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In der Betrachtung des Erscheinungsbildes der multiplen Sklerose
ist unsere Aufmerksamkeit zumeist durch das Mosaik festliegender neuro-
logischer Ausfille in Anspruch genommen. Dagegen finden die sub-
jektiven Angaben der Patienten itber mehr fliichtige, fiir sie selbst aber
eindrucksvolle Schwankungen ihres Befindens weniger Beachtung, da
sie sich der Erfassung durch die tiblichen diagnostischen Methoden ent-
ziehen und keine rechte Vorstellung iiber ihr Zustandekommen zu er-
lauben scheinen. Wir analysieren Einzelsymptome, um morphologische
Defekte lokalisieren zu konnen; der Kranke erlebt den Wandel seiner
Leistung. Dieser Leistungswandel ist bei der multiplen Sklerose nicht
von starrer Konstanz oder eine unverinderliche Grofe, sondern kon-
trastiert oft auffillig mit der relativen Gleichférmigkeit des neuro-
logischen Befundes. Aber das wechselnde Erleben der krankheits-
bedingten Stérungen ist ja sicher nicht nur subjektiv durch ihre ver-
schiedene gefithlsmiBige Tonung bedingt; es ist vielmehr die Resonanz
auf eine sehr reale Tatsache, nimlich Anderungen im Vollzug biologischer
Leistungen, also durchaus objektivierbarer Tatbestinde.

Vordringlich ist nun die Suche nach Bedingungen, die einen solchen
Leistungswandel hervorzubringen vermdgen. Wir méchten hoffen, durch
die Analyse dieser Bedingungen vielleicht bedeutsame Kréfte wenig-
stens umriBhaft ins Blickfeld zu bekommen. Wir halten uns aus diesem
Grunde fiir berechtigt, einige Beobachtungen mitzuteilen, die geeignet
erscheinen, unser Verstindnis pathophysiologischer Zusammenhénge im
Geschehen der multiplen Sklerose zu bereichern. Bei einer detaillierten
Erhebung der Anamnese fielen uns Kranke auf, bei denen Lei-
stungsstorungen in einem bestimmten zeitlichen Turnus oder auf
thermische Reizqualitéten hin auftraten.

Erst einige Fille mit ausgeprigten rhythmischen Schwankungen:

1. Hugo Z., 41 Jahre alt, erkrankte vor 16 Jahren mit fliichtigen Gangstérungen
und zeigte erst einen schubweisen, seit 1942 ¢inen progredienten Verlauf. Jetzt be-
steht eine massive Paraspastik mit Reflexsynergien, ferner finden sich leichte
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cerchellarataktische Lrscheinungen und im Liquor eine erhebliche Eiweillver-
~ mehrung mit tiefer Linkszacke in der Mastixkurve.

Z. gibt an, daB er nachts von 2 bis 4 Uhr seine Beine fast spielend bewegen kénne.
Wenn er zur Toilette gehe, gehe es wie geschmiert. Er fiihle sich dann ganz leicht.
Im Bett habe er den Eindruck, als hdtten die Beine fast gar keine Schwere mehr.

2. Maria B., 46 Jahre, erkrankte vor 8 Wochen an einem plitzlich cinsetzenden
Querschnittssyndrom in Héhe von D 12, das sich allmihlich wieder zuriickbildete,
mit deutlicher Paraspastik und Sensibilitatsstorungen sowie vortibergehenden
anfinglichen Blasenstérungen. Sie gibt an, daB sie immer abends und in der Nacht
ein crhebliches Nachlassen des Spannungsgefiihles in den Beinen bemerke, wobel
gleichzeitig das Gehvermégen beinahe normal sei. Die Beine seien dann
leicht und frei, besonders wenn sie zur Toilette gehe. Die Veranderung setze ctwa
abends um 18 Uhr ein und erreiche ihren Héhepunkt gegen 24 Uhr. Jedesmal beim
morgendlichen Erwachen, auch wenn dies schon gegen 4 oder 5 Uhr erfolge, sei
ihr Zustand wieder erheblich schlechter. Durch Hydergingaben morgens um 3 Uhr
konnte diese Verschlechterung iiberbriickt werden.

