Uber die Atiologie der multiplen Sklerose.

Eine vorliufige Mitteilung,

. Von
Dr. Julius Schuster.

( Eingegangen am 7. April 1931.)

Ich habe die Forschungsergebnisse Miss. K. Chevassut, Sir James
Puyrves-Stewartl, mitgeteilt in The Lancet, 15. Mirz, S. 552, 22. Mirz,
S. 612, 1930, nachgepriift.

In dieser kurzen Mitteilung werden nur Ergebnisse einer Unter-
suchungsserie folgen, die zum Ziel hatten, festzustellen, ob die Ergebnisse
oben genannter Forscher durch die mogliche Einhaltung der in ,,The
Lancet mitgeteilten Technik erreichbar sind und ob es sich wirklich
um einen ziichtbaren, filtrierbaren Virus handelt; die Frage, ob dieser
Virus wirklich ein spezifischer Virus ist, oder aber eine Ubergangsform
eines Erregers sei, ob der auf den Hartleyschen Néahrbiden - gesunden
Menschenserum wachsender Liquorvirus Verwandtschaft mit anderen,
schon bekannten Vira hat, lassen wir in dieser kurzen Mitteilung unberiihrt,
wir werden bald von begonnenen Forschungen berichten, welche das
Ziel verfolgen, die Art der im Liquor Sclerosis polyinsularis Kranken
erscheinenden Vira und dessen Kigenschaften néher kennzeichnet —
Kunde geben. ‘

Es wurden nach Maglichkeit alle Vorschriften, die Miss Kathleen
Chevassut in ihrer Arbeit angab, eingehalten.

Ich hatte in ein Zeisssches F. C. G.-Forschungsstativ, das von der
Firma R.u.d.Beck, Litd. London, verfertigte Dunkelfeldilluminator
einbauen lassen; benutzt wurde der 2 mm apochromatische Objektiv
N. A. 1,2, von der Firma R. u. J. Beck, Ltd. London, dazu verwendete
ich die Beckschen Objektive 25, 50 sowohl wie die Zeissschen Objektive
10 X, 20 X, 12 X. Ebenso wurde die von Miss Kathleen Chevassut,
gebrauchte Quarzdampflampe (Kelvin, Bottomley und Baird?) mit dem
Didymiumfilter, welcher die griinen Quarzlichtstrahlen } = 5461 durch-
1aBt, beniitzt. Die sorgfaltigst optisch korrigierte mikroskopische Ein-
richtung hatte sich sehr gut bewihrt. Insbesondere ist die Quarzdampf-
lampe mit dem Filter eine sehr prichtige Lichtquelle.

1 1. A. Braxton Hicks, F. D. M. Hockings. :

2 Die teueren optischen Instrumente konnte ich nur durch die besondere Opfer-
willigkeit des Herrn Dr. Béla Grinwald, Chefarzt und Eigentiimer der Privaten

Heilanstalt Grilmwald, in Budapest, ankaufen, wofiir ich Thm besondern herzlichen
Dank sage.
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Es wurden die simtlichen Modifikationen, die von Hartleys beschrie-
benen Nahrboden beniitzt.

Die Hartleyschen * Néhrboden sind eigentlich fiir die Herstellung
von Diphtherietoxin bestimmt gewesen; ich hatte die von den Hartleys
beschriebenen verschiedenen Nihrboden beniitzt. Durch die besondere
Freundlichkeit Sir James Purves-Stewart und Miss Kathleen Chevassut
hatte ich brieflich niitzliche Aufklirungen erhalten, wofiir ich beiden
herzlichst an dieser Stelle Dank sage.

In erster Zeit hatte ich dieselben Glasréhren und Ultramikroskopischen
Objekttriger und Deckgliser beniitzt, die die englischen Forscher
gebrauchten. In der Herstellung der Néhrboden und Einstellung der
Nahrbiden auf pg = 7,6 war mir Herr Privatdozent der Bakteriologie
Dr. Ludwig Gdzony, Leiter des Bakteriologischen Laboratoriums der Graf
Apponyi Polyklinik, Budapest, behilflich.

