen die multiple Sklerose zur AusgestMtung 
gelgngt, setzt die Mitwirkung anderer Faktoren voraus, fiber die wir 
uns vorl~ufig noeh kein bestimintes Bild maehen k6nnen. 

Will man die beiden Krankheitsbilder auseinanderhalten, dann sprieht 
unter den k6rperliehen L~hmungserseheinungen das Vorhandensein der 
Pupille~starre noeh a.m meisten I f r  eine progressive Paralyse. Die 
SprachstSrung wird nur in seltenen F~llen aussehlaggebend sein kSimen : 
Der skandierende Charakter der Spraehst6rung in dem einen, der artiku- 
latorische im anderen ist in den seltensten Fillen so ausgeprggt, dab 
er bier verwertet werden k6nnte: Ineist bestehen atypisehe ~bergangs- 
formen. 

Die Deinenz der Inultiplen Sklerose zeigt hie die sehwersten Formen 
der Verbl6dung, die Mr bei der Paralyse beob~ehten. Die Euphorie 
der Sklerotiker ist behaglieher und ruhiger und erreieht hie die Grade yon 
iiberstrSmendein Wohlbeh~gen und ausgelassenem Selbstgefahl, wie sie 
der Paralyse eigen ist. Die Gr6Benideen der Paralyse sind baroeker, 
wechselnder und vielseitiger wie die der SMerose, wenn sieh aueh hierbei 
die Untersehiede verwisehen. 
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])as positive Ergebnis der Wal~. kann in letzter Linie den Ausschlag 
for die Paralyse geben. Die Ergebnisse der Untersuchungen fiber die 
Zell- und Eiweil~vermehrung im Liquor haben keine vS1]ige Konstanz 
dieser Erscheinungen bei multip]er Sk]erose ergeben. 

Seczi stellte als Ergebnis seiner Untersuchungen in differential- 
diagnostischer Beziehung den Grundsatz auf, daft, da bei ])ementia 
paralytica die 1)leocytose ein konstalites Frfihsymptom sei, bei Grenz- 
f~llen yon Dementia paralytica und Sclerosis multiplex die Pleocytose 
als diagnostisches Hilfsmittel dienen kSnne, indem eili negatives l~esultat 
for multiple Sklerose spreche. Ein schwach positives Resultat sei hin- 
gegen differentialdiagnostisch nicht zu verwerten. 

Bemerkcnswert ist, da{3 die psychischen Kralikheitserscheinungen 
bei der multiplen Sklerose manchmal das Gepr~ge der K o r s a k o f f s c h e n  
P s y c h o s e  annehmen k5nnen. 

So war der K n o b 1 a u c h sche 5s) Fall, der ja schlieftlieh der ])emelitia 
praecox zugerechnet wurde und durch ])emenz, Euphoric und Verlust 
der Erinnerung ffir die ersten 7 Jahre der Kra.nkheit ausgezeichnet 
war, vorher zeitweise unter der ])iagnose der K ors a k o f fschen Psychose 
einhergegangen. K n o bl a u c h nahm an, daft es sich um eine selbst~ndige 
funktionel]e Psychose handle, die neben der mu]tiplen Sklerose einherlaufe. 

0 p p e n h e i m  52) macht in einem Falle auf eine Auspr~gung der 
SeelelistSrung aufmerksam, die durehaus dem Typus des K o r s a k o f f  
entsprach und w~hrend der ganzen ])auer des Leidens bestand. In 
diesem Falle erschien der Kranke, der vor Ausbruch des Leidens 5fters 
an ])epressionen gelitten hatte, for psyehische StSruligen besonders 
pr~disponiert. In einem zweiten Fall, der wieder ganz dem K o r s a k o f f -  
schen Symptomelikomplex entsprach, wurde das ganze Krankheitsbild 
geradezu voli dieser Psychose beherrscht. 

Auch der Kranke ~Tagels 76) bot im ~Begilin der Beobachtung nach 
einem stuporSsen Zustalid das Bfld der Korsakoffschen I)sychose: 
])esorientierung in Ort ulid Zeit, mangelhafte Erinnerung an die jfingste 
Vergangenheit und schwer herabgesetzte Merkf~higkeit. Im fibrigen 
bestand die gewShnliche Abnahme der intellektuellen F~higkeit 
Euphoric, Witzelsucht, Labilit~t der Stimmung and Zwangsaffekte. 

Auch unter den Fallen Ri~ekes 9~) befindet sich ein Kranker, bei 
dem IIeben einer Abnahme der Intelligenz, Verfolgungs- und Gr5ften- 
ideen, Personenerkennung eine deutliehe Euphoric und starke Neigulig 
zur Konfabulation beobachtet wurde. 

])as Gepr~ge der Korsakoffschel i  Psychose trugen weliigstens vor- 
fibergehelld und fOr einzelne Symptome auch manche F~lle, die unter 
einer anderen Diagnose gingen. 

So bezogen sieh in dem Falle Red l i ehs  9s) die Ged~chtnisdefekte 
zun~chst auf die Erlebnisse der Jtingstvergangenheit und gingen mit 
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deliranten Zust~nden einher. In dem Falle R e dl i  c h s und E c o n o m o s 99) 
war neben unbestimmten Verfolgungsideen die Konfabulation sehr 
stark ausgeprggt. 

Sp i e ge l  1~~ beriehtet gleiehfalls fiber einen Xranken, der eine ganz 
typisehe Konfabulation zutage fSrderte. 

Eine besondere Bedeutung muI~ dem Vorkommen der psyehisehen 
StSrungen bei der multiplen Sklerose der K i n d e r  zuerkannt werden, 
weft man durch ihre Erforsehung der L6sung der Frage nach der Xtio- 
logie der Slderose in mancher Beziehung leiehter n~her kommen zu kSn- 
nen seheint. 

S e h 6 n f e l d  1~ berichtet fiber zwei derartige Erkrankungen, die 
sieh bei Kindern naeh Diphtherie eingestellt h~tten. Der l l jghrige 
Knabe S c h l 6 s s  uo~) wies eine deutliche Abn~hme der Intelligenz auf. 
Aul]erdem maehte sich bei ibm ein lebhafter Stimmungsweehsel be- 
merkb~r, er lift an Zwangslachen und Zwangsweinen. 

M e y n e r t  71) vertrat  die Ansieht, dal] bei der multiplen Slderose 
die IntelligenzstSrungen bereits in den Xinderjahren uuftreten und d~nn 
die ganze Entwieklung beeinflussen kSnnten, w~hrend die kSrperlichen 
Erscheinungen erst sparer, folgten. 

N~her dem Mannesalter trete der Schwachsinn nach Verboten anderer 
Symptome ein und ffihre nieht zu hSherer IntelligenzstSrung. Die 
Besonnenheit, eine sch]iehte Denkfghigkeit werde trotz verminderter 
Beherrschung bei einem einf~eh kindlichen Wesen nieht wesentlich 
gestSrt, und die par~lytisehe l~eizbarkeit bleibe weg. 

Diese Art der Entwicklung ist allerdings durch~us nicht die Regel. 
\Vir beobaehten aueh, d~B, wenn sieh die kSrperlichen und psyehischen 
Krgnkheitserseheinungen sehon im Kindes~lter bemerkbar gemaeht 
haben, sie spgter vet  gllem in der Zeit der Gesehleehtsentwicklung ein 
stgrkeres Fortsehreiten und eine sch~rfere Ausprggung zeigen kgnnen. 
Dann bilden sieh Zustande heraus, die der Pfropfhebephrenie ent- 
sprechen. 

So beriehtet P r o b s t  ss) fiber eine erbHch sehwer belastete Kr~nke, 
bei der schon in ihrem 7. Lebensjahre eine linksseitige P~rese bestgnden 
h~tte. Sparer stellte sich bei ihr eine sehr wesentliehe Versehlechterung 
ihres ganzen Wesens ein: sie log viel und mgsturbierte in hohem M ~ e .  
Dabei wurde sie sehr l~ppiseh, imrner mit einer ausgesprochen erotisehen 
Fgrbung ihres ganzen Wesens. Aueh spgter stand im Vordergrunde d~s 
l~ppisehe Verhalten, der moralisehe Sehwachsinn und die starke sexuelle 
Erregbarkeit. Wegen ihrer seharalosen Sexualit~t konnte sie die Sehule 
nicht besuehen. Sie war lfigenhaft, zudringlieh und spielte ihrer Um- 
gebung oft Possen. Dabei best~nd ein h~ufiger Stimmungsweehsel. 
Es stellten sieh bei ihr oft Erregungszustgnde ein, in denen sie ein 
ex~ltiertes Wesen zeigte und mit Selbstmord drohte, so daft sie schon 
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sehr fr~h in eine PrivatirrenanstMt muBte. Hier hatte sie z~hireiche 
HMluzinationen und Illusionen. Der Tod erfolgte erst im 27. Lebensjahr. 

GroBhirn, t t i rnstamm und Rfickenmark waren mikroskopisch 'tiber- 
s~t mit sklerotisehen Herden. 

B o u r n e v i l l e  is) ffihrte einen Fall yon multipler Sklerose an, der 
schon im KindesMter begonnen, zu einer ausgesproehenen Geistes- 
schw~che geffihrt hatte und mit epileptiformen Anf~llen einherging. 
Die Kranke laehte und weinte sehr viel unmotiviert, wurde oft erregt 
und war auBerordentlich unordentlich und tr~ge. 

WestphM131) 133) beobachtete zwei derartige F~lle. Bei dem einen 
Kranken bestand eine Abnahme der Intelligenz und des Ged~chtnisses. 
Es stellte sich sp~ter eine sehr ausgesproehene Urteilssehw&ehe ein: 
Der Knabe f~hrte  unsinnige t~eden. 

Der zweite Knabe liebte es zu t~ndeln, laehte fiberm~Big, hat te  keinen 
t%espekt vor Erwaehsenen und war sehr vergnfigt fiber seine Aufnahme 
ins Krankenhaus. Er zeigte stets eine sehr deutliehe E u p h o r i e .  Oft 
gab er fMsehe Antworten und laehte dann darfiber wie fiber einen 
Seherz. Sein Wesen erschien ganz l~ppiseh und manieriert. Heiterkeit 
und Gesehw~tzigkeit maehten den Eindruck des Pathologischen. Das 
Krankheitsbild entsprach im wesentlichen dem der Dementia praecox. 

Wolf136), der die ganze Literatur der kindliehen multiplen Sklerose 
zusammenstellte, stellte lest, dM~ die Zahl der F~lle yon Hirnsklerose 
bei Kindern sehr gering sei. Die disseminierte Herdsklerose mit ihrem 
anatomiseh wie auch klinisch typisehcn Krankheitsbilde k6nne schon 
im KindesMter auftreten. Sie werde h~ufig naeh akuten ~ieberhaften 
Erkrankungen beobaehtet. Gr6bere psychisehe St6rungen wfirden nur 
selten beobachtet, w~hrend eine einfaehe Abstumpfung der geistigen 
QuMit~tten und F~lle yon Demenz in einer s e h r  geringeren Zahl yon 
F~llen beobachtet worden sein. 

In der Heil- und l~flegeanstalt ffir Geistessehwaehe in Langenhagen 
hat  sieh ein einschl~giger Fall nicht ermitteln lassen. /)as hat  um so mehr 
zu bedeuten, Ms es sieh um das ganze Material an Geistesschwachen 
und Epileptisehen der Provinz Hannover handelt und die AnstMt seit 
50 Jallren unter ~rztlicher Leitung gestanden hat. Dabei sind hier 
Mle mSgliehen F~lle organischer tt irnerkrankungen vertreten. Stets 
ist auf den anatomisch-pathologischen Befund bei den Sektionen be- 
sonders geachtet worden, und nicht minder ist der neurologische Stand- 
punkt  in der weitgehendsten Weise berficksiehtigt worden. 

B e h r  4) hat  seinerzeit im Verein fiir Psychiatrie der J~rzte ~qieder- 
sachsens zwei Kinder vorgestellt, in denen die Vermutungsdiagnose 
auf multiple Sklerose gestellt wurde. Die sp~ter yon ihm vorgenommene 
Sektion und mikroskopische Untersuchung vermochte den ]3efund nicht 
zu bestatigen. Es handelte sich um einen organisehen Symptomenkom- 
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plex Ms Restsymptom einer angeborenen, bzw. in der Irtihesten Kind- 
heir erworbenen Hirnsehidigung. 