3. Frieda Sch., 22 Jahre alt, ist seit iiber einem Jahre an zunchmender Un-
sicherheit und Miidigkeit beim Gehen erkrankt. Es finden sich jetzt eine vorwiegend
ataktische Gangstoérung bei hypotoner Spannungslage der Beine, auflerdem fehlen-
de Bauchdeckenreflexe; im  Liquor bestehen geringfiigige entziindliche Ver-
anderungen.

Die Patientin gibt an, sowic es dunkel werde, spiire sie stets cine auffallende
Besserung, der Gang sei leicht und wie schwebend, die Unsicherheit sei ganz weg,
sie meine, sic kinne tanzen,

4. Else ¥., 30 Jahre alt, verspiirte vor drei Monaten Kraftlosigkeit und Pelzig-
keitsgefiihl in der rechten Hand, die sich innerhalb 8 Wochen auf den ganzen Arm,
weniger auf das rechte Bein crstreckten. Das rechte Bein wurde nachgeschleppt,
bei Feinbewegungen mit den Fingern der rechten Hand bestand eine ausgesprochene
Ungeschicklichkeit. Es erfolgte spontan eine Riickbildung der Erscheinungen. Ob-
jektiv war jetzt bei einer Untersuchung in der Klinik auller ciner Adiadochokinese
und einer geringen Herabsetzung der groben Kraft in der rechten Hand kein
sicher krankhafter Befund zu erheben.

Die Patientin gibt an, daB sie in der Nacht stets das tagsiiher noch vorhandene
Pelzigkeitsgefiihl in der rechten Hand verschwinden spiire, die Hand werde viel
klarer und kraftiger. Auf heie Speisen dagegen mache sich die Kraftlosigkeit.
und das Pelzigkeitsgefiihl in der Hand erheblich stirker bemerkbar.

Allen diesen Fillen eignet als besonders hervorstechendes Merkmal
eine cindeutige zunehmende Besserung zur Abend- und Nachtzeit. Diesc
Besserung ist unabhingig von vorangegangener Arbeit, Erholung oder
Schlaf. DaB es sich dabei um echte periodische Schwankungen handelt,
geht daraus hervor, dafl dieselben Patienten zur Aufstehzeit, also nach
der lingsten Ruhepause, sich wiederdeutlich verschlechtert haben. Auller-
dem hat diese ndchtliche Besserung ein zeitlich begrenztes Maximum,
das in einem Teil der Fille scharf abgehoben einsetzt und wie aus-
gestanzt vom Grundzustand erscheint. In einem anderen Teil wird
dieser ILeistungsgipfel in einem Crescendo erreicht; dann fillt die
‘Leistungskurve wieder langsam ah.

Eine dhnliche Zeitgebundenheit kennen wir bei verschiedenen anderen
klinischen Erscheinungsbildern. Wir erinnern nur an die néchtlichen



526 DieTEr BENTE und KoNRrAD BETz:

Crampi, die Kribbelpardsthesien (Brachialgia pardsthetica nocturna),
die Dolores osteocopi nocturni der Tues, das Asthma cardiale und, be-
sonders bekannt, die nichtliche Hiufung epileptischer Anfille an zwei
bevorzugten Zeitstellen (WiLsoN, STAUDER). Auf dem psychischen
Sektor kennen wir die Exazerbation subdeliranter und sonstiger or-
ganisch gefirbter Zustandsbilder zur Nachtzeit.

So verschieden die Pathogenese dieser Phinomene auch sein mag,
gemeinsam ist allen die rhythmische Gebundenheit. Dall Rhythmus-
phidnomene ein besonderes Charakteristikum vegetativer Ablaufe dar-
stellen, ist durch mannigfache Untersuchungen belegt (Jores, MENZEL).
In vielen 24-Stunden-Kurven nimmt gerade die Zeitspanne zwischen
2 und 4 Uhr nach Mitternacht eine besonders ausgezeichnete Stellung
ein, die vornehmlich durch das Uberwiegen einer trophotrop gesteuerten
Tonuslage gekennzeichnet scheint. So darf man mit allem Vorbehalt
annehmen, daf3 auch fir das Auftreten der von uns beobachteten
Erscheinungen vegetativ-nervalen Impulsen die fithrende Rolle zu-
kommt.

