
Uber die ~_tiologie der multiplen Sklerose. 
Eine vorlituiige Mitteilung. 

Von 
Dr. Julius Schuster.  

(Eingegangen am 7. April 1931.) 

ICK h~be die Forschungsergebnisse Miss. K. Chevassut, Sir  James 
Purves-Stewart 1, mitgeteflt in The Lancet, 15. M/~rz, S. 552, 22. M/~rz, 
S. 612, 1930, n~ckgepriift. 

In  dieser kurzen Mitteilung werden nur Ergebnisse einer Unter.  
suchungsserie folgen, die zum Ziel katten, festzustellen, ob die Ergebnisse 
oben genannter Forscher durch die mSgliche Einhaltung der in ,,The 
Lancet"  mitgeteflten Technik erreichbar sind und ob es sick wirklich 
um einen ziichtbaren, filtrierbaren Virus handelt;  die Fr~ge, ob dieser 
Virus wirklick ein spezifiscker Virus ist, oder aber eine iJbergangsform 
eines Erregers sei, ob der auf den Hartleyschen N~hrb5den -~ gesunden 
Menschenserum wachsender Liquorvirus Verwandtschaft mit anderen, 
schon bekannten Vira hat,  lassen wir in dicser kurzen Mitteilung unberiihrt, 

werden bald yon begonnenen Forschungen berichten, welche das 
Ziel verfolgen, die Art der im Liquor Sclerosis polyinsularis Kranken 
ersckeinenden Vira und dessen Eigenschaften n/~her k e n n z e i e h n e t -  
Knnde geben. 

Es warden nach MSglickkeit alle Vorschriften, die Miss Kathleen 
Chevassut in ikrer Arbeit angab, eingekalten. 

Ich hatte in ein Zeisssches F. C. G.-Forschungsstativ, das yon der 
Firm~ 1%. u. J.  Beck, Ltd. London, verfertigte Dunkclfeldilluminator 
einbauen lassen; benutzt  wurde der 2 mm apoehromatiscke Objektiv 
N.A.  1,2, yon der Firma 1%. u. J.  Beck, Ltd. London, dazu verwendete 
ich die Beckscken Objektive 25, 50 sowohl wie die Zeissschen Objektive 
10 x ,  20 X, 12 X. Ebenso wurde die yon Miss Kathleen Chevassut, 
geb~auchte Quarzdampflampe (Kelvin, Bottomley und Baird 2) mit dem 
Didymiumfflter, welcher die griinen Quarzlicktstrahlen /t ~ 5461 durch- 
I/~Bt, benti~zt. Die sorgf~ltigs~ optisck korrigierte mikroskopische Ein- 
richtung hat te  sick sehr gut bew/~hrt. Insbesondere ist die Quarzdampf- 
lampe mit  dem Filter eine sehr prgchtige Lichtquelle. 

1 I. A. Braxton Hicks, t z. D. 2J/I. Hockings. 
2 Die teueren optisehen Instrumente konnte ich nur dutch die besondere Opfer- 

willigkeit des Herrn Dr. Bg/a Gri~nwald, Chefarzt und Eigenttimer der Privaten 
tteilanstalt Grfinwald, in Budapest, ankaufen, woffir ieh Ihm besondem herzliehen 
Dank sage. 
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Es wurden die s~mtliehen Modifikationen, die yon Hartleys besehrie- 
benen N~hrb6den beniitzt. 

Die Hartleysehen 1 N~hrbSden sind eigentlich ftir die Herstellung 
yon Diphtherietoxin best immt gewesen; ieh hat te  die yon den Hartleys 
beschriebenen versehiedenen N~hrb6den benfitzt. Durch die besondere 
l~reundlichkeit Sir James Purves-Stewart und Miss Kathleen Chevassut 
hat te  ich brieflich nfitzliche Aufkl/~rungen erhalten, wofiir ieh beiclen 
herzIiehst an dieser StelIe Dank  sage. 

In  erster Zeit hat te  ich dieselben Glasr6hren und Ultramikroskopisehen 
Objekttr~ger und Deckgl~ser benfitzt, die die englisehen Forseher 
gebrauchten. In  der Herstellung der N/~hrbSden und Einstellung der 
N/~hrb6den auf p~  ---- 7,6 war mir  Herr  Privatdozent der Bakteriologie 
Dr. Ludwig Gdzony, Leiter des Bakteriologisehen Laboratoriums der Graf 
Apponyi Polyklinik, Budapest, behilflich. 

