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Bei den jetzt herrschenden - -  ich mSchte fast  sagen vorherrschen- 
den - -  Bestrebungen, der Atiologie und Pathogenese psychischer StS- 
rungen auf dem Wege der konstitutionellen Betrachtungsweise n ihe r  zu 
kommen, sind, wie ich unli~ngst hervorhob 2), gerade exogene psychische 
Krankheitsbilder in weitestem Sinne yon besonderem Interesse, bisher 
jedoeh in dieser Hinsicht zu Unrecht vernachli~ssigt vcorden. Ich er- 
inhere nur an alas mit  zunehmender Kli~rung der exogenen pathogeneti- 
schen Faktoren bei der progressiven Paralyse abnehmende Interesse an 
deren psychischen Bildern ganz allgemein, wie besonders auch an deren 
Beleuchtung vom konstitutionspathologischen Standpunkt  aus und 
gebe hier auch der ~berzeugung Ausdruck, dab auch bei den symptoma-  
tischen Psychosen diese Komponente  ganz allgemein wohl nicht ge- 
niigend Beriicksichtigung finder. Haben  wit es bier doch mit  realeren 
weniger komplizierten Verhi~itnissen zu tun, und muB man sich doch um- 
gekehrt stets vergegenwi~rtigen, dab durch das Vorherrschen, die Ffille 
und die Kompliziertheit  der psychopathologischen Erscheinnngsformen 
bei den sogenannten endogenen Psychosen deren pathogenetische Er- 
forschung nur erschwert, ein exogenes Agens hier und da nnter  Umsti~n- 
den nur verschleiert werden kann. 

Um zunichst  ein mSglichst wenig umfangreiches und vielgestaltiges 
Material yon diesem Gesichtspunkt aus zu betrachten,  habe ich reich den 
psychischen StSrungen bei multipler Sklerose zngewendet. 

l) N~ch einemVortrag in der Sitzung des NordostdeutschenVereins flit Psyohia- 
~rie und Neurologie am 14. VL 1924. 

2) Vortrag in der Sitztmg des nordostdeutschen Vereins fiir Psyehi~trie und 
Neurologie im Dezember 1923. I~eferat erscheint demn~chst in tier Atlg. Zeitsehr. 
f. Psyehiatrie u. psyeh.-geriebtl. Med. Vgl. auch: Bemerkungen zum Konstitutions- 
problem in der Psyehiatrie. Mtineh. med. Woehenschr. 1924. 
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Wenn auch noch hier und da auf die neuropathisehe Veranlagung 
lfir das Zustandekommen der multiplen Sklerose der Sehwerpunkt ge- 
legt wird, so gilt diese Erkrankung doeh namentlieh auf Grund der 
pathologisch-anatomisehen Befunde ziemlieh einheitlich als ein exo- 
gener, und zwur chroniseh entzfindlicher t)rozel~, ist jedenfalls fiir die 
psyehischen Komplikationen wohl ohne weiteres als ein solcher anzu- 
se~len. 

Diese ]etzteren sind infolge ihrer im allgemeinen bestehenden Ein. 
heitlichkeit genugsam bekannt, so dal~ ich hier nieht naher auf sic ein- 
zugehen brauehe. Erst kfirzlieh hat MSnlcem611er 1) ausffihrlich fiber 
psychisehe StSrungen bei multip]er Sklerose berichtet und eine um- 
fassende Literaturiibersicht hieriiber gegeben. Er kommt dabei u. a. zu 
dem Ergebnis, dab die psychisehen StSrungen bei multipler Sklerose im 
wesentlichen exogenen Charakter trfigen und demnach eine exogene Ge- 
nese des ganzen Krankheitsprosesses wahrscheinlich maehten. In der 
aus]~ndisehen Literatur werden im wesentlichen die einheimischen An- 
schuuungen geteilt. 