Neben diesen tagesrhythmischen Schwankungen werden aber auch
noch eindriickliche Leistungsinderungen angegeben, die einem lang-
welligeren biologischen Rhythmus, nimlich dem Zyklus der Frau, zu-
geordnet sind. Die Vierwochen-Periodik ist ja sicher nicht nur ein rein
hormonal gesteuertes Geschehen, sondern ein basales Phinomen der
Arbeitsweise des vegetativen Nervensystems. Die Rhythmik hormonaler
Abldufe ist nur ein Teilaspekt. In den Fillen von BERINGER und
PrerorN setzt sich der Vierwochen-Rhythmus auch bei ménnlichen
Jugendlichen durch; im ibrigen geben sie einen Hinweis auf die di-
encephale Représentation der steuernden Instanzen.

Nur kurz zwei Fille:

5. Gisela St., 37 Jahre alt, zeigte seit 1945 Symptome einer schubweise ver-
laufenden multiplen Sklerose mit paraspastisch-ataktischen Erscheinungen. Seit
fiinf Monaten hat wieder ein erneuter Schub eingesetzt. Es finden sich Symptome
eines Herdes in Hohe von D 12, eine einseitige Opticusatrophie und spastisch-
ataktische Hrscheinungen mit Paristhesien am linken Arm.

Frau St. gibt an, daB neben eindeutigen nichtlichen Besserungen, die schon
abends einsetzten und nach Mitternacht ihren Hohepunkt erreichten, eine ganz
auffallige Besserung kurz vor Beginn und in den ersten Tagen der Periode fest-
zustellen sei. In dieser Zeit kann die Patientin auch objektiv wesentlich leichter
gehen.

6. Elsa M., 32 Jahre alt, erkrankte vor einem Jahr an einer zunehmenden Gang-
unsicherheit. Es finden sich eine spastisch-ataktische Tetraparese mit Akzen-
tuierung an den unteren Extremititen, zeitweilige Blasen-Mastdarm-Stérungen,
Sensibilititsausfille und Nystagmus. Im Lumbalpunktat besteht eine méaBige.
Zellvermehrung und eine geringe Linkszacke in der Mastixkurve.

Die Patientin gibt an, daB jeweils am Tag vor Beginn der Periode eine deutliche
Besserung besonders ihrer Gangstérung zu verspiiren sei. Wihrend des klinischen
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Aufenthaltes kann sie an diesem Tag dreimal hintereinander den Weg vom Bett zu
dem ziemlich entfernten Fenster zuriicklegen, wéhrend sie sonst nicht gehen kann.

Gemeinsam ist also diesen beiden Fillen, dafl am Tag vor der Periode
bzw. zu ihrerh Beginn eine eklatante Besserung einsetzt. Bemerkens-
wert ist die wohldefinierte Zeitstelle, die mit einem Wendepunkt im
hormonalen Kriftespiel zusammenfallt.

JorEs meint, dafl diese vegetativen Tonusschwankungen bei Vege-
tativ-Dystonen besonders stark in Erscheinung treten. Wir glauben,
auch diese Beobachtungen als einen Hinweis fiir die pathogenetische
Mitwirkung des vegetativ-nervalen Systems bei der multiplen Sklerose,
auf die wir andererorts zuriickkommen werden, betrachten zu diirfen.
Denn wir haben solche Schwankungen auch bei Kranken gesehen,
die sicher keine diencephalen Herde besaBen. Die eindrucksvolle
Prignanz der oben geschilderten rhythmischen Veridnderungen scheint
uns erneut darauf hinzuweisen, da bei der multiplen Sklerose ein aus-
geprigter vegetativer Funktionswandel zu vermuten ist!. Wie nun im
einzelnen der Wirkungsmechanismus dieser vegetativen Einflufinahme
beschaffen ist, lifBt sich nicht bindend formulieren. Es ist sowohl eine
direkte Einwirkung auf den Krankheitsherd iiber den GefaBnerven-
apparat wie auch eine allgemeine Anderung der vegetativen Grundierung
der durch den Prozef gestorten animalen Funktionen denkbar.