Ich batte samtliche Kranke, die in meiner Ordination wegen multipler
Sklerose in Behandlung gestanden sind und in Behandlung stehen, unter-
sucht. Es wurde Liquor durch Lumbalpunktion und durch Cysternen —
punktion gewonnen. Die Cysternenpunktion und Lumbalpunktion
wurde mit chirurgischer Sterilitit und aseptisch durchgefiibrt, nicht
nur darauf wurde geachtet, dal der Liquor mit aseptischen, steriler
Spritze und Nadel gewonnen sei, sondern, daBl die operierende Hand
und die Stelle des Einstiches aseptisch sei; es wurde mdglichst darauf
geachtet, die Einstichstelle abzudecken. Die fremde Infektion der Ndhr-
boden haben wir auch durch das sorgfiltige Vorgehen vermieden. Zu je
einer Rihre 8 cem Hartleyagar wurde nach Vorschrift Miss Kathleen
Chevassuts 3 cem steril gewonnenes, frisches, gesundes Menschenserum,
und 8 cem Liquor gemischt verwendet. Ich habe mich erst in das Studium
des Agar-Serumgemisches vertieft, erst nachher wurden Hartleyagar,
Serum und Liquorgemische mit der Technik Miss Kathleen Chevassuts
beobachtet. Ich konnte insgesamt 37 Kranke, die sicher als an Sclerosis
polyinsularis leidend betrachtet werden konnten, untersuchen.

Unter den 37 Kranken waren, mit Ausnahme von 5 Kranken, viele
chronische Fille. Diese 5 Falle waren sogenannte akute Falle, jedoch
war die Erkrankung schon in allen 5 Fillen 1Y/, Jahre bestehend.

Von den 32 Kranken konnen als sehr schwer krank und fast verloren
betrachtet werden 2 Kranke, welche andauernd genétigt sind, im Bett
zu liegen und die unbeweglich sind, wegen ihren Spasmen der Hinde
und Ataxie der Beine und 10 Kranke, aus den gebliebenen 30 Kranken
waren in guter Remission nach Bismut und Tripaflavinbehandlung,
und zwar waren alle 10 Kranke im Jahre 1923 25 von mir behandelt

1 Durch die Freundlichkeit des Herrn Generaldirektors S. Reich der Lebens-
mittelzentrale der Hauptstadt Budapest, hatte ich von dem Fabriks-Schlachthaus
sofort und immer nach Bedarf frisches Schweinepankreas und Pferdefleisch und
die nétigen Organe frisch erhalten, die Organe wurden noch lebenswarm aufgearbeitet.
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worden und hatten sich erst auf ein Rundschreiben von mir wieder
gemeldet, um sich der Liquoruntersuchung zu unterwerfen. Alle 10 Kranke
hatten sich nach der Kur, welche sie im Jahre 1923—25 durchgemacht
hatten, erholt und die Symptome: Schwéche und. Ataxie der Beine und
Héande, Anisthesie der Finger und Hyperisthesie der Beine, das Ein-
knicken der Knie, Schwindelgefithl, Kopfschmerzen, Schwiche,schwanden,
nur geringe, nicht stérende Hyperesthesie der Beine und Hénde, Nystag-
mus, Ausfall der Bauchdeckenreflexe, einseitiger Klonus, Babinsky,
waren vorhanden. Diese 10 Patienten hatten das Gefiihl, arbeitsfahig
zu sein, sie wulten, daB sie noch gewisse krankhafte Zeichen haben,
waren aber mit dem Zustand zufrieden.

Es blieben nun noch 20 Kranke, deren Zustand als mittelschwer
und progrediierend betrachtet werden mufl. Mit Ausnahme von 2 Kranken
waren alle 18 Kranke seit 8—12 Jahren krank, alle Patienten hatten
die klassischen klinischen Symptome der polyinsuliren Sklerose gezeigt,
die oben erwahnten 2 Kranken waren 2/, Jahre krank. Diese 18 Kranke
waren im Stadium der Verschlechterung und zwar unzweideutig zeigte sich
die Verschlimmerung in Schiiben, da die meisten Patienten iiber die neu
erschienenen Symptome der Schwiche der Beine, Hinde und Ataxie der
Beine, Parésthesien in den Beinen, Unsicherheit beim Gehen, klagten.