Bei diesen im grol~en und ganzen doch einheitlichen l~esultaten ist 
es nicht verwunderlieh, dab ich bei Durchsicht der Krankengesehiehten 
mit multipler Sklerose der hiesigen Klinik aus den letzten ]0 Jahren die 
bisherigen Ergebnisse nur bestatigt ~and. Bevor ich sie aber naeh den 
erwahnten Gesichtspunkten auszuwerten versuehe, mSchte ich sic doch 
kurz registrieren: 

Eine nieht unbetrachtliche Zahl yon Fallen mui~te, wie zu erwarten 
stand, ausgeschieden werden, well aui die psychisehen Begleiterschei- 
nungen besonders in den Journalen der Kriegszeit zu wenig eingegangen 
war. Es blieben immerhin 63 verwertbare Falle. Darunter iand sieh eine 
ausgesproehene Psychose nur in einem einzigen Fal]e, auf den ich noeh 
gleich zurfickkommen werde. Fast ausnahmslos linden sich jedoch 
Vermerke fiber einze]ne psyehische StSrungen, und zwar in 30 Fallen 
ausgesprochene Euphorie, 2 real vergesellschaftet mit maBiger sekun- 
darer Demenz, 5 mal mit Zwangslachen oder -weinen; in 8 Fii]len se- 
kundare Demenz, davon 3 real mit Zwangslachen oder -weinen; in 
12 Fallen emotionelle Schwache, 3 real mit Zwangslaehen oder -weinen; 
10 real ausgepragte hysterische Erscheinungen, meist im Beginn des 
Leidens, wahrend die fibrigen StSrungen meist eine gewisse Abhangig- 
keit von einer langeren Krankheitsdauer zeigten. 

Komme ich mm auf die eingangs erSrterten Gesiehtspunkte zurfick, 
so ist zunachst natiirlieh die Frage naeh der pramorbiden Pers(~nlichkeit 
resp. nach der konstitutionellen Komponente in weitestem Sinne yon 
grOl~ter Wichtigkeit. Leider mul~te ieh hier ein ziemlieh vollstandiges~ 

1) Multiple Sklerose und Geisteskrankheit. Arch. f. d. ges. Psychol. 65, 1922. 
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wenn auch durchaus nicht unerwartetes negatives Ergebnis verzeichnen, 
insofern diesbeziigliche Versuche an der mangelnden Beriicksichtigung 
des konstitutionellen Faktors und den n~turgem~B diirftigen Notizen hier- 
fiber scheiterten. 

Ieh mSchte daher hier Gelegenheit nehmen, wieder darauf hinzu- 
weisen, wie notwendig fiir ~lle p~thogenetischen Untersuchungen es 
auch bei exogenen Krankheitsbildern ist, auf die prSmorbide PersSnlich- 
keit n~her einzugehen. Vor~ussetzung fiir wirklich verwertbare und 
vergleiehbare P~esultate wgre wohl allerdings zuni~chst die Schafftmg 
eines einheitlichen Schemas mit besonderer systematischer Beriicksich- 
tigung der wichtigsten psychisehen Qualitgten, dessen Herausarbeitung 
eigentlieh die ni~chste Aufgabe der psychiatrischen Konstitntionslehre 
bilden mfiBte. Erst dann lieBen sich vergleichende, zu positiven Er- 
gebnissen fiihrende Zusammenf~ssungen ermOglichen, die also streng 
genommen zukiinftigen Untersuchungen vorbehMten bleiben mill~ten. 

Immerhin fanden sieh in einer nieht unbetr~chtlichen Zahl yon 
Fiillen angeborene Schwachsinnszusti~nde geringeren Grades, teilweise 
ausgesprochene Imbezilliti~t, und zwar im ganzen in 25 ~ Man kSnnte 
hierdureh versueht sein, eine allgemeine psychische und vielleicht auch 
nerv6se Unterwcrtigkeit anzunehmen und fiir die Entstehung psychi- 
scher Anomalien, wenn nicht des ganzen Krankheitsprozesses im Sinne 
einer gewissen nervSsen Disposition verantwortlich zu machen. Hier- 
gegen sprieht jedoch der Umstand, daft sieh gerade in diesen Fi~llen 
keine gr6beren psyehisehen Anomalien fanden. Viel ist jedenfalls mit 
dieser Beobaehtung nieht anzufangen. 

Im wesentliehen muB ich reich also aueh darauf beschr~nken, die 
Beurteilung der Bedeutung der bei multipler Sklerose vorkommenden 
psyehisehen StSrungen naeh ihrer Zugeh6rigkeit resp. mSgliehen Ein- 
reihung in bekannte, abgegrenzte Zustandsbilder vorzunehmen. 