Wenden wir uns nun der Frage zu, welche Erlebnisweisen der Anderung
des Leistungsvollzugs entsprechen, so stoflen wir auch hier auf Befunde,
die eine nithere Betrachtung verdienen. Immer kehrt in der Schilderung
der Patienten mit periodischer nichtlicher Eubasie in ihrer Bemiihung
um eine Verdeutlichung des Zustandes die Formel ungeahnter Leichtig-
keit, geradezu eines Schwebegefithls wieder. Man wird hier an die
Levitationsphdnomene erinnert, die Porzr auf eine Abblendung der
Gravizeptoren durch eine veréinderte Arbeitsweise des thalamo-
parietalen Systems bezieht. Rein phidnomenologisch bestehen hier auch
enge Beziehungen zu den Selbstschilderungen bei autogenem Training
(Somovrrz) und fraktionierter Aktivhypnose (KRETSCHMER), wo oft
Levitationsphi#nomene sich ins Schwereerlebnis einflechten oder es ab-
lésen, und so den Ubergang in das Hypnoid markieren. Scaurrz hat in
einer griindlichen Analyse darauf aufmerksam gemacht, dafl das Levita-
tionserlebnis eintritt, wenn einzelne Teiltonisierungen in eine vorwie-
gende Allgemeinentspannung kontrastierend eingebettet sind. Es entstehe
dadurch eine neue Raumorientierung, die sekundir das Levitations-
phinomen zustande kommen lasse. Der Akzent jedenfalls liegt auf dem

1 Nur nebenbei sei angemerkt, dafl. Therapieversuche mit hohen Dosen von
Prostigmin bzw. Cyren, die wir auf Grund unserer Beobachtungen anstellten,
auch bei den Fillen mit nichtlichen bzw. periodencyklischen Besserungen keinen
eindeutigen Effekt hatten. '
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Kontrast, der Schaffung einer neuen Figur-Hintergrundsbeziehung-
Da, wie wir oben gezeigt haben, eine zeitliche Koinzidenz zwischen
nichtlicher Eubasie und vegetativer Tonusiinderung vorliegt, diirfte die
letztere, die doch zweifellog eine Wandlung des Hintergrunds bedeutet,
den entscheidenden Gestaltungsfaktor fiir die Entstehung des eigen-
artigen Leichtigkeitsgefithls darstellen. Hier ergibt sich eine Briicke zu
wichtigen nervenphysiologischen Daten. Bei seinem Entspannungs-
training hat ScrULTZ eine deutliche Erhéhung der muskuliren Chro-
naxie-Werte festgestellt, und in Parallele damit hat Macux nach Sym-
pathicusblockade erhebliche Chronaxiesteigerungen am Muskel ge-
funden. Die Tatsache, daB bei diesen Versuchen die Chronaxie des zu-
leitenden animalen Nerven unveridndert bleibt, beweist, daB Zufliisse
aus dem vegetativ-nervalen System, die nicht iiber animale Erregungs-
wege geleitet werden, fiir die Tonisierung der Muskulatur eine ent-
scheidende Rolle spielen, waseine gewisse Bestdtigung des von Ken KUrt
entwickelten Ansatzes ist. Diese Resultate sind auch fir unsere Beob-
achtungen von Bedeutung. Auch beim Gruppentraining haben wir deut-
liche Entspannungserlebnisse bei multiplen Sklerotikern gesehen (Brtz),
und einer unserer hier beschriebenen Fialle hat bei selbst komponierten
Entspannungsiibungen eine dhnliche Besserung des Vollzugs wie bei
der autonomen néchtlichen Eubasie erreicht. An der Klinik von
KrerscaMER werden seit Jahren bei geeigneten Féllen Entspannungs-
training und Aktivhypnose zur Milderung und Leistungsbesserung bei
extrapyramidalen Tonusstérungen wund auch bei Pyramidenbahn-
spasmen angewandt. '