Ich habe in 17 Fallen Verdnderungen der Nahrbéden und &hnliche Kolonien
gesehen, wie sie Miss Kathleen Chevassui abgebildet hatte, jedoch glaube ich die
Versnderung des Nahrbodens ist ein chemischer ProzeB. Bei 10 Tillen, welche
mit Tripaflavin und Bismut mehrmals behandelt wurden, war der Liquor frei
von den Gebilden; 10 weitere chronische Fille, ohne bemerkenswerten klinischen
Schub der Verschlimmerung, waren frei von den ,,Kolonien<.

Alle Untersuchungen wurden mit grofter Sorgfalt durchgefiihrt,
die mit Liquor beschickten Serum-Hartleynihrbéden waren frei von
sekundéren Infcktionen, alle Rohren blieben steril, nur bei der ultra-
mikroskopischen Untersuchung fanden wir in 17 Fallen auf dem Objekt-
triger Kulturen, die ,,Sphirulae Kolonien*, jedoch muB die ,,Erreger-
natur” dieser Agarnihrbodenverinderungen noch. dahingestellt sein,
da unsere Fille und unsere Erfahrungen noch nicht fiir die Erregernatur
der gefundenen Gebilde verwertet werden konnen, auch die Zahl der
Untersuchungen ist nicht so groB, da8 man bindende Schliisse aus ihnen
ziehen konnte. Tatsichlich ist die Verinderung der Nahrboden fest-
stellbar und nur fraglich, ob es sich um spezielle Erreger, oder um ein
Entwicklungsstadium eines Erregers handelt, oder aber, ob es sich
um spezielle Verinderung der Nahrbdden handelt ?! Wir sind daran,
mit neuen Experimenten dieses Thema zu bearbeiten.

Durch die freundliche Hilfe und das Wohlwollen des Herrn Prof.
Dr. Géza Lobmayer, Direktor der Polyklinik und Prof. Dr. Paul Ransch-
burg, Leiter der Nervenabteilung des Graf Apponyi-Polyklinik, werde ich.
in der Lage sein, an groflem Material der Polyklinik die Untersuchungen
an einem sehr groflen Material fortzusetzen. Die . Liguorkulturen® sind