Die einzige beobachtete Psyehose l~gt sieh k]assifikatoriseh nieht 
seharf abgrenzen. Bci einem 26j~hrigen Landarbeiter zeigen sieh An- 
fang 1919 die ersten, sieh raseh welter entwiekelnden, neurologisehen 
Symptome in Form yon Doppelsehen, beginnender spastiseher Pa- 
rese der unteren Extremit~ten, differenter Abdomenreflexe, eere- 
bellarer Ataxie; psyehiseh dabei auBer gewisser Euphorie intakt. Ein 
Jahr sp~ter wurde er wegen eines Erregungszustandes, neurologiseh 
das yell entwiekelte BiId der mult. Sklerose bietend, in die Klinik ein- 
geliefert. Psyehiseh bet er jetzt eine Art agitierten Depressionszustand, 
hatte vor seiner Einlieferung wiederholt ernstere Suieidversuehe unter- 
nommen, war hier meist a usgesproehen depressiver Stimmung, bet 
hypochondrisehe und Versi~ndigungsideen. Anfangs fehlten nieht zahl- 
reiehe reaktive Z/ige, spgter gesellten sieh mehr triebha.fte Erre- 
gungen und schizophrene Symptome hinzu. Naeh mehrmonatigcr An- 
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staltsbehandhmg kam er unver~ndert zur Entlassung. ~ber sein wei- 
teres Geschiek ist uns niehts mehr bekannt, so dab 1eider zu einer n~heren 
Klassifizierung aueh Verlauf und Ausgang fehlen. Aus den Angaben 
fiber die pr~morbide PersSnliehkeit lieB nichts sieh entnehmen, was 
l%fieksehlfisse auf eine konstitutionelle Komponente erlaubte. Wie ein 
im Jahre 1912 in der Klinik beobaehteter Fall yon zirkulgrer Psyehose 
bei multipler Sklerose 1) grfindet sieh auch hier der wohl als sieher an- 
zunehmende urs~eh]iche Zusammenhang vorwiegend auf die zeitliche Ab-, 
h~ngigkeit dos psyehotisehen yon dam polysklerotisehen ProzeB. Aus 
dem Umstand, dab diese Psyehose den Charakter der sog. endogenen 
Psyehosen tr~gt, mSehte ieh keine verallgemeinernden l%ficksehl~sse 
ziehen, zumal eigentliehe Psychosen bei multipler Sklerose so selten 
vorkommen, dab man die MSgliehkeit eines ztd~lligen zeitliehen Zu- 
sammentreffens doeh nieht ganz von der Hand weisen kann. 

Im Gegensatz zu dieser Seltenheit psychotiseher Begleitsymptome 
fanden sieh, wie gesagt, psyehische StSrungen anderer Art, vor allem 
sekund~re Demenz und hochgradige Euphorie sehr h~ufig. Da es sieh 
hierbei um ausgepr~gt organische, also wohl sieher exogen bedingte 
St6rungen handelt, kann ich mieh hierfiber kurz fassen. Gilt doeh de- 
mente Euphorie geradezu als Kennwort zur Charakterisierung der para- 
lytisehen SeelenstSrung in ihrer klassischen Form und Ifihrt das Bestehen 
stgrkerer Demenz mit euphorischer Stimmung in Kombination vort 
Pupillen- und SpraehstSrung bei multipler Sklerose gar nicht selten 
direkt zu differentialdiagnostischen Sehwierigkeiten mit der Paralyse. 

Was die auf emotionellem Gebiet liegenden StSrungen anlangt, 
so mSehte ieh hier nur auf die so h~ufig vorkommenden, meist mit la- 
biler Stimmungslage einhergehenden Zwangserscheinungen in Form yon 
Zwangslaehen und Zw~ngsweinen eingehen. 

Es ist bereits seit l~ngerer Zeit darauf hingewiesen worden, dag das 
Zwangslachen und -weinen bei multipler Sklerose weniger als psychisoh 
bedingtes, als vielmehr als organisehes, neurologisehes Symptom auf- 
zufassen sei. Man stfitzte sieh hierbei im wesentlichen auf die Annahme 
eines Zentrums der Affektbewegungen resp. der Muskulatur der Aus- 
drueksbewegungen im Thalamus und das reeht hgufig beobachtete 
Vorkommen sklerotischer tIerde im Thalamus, die eine Seh~digung 
dieser Zentren zur Folge h~tten. Diese Auffassungen linden nun eine 
weitere Stfitze und, wenn aueh etw~s korrigierte, Bestgtigung in den 
jfingsten Ergebnissen der Forsehung des extrapyramidalen Systems, 
insbesondere des aueh pathologisch-anatomisch begrfindeten Vorhanden- 
seins yon Zentren fiir Ausdrucksbewegungen aller Art im Striatum 