Aus anderen Angaben der Patienten iiber Schwankungen ihres Be-
findens schilt sich eine weitere gemeinsame Bedingung fiir Leistungs-
dnderungen heraus, die Einwirkung von Weirme. Zunichst wurden wir
darauf aufmerksam, dafl in der tberwiegenden Mehrzahl die Poly-
sklerotiker angaben, auf ein heiles Bad eine deutliche Akzentuierung
ibrer Symptomatik feststellen zu miissen. Die dariiber hinaus von einigen
Patienten gemachten Angaben, schon das Waschen des Gesichts mit
warmem Wasser oder das Eintauchen der Hand in warmes Wasser ge-
niige, um eine deutliche Verschlechterung auszulgsen, mufiten uns zu dem
SchluB fithren, daB es sich dabei nicht um die Folgen einer allgemeinen
Uberwirmung handeln kénne, sondern daB hier dem Wirmereiz: als
solchem eine spezifische Wirkung zukommen miisse. In dieser Annahme
wurden wir noch bestidrkt durch eine Gruppe von sehr eindrucksvollen
Beobachtungen, in denen Effekte durch Aufnahme heifier Speisen be-
wirkt wurden. Die den Polysklerotikern selbst gut bekannte ungiinstige
Wirkung von heilem Wasser fithrt bei ihnen zu einer ausgesprochenen
Scheu vor dessen Gebrauch, die oft solche AusmaBe annimmt, dafl man
geradezu von einer Thermohydro-Phobie sprechen konnte. .
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Zur Illustration auch hier einige Fille:

(1) Der obengenannte Hugo Z. gibt an, daBl er seit Jahren nicht mehr warm
bade, da er dabei stets eine deutliche Verschlechterung feststellen miisse. Er meide
aber auch jede Berithrung mit warmem Wasser, da schon diese geniige, um ein
unangenehmes Gefiihl im ganzen Korper auszuldsen, das er nur schlecht beschreiben
kénne. Seine Abneigung gegen heiBles Wasser kénne er nur als Wasserangst be-
zeichnen.

7. Domizilia E., 26 Jahre alt, erkrankte vor 5 Jahren an einer anfangs schub-
weise, jetzt mehr chronisch progredient verlaufenden multiplen Sklerose. Es
finden sich jetzt Nystagmus, temporal etwas blasse Papillen, fehlende Bauch-
deckenreflexe, tetraspastisch-ataktische Krscheinungen, Sensibilititsstérungen,
Blasen-Mastdarmstorungen.

Die Patientin gibt an, da8 sie schon seit langerer Zeit immer nach heiflen Biadern
eine ganz ausgesprochene Schlappheit verspiire, wobei sich ferner die Ausfalls-
erscheinungen, etwa die Blasen-Mastdarmstérungen, verschlechterten. Auch hier
wird nach einem Reinigungsbad nach der Aufnahme eine schwere Verschlechterung
des Zustandsbildes beobachtet.

8. Joseph V., 23 Jahre alt, erkrankte 1945 an einer progredienten multiplen
Sklerose. Es bestehen jetzt ein hochgradiges, tetraspastisch-ataktisches Syndrom,
zerebellare Koordinationsstérungen, temporale Papillenabblassung und im Liquor
eine maBige Zell- und Eiweillvermehrung.

V. gibt an, daB er keine heilen Suppen essen konne, da die Unsicherheit und
Kraftlosigkeit im Arm dann so groB werde, daB der Liffel ihm aus der Hand falle.

9. Rudolf Ko., 41 Jahre alt, erkrankte 1935 an einer bis 1945 schubformig,
seitdem progredient verlaufenden multiplen Sklerose. Als neurologischer Haupt-
befund bestehen bei der jetzigen dritten Klinikaufnahme eine Tetraspastik mit
besonderer Betonung der unteren Extremititen, zerebellarataktische Phinomene,
eine skandierende Sprache, an den Augen eine Internusparese links. Psychisch
ist eine gewisse organische Wesensdnderung im Sinne einer mafBigen Euphorie zu
konstatieren.