Julius Schuster

794

sutegy JIopIvy

+ -+ WESIBATBSOON TIT “IT ‘1 "aoeg "18s0p oIy ‘ISsop 1 L¥ 1 AN R LA | |
uazrewyosydosy
%] “[380p TIL “T1 ‘T raoeg “[Bsop ‘utegy sovurf “[Bsop 8 | DA WY LT
% “[8sop TIT 71 T "2og “[8sep “[osep ‘[asop 8 ag SIS I H| 91
oureg
%} "18s0p ITY ‘11 °T "20%8 “18sap ‘aurry epraq "[Bsep 01 L8 M A veig) ot
QULLY
‘opuBy oprog
9] "18s9p IT] ‘11 "108g T8sop ‘outeg oproq “[3s9p 6 43 Np nerg BT
A ‘AT °TIT "quy
4] guusier I T "A%9) ‘[Bsop "[8sop ‘Ssop 8 Ly | 98 L AdH| €1
uraefpediry, -+
% uaeyedrg I ‘I ] '30%Q | oIX®gy eqyole] | wleq seqyoal ‘T8sop LT £F | PSP meag) gl
uraepyedig - TIT “IT °T "10%g : WY IOYUT]
4] uraefjodrLy, TIA ‘A "A19) "18sep ‘euraq epraq ‘[Bsep 81 6¢ N8 30H| 11
IIT “II °T “0g WIY 109Y00x
% “[380p TA ‘A "a100) “[8s0p ‘ourag] opreq ‘[Bwap 1 % ‘01 ey 01
urarpjodury, + TTT 1T 7 "0y
@ ‘[Ssep IA ‘A "aT19) "[8sop "[8sap “[dsep ®leL T W C .| 6
A ‘AT TIT "quing . .
+ - “[Bsop TA “A “4190 ‘[380p "[8s0p "18sep hi | 92 'S ¥ UeH) 8
wox
-purjdureun urog
+4-F ‘[Bsap III ‘T1 ‘T "oeg "18sop ‘WY Tesull ‘[Bsep at z¥ I Wy L
TIT “II ‘T "10eg .
+++ “18sep A AT TIT "qung “[8sop “IS80p "[Ssep fil | 9% | "M T 3IH| 9
T11 °T1 ‘[ “0mg
@ ‘[8sop A ‘AT *TIT "quiny “I8sep "[dsop “[dsop 21 0¢ | SZ N IoH| ¢
A ‘AT ‘TIT "quwy ,
(%} "18sep A ‘A "AI9)) | ouleyg Iop oseIRj UeZISWY oY "[8sop 6 b4 g G nergl ¥
A ‘AT IIT "quiny
@ “[8sap TA ‘A "A10) “[8s0p "[8s0p “[Bsop 6 98 g e veLy) ¢
A ‘AT ‘TIT "quiny .
1%} WESICATRS0O N TIA ‘A ‘A1) “1380p "[Ssep *[Bsop ot 9¢ M '] vexql g
msuIqeg +-+108ploY
YOI TA ‘A ‘AT "quinry |‘9yequroutog ‘omry | oyoBmMydg g 98
+++ | ‘uessealesos IA ‘A AT "A]) | d0p erxeyy oqyowd] | ‘uopdoppzio | @ g'M | ¥ 9¢ AL werg{
mssna 5 ) . o
YD - Sunyons dk ueaye oIye .
. o B T e R U Mo | Sombrr eS| gete | owN

-Ionbry




795

ologie der muitiplen Sclerose.

i

Uber die At

++4

+e+

bt

bt
+

“[8s0p

*[8sop
‘[Ssep

“13sop
‘18sop

*19s0p
"18sop
"[3sop
*188op
utaepreduay, +
uraeyedig

"[8sop
‘[3sop

“18sop
‘13sep
"1980p
‘13sop

‘[3sep

‘13s0p
‘13s0p

|

"13sop

*19sop
"13s6p

‘Bsop
‘[3sep

"13sop

‘[8sop
*1880p
*[8sop

"[3sap

*[Ssep
MERD

A ‘AT I 0%y
A ‘AT TIT "qumg

A ‘AT ‘IIT "0eg
A ‘AT “TIT "qunry

A “AT TIT "quiny
TA—1 "AT3D
A—TIT "quny

A ‘AT “TIT "quan'y
TA—II 1 "a30)
1111 "0es

A AT TIT "qunrg
TA ‘AT 11 T "a2e)
A ‘AT “IIT "quing
TIT—T 1088

"18sop

"18%ep
*18sop

“13s9p
*18sop

*[8sep

"[8s0p
‘18s0p
‘[8sop

"}9sep

‘[8sop
"[9s0p

‘[dsep
wawisedy ‘oIxe)y
‘uouregq
Ul UeZIoWYoY
sureg] Iop OIXe}y

‘osely ‘oureq ‘ouiry

‘UIZISWYOG
"18s0p

"13sep
o8Bl
‘euily pun oureyg
Iopreq eseled
euley TopIaq
asared

apurH
Iop xeSuyy
USUTALY UIOP UI
UQISAISBIBF
RUEACTRT TG
uoydoTyzaoy]
‘orjogmrjog
"18sop
auregy
18D OYOBMYOY
oureg
I0p OYOBMYOY
‘uajdor{Zao
ULy
Iop otsoygseIeg
“Gumaggysyoerdg
SOUTo U9JYORT
SOp OISOIISBIBJ
*[3sep
T8sep