I) Meyer, E. : Multiple Sklerose mit psychischen S~Srungen. Vereinsbeilage 
der Dtsch. reed. Wochenschr. 1912, S. 1620. 
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und Pallidum, die bekanntlieh aueh die M6gliehkeit einer organische~ 
Genese mancher Formen yon Tie als gesiehert erseheinen lassen. Aueh 
O. Foerster erSrtert in seiner bekannten Arbeit ,,Zur Analyse und Pa- 
thophysiologie der strigren BewegungsstSrungen" direkt die Frage, ob. 
Zwangslaehen und Zwangsweinen, das bei multipler Sklerose und, wie 
ieh hier einfleehten mSehte, aueh bei der ebenfalls mit multiplen Herden 
einhergehenden und zum strit~ren System eine besondere Affinit~t zei- 
genden Arteriosklerose des Zentralnervensystem, so hi~ufig ist, nieht. 
auf eine Lokalisation des Prozesses im Corpus striatum zu beziehen sei, 
eine MSgliehkeit, an der naeh alledem wohl nieht gezweifelt werden 
kann. •ber Zeiehen, die auf eine gewisse angeborene emotionelle 
Schwgche hindeuten kSnnten, land sich bei diesen F~llen in meinen 
Krankengeschichten niemals etwas vermerkt. So ]~Bt sich doeh zu- 
mindest mit groBer Wahrseheinliehkeit sagen, dab dieses leicht psyehisch 
imponierende Symptom wohl auf einer organischen Grundlage beruht. 

Etwas n~her mSchte ich endlieh auI die psyehogenen Bilder bei 
multipler Sklerose eingehen, da sie in maneher Beziehung Iiir die Beur- 
teilung und Bewertung psychogener St6rungen ganz al]gemein von prin- 
zipieller Bedeutung sind. Sie finden sich doeh so h~ufig bei multipler 
Sklerose, dab eigentlich ganz allgemein angenommen wird, dab dieses 
Zusammentreffen kein zufi~lliges ist ; auch naeh Mdnkemdllers Zusammen- 
stellung kann dies als gesieherg gelten. Meist sind die psychogenen Er- 
scheinungen bei multipler Sklerose nur im Sinne einer degenerativen An- 
lage und einer besonderen nervSsen Disposition verwertet worden. 
Jedoch auch die MSglichkeit einer dureh den organisehen Krankheits- 
prozeB ausgel6sten resp. erworbenen Hysterie ist yon manehen Seiten 
sehr erwogen worden. Es ist hierbei ja auch zu bedenken, wie oft psycho- 
gene St6rungen bei anderen organischen Nervenerkrankungen, z. B. bei 
manehen Hirntumoren, Cystieercus und in letzter Zeit bei epidemischer 
Encephalitis beobachtet werden, wie sie bei Psyehosen namentlich zu 
Beginn oft zu uniiberwindliehen differentialdiagnostisehen Sehwierig- 
keiten fiihren. In Verbindung mit den neueren Forsehungsergebnissen, 
dag eine ganze l~eihe bis dab_in fiir rein hysteriseh angesehener StSrungen 
auf kSrperliehem Gebiet, namentlieh der motorisehen Sphere - -  ieh 
erinnere hier nur wieder an den Tie - -  absolut organiseh bedingt seirt 
kdnnen, legen diese Beobaehtungen doeh die Vermutung nahe, dab aueh 
die hysterisehe t~eaktionsweise als solehe unter Umst~nden sehr wohl 
Ausdruek einer organischen Affektion sein kann. Eine Stiitze fiir dieso 
Annahme bilden wiederum die Ergebnisse der jetzt fast im Mittelpunkt 
des psyehiatrisehen Interesses stehenden Forsehungen fiber die Funk- 
tionen der subeortiealen Ganglien, insofern sie gleiehfalls zur Annahme 
der MSgliehkeit einer organisehen Grundlage nieht nut der sogenannten 
endogenen Psyehosen, sondern auch psyehogener Meehanismen und zu 
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einer hbheren Wertung m~ncher psyehopathologischer Erscheinungen 
als stammesgesehiehtlieh pri~formierter Mechanismen, die bei organisch 
bedingtem Fortfall  hbherer Funktionen in Erscheinung t re ten kbnnen, 
geliihrt haben (Infantilismen). Kurz streifen mOehte ieh hierbei die 
hiermit parallel gehenden neueren Erkl~rungsversuche ftir schizophrene 
Erscheinungsformen, dureh die gerade die al tbekannten anatomisehen 
Rindenvergnderungen bei der schizophrenen Prozeftpsychose an Bedeu- 
tung gewinnen. Aueh hysterisehe ~eehanisn]en kOnnen unter  Umsti~n- 
den also sehr wohl erst in Erseheinung t re ten durch - -  lind darauf ist 
der Sehwerpunkt zu legen - -  organisch bedingten Fortfall  hbherer Funk- 
tionen, beispielsweise vielleieht intellektueller Hemmungen. Gerade 
die bei multipler Sklerose so h'Xufigen psychogenen St6rungen sind ge- 
eignet, diesen Ansehauungen Nahrung zu geben, die kfirztich, ieh glaube 
erstmalig, A. Jacob 1) zum Ausdruek gebracht hat. Ich mOehte hierbei 
aueh nieht vers~umen, auf die so hi~ulige Vergesellsehaftung der psycho- 
genen l~eaktionsweise mit intellektueller Schwgehe hinzuweisen, wenn 
natfirlieh diese Kombination auch du,~ehaus noeh nicht ffir das Zustande- 
kon]men hysteriseher Mechanisn]en ausreieht, sondern hierzu noch 
weitere Faktoren namentlich emotiver Art erforderlich sind. In dieses 
Gebiet gehOrt endlieh auch das Problem der sog. erworbenen Psycho- 
pathie bei epidemischer Encephalitis. 