Ich hat te  s~mtliehe I~'anke,  die in meiner Ordination wegen multipler 
Slflerose in Behandlung gestanden sind und in Behandlmlg stehen, unter- 
sucht. Es wurde Liquor dureh Lumbalpunktion und dureh Cysternen - -  
punktion gewonnen. Die Cysternenpunktion un4 Lumbalpunktion 
wurde mit  ehirargischer Sterilit~t and  aseptisch durchgeffihrt, nicht 
nur darauf wurcle geaehtet, dab der Liquor mi t  aseptischen, steriler 
Spritze und Nadel gewormen sei, sondern, da6 die operierende Hand  
und die Stelle des Einstiehes aseptiseh sei; es wurde m6glichsV darauf 
geaehtet, die Einstichstelle abzudecken. Die ]remde In/ektion der N~ihr- 
b6den haben wit auch durch das sorg/~iltige Vorgehen vermieden. Zu j e  
emer l~6hre 8 cem Hart leyagar  wurde naeh Vorsehrift Miss Kathleen 
Chevassuts 3 ccm steril gewonnenes, ffisches, gesundes Menschenserum, 
und 8 cem Liquor gemischt verwende~. Ich babe reich erst in das Studium 
des Agar-Serumgemisehes vertieft, erst nachher wurden Hartleyagar,  
Serum und Liquorgemisehe mit  der Technik Miss Kathleen Chevassuts 
beobachtet. Ieh konnte insgesamt 37 Kranke,  die sicher als an Sclerosis 
polyinsularis leidend betraehtet  wer4en konnten, untersuchen. 

Unter  den 37 Kranken waren, mi t  Ausnahme yon 5 Kran]~en, viele 
chronisehe F~lle. Diese 5 F~lle waren sogenannte akute Fglle, jedoch 
war die Erkrankung sehon in alien 5 Fs 11/2 Jahre bestehend. 

Von den 32 Kranken k6nnen als sehr schwer krank und fast verloren 
betraehtet  werden 2 Kranke,  welche andauernd gen6tigt sind, ira Bert  
zu liegen und die unbeweglieh sind, wegen ihren Spasmen der H/~nde 
un4 Ataxie der Beine und 10 Kranke,  aus den gebliebenen 30 Kranken 
waren in guter Remission naeh Bismut und Tripaflavinbehandlung, 
und zwar waren alle l0 Kranke im Jahre  1923 25 yon mir behandelt 

x Durch die Freundlichkeit des tterrn Generaldirektors S. Reich der Lebens- 
mittelzentrale der ttauptstadt Budapest, hatte ich yon dem Fabriks-Schlachthaus 
sofort und immer nach Bedarf frisches Schweinepankreas und Pferdefleisch und 
die n6tigen Org~ne frisch erhalten, die Organe wurden noeh lebenswarm aufgearbei~et. 



~3ber die Xtiologie der  multiplen Sklerose. 798 

worden und kat ten sick erst auf ein Rundsehreiben yon mir wieder 
gemeldet, um sick cter Liquoruntersuchung zu unterweffen. Alle 10Kranke 
bat ten sick naek der Kur,  welehe sie im Jahre  1923--25 durchgemackt 
hatten,  erholt und die Symptome:  Schw/~ehe und Ataxie der Beine und 
H&nde, An/~sthesie der Finger and  Hyper&sthesie der Beine, das Ein- 
knieken der Knie, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Schw/~che, sehwanden, 
nur geringe, nieht stSrende Hyperesthesie der Beine und H~nde, lqystag- 
mus, Ausfall der Bauekdeekenreflexe, einseitiger Klonus, Babinsky, 
waren vorkanden. Diese 10 Patienten bat ten  das Gefiikl, arbeitsf~hig 
zu sein, sic wall]ten, dal] sic nock gewisse krankkaf te  Zeichen haben, 
waren abet  mi t  dem Zustand zufrieden. 

Es blieben nun noeh 20 Kranke,  deren Zustand als mittelschwer 
und progrediierend betracktet  werden muB. Mit Ausnakme yon 2 Kranken 
waren alle 18 K_ranke seit 8--12 Jahren krarrk, alle Pat ienten bat ten  
die klassischen Idinisehen Symptome der polyinsularen Sklerose gezeigt, 
die oben erw/~knten 2 Kranken waren 21J2 Jahre  krank. Diese 18 Kranke  
waren im Stadium der Verschlechterung und zwar unzweideutig zeigte sick 
die Versehlimmerung in Sckiiben, da die meisten Patienten fiber die neu 
ersehienenen Symptome der Schw~ehe der Beine, H/tnde und Ataxie der 
Beine, Par~sthesien in den Beinen, Unsicherheit beim Cehen, klagten. 

Ich habe in 17 Fallen Ver~inderungen der 5~hrbSden und ahnliche Kolonien 
gesehen, wie sic Miss Kathleen Chevas~ut abgebildet hatte, jedoeh glaube ich die 
Veran~erung des Nahrbodens ist ein chemischer Prozel~. Bei 10 Fallen, welche 
mit Tripaflavin und Bismut mehrmals behandelt wurden, war der Liquor frei 
-con den Gebflden; 10 weitere chronische Fi~lle, ohne bemerkenswerten klinischen 
Schub der Verschlimmerung, waren frei yon den ,,Kolonien". 