*[88ep
suLLy I8P
X BIso[IquIen
‘usureg
uep ur uewsedg
AIXBYY ‘oureq
auteg
I9p SYOBAYOY
“wowrsedg
XYY
9IB[[oqe199
‘QIXeYy ‘oselg
QIXBIY
‘Gunagysyoerdy
‘uoselg
*18sop
suy ‘oureg
Iop o8aIBJ

suLry
‘eured 10D 98018

autag oplog

*18%0p
“I8sop
‘18sop
"[Bsop
‘[8sop

‘I3sop

01
¥he

4
g

8¢

1€
S

6%

98

a6
1€
9¥
¥

0r

44
Gy

L

i

0g

)7
128

96
€

WL BH

YOS Y HOH
o P wery

d TV neyy

qr e

]

2o
& <ud 2

L9

[
nery
nerg

3
w

JIOEL

110
nery

<<

98 A WOH
WM SN
"L "H TR
'S Q@ nelg

's0) A nerg

Ag @ nerg
g "£H nery

Lg

9€
€

7€
€8

43
1€
08
6¢

82

Lg
9%

e
14
g
(e

12

03
61
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derzeit noch nicht geeignet, die Frithdiagnose Sclerosis polyisnularis zu
stellen, da wir gefunden haben, daf in frithen Fillen die Liquor-
kulturen einen auffallend starken Wachstum zeigen; jedoch ist die
Liquorkultur allein nicht geniigend, die Diagnose Sclerosis polyinsu-
laris zu festigen. Zu der Diagnose Sclerosis polyinsularis sollen die
obligaten Liquoruntersuchungen weiter verwendet werden.

Ich habe an 17 Patienten, die Vacecination durchgefiihrt und gefunden,
daB die Vaccination nicht fahig ist, einen Umschwung in dem Status
der Kranken hervorzurufen. Das subjektive Befinden der Kranken
besserte sich in allen 17 Fallen, ich konnte feststellen, daB3 die Kachexie
der Kranken allméhlich schwindet; geringe Besserungen der neurologischen
Symptome kommen vor, so z B. Besserung der Blasensymptome,
Incontinentia urinae, Besserung der Ataxie, jedoch konnte ich leider
an dem kleinen Material keine auffallende Heilungsergebnisse fest-
stellen, welche eine Ahnlichkeit in der Wirksamkeit mit den Heilungs-
ergebnissen der bisher verwendeten Mittel bedeuten wiirden. Allerdings
konnte ich die Sanierung des Liquors durch die Beniitzung von Losungen
iiber 100 000000 ,,Granulas® beobachten, in allen 17 behandelten Féllen
Das Ergebnis betreffs klinischer Symptomatologie war aber leider nicht
besser, als in den Fillen, welche mit Bismut und Tripaflavin behandelt
wurden. Es mulB festgestellt werden, dal selbst Purves-Stewart in
seiner Mitteilung zugibt, dal die zugrunde gegangenen Nervenbahnen
nicht regenerieren und daf} seine Ergebnisse, was klinische Fehler betrifft,
nicht glinzende sind.

Nach Angaben Purves-Stewarts sollen von 10 frischen Fillen 9 heilen.
Von 27 mittelschweren Fillen heilen 22 und 5 nicht. Von 33 fort-
" geschrittenen schweren Fillen heilen 9 und 24 nicht.

Nach Purves-Stewart mull man die spontane Remission als die Eigen-
art des Ablaufs der Sclerosis polyinsularis betrachten. Allerdings hingt
die richtige Beurteilung der Ergebnisse vom Material selbst ab. Wie
erwihnt, konnen aus meinem Marerial nur 5 als ,,akute’ Fille ange-
sprochen werden, aber besser miiite man auch diese Kranken als frithe
Fille benennen, diese Fille waren schon 1Y/,—2 Jahre manifest krank,
unsere mittelschweren Fille waren schon ziemlich lange krank. Siehe
die statistische Zusammenstellung. -~— Wir kénnen daher unser Material
mit dem Material der englischen Forscher nicht vergleichen. Sicherlich
ist das Ergebnis der englischen Forscher doch ein groBer Fortschritt
und die geleistete Arbeit und das Ergebnis von Bedeutung.

Berichtigung.
In der Arbeit Goldbladt u. Zipes in Heft 3 muB es auf Seite 424 in Tabelle 1,
mit Ausnahme von Fall 15, nicht ,,Schizoidie® sondern ,,Schizophrenie® heilen.



