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In der Betrachtung des Erscheinungsbildes der multiplen Sklerose 
ist unsere Aufmerksamkeit zumeist durch das Mosaik festliegender neuro- 
logiseher Ausf~lle in Ansprueh genommen. Dagegen linden die sub- 
jektiven Angaben der Patienten iiber mehr fliichtige, fiir sie setbst aber 
eindrucksvolle Schwankungen ihres Befindens weniger Beaohtung, da 
sit sich der Erfassung durch die iiblichen diagnostischen Methoden ent- 
ziehen und keine rechte Vorstellung fiber ihr Znstandekommen zu er- 
lauben seheinen. Wir analysieren Einzetsymptome, um morphol0gische 
Defekte ]okalisieren zu kSnnen; der Kranke erlebt den Wandel seiner 
Leistung. Dieser Leistungswandel ist bei der multiplen Sklerose nieht 
yon starrer Konstanz oder eine unverttnderliehe GrSl~e, sondern kon- 
trastiert  oft auffgllig mit der relativen GleichfSrmigkeit des neuro- 
logisehen Befundes. Aber das weehselnde Erleben der krankheits- 
bedingten StSrungen ist ja sigher nieht nut  subjektiv dureh ihre ver- 
sohiedene gefiihlsmi*l~ige TSnung bedingt; es ist vielmehr die Resonanz 
auf eine sehr reale Tatsaehe, ngmlich ~nderungen im Vollzug biologiseher 
Leistungen, also durehaus objektivierbarer Tatbestgnde. 

Vordringlioh ist nun die Suche nach Bedingungen, die einen solehen 
Leistungswandel hervorzubringen vermSgen. Wir mSehten hoffen, dureb 
die Analyst dieser Bed ingungen vielleicht bedeutsame Krgfte wenig- 
stens umril~haft ins Bliekfeld zu bekommen. Wir halten uns aus diesem 
Grunde fiir bereehtigt, einige Beobaohtungen mitzuteilen, die geeignet 
erscheinen, unser Verst~ndnis pathophysiologischer Zusammenhgnge im 
Geschehen der multi]?len Sklerose zu bereiohern. Bei einer detaillierten 
Erhebung der Anamnese fielen uns Kranke auf, bei denen Lei- 
stungsstSrungen in einem bestimmten zeitlichen Turnus oder auf  
thermische Reizqualitgten bin auftraten. 

Erst einige Fglle mit ausgeprggten rhythmischen Sohwankungen: 
1. Hugo Z., 41 aahre alt, erkrankte vet 16 aahren mit flfiehtigen GangstSrungen 

and zeigte erst einen schubweisen, seit 1942 einen progredienten Verlauf. Jetzt be- 
steht eine massive Paraspastik mit geflexsynergien, ferner linden sich leichte 
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cerGbellarataktische Erscheinungen und im Liquor einG erhebliehe Eiwei/3vcr- 
mchrung mit tietbr Linlcsza.cke in der )I'-lstixkurve. 

Z. gibt an, dag er naehts yon 2 bis 4 Uhr seine Beine fast spielend bewegGn k6nnG. 
Wenn er zur Toilette gehe, gehe GS WiG geschmiert. Er f/ihle sieh dann ganz leieht. 
Im Bert. habe er den Eindruek, als hal,ten die Beine fa.~t gar keine Sebwere mGhr. 

2. N:aritt B., 46 .Jahre, erlcrankte vet 8 Woehen an einem pl6tzlieh einsetzenden 
Quersehnittssyndxom in I-I6he yon D 12, das sich a.lhn~hlieh wieder zuriiekbildet.e, 
mit deutlieher Paraspastik mid Sensibililfitsst6rungen sowie vor/ibergehenden 
anf~ngliehen Blasenst6rungen. Sic gibt an, dab sic immer abends und in der Naeht, 
ein erhebliehes Naehlaasen des Spanmmgsgefiihles in den :Beinen bemerke, wobei 
gleichzeitig alas (]ehverm6gen beinahe normal sei. Die Beine seien darm 
leicht und frei, besondGrs wenn sic znr Toilette gehe. Die Ver,Snderung setze etw~ 
abends um 18 Uhr ein und erreiehe ihren tt6heimnkt gegen 24 Uhr. ,le(tesmal beim 
morgendliehcn Erwaehen, aueh wenn dies sehon gegen 4 oder 5 Uhr eriblge, sei 
ihr Zustand wieder erheI)lich sehleehter. Dutch Hydergingaben morgons um 3 lrhr 
komxt.e diese Versehieehterung iiberbriickt werden. 