Alle Untersuchungen wurden mit  grSflter Sorgfalt durchgefiihrt, 
die mit  Liquor  besckiekten Serum-Hartleyn/~hrbSden warer~ frei yon 
sekund/~ren Infektionen, alle RSkren blieben steril, nut  bei der ultra- 
mikroskopiseken Untersuehung fanden wit in 17 F/illen auf dem Objekt- 
tr~ger Kulturen, die ,,Sph~rulae Kolonien",  jedock mug die ,,Erreger- 
na tur"  dieser Agarnakrbodenver/~nderungen noch dahingestellt sein, 
da unsere F/~lle und unsere Erfakrungen noch nickt fiir die Erregernatur  
tier gefundenen Gebilde verwertet  werden kSnn=en, auek die Zahl der 
Untersuchungen ist nicht so groI], dab man bindende Seklfisse aus iknen 
ziehen kSnnte. Tats/~chlick ist die' Ver/~nderung der N/~hrbSdei~ fest- 
stellbar und nut  fraglick, ob es sick um spezielle Erreger, oder um ein 
Entwicklungsstadium eines Erregers hande]t, oder aber, ob es sick 
um spezielle Ver/~nderung clef N/~hrb6den handelt ?! Wit  sind daran, 
mi t  neuen Experimenten dieses Tkema zu bearbeiten. 

Dutch die freundliehe Hilfe und das Wohlwollen des Herrn Prof. 
Dr. Gdza Lobmayer, Direktor der Polyklinik und Prof. Dr. Paul Ransch- 
burg, Leiter tier Iqervenabteilung des Graf Apponyi-Polyklinik, werde ick 
in der Lage sein, an groi~em Material der Polyklinik die Untersuckungen 
an einem sehr groBen Material fortzusetzen. Die ,,Liquorkulturen" sind 
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derzeit noch nicht geeignet, die Frfihdiagnose Sclerosis polyisnularis zu 
stellcn, da wir gefunden haben, dab in friihen F/~llen die Liquor- 
kultaren einen auffallend starken Wachstnm zeigen; jedoch ist die 
Liquorkultur allein nicht gentigend, die Diagnose Sclerosis polyinsu- 
laris zu festigen. Zu der Diagnose Sclerosis polyinsularis sollen die 
obligaten Liquoruntersuchungen weiter verwendet werden. 

Ich babe an 17 Patienten, dieVaccination durchgefiihrt und gefunden, 
dab die Vaccination nicht f/ihig ist, einen Umschwung in dem Status 
der Kranken hervorzurufen. Das subjektive Befinden der Kranken 
besserte sich in allen 17 F/~llen, irk konnte feststellen, dab die Kachexie 
der Kranken allm/ihlich schwindet; geringe Bcsserungen 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 I-Ieilungsergebnisse fest- 
stellen, welche eine J~nlichkeit  in dcr Wirksamkeit mit den I-Ieilungs- 
ergebnissen der bisher verwendeten Mittel bedeuten wfirden. Allerdings 
konnte ieh die Sanicrung des Liquors durch die Beniitzung yon LSsungen 
fiber 100 000 000 ,, Granulas" beobachten, in alien 17 bekandelten Fitllen 
Das Ergebnis betreffs klinischer Symptomatologie war aber leider nichV 
besser, als in den F/~llen, welche mit Bismut und Tripaflavin behandelt 
wurden. Es muB festgestellt werden, dab selbst Purves-Stewart in 
seincr Mitteilung zugibt, dad die zugrunde gegangenen /qervenbahnen 
nicht regenerieren und dab seine Ergebnisse, was klinische Fehler betrifft, 
nicht gl/~nzende sin& 

Nach Angaben P~rves-Stewarts sollen ~r 10 frischen Fallen 9 heilen. 
Von 27 mittelschweren Fallen hcilen 22 und 5 nicht. Von 33 fort- 

geschr i t t enen  schweren F~llen heilen 9 und 24 nicht. 
Nach Purves-Stewart muB man die spontane Remission als die Eigen- 

art  des Ablaufs dcr Sclerosis polyinsularis betrachten. Allerdings hitngt 
die richtige Beurteilung der Ergebnisse yore Material selbst ab. Wie 
erwiihnt, k6nnen aus meinem Marerial nur 5 als , ,akutc" l~/flle ange- 
sprochen werden, aber besser mtiBte man auch diese Kranken als friihe 
l~l le  benennen, diese F/~lle waren schon 11/2--2 Jahre manifest kralrk, 
unsere mittelschweren F/ille warcn schon ziemlich lunge krank. Siehe 
die statistische Zusammenstellun~. - -  Wit k6nnen daher unser Material 
mit dem Material der englischen Forscher nicht vergleichen. Sicherlich 
ist das Ergebnis der englischen Forscher doch ein gro$er Fortschrit~ 
und die geleistete Arbeit und das Ergebnis yon Bedeutung. 

Beriehtigung. 
In der Arbeit Goldbladt u. Zipes in Heft 3 muB es auf Seite 424 in Tabelle 1, 

mit Ausnahme yon Fall 15, nicht ,,Schizoidie" sondern ,,Schizophrenie" heiBen. 