K. gibt nun an, was auch seine Ehefrau bestatigt, dal er seit dem Auftreten
der ersten Krankheitserscheinungen an einer merkwiirdigen Stérung bei Auf-
nahme heifler Speisen leide. Es geniigten Schliicke heifien Getrinks, um ihn in
einen Zustand volliger Schlappheit zu versetzen. Er habe dabei das Gefiikl, als
seien alle Glieder bleischwer. Jede irgendwie geartete korperliche Betatigung sei
ihm praktisch unméglich. Liege er zufallig bei der Aufnahme heiBler Speisen, etwa
beim Kaffeetrinken morgens im Bett, so miisse er nach dem immer schlagartigen
Auftreten dieses Schwichezustandes mit Sicherheit einschlafen. Aus diesem Grunde
sei er seit langem bestrebt, die Aufnahme heiBer Speisen zu vermeiden und lebe
seit drei Jahren nach der Evers-Diit.

10. Gisela H., 20 Jahre alt, erkrankte vor zwei Jahren an einem kurzdauernden
multiplen Skleroseschub mit flichtiger Amaurose und Parésthesien. Seit einem
Jahr setzte wieder ein neuer Schub mit Parésthesien in den Beinen und allméahlicher
Ausbildung einer spastisch-ataktischen Gangstérung ein. Bei-der Klinikaufnahme
finden sich deutliche spastisch-ataktische Verinderungen an den unteren und
oberen Extremititen, abgeblaBte Papillen, zentrale Skotome und erhebliche Visus-
herabsetzungen, sowie leicht entziindliche Verinderungen im Liquor. Wahrend des
Klinikaufenthalts trat voriibergehend ein schwerer neuer Schub mit bulbéarer
Symptomatik, Erbrechen und starker Somnolenz auf.

Die Patientin gibt an, dall ihre Schlifrigkeit sich nach Einnahme heifler Mahl-
zeiten erheblich verstirke und auch die Gangstérung nach heilen Béddern wesent-
lich massiver sei.

35*
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Auf Beobachtungen dieser Art haben auch FrRaANKLIN und BRICKNER
hingewiesen. Sie stellten eine deutliche VergriBerung von Skotomen
und Verschlechterung der allgemeinen Sebkraft bei Polysklerotikern
nach dem GenuB von heiBen Speisen in drei Fillen fest.

Das Charakteristikum der jetzt beschriebenen Gruppe ist, dafBl die
Anderung des Befindens schlagartig auf den thermischen Reiz hin ein-
setzt. Daraus darf man wohl entnehmen, daB es sich um einen reflex-
artigen Vorgang handeln diirfte. Als reflexogene Zone scheint das Mund-
Rachen-Schiund-Gebiet eine bevorzugte Stellung einzunehmen, eine
Gegend also, deren afferente Impulse eine besondere Bedeutung fir die
Auslosung trophotrop-endophylaktischer Synergien besitzen. Dafl hier-
bei gerade thermische Reize wirksam werden, erinnert daran, dafl Hess
aus seinen Befunden in Analogie zur Aufteilung der animalen Sensibilitdt
in epikritische und protopathische Funktionen auch im vegetativen
Bereich eine nociceptive Seusibilitit postuliert, der die Thermosensibilitét
zuzurechnen wire. Ahnliche Phinomene wurden in vereinzelten Fillen
bei peripheren Nervenverletzungen von DoMNICK beobachtet und als
reflektorische Thermalgie beschrieben. Auch hier fithrte allgemeine Fir-
wirmung oder die Aufnahme heiBer Speisen — jedoch nicht die lokal
begrenzte Wirmeapplikation im Ausfallsgebiet — zu einer erheblichen
Verstarkung der Erscheinungen, nidmlich zu causalgiformen Schmerz-
krisen. DomNIck hilt diese Erscheinutgen fiir ausgelost durch einen
iber die Reizung des Warmezentrums vermittelten generalisierten Reflex.