3. Frieda Seh., 22 ,lahre alt, ist seit iiber einem ,[ahre an zunehmender Un- 
sieherheit und.~Iiidigkeit, beim (:iehen erkrankt. Es linden sieh jetzt eine vorwiegend 
atakt, isehe Gangst6rung bei hypotoner Spannungs]age der Beine, auN;rdem fehlen- 
de Bauehdeekenreflcxe; im ],iquor bestehen geringfiigige entziindliehe Ver- 
/~nderungen. 

Die Patientin gibt an, sowie es dunkcl uer(te, spiire sic slets Nine auffallende 
Besscrung, der Gang sei ]eieht, und wie sehwebend, die l;nsieherheit ski ganz weg, 
sic racine, sic kiinne tanzen. 

4. Else 1~'., 30 ,Iahre alt., verspiixte ~or drei )Ionaten Kra[tlosigkeit und l)elzig - 
keitsgefiihl in der reehten Hand, die sieh innGrhalb 3 Woehen auf den ganzen Arm, 
weniger auf das reehte Bein erstreeki~.n. Das reehte Bein wnrde naehgesehleppt, 
bei Feinbewegungen mit den ]*ingern der reehten IIand bestand eine ausgesprochene 
Ungesehiekliehkeit. ]';s erfolg~.e spontan Nine Riiekbildung der Erseheilmngen. Ob- 
jektiv war jet:zt bei einer Untersuehung in der Klinik auBer einer .,'~diadoehokinesc 
und einer geringen Herabsetzung der groben Kraft in der reehten Hand kein 
sieher krankhafter Befund zu erheben. 

Die Patientin gibt, an, dab sic in der Nacht stets das tagsiiher noeh vorhandene 
Pelzigkeitsgefithl in der reehten Hand versehwinden spiire, dig Hand werde viel 
klarer und kr/ifliger. Auf heige Speisen dagegen maehe sieh dig ](rafflosigkeil~ 
und das Pelzigkeit.sgefiihl in der Hand erheblieh stiirker bemerkbar. 

Allen diesen Fiillen eignet  als besonders hervorst .eehendes 5[erkma] 

eine eindeut.ige zunehmende  Besserung zur Abend-  und Nachtze i t .  Diese 

Besserung ist  unabhiingig yon ~'orangegangener Arbei t ,  E r h o h m g  o~t(~r 

Sehlaf. DaB es sieh dabei  um echte periodisehe Schwankungen handeh ,  

geht daraus  hervor ,  dab  diesel ben Pa t ien ten  zur Aut~tehzeit ,  also naeh 

der l~ingsten II.uhepause, sieh wiederdeut l ieh  versehleehter t  haben. Augm'- 

dem ha t  diese n~tehtliehe ]3esserung ein zeit l ieh begrenztes Maximum,  

das in einem Tell der Fii~lle seharf  abgehohen einsetzt  und wie aus- 

ges tanz t  veto G n m d z u s t a n d  erscheint .  In e inem anderen Tell wird 

dieser ] ,eis tungsgipfel  in e inem Crescendo er re ieht ;  dann fiillt die 

'Le is tungskurve  wieder langsam at;. 

Nine iihnliehe Zeit.gebundenheit. kennen wit  bei versehi~denen anderen 

klinisehen Erseheinungsbi ldern .  ~u erimaern nur  an dm n/iehtl iehen 
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Crampi, die Kribbelpar~sthesien (Brachialgia par~tsthetica nocturna), 
die Dolores osteocopi nocturni der Lues, das Asthma cardiale und, be- 
sonders bekannt,  die ngchtliehe t t~ufung epileptischer Anf~lle an zwei 
bevorzugten Zeitstellen (WILson, STAUD~). Auf dem psychischen 
Sektor kennen wir die Exazerbat ion subdeliranter und sons~iger or- 
ganisch gefgrbter Zustandsbilder zur Nachtzei~. 