Die Erklirung ffir das seltene Auftreten der multiplen Sklerose in 
derartigen Anstalten liegt sehr nuhe, Gerade so gut, wie bei den Er- 
waehsenen die multiple SMerose so selten den Irrenanstalten zuwandert, 
weil die psyehisehen Krankheitserscheinungen meist nur in geringem 
~ f i e  auffMlig sind, fallen die geistigen SehwKchezustinde bei den Kin- 
dern meist noeh weniger ins Auge und machen der Umgebnng so wenig 
zu sehaffen, dab sie sieh ganz der Entdeekung entziehen und im besten 
Falle ganz nebenher Ms unwesentlich behandelt werden. Die Kinder 
verbleiben in der Familienpflege und werden h6ehstens anf den Nerven- 
stationen der Krankenhiuser  behandelt. Bei der Erhebung der Vor- 
gesehichte finder man dann bei Erwaehsenen gelegentlieh, dab sic in 
der Kindheit sehon an den ersten Spuren der Krankheit  gelitten batten, 
und dab aueh die Psyche nieht nnbeteiligt geblieben war. 

Wihrend die psyehisehen Krankheitserseheinungen, die sieh auf 
dem Boden der multiplen Sklerose entwiekeln, anf der einen Seite die 
Verweehslnng mit sehweren organisehen Psyehosen m6glieh maehen, 
kSnnen sic, vor allem in den Anfangsstadien, dem Krankheitsbilde 
eine F~rbung verleihen, die die Annahme zu eflauben seheint, daft eine 
t t y s t e r i e  im Spiele ist. Der Znsammenhung zwisehen den beiden 
Symptomenkomplexen ist sehr oft er6rtert und mit einschligigen F~llen 
belegt worden. Die multiple Sklerose in der Ver~nderliehkeit ihrer 
Erseheinungen, mit Empfindungs- und Bewegungsst6rungen kunn eben 
ein Bild darstellen, das dem der Hysteric sehr ~hnlieh ist, so dab oft die 
Zeiehen der organisehen Verinderungen, Nystagmus, Babinski tempo- 
rule Abblassung zur Sieherung der Diagnose herungezogen werden miissen. 

Einzelf&lle braehten bei: Bussoe2),.  Boldt l~  Boueha rd i~ ) ,  
Buzza rd i6 ) ,  der fiber 9 F~lle. beriehtete und darauf hinwies, dab eine 
Verweehselnng ger~de in den Anfangsstadien m6glieh sei, H eaiy47), 
I-Ieller4S), P u r k o u  und Golds te inSa) ,  t ~ a n z i e r  nnd l~oger  95) und 
Zi lg ie  nl4~ 

]3 u z z ur d i7) beriehtete in einer Ver6ffentliehung fiber I3 Fil le yon 
disseminierter Sklerose, die im Beginne die fiir diese I{rankheit eharak- 
teristisehen Zeiehen vermissen liegen, dagegen ausgesproehene hyste- 
risehe Stigmata darboten. 

]3erger  7) fund in sehr vielen Fil len unter den 20 �9 Erkrankungen an 
multipler Sklerose, die er zusammengestellt hatte, hysterisehe Asso- 
ziation, in einer ganzen l~eihe aueh hysterisehe Stigmata. 

Der Kranke G n d e n s  46) benannte bekannte Personen mit fremden 
Numen, bezeiehnete eine Ztindholzsehaehtel als Portemonnaie, erkl&rte, 
nieht sehen zu k6nnen, obgleieh er sehr gut sah, wollte nieht gehen k6n- 
f en  und ffihrte dabei tnrnerisehe Kunststtieke uus. 
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Auch P r o b s t  ss) beobachtete in 11 F~llen ein l~ingeres hysterisches 
Vorstadium. 

Eine gr61tere Rolle bei der Verwechslung der beiden Krankheits- 
bilder spielen zun~chst die Sensibilit~tsst6rungen. 

S c h i i r h o f f  l~ machte darauf aufmerksam, dM~ die EigenaI't der 
Sensibilit~itsstSrungen im Friihstadium der Krankheit yon ausschlag- 
gebender Bedeutung far die Diagnose sei und zur Verwechslung mit 
Hysteric fiihren kSnne. 

Si tb ig  ~19) erwies diese Bedeutung der Gefiihlss~Srungen an 3 Fi~llen 
und betonte das Flftchtige und Wechselnde in der LokMisation, die oft 
nur geringe und ebensooft nut  subjektive StSrung der Geffihlst~tigkeit 
bedinge, und ihre h~iufige LokMisation an den Extremit~ten. 

G e b h a r d t  41) unterschied neben den GefiihlsstSrungen, die ~uf ana- 
tomisehen Ver~nderungen im Gehirn und l~fickenmurk beruhten und 
einen D~uerbefund darstellten, periodisch auftretende, die g~nz dencn 
der hysterischen gleichzustellen und au~ eine K o m p l i k a t i o n  mit 
Hysterie zu beziehen seien. 

Den k6rperlichen Befund betont aueh Gang39), der fiber eiae l~eihe 
derartiger FMle beriehtet. Nach ihm kann sich die Hysterie nicht nur 
w~hrend des Verlaufes der Sklerose mit ihr kombinieren, sondern das 
Bild der organisehen L~sion vollkommen vort~iusehen. Die I-Iysterie 
dokumentiere eine sehon bestehende Schw/iche des l~lervensystems, das 
an sich sehon spontan zur multiplen Sklerose pr~disponiert sei. 

Dieser inhere Zusammenhang, der zwisehen Hysterie und multipler 
Sklerose bestehL legt nach Westpha113~) die MSgliehkcit nahe, dM~ 
schon ein ganz geringfiigiges Trauma geniige, um eine hysterische L~h- 
mung auszulSsen. 

JedenfMls h~t Cas s i r e r  19) durehaus l~echt, wenn er fiir solche 
lPMle dringend davor warnt, die Diagnose auf Hysterie zu stellen, ohne 
die genauesten Untersuehungea angestellt zu haben, und ohne den 
sieheren Nachweis zu erbringen, da{~ neben der Hysterie nich~ noch 
nerv5se Symptome vorhanden seien, die eine Unterschefdung mSglieh 
machten. Zu beaehten sei dM~ei, dal~ sieh sehr hitufig n e b e n d e r  orga- 
nischen Erkrankung hysterische und hysteriforme Symptome vorfinden. 

~qaeh Marburg6S) steigert sieh bei einer leiehten StSrung der In- 
telligenz die Suggestibilit~t der Kranken. Komme noeh dazu der un- 
motivierte S~immungsumschlag, das l~lilehtige und Weehselnde im :Bilde, 
dann kSnne man die Verwechslungen verstehen, die nur eine genaue ana- 
tomische Untersuehung verhindern werde. Ob eehte funktionelle 
Hysterie Ms Komiolikation der multiplen Sklerose auftrete, sei mehr 
als zweifelhaft. 

O p p e n h e i m  s~ sah die Hysterie wie im Gebiet sehr verschieden- 
artiger organischer Erkrankungen des ZentrMnervensystems aueh bei 
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multipler Sklerose auitreten. Die Verkniipfung yon hysterischen Er- 
scheinungen mit dem Symptomenkomplex der multiplen Sklerose sei 
sehr h~ufig. Oft sei fiberhaupt nieht zu unterscheiden, was auf I%eehnung 
der Hysteric and was auf die der multiplen Sklerose zu setzen sei. 

So beriehtet er fiber einen Kranken, bei dem trotz des Fortsehreitens 
der multiplen Sklerose der rhythmisehe Tremor der oberen Extremititen, 
der sieh mit der Diagnose der mnltiplen Sklcrose nieht in Einklang 
bringen lieB, dutch Hypnose zu beseitigen war. Ein anderes Midehen, 
das an multipler Sklerose litt und in einem Saale neben einer an Maladie 
des tics eonvulsifs leidenden Kranken lag, wurde eines Morgens yon 
denselben Erseheinungen befaiIen, stampfte mit den Ffigen and sehflt- 
telte mit den Armen. Unter psyehiseher Beeinflussung gelang es, die 
adoptierten Erseheinungen zu beseitigen. 

Die eigentfimliehen psychogen bedingten Verinderungen des Ganges, 
die man gelegentlieh bei den Sklerotikern beobaehtet, erklirte 0 p p e n- 
h e i m sl) dadureh, dab es des I-Iinzukommens der psyehogenen ttemmung 
bediirfe, um eine erhebliehe Beeintriehtigung des Ganges za verur- 
sachem 

Die Erfahrung babe gelehrt, dab die an multipler Sklerose Leidenden 
den EinfluB psychischer Momente auf die Gehfunktion sehr stark be- 
tonten. Sehr merkwiirdig war die Angabe einer an multipler Sklerose 
leidenden Dame, dab sic nui" am Tage am Gehen behindert sei, dagegen 
Nachts springen and tanzen k6nne. Solche Momente lieBen es als sehr 
erklirlich erscheinen, dab yon Unkundigen so oft die Fehldiagnose 
Hysteric gestellt werde. 

Nach T h o m a  1~6) entwickelt sich in derartigen F~llen neben dem 
organisehen Gehirnleiden eine echte Hysteric, die nicht angebdren za 
sein brauche. Gew6hnlich spielten Stoffwechselst6rungen dabei eine 
Rolle, die eine spezifische ErnghrungsstSrung verursaehten. Dabei 
k6nne sogar Verbl6dung eintreten. 

B r u n s  nnd St61tingS), die fiber Erkrankungen des Sehnerven im 
Frtihstadium der multiplen Sklerose berichteten, meinten, die Diagnose 
I-Iysterie, der fiberhaupt selten speziell geibliehe Slderosekranke im An- 
range ganz entgingen, liege besonders dort nahe, wo die Erkrankung 
retrobulbgr verlaufe. 

H a u s e r  s3) warnte in der Diskussion ~ber das t~eferat I - Ioffmanns  
davor, dab man die h~ufigen hysterischen Erscheinungen bei Sldero- 
tikern, wie es I - Iof fmann tat, als z u f i l l i g e  Komplikationen ansehe. 
Es seien direkte Xugerungen der Grundkrankheit. Er daehte sieh den 
Vorgang hi der Weise, dab neben, bzw. vor den gr6beren Ver~nderungen, 
die dnrch die ttauptkrankheit erzeugt wfirden, leichtere, bis jetzt frei- 
]ieh noeh hypothetische Verinderangen bestanden, die dann den hyste- 
risehen Symptomen zugrunde l~gen. 
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B e n di x s o h n und S e r o g 5) verfolgen die gegenseitigen Beziehungen 
zwischen multipler Sklerose n~ther. 

Sie nahmen einen mehrfaehen Zusammenhang an: 
1. Entweder ist die Hysterie ein S y m p r o  m d e r  multiplen Sklerose 

( s y m p t o m a t i s e h e  tIysterie), ebenso wie das bei anderen organischen 
und t o x i s c h e n  Gehirnerkrankungen behauptet  wird ( H a u s e r ) ,  l~ei 
Meningitis cerebrospinalis und Ur~mie, GehirngesChwiilsten, Bleiver- 
giftung, Strangulationsversuehen und Dementia ~praecox: 

2. Oder die multiple Sklerose sehafft s e k u n d ~t r den Boden ffir die 
hysterischen Krankhei tssymptomen,  sei es, dab die letzteren auf re -  
f 1 e k t  or i s e h e m W e g e ohne psychisehe Vermittlung entstehen (0 p p e n-  
h e l m ) ,  sei es, daf3 die multiple Sklerose Ern~thrungsst6rungen oder 
A u t o i n xi k a t i o n e n bedingt, die einen Zustand des Zentra]nerven- 
systems hervor~ufen, der dann der hysterischen zugrunde liegt (T h o m a). 

3. Die multiple Skler0se 15st eine Hysterie aus, indem sie eine l a t e n t e  
D i s p o s i t i o n  zur n / a n i f e s t e n  Hysterie werden l~Bt. 

4. Multiple Sklerose und Hysterie entwickeln sich beide auf dem 
g e m ei n s a m e n B o d e n einer neuropathischen Disposition. Diese An- 
nahme geht yon der Voraussetzung der e n d o g e n e n Entstehung beider 
Krankheiten aus, einer Voraussetzung, die filr die Hysterie yon allen ffir 
die multiple Sklerose nur yon einem Tell der Forscher anerkannt  wird. 