Die generalisierte -und nicht segmental gebundene Einwirkung auf
animale Leistungen macht wahrscheinlich, daf die Schaltstellen dieser
reflektorischen Vorgiange diencephal zu suchen sind.

Diese abnorm gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen nociceptiven
sengiblen Systems mit der ausgedehnten Irradiation der entsprechenden
Afferenzen scheint uns einen weiteren Beleg fiir unsere schon oben ge-
suBsrte Ansicht von der Bedeiitung eines vegetativen Funktionswandels
im Krankheitsbild der multiplen Sklerose darzustellen. o

Fir die mitgeteilten Beobachtungen liegt natiirlich der Einwand nahe,
daB die Storungen im vegetativen Gefiige der Polysklerotiker eine Folge
diencephaler Herde bilden. Wir haben jedoch auch Fille gesehen, bei
denen sonst keinerlei Ahhaltspunk_te fiir einen Herdsitz in dieser Gegend,
die an sich schon keinen Pridilektionsort darstellt (PETTE), vorlagen
etwa beirein dorsolumbalen Formen. Auf die Bedeutung vegetativer Dys-
funktionen bei der Polysklerose im allgémeinen und ihre pathogenetische
Wertigkeit werden wir noch an anderer Stelle zuriickkommen. Zu dieser
Frage sei hier noch folgende wichtige Beobachtung mitgeteilt.

- 11. Walter R., 38 Jahre alt, erkrankte am ersten Schub einer multiplen Sklerose

im Mérz 1949 mis einer akut auftretenden, paraspastisch-ataktischen Gangstérung.
Im Liguor findet sich eine mittlere Zell- und geringe Eiweilivermehrung.
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BeiErhebung der Anamnese gibt eran, daB er seit seiner Riickkehr aus russischer
Gefangenschaft im Jahr 1946 hochgradig empfindlich gegen warmes Wasser sei.
Komme er mit diesem in Beriihruag, treffe es ihn wie ein Schlag, und er werde
vollig schlapp und kraftlos. Er habe deshalb nicht mehr zum Friseur gehen koénnen,
da schon beim Rasieren das zum Eingeifen benétigte warme Wasser geniigt habe,
einen solchen Zustand auszulsen.

Das Syndrom der gesteigerten Thermoreagibilitéit setzt also bereits
drei Jahre vor dem Manifestwerden des ersten Schubes ein, besteht in
massiver Ausprigung isoliert, ehe iiberhaupt neurologische Symptome
fafibar sind. Die Annahmwe eines isolierten diencephalen Herdes zur Er-
klarung dieses Befunds erschiene hier zweifellos auflerordentlich ge-
zwungen.

Als zweiter Einwand kénnte vorgebracht werden, die Ursache fiir
die gesteigerte vegetative Einflulnahme sei primér gar nicht im vege-
tativen Apparat zu suchen, sondern in der Desintegration der animalen
Leistungen und ihrem Riickfall auf eine protopathische Funktionsebene.
Dem ist entgegenzuhalten, dafl nach unseren Erfahrungen die Rolle
vegetativer Abldufe fiir die klinische Symptomatik bei anderen zerebral-
organischen Erkrankungen ungleich geringer ist.

So scheint uns die Vermutung berechtigt, daB die mitgeteilten Beob-
achtungen nicht nur eine Bereicherung der Symptomatologie darstellen,
sondern uns auch vielleicht einen Einblick in die pathogenetische Dy-
namik der multiplen Sklerose gewshren.

Zusammenfassung.

An Hand verschiedener eigener Beobachtungen wurde iiber kurz-
phasige Schwankungen im Erscheinungsbild der multiplen Sklerose be-
richtet. Einmal handelt es sich dabei um periodische Besserungen in der
Nacht, bzw. im Zusammenhang mit der Menstruation, dann um re-
flektorisch eintretende Verschlechterungen nach Warmereizen. Beide Er-
scheinungsgruppen wurden als vegetativ bedingt aufgefaft und als Hin-
weis auf einen Funktionswandel des vegetativen Systems bei der multi-
plen Sklerose gedeutet.
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