So verschieden die Pathogenese dieser Ph~nomene auch sein mag, 
gemeinsam ist allen die rhythmische Gebundenheit. Daft l~hythmus- 
ph~nomene ein besonderes Charakterist ikum vegetat iver Abl~ufe dar- 
stellen, ist dutch mannigfache Untersuehungen be]egt (Jo~Es, MESZ~L). 
In  vie]en 24-Stunden-Kurven n immt  gerade die Zeitspanne zwisehen 
2 und 4 Uhr naeh ~ i t t e rnach t  eine besonders ausgezeiehnete Stellung 
ein, die vornehmlich durch das Uberwiegen einer t rophotrop gesteuerten 
Tonuslage gekennzeichnet scheint. So darf  man mit  allem Vorbehalt  
annehmen, daft aueh fiir das Auftreten der yon nns beobachteten 
Erscheinungen vegetat iv-nervalen Impulsen die fiihrende Rolle zu- 
kommt .  

Neben diesen tagesrhythmischen Schwankungen werden abet auch 
noeh eindriickliche Leistungs~nderungen angegeben, die einem lang- 
welligeren biologischen Rhythmus,  n~mlieh dem Zyklus der Frau, zu- 
geordnet sind. Die Vierwochen-Periodik ist ja sieher nicht nur ein rein 
hormonal  gesteuertes Gesehehen, sondern ein basales Ph~nomen der 
Arbeitsweise des vegetat iven Nervensystems. Die Rhy thmik  hormonaler 
Ablgufe ist nur ein Teilaspekt. In  den F~llen yon B ~ r ~ G ~  und 
P x P K o ~  setzt sich der Vierwochen-Rhythmus auch bei m~nnliehen 
Jugendtiehen durch; im iibrigen geben sie einen Hinweis auf  die di- 
encephale l=~epr~sentation der stenernden Instanzen. 

Nur kurz zwei FKlle: 
5. Giselg St., 37 Jahre alt, zeigte seit 1945 Symptome einer schubweise ver- 

]aufenden multiplen Sklerose mit paraspastisch-ataktischen Erscheinnngen. Seit 
fiinf Monaten hat wieder ein erneuter Schub eingesetzt. Es finden sich Symptome 
eines Herdes in ttShe yon D 12, eine einseitige Opticusatrophie und spastisch- 
ataktische Erscheinnngen mit Par~sthesien am linken Arm. 

Frau St. gibt an, dal3 neben eindeutigen ngchtlichen Besserungen, die schon 
abends einsetzten und nach Mitternacht ihren ttShepunkt erreichten, eine ganz 
auffgllige :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 Extremitgten, zeitweilige B]asen-lgastdarm-StSrungen, 
Sensibilit~tsausf~lle und Nystagmus. Im Lumbalpunk~at besteht eine m~$ige. 
Zellvermehrung und eine geringe Linkszacke in der igastixkurve. 

Die Patientin gibt an, da{] jeweils am Tag vor Beginn derPeriode eine deutliche 
Besserung besonders ihrer GangstSrung zu verspfiren sei. W~hrend des ldinischen 
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Aufenthaltes kann sie an diesem Tag dreimal hintereinander den Weg vom Bett zu 
dem ziemlich entfernten Fenster zuriicklegen, wahrend sie sonst nicht gehen kann. 

Gemeinsam ist also diesen beiden l~llen,  da$ am Tag vor der Periode 
bzw. zu ihrem Beginn eine eklatante Besserung einsetzt, Bemerkens- 
wert ist die wohldefinierte Zeitstelle, die mit einem Wendepunkt im 
hormonalen Kr~ftespiel zusammenf/~llt. 

JonEs meint, alas diese vegetativen Tonusschwankungen bei Vege- 
tativ-Dystonen besonders stark in Erscheinung treten. Wit 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, betraehten zu d(irfen. 
Denn wir haben solche Schwankungen auch bei Kranken gesehen, 
die sicher keine diencephalen Herde besaSen. Die eindrucksvolle 
Pr/~gnanz tier oben geschilderten rhythmischen Ver~nderungen scheint 
uns erneut darauf  hinzuweisen, dal~ bei der multiplen Sklerose ein aus- 
gepr~tgter vegetativer Funktionswandel zu vermuten ist 1. Wie nun im 
einzelnen der Wirkungsmechanismus dieser vegetativen Einflu6nahme 
beschaffen ist, ]~l]t sich nicht bindend formulieren. Es ist sowohl eine 
direkte Einwirkung auf den Krankheitsherd iiber den Gef~l~nerven- 
apparat  wie auch eine allgemeine Xnderung der vegetativen Grundierung 
der dutch den Prozel~ gestSrten animalen Funktionen denkbar. 