Bemerkenswert ist vielleicht die Beobaehtung, dab psychogene 
Stbrungen sich meist zu Beginn einer organisehen Affektion zeigen, was 
ich in meinen Fgllen bestatigt land. Friische 2) weist z. B. darauf hin, dal~ 
die ersten, scheinbar hysterischen, dureh Suggestion und Bettruhe ge- 
heilten Phasen in Wirkliehkeit schon Symptome eines Sklerosesehubes 
waren. Dies kOnnte die Vermutung nahe legen, den hysterischen l~eak- 
tions- resp. l~eflexmechanismus als einen solehen hbherer 0rdnung oder 
Sehichtung, evt]. verbunden mit leiehterer Anspreehbarkeit zu werten, 
analog den exogenen ]%eaktionstypen Bonhoe/]ers und in] Sinne der 
Kraepelinsehen Regionen oder Register der Ausdrueksforn]en des Irre- 
seins. 

Obersieht man endlieh die bei multipler Sklerose vorkommenden 
psyehischen Stbrungen insgesamt auf diese Kraepelinsehe Einteilung 
Bezug nehmend, so finder man eigentlieh auf allen Gebieten St0rungen, 
der emotionell-hysterischen, encephalopathischen, in selteneren F~llen 
auch der schizophrenen Sphi~re, finder also auf das Lokalisatorische 
iibertragen eine Multiplizitdt nicht nur des neurologischen, sondern aueh 
des beg]eitenden psyehischen Prozesses. 

1) Die extrapyramidalen Erkrankungen, It. 37 der Monographien aus dem 
Gesamtgebiet der Neurologie u. Psychiatrie. 

2) Zeitschr. ~. /~rztl. soz. Versorgungswesen. Jg. 2, It. 10. Ref. Zentralbl. f. 
d. ges. Neuro]. u. Psychiatrie. H. 32, S. 257. 
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Zusammenfassend l~13t sich sagen, dab die psychischen StSrungen 
bei multipler Sklerose vorwiegend organisehen Charakter tragen und 
zwanglos in der org~nischen Grundlage des ganzen Krankheitsprozesses 
ihre Erklirung finden. Einen psyehotisehen ProzeB, der fiir multiple 
Sklerose eharakteristiseh wire, gibt es nieht. Das h~ufige Vorkommen 
hysteriseher Erscheinungen kann gerade daran denken lassen, dab 
hysterisehe lV[echanismen unter Umst~nden in m~nchen Fillen eine 
wirkliehe organisehe Grundlage haben kiJnnen. 

Wenn auch das verwertete ~aterial keine unbedingte Verallgemei- 
nerung erlaubt, und vielleieht vorwiegend die ungeniigende Beriicksich- 
tigung der konstitutionellen Faktoren zu einer besonderen Betonung 
und Wertung der konstellativen Komponente gefiihrt hat, so lassen 
diese Ausfiihrungen vielleieht trotz ihrer mehr negativen Ergebnisse 
in konstitutionspathologischer Beziehung erkennen, dag gerade orga- 
nische Nervenkrankheiten mit nur wenig ausgeprigten psyebisehen 
StOrungen 7ur Kl~rung letzterer beitragen kOnnen und wiirden damit 
ihren Zweek erfiillt haben. 