Sehliel31ieh kSnne man noch annehmen, dal3 beide Krankhei ten sich 
z u f ~ l l i g  bei demselben Kranken entwickeln. ,,Diese Annahme wird 
aber hinf~llig, wenn man die H~ufigkeit des Zusammentreffens der 
multiplen Sklerose zur Hysterie zugibt." Allerdings wurde dieser Zu- 
sammenhang friiher bedeutend iibertrieben, worauf besonders E. Mf i l l e r  
aufmerksam maehte. 

Eine scharfe Seheid.ung zwischen diesen verschiedenen MSglieh- 
keiten der Verbindung der beiden Krankheitsbilder untereinander 
wird man wohl hie durchffihren kSnnen. Der Weltkrieg h~tte an und 
fiir sich vielleicht die M6glichkeit dargeboten, der L6sung dieser Frage 
n~herzutreten. Ha t  er ja doch das Gewicht der Bedeutung aller der 
Tatsachen sch~rfer hervorgehoben, die fiir die Entstehung der beiden 
Krankheiten ins Feld geffihrt werden. 

Die t tysterie ist bei den Kriegsteilnehmern in einem Umfange 
zutage getreten, wie 'man  es vorher hie fiir m5glich gehalten hatte. 
Wenn man allerdings den Einzelf~llen, in denen sich die multiple Sklerose 
mit  hysterischen Symptomen ausgestattet  hat  oder eine Verwechslung 
der beiden Krankheitsbilder zustande k~m, zu Leibe geht, so wird man 
sieh kaum zu der Ansicht verstehen k5nnen, dab es sich nut  um zuf~llige 
Begleiterscheinungen der multiplen Slderose gehande!t h~tte. 

In  der Regel l~$t sich bei einer genaueren Erforsohung der Vor- 
geschichte feststellen, dab die hysterische Anlage in ihren Grundziigen 
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fr t iher  vo rhanden  war  und  aus ihrem La tenzzus t ande  du tch  die zahl-  
re ichen ungt ins t igen Einfltisse des Krieges  ins Leben  gerufen wurde .  
Das  gi l t  in ers ter  Linie yon  den psyehisehen Krankhe i t se r sehe inungen ,  
d ie  zun~chs t  ~uf lZeehnung der  t I y s t e r i e  gesetzt  w a r d e n  oder  ihr  doeh 
eine deut l iehere  Ausges ta l tung  verl iehen.  

�9 Das  Best reben,  ganz den Kriegsl~andlungen entzogen zu werden,  
h a t  oft  aueh k6rper l ichen Zust~nden,  die an a n d  ft~r sieh schon 
genfigt  h~t ten ,  u m  dies Ziel erreichen zu ]assen, eine A u s s t a t t u n g  mi t  
S y m p t o m e n  zutei l  werden zu lassen, die an  und  fa r  sieh n ich t  zum K r a n k -  
he i t sb i lde  der  mul t ip len  Sklerose geh5ren. 

Das  Milieu, in dem sieh diese E n t w i e k h m g  abspiel te ,  und  die Ta t -  
saehe, dab  die t Iy s t e r i e  so augerorden t l i eh  ve rb re i t e t  war,  haben  das  
ihrige dazu  getan,  dag  vor  al lem in den Anfangss tad ien  die Diagnose  
der  mul t ip len  Sklerose zuguns ten  der  Hys te r i e  zu kurz  kam.  

12. J o h a n n  Ni., L a n d s t u r m m a n n  ( K a u f m a n n ) ,  36 J a h r e  al t .  
Keine erbliehe Belastung. War kSrperlieh immer sehr sehwaeh. Uberaus 

lebhaftes Temperament. Neigung zu hgufigem Stimmungsweehsel. 
In  der Folgezeit war er stets gesund. Als Geseh~ftsreisender sehr viel unter- 

wegs. Keine Lues. M~13ig starker Alkoholmil~braueh. 
i908 war einmM ohne gugere Veranlassung der reehte FuB l~hmungsartig 

eingesehlafen. Bet Gang war seitdem ungefghr ein halbes Jahr sehleeht. 
Sp~ter hatte er noeh einmM ft~r einige Woehen in der reehten Hand kein 

riehtiges Geftihl, konnte nieht sehreiben und mugte seinen Beruf aufgeben. Wurde 
2. IX. 1915 in einem LandsturmbatMllon eingezogen, maehte keinen sehweren 
Dienst mit. Naeh 6 Woehen stellte sieh eine Sehw~ehe in beiden Beinen ein, vet  
aUem ira linken. Naeh medikamentSser Behandlung wurde es langsam besser. 
Seitdem wurde er Ms Sehreiber beseh~ftigt. 

Als er 1916 yon neuem e i n g e s t e l l t  wurde, trat  die L~hraung, die his 
dahin vollkommen versehwunden gewesen war, m i t  e i n e m  Seh lage  wieder auf. 
Er wurde in mehreren Lazaretten beh~ndelt. Die Diagnose wurde iiberall auf 
t I y s t e r i e  gestellt. Er wurde mit Hypnose naeh der K a u f m a n n s e h d n  3/Iethode 
behandelt, e i n m a l  l l m a l  h i n t e r e i n a n d e r  m i t  S t a r k s t r o m .  Zuletzt wurde 
naeh dem Elektrisieren die Spraehe undeutlieh und das Gehen wesentlieh sehlechter. 

Befund 4. IV. 1918. Grober Nystagmus in allen Bulbusstelhmgen. An beiden 
Papillen temporale Abblassung. Links Faeialissehwgehe. Spraehe skandierend. 
Sehnenreflexe gesteigert. Starkes Intentionszittern. Baueh- und Cremasterreflexe 
feh]en beiderseits. Patellarreflexe beiderseits lebhaft gesteige~$. Nnie- und ~'uB- 
zittern. Kann nur mit beiderseitiger Unterstiitzung gehen. Deutlieher ]~abinski. 

Die Verweehslung mi t  der  Hys te r i e  w~re wohl  k a u m  mSglieh ge- 
wesen, wenn m a n  der  k6rper l iehen Unte r suchung  in e inem f rgheren  
S t a d i u m  ihr  r e l i e s  I~eeht h~t te  zukommen  lassen u n d  sich v e t  a l lem 
der  Vorgesehiehte  e r inner t  oder  sie doeh i i be rhaup t  reehtze i t ig  zu er- 
ha l t en  ve r sueh t  h~tte ,  t I a t t e n  doeh die Krankhe i t se r sehe inungen ,  die 
mi t  g r6g te r  Wahrsche in l iehke i t  auf I~eehnung tier mul t ip len  Sklerose 
gese tz t  werden  mugten ,  7 J a h r e  v e t  dem le tz ten  Ausbruehe  der  K r a n k -  
heir  bes t anden .  F i i r  diese Zeit  an  eine psyehogene  En t s t ehung  zu denken,  
ersehien u m  so unha l tba re r ,  als die Lahmungsersehe inungen  sioh oft  
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ohne jeden ~aBeren AnlM~ eingestellt  u n d  den K r a n k e n  sogar zur Auf- 
gabe seines Berufes verardaBt ha t ten .  Nur  die Tatsache,  dab sich die 

L a h m u n g e n  p rompt  wieder einstell ten,  als er yon  neuem bei der Truppe  

e in t re ten  sollte, ]iel3en die A n n a h m e  aufkommen,  daf~ m a n  es mi t  einer 
I tys ter ie  zu t u n  babe,  die sich ja gerade in dicser Zeit in  den L~hmungs-  
erscheinungen der un te ren  Ex t remi t~ ten  so oft Ausdruck  verschaifte.  
Es lal3t sioh allerdings n ich t  yon  der H a n d  weisen, dal~ mi t  dem Aus- 
bruoh der StSrung eine gewisse psychogene Beeinflassung im Spiele 
gewesen ist, wie ja auch O p p e n h e i m  ausdrticldich darauf  hinweist ,  
dab  bei den Slderotikern n ich t  selten ein st~rkeres Hervor t re ten  einer 
GehstSrung die Folge einer 10sychogenen Beeinflussung gewesen ist. 
Das machte  sich bei diesen Kriegsf~llen u m  so mehr  bemerkbar ,  Ms 
die hysterische Komloonente im Krankhe i t sb i ld  du tch  die Einwir-  
kungen  des Krieges begfinstigt und  oft geradezu ans Tageslicht gezogen 
wt~rde. 

13. E m i l  Bii., K a u f m a n n .  
Eltern und Gesehwister sind gesund, wie auch sonst keine erbliche Belas$ung" 

bestehen soil. Als Kind war er immer gesund, zwar sehmM, hie]~ aber kSrperlich 
sehr gut aus. War immer lebhaft yon Temperament, stets leicht gehobener SLim- 
mung und eine ~uSerst gesellige Natur. In der Kindheit li~t ei" vim an Kopfsehmerz. 
In  der Sehule lernte er gut, und war meist der Erste. Sparer wurde er Kaufmarm 
und war zule~zt in einem groBen Gesch~ft als VerkEufer t~tig. In dieser Zei~ li~$ 
er an keinerlei nerv6sen Symptomen. Potus und Lues werden negiert. ]~eim 
Militgr brauehte er wegen Mlgemeiner KSrpersehw~che nicht zu dienen. Seiner 
Ehe entsprossen zwei gesunde Kinder. Keine Fehl- oder Totgeburten. 

1911 sfellte sich im AnschluI3 ~n die vorzeitige Geburt einer Toehter, die bei 
ihm eine sehwere Gemfi~ser regung hervorrief, eine Gehst6rung im ]inken 
]~ein ein. Auf einmM war der linke FuB eingeschlafen. Naeh einem hMben Jahr 
war diese Lghmung versch~unden. Vortibergehend hatte er in dieser Zeit aueh in 
der reehten Hand kein Gefithl. Er konnte die Feder nieht hMten und kein Wort 
sehreiben, obgleieh er die Form der Buchstaben kannte. Er war dabei nich~ be~t- 
l~gerig und vermochte seinem Beruf naehzugehen. 

Am 2. IX. 1915 wurde er beim Militgr eingezogen. Vorher hatte er sehweren 
F~milienkummer gehab~ und gro~e VermSgensverluste erlitten. Die Einziehung 
zum Militgr hatte bei ihm eine he f t i ge  G e m i i t s e r s c h f i t t e r u n g  ausgelgsf. 
Wghrend der Ausbildungszeit, in der er keine gr6l]eren Mgrsche mitgemacht h~te ,  
stellte sich allmghlieh jene Sehwgehe in beiden Beiner/ ein, vor allem im linken, 
Er konnfe ~uch den l~umpf ,,nieht mehr auf den Beinen hMfen". Wegen dieser 
Erseheinungen kam er im Dezember 1915 naeh der NervenanstMb in I. Dor~ 
wurde niehts welter gemacht, er ging nur oft spazieren. Naeh einiger Zeit war 
niehfs mehr Z u bemerken. 

Im M~rz 1916 kam er zum LandsturmbatMllon zuriick und stand nun mehrere 
Wochen Posten an der holl~ndisehen Grenze, worauf er Sehreiber bei einem Ge- 
meindevorsteher wurde. Der Waehdienst war ihm sehr unangenehm gewesen. 

Im l~ovember 1916 stellte sich wieder plS~zlich eine Lahmheit beider Beine 
ein. Seine Klagen bestanden hauptsgehlich in Zittern und Sehwgchegeffihl der 
Hgnde und Lghmungsgeftihl beider Beine. Der Faeharzt stellte Erlosehensein der 
Augenbindehaut-, l~aehen- und Bauchdeckenreflexe, Mlgemeine An~sthesie, erhShte 
Kniescheibenreflexe und starke Dermographie lest. Er k~m wieder in das Reserve- 

Archly  f~ir Psychiat r ie .  ]~d. 65. 33 
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lazarett I1., wo er 13 real stark naeh K a u f m a n n behandelt wurde. In den ers~e~t 
3 Monaten wurde es nieht besser, erst als man ihn mit dem Elektrisieren in Ruhe 
liel], stellte sieh eine Besserung ein, so dab er im Juni 1917 entlassen werden konnte. 
Er war dann 2 Monate zu ttause, konnte abet keine Besehaftigung annehmen. 

Am E n d e  des U r l a u b s  war der Gang sehr unsieher u n d e r  wurde beim 
Gehen 5frets schwindlig. Wieder wurde er entlassen. 