Wenden wit uns nun der Frage zu, welehe Erlebnisweisen der Xnderung 
des Leistungsvollzugs entsprechen, so stol~en wir auch bier auf Befunde, 
die eine n~here Betrachtung verdienen. Immer kehrt in der Schilderung 
der Patienten mit periodischer n~chtlicher Eubasie in ihrer Bemfihung 
um eine Verdeutlichung des Zustandes die Formel ungeahnter Leichtig- 
keit, geradezu eines Sehwebegefiihls wieder. Man wird hier an die 
Levitationsph/~nomene erinnert, die POTZL auf eine Abblendung der 
Gravizeptoren dutch eine ver~nderte Arbeitsweise des thalamo- 
parietalen Systems bezieht, l~ein ph~nomenologisch bestehen bier aueh 
enge Beziehungen zu den Selbstsehilderungen bei autogenem Training 
(Sc~uLTZ) und fraktionierter Aktivhypnose (K~ETSC~MER), WO oft 
Levitationsph~nomene sich ins Schwereerlebnis einflechten oder es ab- 
15sen, und so den ~)bergang in das Hypnoid markieren. SC~VLTZ hat in 
einer griindlichen Analyse darauf  aufmerksam gemacht, da$ das Levita- 
tionserlebnis eintritt ,  wenn einzelne Teiltonisierungen in eine vor'wie- 
gende Allgemeinentspannung kontrastierend eingebettet sind. Es entstehe 
dadureh eine neue l~aumorientierung, die sekund~r das Levitations- 
ph~nomen zustande kommen lasse. Der Akzent jedenfalls liegt auf dem 

Nut nebenbei sei angemerkt, dab Therapieversuche mit hohen Dosen yon 
Prostigmin bzw. Cyren, die wir auf Grund unserer Beobachtungen anstellte~ 
auch bei den F~llen mit n~chtlichen bzw. periodencyklischen Besserungen keindn 
eindeutigen Effekt batten. 

Arch. f. t 'sycl~iatr, u. Z. ~eur . ,  Bd. 185. 35  
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Kontrast, der Schaffnng einer neuen Figur-Hintergrundsbezs 
Da, wie wir oben gezeigt haben, eine zeitliche Koinzidenz zwisehen 
ngchtlieher Eubasie und vegetativer Tonus~nderung vorliegt, diirfte die 
letztere, die doch zweifellos eine Wandlung des Hintergrunds bedeutet, 
den entseheidenden Gestaltungsfaktor fiir die Entstehung des eigen- 
artigen Leiehtigkeitsgefiihls darstellen. Hier ergibt sieh eine Britcke zu 
wichtigen nervenphysiologischen Daten. Bei seinem Entspannungs- 
training hat SC~ULTZ eine deutliche ErhShung der muskul~ren Chro- 
naxie-Werte festgestellt, und in Paralleie damit hat MAGv~ nach Sym- 
pathieusblockade erhebliehe Chronaxiesteigerungen am Muskel ge- 
funden. Die Tatsache, dab bei diesen Versuchen die Chronaxie des zu- 
leitenden animalen Nerven unver/s bleibt, beweist, dab Zufliisse 
aus dem vegetativ-nervalen System, die nicht fiber animale Erregungs- 
wege geleitet werden, fiir die Tonisierung der Muskulatur eine ent- 
scheidende golle spielen, was eine gewisse Bestiitigung des yon KE~ K u ~  
entwiekelten Ansatzes ist. Diese Resultate sind aueh fiir unsere Beob- 
aehtungen yon Bedeutung. Aneh beim Gruppentraining haben wir deut. 
liehe Entspannungserlebnisse bei multiplen Sklerotikern gesehen (B~Tz), 
und einer unserer hier besehriebenen Fglle hat bei selbst komponierten 
Entspannungsiibungen eine ~hnliehe Besserung des Vollzugs wie bei 
der autonomen ni~ehtliehen Eubasie erreieht. An der Klinik yon 
KRETSCgN]~ werden seit Jahren bei geeigneten F~llen Entspannungs- 
training und Aktivhypnose zur Milderung und Leistungsbesserung bei 
extrapyramidalen TonusstSrungen und aueh bei Pyramidenbahn- 
spasmen angewandt. 