Er galt als dauernd l~%gsunbrauchbar ,,wegen eines hysterisehen ~N'erven- 
leidens". Der Lazarettarzt, der eine Haehuntersuchung vornehmen mu•te, nahm 
keine Dienstbeschadigung an, weil die Hysterie sehon vor dem Eintritt beim 
Militar bestanden und sich s~ueh schon fffiher in akuten StSrungen Luft gemaeht. 
habe. 

Bti. behauptete dagegen, er sei volls~andig erwerbsunfiihig und nicht imstande, 
kurze Strecken zu gehen. 

Untersuehung im Nervenlazarett VIII  in Ha.: 
Zarte Hautfarbe, Ohrlappeben angewachsen. In den Endstellungen tier Bulbi 

grobschl~giges Augenzittern. Bindehautreflex vorhanden. Hautreflexe s~mtlieh 
auffallend schwaeh. Kein deutlieher Babinsld. Keine Gefiihlsst6rung. Keine Ab- 
nahme der rohen Muskelkraft. Alle Bewegungen sind frei. Gang breitbeinig und 
unsicher. Bei Augenfu~schlul~ Wackeln aber ,,sieher kein ltomberg". 

I1. XI. 1917. Hypnose. G a n g w i r d b e d e u t e n d b e s s e r .  
14. XI. 1917. I-Iypnose. W e i t e r e  Besse rung .  Anschliel~end Gehiibungen. 
28. XI. 1917. Gang noeh ausfahrender, aber nut noch wenig sehwankend. 
5. I. 1918. Naehdem er auf U r l a u b  gewesen ist, ist der Gang  wieder  

s t e i f e r  u n d  uns icher .  
20. I. 1918. Noehmals Hypnose. Die Unsieherheit des Ganges verschwindet 

wieder. 
16. III.  1918. Der Gang hat sich erheblieh verseMechter~. Trotz Hypnose 

tritt keine Besserung ein, a u e h  K a u f m a n n  b l e i b t  er folglos .  
21. III.  1920. Naeh dem Reservelazarett Ii. zuriiekverlegt. 
Bis zuletzt wird an der Diagnose auf H y s t e r i e  iestgehalten. In I1. wurde 

noehmals bei ihm ein e n e r g i s c h e r  K a u f m a n n  vorgenommen. Darnach wurde 
die Spraehe undeutlieher und die Stimme belegt. Er konnte sich jetzt nur mit 
groger Miihe auf den Beinen halten. 

Befund 4. IV. 1918. Linke PupiUe entrundet. Grober Nystagmus in allen 
Endstellungen. Beide Papillen temporal abgeblaBt. Linke Nasenlippenfalte ver- 
strlehen. Linker Mundfaeialis h~ngt. Zunge zittert. Sprs~he deutlieh verschlissen. 
Wtir~eflex vorhanden. Beide Arme hypertoniseh. Keine Adiadokokinese. Beim 
Zeigefingernasespitzenversueh starker Intentionstremor. Baueh- und Cremaster- 
reflexe fehlen beiderseits. Kniescheibenreflexe beiderseits gesteigerL Beiderseits 
Kniezittern. Beiderseits Fugldonus. Kein Babinski. S t a r k e  Ovar ie .  Kann nut' 
mit doppelseitiger Unterstfitzmag gehen, geht ganz grob ataktiseh, der Rumpf 
sehwankt dabei hin und her. Vermag auch mit offenen Augen und mit Hilfe eines 
Stoekes nieht allein zu stehen, schlagt da~cei eln~al urn. 

Nach einiger Zeit der Behandlung ist keine wesentliehe Besserung festzustellen. 
BiL ist nur imstande, einige Sehritte zu gehen, l~iBt sich dann nach vorn tiber- 
fallen. 

Diagnose jetzt multiple Sklerose. ,,Es ist nieht anzunehmen, dag bei Bt~. 
jemals hysterische Symptome bestanden haben. '~ 

Haehdem er noeh eine Badekur in (}ynh.ausen durchgemacht hat, ist der 
objekt, ive Befund ganz derselbe geblieben. Es besteht jetzt auch eine starke 
Sehwaehe der geeti interni. 
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Das SchluSgu~aehten bezeichnete gerade das Kommen und Gehen der Sym- 
tome als besonders eharakteristis6h f~: die multiple Sklerose. Es spreche geradezu 
gegen die Hysterie. 

Man wird der  l e tz ten  Auffassung n ieh t  ohne weiteres  be i t r e ten  kSnnen.  
DaD abe r  die Hys te r i e  lediglich als solehe zu einer Zei t  angenommen  
wurde,  in der  die organische E r k r a n k u n g  sicher sehon sehr  ausgeprhgt  
u n d e r  d~uernd  den e indr ingl iehs ten  ~e i lungsve r suehen  preisgegeben 
wurde,  die be i  der  re inen Hys te r i c  angebraoh t  gewesen w&ren, abe t  die 
mul t ip le  Sklerose ungfmst ig  beeinflussen muSten ,  h&tte ihm erspar t  
b le iben kSnnen.  Auf  der  anderen  Seite ]&l~t sich aueh gar  n ich t  
verkennen,  dad  die organische E r k r a n k u n g  auch durch  jene &uSere 
E iuwi rkungen  deut l ich  beeinf luSt  worden zu sein soheint.  Diese psycho-  
gene K o m p o n e n t e  spr ich t  sieh besonders  deut] ich aus in dem Einflusse 
der  Therapie ,  insbesondere  auch der  K a u f m a n n s e h e n  Methode,  die ' 
im  Anf~nge nie eine dera r t ige  Besserung h&tte nach  sieh ziehen kSnnen,  
wenn nioht  neben  den organisehen ~uch die psyehogene Grundlage  der  
Krankhe i t se r sehe inungen  in Rechnung  h~ttte gese tz t  werden mfissen. 

14. M u s k e t i e r  WJ., ~[ f i l le rgese l le ,  19 J a h r e  air. 
Keine erbliehe Belastung. VvSll frfiher immer gesund gewesen sein. 
1910 machte er einen Sturz in einen Graben dutch, wobei er sich mit einem 

schaffen Gegenstande ,das Rfickgmt verletzte". 6 Wochen war er zu ttause in 
grzflieher Behandlung. Keine L~hmungserseheinungen. Keine Blasen- eder Mast- 
darmbesehwerden. Naeh eJn]ger Zeit verrJehtete er dauernd aueh die sehwersten 
Arbeiten. 

1. III .  ]914 wurde er beim Milit~r eingezogen. Bei der Aasbi]dung hatte er 
keinerlei Besehwerden. Er kam zuerst naeh RuBla.nd and k~mpfte sparer an der 
Westffont. L~ngere Zeit maehten ihm die Strapazen keine SchwierJgkeiten. 

Am 1. VI. 1916 verspiirte er plStzlich ohne das ]=Iinzutreten einer ~ul~eren Ein- 
wirkung heftige Sohmerzen im Rfioken und koante den Tornister nicht tragen. 
~Iehrere ~[ale hatte er SehwindelanfS1]e~ bei denen er hinfie]. 

Im Kriegslazarett klagte er fiber Rfickensehmerzen.' Er sei jetzt sebr vergeS- 
lieh und kSnne keine Geda~ken fassen. Die Fatellarreflexe waren gesteiger~. Bei 
AugenfuI~schlul~ dentliehes Sehwanken und Lidflattern. Zwangslachen and Zwangs- 
weinen. 

26. VI. 1916. Beobaehtung in d.er Universit~tsnervenklinik B. Klagt fiber 
dauernde Kopf- tmcl Rfickenschmerzen sowie fiber h~ufiges Doppelsehen. 

Hornbaut- und Raehenkomplex fehlen. Starkes Zungenzittern. Schwankende 
Bewegungen der tt~nde und Finger. Sehnenreflexe lebhaft gesteigert. Schmerz- 
empfinduag i m  g a n z e n  K 5 r p e r  herabge.setzt. Auch beim Stehen mit offenen 
Augen starkes Schwanken. Ausgepr~igte SprachstSrung yon gaumigem Charakter. 
Bauchdeckenreflexe nicht auslSsbar. 

Geht auf Urlaub. Zu Hause wesentliehe ]~essertmg der Erseheinungen. Als 
er veto Ur]aub zuriield~ehrt, brJngt er sofort die se]ben Klagen mit sichtlicher ~ber- 
treibung vet. Seine Beine versagten ihm vollkommen den Dienst. Sein Le~den habe 
er sich dutch das Platzen zweier Schrapnells zugezogen. 

Diagnose: H:~sterie mit Tremor und psyehogener GangstSrung. Die H ys t eri  e 
sei auf den U nf ~l 1 zarfiekzuffihren, der k ei n e o b j e k t i  v e n Gehirn - oder Rficken. 
marksersehelnungen zurfickgelassen habe. 

33* 



5]0  MSnkemSller: 

15. II. 1917. Kommissarische Untersuchung, da Wi. gegen die l~entenfest- 
setzung angegangen war and ,,ganz i ibertr iebene Klagen vorgebraeh t  
hatte". 

Klagt fiber Sehsehw/iche and Abnahme der HSrf/~higkeit. Verlangsamung 
der Spraehe. Beim Gehen babe er grebe Schwierigkeit.en. Daml leide er immer an 
Xopfschmerzen. 

I~yst~gmus. Abgehaekte Sprache. Intentionszittern. Bauchdeekenreflexe ~af- 
gehoben. Sehnenrefiexe wesentlich gesteJgelt. Starker Fugklonus. Deutlicher 
l~omberg. Unsieherer schwankender Gang. Temporale Abblassung. Schon beim 
gewShnliehen Stehen Schwanken des g~nzen XSrpers. Gang stampfend und 
schlendernd. Sehr lange sehmale Zunge. 

Diagnose: l~ultiple Sklerose. Ausgesproehene Geistessehwgche. 
_41s gauptnrsaehe wurde die endogene Anlage angesehen, die dutch den 

Unfall versehlimmert worden sei. 
7. VI. I917. Dsr l~y~t~gmus ist sehr deutlicb ausgeprggt, die Sprache ist 

1Mlend. Es besteht eine al]gemeine Gleichgfiltigkeit. :Die YerblSdung hat immer 
mehr zugenommen. 

Die Diagnose auf Hysterie ist hiernach in einem Stadium gestellt 
worden, in der yon faehkundiger Seite die ifir die richtige Diagnose 
ausschlaggebenden Symptome einwandsfrei festgestellt worden waren. 

In kSrperlicher Beziehung gr~indeten sieh die Diagnose der I-Iysterie 
im wesentliehen auf die ausgedehnte GeffihlsstSrung and die Aufhebung 
des Hornh~at- and Wargreflexes. In psyehischer I~Iinsieht wurde es 
wieder a ls auff/~llig gngesehen, dab der Kranke wesentlich fibertrieben 
hatte, and dab eine ]3esserang zuf~llig i n  eine Zeit des Urlaubs gefMlen 
wgr, w~hrend bei dem Wiedereintritt in den Dienst die ~bertreibungs. 
versuehe mit gr6l]erem !~chdracke  durchgeffihrt warden. D i e  sp~ter 
eintretende sehwere Abnghme der geistigen F~higkeiten 16schten diese 
hys~erischen Ziige ~as, so dM] der Krankheitszastand sehlieBlieh za der 
ihm zukommenden Diagnose kam. 

FaBt man die versehiedenen Formen der geistigen St6rung zasammen, 
die sich auf dem Boden der multiplen Sklerose entwiekeln k6nnen, so 
miiBte sieh entscheiden lassen, ob man ein Krankheitsbild heranszusehMen 
vermag, das als eharakteristiseh ~fir diese Xr~nkheit angesehen werden 
k6nnte. 

Im allgemeinen ist man yon jeher immer der Ansieht gewesen, 
dab eine l~sychisehe St6rung nicht zustande komme, die man ohne weiteres 
auf die multiple Sklerose zarilckfiihren m~;lsse. Es k~men bei dieser 
organisehen Krankheit  eben alle m6gliehen Formen geistiger Erkrankung 
vor, die zum Tell einfaeh nebenei~ander herliefen oder sieh Ms geistige 
Ausfallserseheinungen darstellten, wie sie eben bei jeder organischen 
Hirnschgdigung beobaehtet wOrden. 

l ~ a r b u r g  ss) sah das Chgrakteristische in einer leichten Abnahme 
tier Intelligenz, die sich f~r gew6hnlieh nicht zu hShere~ Gr~den steigere 
und in der l~egel yon einer deutlichen Euphorie begleitet werde. 

D uge  2s) erkl~rte die Versehiedenheit in der Beurtefiung dadureh, 
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dM3 man ebenso oft der somatisehen Untersuchung das Hauptinteresse 
zukommen lasse, obgleich die Beteiligung der Psyche bei dieser Krank-  
heir dieselbe Aufmerksamkcit  verdiene wie das k5rperliche VerhMten. 

Trotzdem meinte or, ein einheitliehes Bild einer der multiplen Skle- 
rose eigentfimlichen Form der Psyehose wcrde keineswegs aufzustellen 
sehl. I m  Gegenteil mtisse man sagen~ dM3 die versehiedensten Formen 
yon krankhafter  Geistesrichtung bei ihr angetroffen wiirden. Wie das 
klassische Bi]d der multiplen Sklerose, wie C h a r c o t  es aufgestellt 
babe, nur in den seltensten F~llen anzutreffen sei und einer enormen 
Vielseitigkeit und MannigfMtigkeit der Symptome Platz mache, so habe 
man auch im psychisehcn Befunde nieht eine best immte Reihe yon 
Symptome.n zu erwarten, sondern werde die verschiedcnsten linden kSnnen. 

Immerhin  war er der Ansieht, dab die multiple Sklerose eine e i g e n -  
a r t i g e  De  me  nz verursache, deren Hauptgewicht  in der Einschr~nkung 
des ErinnerungsvermSgens und der Beeinflussung des Ablaufs der Ideen- 
assoziationen liege. Er  bczeichnete sie Ms p o 1 y s k 1 e r o t i s c h e D e m e n z. 

/qaeh R e d l i e h  9s) betrifft  die h~tafigste Form yon psychisehen StS- 
rungen das Affektlebcn und die Intelligenz. Am auff~lligsten sei h~ufig 
eine E u p h o r i c  der Kranken trotz ihres sehweren Leidens und trotz 
des Fehlens sonstigcr Intelligenzdefekte. Sehr h~ufig bestehe eine er- 
hShte l~eizbarkeit, die sich bis zu fSrmliehen Tobsuchtsanf~llen steigern 
kSnne. 

Am eingehendsten beseh~ftigte sieh Se l f  l e t  n~) mit  dcm Charakter 
diescr psychisehcn StSrung. Ein durchgreifender q u a l i t a t i v e r  Unter- 
schied zwischen der Demenz der multiplen Sklerose und anderen Formen 
yon Sehwachsinn bestehe nicht. Das unterscheidende MerkmM bildeten 
die psychischen Begleitsymptome: krankhaft  gehobene Stimmtmg, 
E u p h o r i e und h~ufige Labilit~t mit  plStzlichem Weehsel der Stimmung~ 
wobei diese StimmungsanomMien quanti tat iv lange Zeit hindureh in 
keinem Verh~ltnis st~tnden zu dem meist nur geringen Grade der Demenz, 
im Gegensatz zu den Stimmungsanomalien dcr Dementia parMytiea. 

Wie der Mkoholische Schwachsinn oft dutch die friihzeitige Ver- 
kniipfung mit  Wahnideen oder eine stark hervortretende Merkf~hig- 
keitsstSrung charakterisicrt werde, der epileptische Sehwachsinn durch 
seine ver~nderte Charaktergrundlage und die Monotonic der l~caktionen 
lJei Assoziationsversuchen, die senile Demenz durch den h~ufigen Vet- 
lust der Merkf~thigkeit und der Orientierung bei ErhMtcnsein der zu- 
sammengesetzten und abstrakten Vorstellungen, so charakterisiere sich 
die polysklcrotisehe Demenz dutch ihre fast konstante Verkntipfung 
mit  einer k r a n k h a f t  g e h o b e n e n  S t i m m u n g ,  E u p h o r i c  oder 
einer h~ufigen L a b i l i t ~ t  und einem plStzlichen Weehsel der Stimmung. 

Wir linden tats~ehlieh die Euphorie in sehr vielen Krankheitsge- 
schichtcn der multiplen Sklerose erw~hnt. Lh  e r m i t t  e und G u i e ci o n e 49) 
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hoben sie hervor in Verbindung mit einem mangelhaften Zeitged~chtnis, 
herabgesetzter Aufmerksamkeit und gesteigerter Reizbarkeit. Ft~' die 
irfihen Stadien dieser Krankheit,  in denen ja der Charakter der Krankheit  
in der I~egel am deuthchsten hervortritt ,  bestgtigte Schultze112), 
dab diese gehobene Stimmung zutage trete in Verbindung mit einer 
Abnahme der Merkfghigkeit, seltener des Gedgchtnisses, Stimmungs- 
weehsel und erhShter Reizbarkeit und Empfindliehkeit. 

Auch R ~ c k e  93) betonte diese Euphorie, die mit zeitlicher Unorien- 
tiertheit, Ged~ehtnisschwi~che und Fehlen des tieferen Verst~ndnisses 
ffir Recht und Unrecht einhergehe. In den Anfangsstadien der Krank- 
zeit k6nne diese Euphorie sieh zur manischen Erregung steigern. 

H o f f m a n n  51) wies dieser unbegrfindeten Zufriedenheit., die sich 
oft neben der Abnahme des Gedi~ehtnisses zeige, den gebfihrenden Ptatz 
an. Unter den Fi~llen B e r g e r s  7) wird diese Euphorie gleiehfa]ls mehr- 
fach erw~hnt. 

M a r b u r g  6s) hebt hervor, dab die leiehte Abn~hme der Intelligenz, 
yon der diese Euphorie begleitet werde, meist keine hSheren Grade an- 
nehme. 

Auch in den meisten der hier beobachteten F~lle ist sie sehr deutheh 
ausgeprggt. Allerdings findet sie sieh nicht in allen F~lten, wenngleieh 
wir auch hierbei nieht vergessen dfirfen, d~13 den Beobachtungen nach 
dieser Riehtung hin nicht immer eine entscheidende Bedeutung zuerkannt 
werden kann. Jedenfalls ist dieses euphorisehe Wesen, wenn es vorhanden 
ist, immer so bezeichnend, dal3 es bei zweifelhaiten organischen Gehirn- 
krankheiten in der Differentialdiagnose ernstlieh verwertet werden mug. 

Es kommt der Euphorie der Paralyse sehr nahe und hat sogar in 
dieser Richtung hin zu differentialdiagnostisehen Irrtflmern geffihrt, 
wie attch hier in dem mitgeteilten Falle Tr. gerade diese Euphorie, die 
noeh durch das Fehlen der Pupillenreaktion untersueht wurde, lgngere 
Zeit die Annahme einer progressiven Paralyse gestfitzt hat. Manchmal 
kann sogar diese Schwierigkeit erst dutch die Sektion geklgrt werden. 

Im allgemeinen ist diese gehobene Stimmung der Sklerotiker, wenn 
sie sieh auch in manchen Fhllen zu einer manischen Fi~rbung des Krank- 
heitsbildes verst~rkt, milder und behaglicher als die strahlende und 
mal31os fibertriebene Euphorie der Paralytiker. Sie verM~irt die Stim- 
mung der Kranken aueh in einer Zeit, in der die sehwersten kSrperliehen 
Lghmungserscheinungen diese zufriedene Stimmung um so weniger ver- 
stehen lassen. Wenn neben dieser schweren Ausprggung des k6rperlichen 
Veffalls and dieser Euphorie die Intelligenz noeh night erheblieh ge- 
schwi~cht ist und in.ihrem ~'ortsehreiten keinen ausgesproehenen Paralle- 
lismus zu den k6rperlichen Lghmungserseheinungen erl~ennen l~Bt, 
wenn vor allem die Krit ik and Urteilsf~higkeit nieht aufgehoben ist, 
wenn gleichzeitig noeh ein ausgesproehenes KrankheitsbewuBtsein be- 
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steht, dunn wird man die Euph.orie mit  grSBerem Rechte uuf Rechnung 
der multiplen Sklerose setzen kSnnen. 

Im iibrigen kann diese euphorisehe Farbung des Krankheitsbildes 
bei der Forschung nuch der Atiologie der Sklerose verwertet zu werden. 

Einer vSlligen Kl~rung der Fruge iiber die Ur  s u e h e n der Entstehung 
der multiplen Sklerose sind wir in der letzten Zeit naher gekommen, 
wenn wir uueh hier noeh lunge nieht zu einem vSlligen AbschluB gelangt 
sind. Es sieht aueh nicht darnaeh aus, als ob in ubsehburer Zeit eine 
endgiiltige LSsung des Problems erreieht werden kSnnte. 

IToeh. immer stehen sich im wesentliehen die Annahme einer Ent- 
stehung aus einer endogenen Anluge heraus und einer Entwieklung der 
Krankheit  dureh infekti~se Einflt~sse einander gegenfiber. Die Annahme 
einer infekti6sen Entstehung hat  in der letzten Zeit entschieden an 
Anhang zugenommen, w~hrend die Bedeutung der ~ugeren Einfliisse, 
vor ullem der Truumen als ausschliegliche Krankheitsursachen immer 
zweifelhufter geworden ist und sogar der EinfluB dieser Momente als 
ausl6sender oder uls beschleunigender Fuktoren in ihrer Bedeutung ge- 
sehm~lert worden ist. 

Zun~chst Iragt es sieh, ob die Annahme, dug die Krankheit  auf eine 
angeborene Anlage zuriickgeliihrt werden kann, dureh die Art der psy- 
ehisehen StSrungen bei der multiplen Sklerose eine Stfitze erh~lt. Es 
wiirde in diesem Zusummenhange schon genfigen, dab man dus Zusammen- 
~reffen einer ungeborenen Verringerung der Widerstundsf~higkeit des 
Zentralnervensystems gegen ~ugere Einflfisse mit einer der Seh~dlich- 
keiten, die sonst ftir das Entstehen der Krankheit  verantwortlich ge- 
maeht werden, anzunehmen berechtigt ist, um die ~tiologisehe Bedeutung 
dieser angeborenen Anlage nicht zu untersch~tzen. Nach der Lehre 
yon S t r i i m p e l l - M i i l l e r  sind ja etwu vorausgegangene Truumen, In- 
fektionen oder akute Infektionskrunkheiten nur imstande, bei sehon 
vorher bestehender Disposition das Leiden anszul6sen. So nahm auch 
P u la  y11)" an, dag es nieht unwahrseheinlich sei, dab es sich bei der mul- 
tiplen Sklerose vielleicht um eine Hypoplasie des gesamten spezifischen 
Gewebes im Zentralnervensystem handele und dug das geringste Trauma, 
sei es nun meehanischer, infektiSser oder toxiseher Nutur, mit einem 
sklerosierenden ProzeB beantwortet  werden kSrme, wobei,un einen Zu- 
sa.mmenhang mit dem glundul~ren System zu denken sei. 

Gegen diese Annahme spricht yon vornhereln das augerordentlieh 
seltene u  in der Kindheit. W~re die Ursache der mu]tiplen 
Sklerose wirklieh in einer derartigen Ninderwertigkeit des Zentrul- 
nervensystems zu suehen, die jedem leichteren Ansturm unterl~ge, dann 
w~re es nieht zt/ verstehen, weshulb die Erkrankung in der weir iiber- 
wiegenden Zahl der F~lle im Munnesalter und nicht frfiher einsetzt. 
Bestgnde eine solehe geringe Widerstandsf~higkeit des gesamten Zentral- 
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nervensystems, dann liege es auch sehr nahe, dab die Erkrankungen in 
der Kindheit  hgufig yon psychischen Xrankheitserscheinungen begleitet 
wfirden. Das trifft abet nur in einer sehr geringen Zahl der FMle zu. 

Unter  der groBen Zahl yon FfirsorgezSgliegen, die ich im Laufe der 
Jahre untersucht habe - -  ungefithr 9000 --  ist mir kein einziger Fall 
yon multipler Sklerose begegnet, obgleieh ich fiber alles, was in nerv6ser 
und psychischer Beziehung bier auffillig erseheint, stets auf dem Lau- 
fenden gehalten werde, lJnd doch handelt  es sich um ein ~Iaterial, das 
in psychischer Beziehung einen ganz ungeheuren Prozentsatz yon 
Minderwertigkeit aufzuweisen hat. DuB in dem Material einer groBen 
IdiotenanstMt ffir den Zeitraum yon mehr als 50 Jahren fiberhaupt 
kein solcher Fall nachzuweisen ist, spricht sieherlich aueh nicht fttr die 
Theorie der endogenen Entstehung. 

In  den meisten F~llen yon multipler Sklerose fehlt die erbliche Be- 
lastung. Die fiberaus groBe Seltenheit eines hereditgren oder gar fami- 
li~ren Vorkommens der Krankhei t  bei ihrer groBen sonstigen Vet- 
breitung spricht geradezu gegen die Annahme einer endogenen Entstehung. 

P u l a y  sg) sah j~ bei einer Zahl yon F~llen yon multipler Sklerose 
eine Verschiebung der sekund~ren Geschlechtscharaktere und konnte 
fiberall das Bestehen heterosexueller sekundirer  Charaktere feststellen. 
Diese Beobaehtung seheint aber nicht verallgemeinert werden zu dfirfen 
und tr if i t  jedenfalls aui die Mehrzahl der Fil le  nicht zu. I m  Gegenteil 
seheint das Bestehen kSrperlicher Entartungserscheinungen - -  wenig- 
stens in einem MM3e, dag ibm eine ausschlaggebende Bedeutung bei- 
gemessen werden kSnnte - -  sehr selten vorgekommen. 

Mit l~eeht hat  such S i e m e r l i n g  ii~ darauf aufmerksam gemaeht,  
dab die multiple Sklerose in Nordgmerika sehr selten sei, obgleieh doeh 
bei der groBen Zahl yon Psyehopathen, die yon jeher diesem Lande 
zugestr6mt sind, das Gegenteil erwartet  werden mfigte, wenn die Sklerose 
auf eine endogene Entstehung sich grfindete. 

Wenn man die psychisehen St6rungen zur Beantwortung dieser 
Frage heranziehen will, dann fragt  es sich zun~ehst, wie man die Ent-  
stehung dieser geistigen St6rungen mit  der Grundkrankheit  in Zusammen- 
hang bringen soil. Was die am hgufigsten auftretende und um meisten 
in die Erseheinung tretende Krankheitserseheinung, die Demenz, an- 
betrifft, so ist es klar, dab sie noch am ersten durch die ZerstSrungen 
des Gehirns e rk l i r t  werden k~nn. Man braueht  nur an das Vorhanden- 
sein der diffusen l~indenver~tnderungen~ insbesondere an den diffusen 
Markfasersehwund und die Unterbrechung zahlreieher Assoziations- 
fasern dureh sklerotisehe gerde ,  speziell aueh an die ausgedehnten 
tIerde im Balken zu denken, um diese Intelligenzsehicligungen zu ver- 
stehen. Es ist dieselbe Demenz, die wir bei so vielen organisehen Gehirn- 
krankheiten immer beobaehten. 
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Von den meisten Autoren wird auch ohne weiteres angen0mmen, 
daI~ diese psychisehen Ausfa]lserscheinungen mit dem organischen 
Prozesse in Verbindung zu bringen sind. 

Nach P h i l i p p  und J o n e s  sT) ist die Hirnrinde bei der multiplen 
Sklerose konstant, aber in verschiedenem Grade betroffen, so dab die 
Klinik die Existenz einer corticalen Erkrankung bei multipler Sklerose 
vern/uten l~Bt. 

S i emer l ing  11~) vertrat die Ansicht, dab die oft auBerordentlich 
zahlreichen Herde in dcr GroBhirnrinde dagegen spr~chen, dab es sieh 
nur um ein somatisches Nervenleiden handcle, und daB die Psyche nicht 
beteiligt sei. 

Auch L a e h m u n d 61) meinte, dab die Psychose nicht als eine besondere 
Erkrankung neben  der multiplen Sklerose bestehe, sondern dab die 
psychischen Symptome direkt auf die orga~fische Krankheit zuriick- 
zufiihren seien. Dafiir spreche auch das zeitliche Auftre~en der psychi- 
sehen Krankheitserscheinungen, die sich in entsprechender Zeit nach 
dem Auftreten der kSrperlichen Krankheitssymptome eingestellt h~tten, 
In seinem Falle glaubte er auch den Inhalt der Wahnideen, deren Ent- 
stehung direkt auf die Symptome der Krankheit zurfickzufiihren sei, 
ffir die Idee eines Zusammenhanges zwischen der organischen Erkrankung 
und den psychischen Erschcinungen verwerten zu kSnnen. 

Aueh R a i s k y  9~) glaubte nicht, dal~ die Psychose eine zufMlige 
Komplikation sei, sondern mit den sklerotischen Herden zusammen- 
h~nge. 

Erb 29) vertrat die Ansicht, dab alle bei der multiplen Sklerose be- 
obachteten psychischen St5rungen nur yon der Entwicklung sklerotischer 
Herde in dcr Grol~hirnrinde abzuleiten seien. Doch seien genauere Be- 
zichungen bestimmt lokalisierter Herde zu gewissen Formen der gei- 
stigen StSrung nicht gefunden. 

D u ge ~s) glaubte, das mit der allm~hliehen Ausbreitung des Krank- 
heitsprozesses aueh die psyehische Erkrankung zunehme. 

~ach Marburg68) treten die Psychosen haupts~ch]ieh dann auf, 
wenn vertikale tterde vorliegen. 

S eif f e r 114) erwartete yon vornherein, dab das Auftreten psychischer 
StSrungen und der Grad derselben yon der Lokalisation und der Aus- 
breitung slderotischer tterde in der grauen I-Iirnrhlde abhgnge. Man 
werde im allgemeinen z~f der Annahme berechtigt sein, dab einmal be- 
sonders diejenigen Formen der vie lgestMtigen multiplen Sklerose 
psychische Syml0tome aufweisen,, die nach der Gesamtheit der Huup~- 
symlotome einen cerebralen Typus der multiplen Sklerose darstellen, 
sodann auch der durch cerebrospiiiale Symptome ausgezeichnete Typus. 

Andererseits sei die Annahme berechtigt, dab in den Fgllen mit 
hSheren Graden psychischer StSrung ein grol3er Teil der, sei es dicht 
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unter der Rinde, sei es tiefer gelegener Assoziationsbahnen sklerotisch 
erkrankt sei, wie z. B. bei den ausgedehnten sklerotisehen Herden im 
Balken oder abet in der Hirnrinde selbst zahlreiche Plaques vorhanden 
seien. 

Dal3 ein groBer Teil der psyehisehen Krankheitserseheinungen, vor 
allem die Intelligenzst6rungen, auf Reehnung der organisehen Herde 
gesetzt werden mfissen, steht ebenso fest, wie es zweifellos ist, dab nieht 
a l le  Erseheinungen dadureh restlos erkl~rt werden. 

Schon was die Intelligenzst6rungen anbetrifft, ist ein Parallelgehen 
zwischen den psyehisehen und kSrperliehen Krankheitserscheinungen 
und vor allem mit dem anatomisehen Befunde durehaus nicht immer 
nachzuweisen, wenn es ja aueh im allgemeinen die Regel sein d•rfte. 

Der Annahme Duges2S), da6 mit der Mlm~hlichen Ausbreitung 
des organisehen Krankheitsprozesses aueh die psyehische Erkrankung 
zunehme, widersprach Dannenberger2G),  tier darauf hinwies, dab 
man nieht stets einen Einklang der beobaehteten Geistesst6rung and 
des sehlieNiehen anatomischen Befundes erkennen kSnne. Es gebe 
F~lle gew~ltigster GeistesstSrung mit v611ig negativem Befun4 am 
GroBhinl, umgekehrt die ~usgedehnteste tlerdsklerose des Groghirns, 
ohne da6 bei Lebzeiten klinische Symptome in psyehiseher Beziehung 
aufgetreten seien. 

Im Gegens~tze zu der Annahme, dab etwaige psyehisehe StSrungen 
bei der multiplen Sklerose yon der Entwicklung sklerotiseher tIerde in 
den Grol3hirnhemisph~ren abzuleiten seien, vertrat S e h u l t z e  m) die 
Ansicht, dab keineswegs immer multiple Herde in der GroBhirnsubstanz 
vorhanden seien. 

Aueh E n z i g r e a0) hob hervor, dab h~ufig ein iMiBverhgltnis zwisehen 
organisehen Vergnderungen und den funktioneilen Symptomen bestehe. 
E nzi  g re glaubte allerdings daher, dab man auf eine heredit~re neuro- 
pathisehe Disposition zurfiekgreifen m/isse. Daf/ir spreehe gueh die 
h~ufige Kombination der multiplen Sklerose mit tIysterie: Die Disposi- 
tion trage nieht nut dazu bei, dab die multiple Slderose sieh entwiclde, 
sondern aueh dazu, dab die Neurose, die vielleieht sonst ausbleiben 
wfirde, dutch die multiple SMerose hervorgerufen werde. 

Duge  ~s) erM~rte es fiir nieht anggngig, aus der mehr oder weniger 
groBen Beteiligung der Psyche einen I~t~eksehlug auf die Menge und 
den Sitz der Herde zu machen. Bei dem.heutigen Stande der l~rage sei " 
eine Entseheidung noch nieht mSglieh, wenn ~ueh N o n n e  and l%i~cke 
au{ dem Standpunkt stehen, dab ein soleher Zusammenhang nieht yon 
der Hand zu weisen sei. 

Mfill e r 7~) war der ganz entsehiedenen Meinung, dab ein RiieksehluB 
yon dem psyehisehen Befunde auf eine besonders groBe Zahl, erhebliehe 
Gr6Be, Entwieklung und weitere Aussaat der Herde in der Hilmrinde 
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im ~llgemeinen nicht erlaubt sei. Es stehe fest, dab in manchen ein- 
schlggigen Fgllen das Ergebnis einer genauen histologischen Unter- 
suchung des Cortex im wesentlichen negativ gewesen sei. 

Auch I%edlieh war der Ansieht, dab ein direkter Parallelismus 
zwischen Zahl und Ausdehnung der l~indenherde und Intensitgt der 
psyehischen Symptome nieht bestehe. 

Mustert man die Fglle durch, in denen ein anatomischer bzw. ein 
histopathologiseher Befund erhoben worden ist, so wird bestgtigt, 
dab in einer nicht geringen AnzaM yon Fgllen schwere psychische Er- 
scheinungen, vet allem geistige 8ohwgchezustgnde beobachtet wurden, 
wghrend der ]~efund auffgllig gering war. 

Eine Reihe yon diesen Fgllen geh6rt allerdings der glteren Zeit an. 
Da eine mikroskopische Untcrsuchung nicht immer gemacht worden 
ist, miissen sic ftir diese Frage ausscheiden. Derm gerade durch die 
Aniertigung yon Serienschnitten durch das ganze Gehirn haben sich, 
worauf besonders l%gcke hinweist, in einer ganz fiberrasehend groBen 
Zahl kleine sklerotische Herde in der l%inde nachweisen ]assen. Selbst 
bci einer sorgfgltigen mikroskopischen Untersuchung lguft man Gefahr, 
vorhandene I-Ierde zu fibersehen, solange man nut einzelne kleine Stiieke 
schneider. 

So war Rgcke  mit Bech t e r ew  und l%edlich der Ansicht, dab man 
schwcre psychotische Erscheinungen bei der SMerose auf eine grSBere 
Aussaat in der GroBhirnrinde beziehen mfisse. Die UnregelmgBigkeit 
und Mannigfaltigkeit ihrer Lokalisation und Ausdehnung entsprgchen 
dem Formenreiehtum der beobachteten StSrungen. 

Seiffer  sprach sich fiir die Annahme einer organischen sklerotisehen 
Grundiage psyehotiseher u auch deshalb aus, weft die AUs- 
bildung der Psychosen entsprechend dem Fortschreiten der kSrper- 
lichen Symptome s chubweise  vor sieh gehen kSnne. 

Er war sogar der Ansicht, daB das vollstgndige Verschwinden der 
funktionellen Psychose niehts gegen die Annahme der organischen 
Grundlage beweise, ebensowenig, wie dariiber ein Zweifel bestehen k6nr~e, 
dab die tempor~ren und wieder vSllig verschwundenen k6rperlichen 
Symptome bei multipler Sklerose, die Hemiplegien, Ophthalmoplegien, 
Amaurosen nicht etwa funktioneller, sondern organischer Natur seien, 
abgesehen yon der bekannten Komplikation der multiplen Sklerose 
mit ttysterie. 

Den Ausschlag gebe die initiale Lokalisation der sklerotischen Pro- 
zesse, ob cerebral oder bulb~tr, spinal, ob cortical oder subcortical. 

Im allgemeinen bestehe ein Zusammenhang zwisehen dem ldinischen 
Bilde, d .h .  insbesondere zwischen der Menge dcr kSrperlichen Sym- 
ptome und dem Intelligenzbefund. Spinale Formen zeigten wenig 
oder gar keine iosychischen StSrungen, cerebrale, cerebrospinale und 
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bulb~re Formen seien dagegen auch in physischer Beziehung h~ufiger 
betroffen. 

Dag im allgemeinen ein solcher Par~l/elismus besteht, unterliegt 
wohl keinem Zweilel. Er besteh~ aber sicher nicht framer, und in solchen 
Fallen reichen die anatomisch bedingten Ver~nderungen nicht zur Er- 
klgrung aus, wenn man den Verhgltnissen keinen Zwang antun will. 

Das gilt schon yon den kSrperlichen Symptomen, die sich wieder 
zuriickbilden k6nnen. Wgren sie lediglich auf solche anatomischen 
Veranderungen zurtickzuffihren, so l~l~t sich eiae Rtickbildung nur 
schwer verstehen. Es liegt weft naher, anzunehmen, dag neben den or- 
ganisch bedingten auch funktionell veranlal~te Krankheitserscheinungen 
verlaufen k6nnen. Das gilt erst recht yon den p s y c h i s c h e n  Krank- 
heitserscheinungen. Die dauernden Ausfallserscheimmgen, die sich 
in den verschiedenen l%rmen der Demenz verk6rpern, erklaren sich ja 
zwanglos durch die anatomisch bedingten ZerstSrungen des Gehims. 

Aber 0 p pe n h e i  mss) erw~hnt unter den vorfibergehenden Sympto- 
men der multiplen Sklerose das Vorkommen einer p a s s a g e r e n D e m e n z 
und Verwirrtheit, die Stunden, Tage, Wochen bis Monate anhalten, 
nahezu vollstandig wieder zurfickgehen und gegebenenfalls rezidivieren 
kSnne. 

Fiir die anderen Symptome auf psychischem Gebiete beschrieb 
J o l l y  ~s) eine ganz ahnliche Verlaufsform. Er beobachtete schwere 
psychische St6rungen (Delirien, Versi~ndigungsideen und Gr6~enwahn), 
die sich neben entsprechenden k6rperlichen Symptomen entwickelten 
und entsprechend dem r e m i t  t i e r e n d e n Verlaufe der multiplen Sklerose 
mit den kSrperliehen St6rungen wieder zuriickgingen, um naehher 
neben einer grogen Gematserregbarkeit einen fortwghrenden Wechsel 
entgegengesetzter Affekte znriiekzulassen. 

Einen derartigen Verlauf kann man nur verstehen, wenn man sich 
nieht Mlein auf den mit unausgleichbaren t~olgeerscheinungen ver- 
kntipften anatomisehen Befund sttitzen will, sondern ein Agens annimmt, 
das eines Ausgleiehes fghig und yon materiellen Vergnderungen unab- 
hgngig ist. 

Anf die gleiche Weise erklgren sich aueh am einfaehsten die F~Ile, - -  
deren es eine recht groBe Anzahl gibt -- ,  in denen die psyehisehen Er- 
scheinungen den k6rperliehen lgngere Zeit v o r a u s g i n g e n .  Das gilt 
in erster Linie yon ali den Krankheitserscheinungen, die den sog. f u n k -  
t i o n e l l e n  Psyehosen zugereehnet werden. GewiB bedeutet die Tat- 
saehe, daG wit ff~r diese Symptome noeh keine anatomisehe Unterlage 
haben, nieht, dab eine solche nicht vorhanden w~re, wenn sie auch 
der Feststellung dutch unsere teehnisehen Itillsmittel noch nicht er- 
reichbar ist. Abet es handelt sieh aueh dann doeh eben um Prozesse, 
die einer Wiederherstellung fi~hig sind und diese stehen ~uf einem ~nderen 
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Boden wie die durch anatomisehe ZerstSrungen bedingten Erseheinungen, 
wenn man sieh nieht auf eine Fernwirkung yon seiten der endgfiltig 
geschi~digten Hirnpartien berufen will. 

We/m man diese Symptome endgtiltig werten will, so daft natfirlich 
nieht vergessen werden, dab Mr fiber das Wesen diescr Erseheinungen 
und ihren Zusammenhang mit den organischen Vergnderungen des 
Gehirns noch nicht endgfiltig unterrichtet sind. Wit sind daher aueh 
gezwangcn, uns fiber ihre Entstehung mit gr6Bter Vorsieht auszusprechen. 
Es bleibt uns niehts anderes fibrig, als einen Vergleich mit anderen ghn- 
lichen Krankheiten zu ziehen und dabei zu ber(icksichtigen, welehe ur- 
s~ehlichen Faktoren ffir deren Entstehen verantwortlich gemaeht 

werden. 

l~aBt man die psyehisehen St6rungen, die am meisten bei der mul- 
tiplen Sklerose beobaehtet werden, zusammen, so kann nieht geleugnet 
werden, dab mit Rficksicht auf die Art der beobachteten psyehisehen 
Krankheitserscheinungen und ihre F~rbung die Entstehung auf i n fe  k- 
t i6 s e In W e g e  noeh die gr6gte Wahrscheinliehkeit ffir sich hat. 

Nach A u e r b a c h  und B r a n d t * )  ist die multiple Sklerose einc ent- 
ztindliehe Affektion des Gehirns und Rfickenmarkes, der irgendein 
Gift zugrunde liege. DaB hi den lctzten Jahrzehnten mehr Fi~lle yon 
multipler Sklerose beobachtet worden seien, lasse sieh vielleieht mit dcm 
Wiederauftreten der Influenzaepidcmien in Verbindung bringen, wie 
vielleieht aueh eine Zusammenhang mi~ anderen Infektionskrankheiten 
bestehe. 

Auch in der neueren Zeit ist die Lehre, dug es sich bei der muliplen 
Sklerose um eine Infektionskrankheit handle, deren Hauptvertreter  
P. Ma r i e ,  K a h l e r  und P i c k  waren, tatkri~ftig gestfitzt worden. 

Wie bei anderen eneephalitisehen Prozessen best~nden aueh bci dcr 
multiplen Sklerose zwei InfcktionsmSgliehkciten der Nervenzentren, die 
eine, die konstanteste und wichtigste, werde durch die Blutbahn repr~i- 
sentiert, die andere durch den Liquor eerebrospinalis (L h e r  m i t t  e und 
Guiccione49) .  

Naeh F l a t a  u und K S l i e h e n  **) bieten die sklerotischen Herde einen 
Zusammenhang mit den Gef~Ben. Sic entstehen unter dcm Einflusse 
einer his jetzt  noch unbekannten Noxe, die auf die nerv6sdn Elemente 
auf dem Wege der Gcf/iBe ihren Einflul3 ausiibe. Es handele sieh um eine 
Dauernoxe, die im Organismus verweile und hier selbst naeh der Art 
der sog. Autotoxine gebildet werde: es sei ein chronisch irritativer 

*) Auerb~ch und Brandt ,  Uber eine praktisch und theoretiseh wiehtige 
Verlaufsform der multiplen Sklerose. Med. Klirdk 1913, Mr. 30. 

**) F la tau  und KiSliehen, Uber die multiple Sklerose. Arch. f. mikroskop. 
Anat. ~8. 1911. Waldeyerfestsehrift. 
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Prozel~ des gesamten ~Nervensystems, speziell des zentralen, der ab- 
hangig yon einer autogenen Intoxikation sei. 

F 1 a s c h e n*) nahm mit Riicksieht auf das hiiufige Auftreten im jugend- 
lich erwachsenen Alter an, der wechselnde Verlauf des Leidens si)r~chen 
zugunsten einer einheitlichen, also spezifischen Noxe. Er hielt es 
fiir mSglich, daf~ die multiple Sklerose einer tuberkul6sen Infektion 
des Organismus ihre Entstehung verdanke. 

Nach W ol f  136) werde die disseminierte Herdslderose, die mit ihrem 
anatomisch wie auch ldiniseh typisehen Krankheitsbild sehon im 
Kindesa.lter auftreten kSnnen, h~ufig nach akut fieberhaften Erkrankun- 
gen beobaehtet. Es miiBten Ubergangsformen bestehen zwischen den 
akuten encephalomyelitisehen Formen und den ehroniseh beginnenden 
oder in Schiiben verlaufenden Fi~llen yon multipler Sklerose. 

.S i e m e r 1 i n g und 1% ~ e k el is) nehmen fiir die tterdbiidung einen sieher 
entziindlichen ProzeB an, der sieh in seiner Ausbreitung an. die Verteilung 
der ]31utgef~Be halte. Eine endogene Entstehung im Sinne E. Mi i l le rs  
sei abzulehnen, vielmehr seheine eine im Blute kreisende Noxe die Ur- 
sache des Leidens zu bilden. Anatomischer Befund and k]iniseher Ver- 
lauf spraehen in gleieher Weise entschieden fiir die Entstehung der Krank- 
heit durch infektiSse oder toxisehe Momente. 

Wenn wir die Annahme, dab die multiple Sklerose auf entziindliehe 
Vorg~nge im Gehirn bzw. im Zentralnervensystem zuriiekzufiihren sei, 
dureh die Eigenart der psychischen ]3egleiterseheinungen stiitzen wollen, 
ist es gleiehgiiltig, ob es sich um infektigse oder toxisehe Agenzien im 
engeren Sinne handelt. In praktiseher Hinsieht handelt es sich stets 
um eine Vergiftung, mag sie nun dureh ein aliment~res Toxon oder das 
direkte Gift eines Iniektionserregers herbeigefikhrt worden sein. Die 
Infektionstr~ger wirken in bezug auf die Sehadigung der Psyche im wesent- 
lichen dureh ihre Stofiwechselprodukte, und so ist ihre Wirkung eine 
ausgesprochene toxisehe. Das gleiehe gilt auch yon den Selbstvergif- 
tungen des Organismus. 

Wenn schon die Abh~ngigkeit der sklerotisehen tIerde yore Gef~f~- 
apparat  fiir eine solche infektiSse oder toxische Entstehung sprieht, 
so wird das noch mehr dadurch nahegelegt, daB ihre Aussaat haufig unter 
Auftreten ~r Schiittelfrost, Fieber, SchwindelanfMlen und krampf- 
artigen Zustanden erfolgt. DaB solche Erscheinungen durch eine in 
der Blutbahn kreisende Noxe hervorgerufen werden, ist die Annahme, 
auf die in erster Linie zuriickgegriffen werden muB: Wit sehen gerade 
solche nervSse und psyehisehe l~eizerscheinungen in erster Linie in der- 
selben Anordnung nach Vergiftungen auftreten. So erklart sich aueh 
die Beobaehtung, dab manchmal kleinere Herde, die in tier Entwick- 

*) Flaschen,  Ein Beitrag zur ~tiologie der inultiplen Sklerose. Zeitschr. f. 
exp. Pathol. u. Therap. 16, It. 2. 1914. 
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lung begriffen sind, viel starkere psychische Reizerscheinungen hervor- 
zurufen vermSgen als welt ausgebreitetere ~ltere Prozesse, weft eben 
in diesem Stadium mehr toxische Substanzen gebildet werden oder wirk- 
s~m sind. 

Der sohleichende Beginn, der intermitgierend-remittierende VerlauI, 
der schnelle Wechsel in den Krankheitserscheinungen erinnert durchaus 
an einen entziindliohen Vorgang. Dazu paBt weiterhin das aul3erordent- 
lithe Fliichtige in den ganzen Erscheinungen, die wiederholt vSllig 
zur~icktreten kSnnen. 

Gerade diese Remissionen in den psychischen Erscheinungen lassen 
sich -- ebenso wie die kSrperlichen Symptome -- am besten noch da- 
dutch erklgren, dab das in Frage kommende Gift sich yon Zeit zu Zeit 
wieder erneuert oder in grSBeren Mengen ansammelt, wie das noch am 
ersten sich durch eine Selbstvergiftung des Organismus deuten lgBt. 

Die Verschiedenheit der J~uBerm~gsformen der .multiplen Sklerose in 
psychischer Beziehung f~tnde ihre Deutung ohne weiteres in der Tat- 
sache, dab je naeh d e r Q u a l i t g t  der einwirkenden infektiSsen oder 
toxischen Agenzien auch die Wirkung ~ine ganz verschiedene sein kann. 

Am wenigsten scheint ja die gtiologische Bedeutung der infekti6sen 
oder toxisohen Entstehung in Frage zu kommen bei dem verbreitetsten 
psychisohen Symptome, der Demenz, wenn man hierbei nicht darauf 
zurtickgehen will, dag die organischen Vergnderungen, auf deren Rech- 
nung man diese Demenz in erster Linie zu setzen gezwungen ist, in 
letzter Linie dieser Vergiftung ihre Entstehung verdanken. 

Die Tatsache, dab erhebliche, ziemlich plStzlich einsetzende psyohische 
Reiz- und Schwgcheerscheinungen gelegentlich im Beginne der Krank- 
heir beobachtet werden, kann dt~rch eine ungew6hnlich zahlreiche Aus- 
saat yon Rindenherden erklgrt werden. Aber gerade diese Aussaat ist 
am ersten unter der Annahme eines infekti6sen oder toxischen Agens 
zu verstehen. Wenn spgter nicht selten gerade in solchen Fg]len eine 
Riickbildung dieser geistigen Ausfallserscheinungen eintritt, so spricht 
das sicherlich dafiir, da$ bei der Entstehung dieser Geistesschwgche 
nicht so sehr diese Herde bzw. die durch sie bedingte GewebszerstSrung 
das Ausschlaggebende gewesen sind, sondern die Vergiftungsvorggnge, 
die gerade bei diesen Ausstreuungsvorggngen in besonderem MaBe ihre 
Wirksamkeit entfalten. 

So l~gt sieh aueh der Weehsel in der Intensit~t der Demenz noch am 
besten dadureh erkl~ren, dab im Organismus eine Noxe naeh Art der 
sog. Autotoxine gebildet wird, die yon Zeit zu Zeit zu ardallsweisen Sehfi- 
ben ffihrt. 

Die passageren Demenzzust~nde aber, wie sie u. a. yon O p p e n h e i m 
beobachtet ~orden sind, die sparer ein vollkommenes Zuriicktreten der 
geistigen Schw~cheerscheinungen erlauben, sind iiberhaulot nur dann 
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zu erkl~ren, wenn man ~ g e r  den org~nischen Ver~nderungen noch die 
Mitwirkung eines toxisehen oder infekti6sen Faktors zur Hilfe heran- 
zieht. 

Wie nun die Demenzformen, die als 1Jberbleibsel organiseher Verande- 
rungen aufzulassen sind, sehlieBlieh ihre Entstehung toxisehen Einwir- 
kungen verdanken k6nnen, ist aueh za beriieksiehtigen, dug diese Demenz 
nieht framer in einem ausgesproehenen ParMlesismus zur H6he der or- 
ganisehen Ver~nderungen steht. Die Demenz ~drd im allgemeinen hie 
sehr hoehgradig und erweist ihre Unabhangigkeit yon den organisehen 
Veri;nderungen dudureh, dug sic selbst in F~llen, bei denen die sehwer- 
sten und anhaltendsten k6rperliehen Ausfallserseheinungen beweisen, 
dab dus Gehirn in sehr erhebliehem Muge betroffen sein mug, sieh nieht 
zu einer dem entspreehenden H6he erheben. Eine derartige Unabh~ngig- 
keit ist nut dudureh zu verstehen, dub n e b e n den organisehen Verande- 
rungen noeh etwas anderes mitwirken mug, um die psyehisehen Ersehei- 
nungen hervortreten zu lassen. Dull toxisehe oder infektiSse Fuktoren 
hier zweifellos das am n~ehsten liegende bleiben, beweist uber uueh die 
F ~ r b u n g  des Krankheitsbildes,' dus auf denselben Ursprung hinweist. 
])as ist zun~ehst die E u p h o r i e ,  die sieh oft selbst in den sehwersten 
Ausgangszust~nden dieser Demenz erkennen l~Bt, die sieh aueh in die 
meisten anderen attf dem Boden der multiplen Sklerose erwaehsenen 
psyehisehen Krankheitsformen hineinverwebt und gelegentlieh aueh 
als e inzige  psyehisehe Begleiterseheinung der k6rperliehen t%eiz- und 
Ausfallssymptome.zur Beobaehtung gelungt. 

Eine euphorisehe Stimmung beobuehten wir bei manehen ausge- 
sproehenen Vergiftangen wie bei der Opium- und Morphiumvergiitung. 
Sie verleiht sehr oft alkoholisehen Psyehosen ihre deutliehe F~rbung. 
Sie sprieht sieh sehr ansehuulieh in der Korsakoffsehen Psyehose 
aus, die ja auf dem Boden der versehiedensten Intoxikationen erw~ehst. 
Sie ist sehlieBlieh eins der eharakteristisehsten Symptome der Paralyse, 
bei der sie gleiehfulls am zwunglosesten uls Symptom der ehronisehen 
Wirkung der Toxine zu deuten ist. 

So lussen sieh uueh am einfaehsten die ausgepr~gteren Stimmungs- 
sehwunkungen verstehen, die in der Mehrzahl der F~lle eine positive 
Gefiihlsbetonung verkSrpern. 

DaB die d e l i r u n t e n  Erseheinungen, die besonders im Beginne der 
Krunkheit zur Beobaehtung gelangen, auf diese Weise ihre beste Er- 
kl~rung finden, bedarf keiner weiteren Erkl~rung, ebenso wie die Ver- 
w i r r t he i t s zus t~ inde ,  die wh" als eine Au[3erungsform des in fel~*.iSsen 
Irreseins kennen. 

Aueh die e p i l e p t i f o r m e n  Erseheinungen besonders, wenn sie in 
einem Studinm in die Erseheinung treten, in der die geringe Auspr~gung 
der k6rperliehen Krankheitsvorg~nge die Annuhme nieht zurrlekweisen 
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l~Bt, dab die organischen Ver~nderungen noch nicht eine besonders 
groBe Auspragung erlangt haben, lassen sich unschwer durch diese 
~tiologische Deutung erkl~ren. 

Das gilt auch nicht minder yon den Krankheitsbildern, die der De-  
m e n t i a p r  a e c o x ~hneln. Bei dieser Verlaufsform besteht ja eine ziem- 
lich allgemeine ~bereinstimmung darfiber, dab eine Reihe yon Tat- 
sachen daffir spricht, dab sie mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
auf einer Selbstvergiftung infolge einer StoffwechselstSrung beruhe. 
Gerade der Verlauf dieser recht wechselnden, bald sich schleichend 
ent~dckelnden, bald st~rmisch verlaufenden Krankheit  spricht daffir, 
dab Sie einer Selbstvergiftung ihre Entstehung zu verdanken hat. 

Klarer scheint der Zusammenhang zutage zu liegen bei den nicht 
selten beobachteten Begleitkrankheiten der multiplen Sklerose, die 
unter dem Mantel der K o r s a k o f f s c h e n  P s y c h o s e  einhergehen. 
Auch die K o r s a k o f f sche Krankheit  steht in der n~chsten Beziehung 
zum Alkoholismus, und die Verwirrungs- und Erregungszustgnde, die 
wir im Beginne mancher infektiSser Schwgchezustgnde beobachten 
und die der K o r s a k o f f schen Psychose ~hneln, verweisen auf eine 
gleiche oder doch  sehr ghnliche ~tiologische Grundlage. 

Bei den Formen der multiplen Sklerose, die ein der P a r a l y s e  ghn- 
liches Bild darbieten, oder bei denen man eine Kombination der Sklerose 
mit der Paralyse annehmen will, ist die Annahme einer infektiSsen 
oder toxischen Ursache erst recht wahrscheinlich. 

Xhnlich wie man bei der Paralyse mit ihren Remissionen und Exa- 
cerbationen annehmen muB, dal~ das seit langer Zeit im Organismus 
weilende syphilitische Toxon yon Zeit zu Zeit neue Krankheitserschei- 
nungen hervorrufen kann, so kann man das gesamte klinische Bild der 
multiplen Sklerose mit ihrem charakteristischen Wechsel zwischen einem 
Zuracktreten der Erscheinungen am besten verstehen, wenn man an- 
nimmt, dab sich ein Gift irgendwelcher Art, das am besten als Stoffwechsel- 
produkt eines Infektionstr~gers aufzufassen ist, in grSBerer Menge an- 
sammelt. Gerade die Remissionen sollten beweisen, dab hier Hemmungs- 
und Intoxikationserscheinungen eine Rolle spielen mfissen, die der 
organischen Vergnderung vorausgehen. 

Die h y s t e r i s c h e  Fgrbung schlieBlich, die das Krankheitsbild so 
h~ufig annehmen kann, kSnnte noch am ersten die Annahme nahelegen, 
dab es sich um eine angeborenen Anlage h~ndelte, die in dieser Weise 
zum Ausdruck gelangte. Aber selbst, wenn man s[ch gar nicht die An- 
nahme zu eigen machen will, dab die t tysterie selbst durch Infektions- 
krankheiten auf einem vollkommen gesunden Boden entstehen kSnnte, 
muB doch daran festgehalten werden, dab die Hysterie und die Grund- 
krankheit nicht nach denselben Grunds~tzen gewertet werden kSnnen. 
Gerade das, was so h~ufig die Verwechslung zwischen den beiden Krank- 
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heitsformen verursacht, das Sprunghafte in den Erscheimmgen, die 
geringe D~uerhaftigkeit der Symptome, die oft sehr schnclle Rackbildung 
selbst der schwcrsten Kranldleitsbcfunde, dus Auftreten nervSser t~eiz- 
erscheinungen, wie sie psychogenen Psychosen entsprechen, erkl~rt sich 
gerade aus der Entstehung infolge der Einwirkung yon toxischen in 
ihrer Wirkung nicht st~bilen und lcicht ver~tnderlichen Agenzien. D~ft 
diese Wirkung starker zutage tri t t ,  wenn der krankh~fte Prozelt sich an 
einem in der Anlage minderwertigen und krankhaft  veranlagten Organis- 
mus abspiclt, tut  der gtiologischen Bedeutung des Toxons keinen Ab- 
bruch. Wir sehen auch hier wicder oft die Erfahrung bestgtigt, daft die 
hysterische Veranlagung dutch guf~ere ungiinstige Einflfisse ans Tages- 
licht gezogen werden kann. Wenn in solchen Fgllen die Abh~ngigkcit 
der Kra~kheit  yon ~ul]eren Einfltissen den Gedanken nahelegt, eine 
Hysteria anzunehmen, wenn sich die Symptome, die beiden Kr~nk- 
heiten gemeinsam sind, d~nn einstellcn oder verstgrken, sobald der 
Kranke ein Intcresse daran hat, da~ diese Symptome mehr in den 
Vordergrund treten, so kann das ja auch darin seine Deutung linden, 
dul~ die toxisehcn Substanzen in der Zcit ihrer Entstehung und Neu- 
bildung eine besonders starke Auspr~gung der psychogenen Beeinflu~- 
b~rkeit im Gefolge huben. 

Jcdenfalls wcrden die Bedcnken, die der Bedeutung der Entstehung 
der multiplen Sklerose auf infektiSsem oder toxischem Wege entgegen- 
stehen, soweit dabei die klinischc Gestaltung der bei ihr beobachteten 
psychischen Krankheitsbilder in Betracht  kommt,  bei wcitem tibcr- 
wogen dutch die Grfinde, die fiir eine solchc Ann~hme sprechen. Es 
wgre sehr zu empfehlen, daft aueh die Falle, in dencn das Zurticktreten 
oder die geringere Intensit~t der psychisehen Kr~nkheitserscheinung 
die Beobachtung dutch den Psychiatcr verhindcrt, ~uch nach dieser 
Richtung hin ciner Beobachtung unterzogen wiirdcn. Dann wfirde wahr- 
scheinlich das Fehlen der ausgeprggteren psychischen Ent~rtungsformen 
unter der ungeheuren Zahl der Fglle noch mchr beweisen, daft die 
Theorie der endogenen Entstehung der Krankhei t  in der ldinischcn 
Gestaltung der Psyche keine Sttitze erf~hrt. 
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