Aus anderen Angaben der Patienten iiber Schwankungen ihres Be- 
lindens sehi~lt sieh eine weitere gemeinsame Bedingung fiir Leistungs- 
~nderungen heraus, die Einwirkung von V(i~rme. Zungehst wurden wir 
darauf aufmerksam, dab in der iiberwiegenden Mehrzahl die Poly- 
sklerotiker angaben, auf ein heiges Bad eine deutliehe Akzentuierung 
ihrer Symptomatik feststellen zu miissen. Die darfiber hinaus yon einigen 
Patienten gemaehten Angaben, schon das Waschen des Gesiehts mit 
warmem Wasser oder das Eintauehen der Hand in warmes Wasser ge- 
ntige,um eine deutlieheVersehlechterung auszul6sen, muBten uns zu dem 
Sehlug fiihren, dab es sieh dabei nieht um die Folgen einer allgemeinen 
~berwi~rmung handeln k6nne, sondern dal3 hier dem W~rraereiz ~, a]s 
solehem eine spezifisehe Wirkung zukommen miisse. In dieserAnnahme 
wurden wit noeh bestgrkt dureh eine Gruppe yon sehr eindruckSvollen 
Beobaehtungen, in denen Effekte durch Aufnahme heiBer Speisen be- 
wirkt wurden. Die den Polysklerotikern selbst gut bekannte ungiinstige 
Wirkung von heiBem Wasser fiihrt bei ihnen zu einer ausgesprochenen 
Seheu vor dessen Gebrauch, die oft solehe Ausmage annimmt, dab man 
geradezu yon einer Thermohydro-Phobie spreehen kSnnte .  
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Zur Illustration auch hier einige F~lle: 

(i) D~r obeugenann~e Hugo Z. gibt an, dab er seit Jahren nieht mehr warm 
bade, da er d~bei stets eine deutliche Versehlechterung feststellen miisse. Er meide 
aber auch jede Beriihrung mit warmem Wasser, da schon diese geniige, um ein 
unangenehmes Geftihl im ganzen X6rper auszulSsen, das er nur schleeht beschreiben 
k6nne. Seine Abneigung gegen heiBes ~Vasser kSnne er nur als Wasserangst be- 
zeichnen. 

7. Domizilia E., 26 Jahre alt, erkrankte vet 5 Jahren an einer anfangs schub- 
weise, jetzt mehr chronisch progredient verlaufenden multiplen Slderose. Es 
finden sieh jetzt Nystagmus, temporal etwas blasse Papillen, fehlende Bauch- 
deekenreflexe, tetraspastiseh-ataktische Erseheinungen, Sensibilit~itsstSrungen, 
Blasen-Mastdarmst 6rungen. 

Die Patientin gibt an, dab sie sehon seit lgngerer Zeit immer naeh heiBen B~idern 
eine ganz ausgesproehene Sehlappheit versl0iire, wobei sich ferner die Ausfalls- 
erscheinungen, etwa die Blasen-MastdarmstSrungen, verschleehterten. Auch bier 
wird naeh einem l%inigungsbad nach der Aufnahme eine schwere Versehlechterung 
des Zustandsbildes beobaehtet. 

8. Joseph V., 23 Jahre alt, erkrankte 1945 an einer progredienten multiplen 
Slderose. Es bestehen jetzt ein hochgradiges, tetraspastisch-ataktisches Syndrom, 
zerebellare Koordinationsst6rungen, temporale Papillenabblassung und im Liquor 
eine m~iBige Zell- und Eiwei•vermehrung. 

V. gibt an, dab er keine heiBen Suppen essen kSnne, da die Unsicherheit und 
Kraftlosigkeit im Arm dann so grog werde, da~ der LSffel ibm aus der I-Iand falle. 

9. !gudolf Ko., 41 Jahre alt, erkrankte 1935 an einer bis 1945 sehubf6rmig, 
seitdem progredient verlaufenden multiplen Sklerose. Als neurologiseher I-Iaupt- 
befund bestehen bei der jetzigen dritten Klinikaufnahme eine Tetraspastik mit 
besonderer Betonung der unteren Extremitaten, zerebellarataktische Ph~nomene, 
eine skandierende Spraehe, an den Augen eine Internusparese links. Psyehiseh 
ist eine gewisse organische Wesensanderung im Sinne einer mal~igen Euphorie zu 
konstatieren. 

K. gibt nun an, was auch seine Ehefrau best~tigt, dab er seit dem Auftreten 
der ersten Krankheitserseheinungen an einer merkwiirdigen St6rung bei Auf- 
nahme heiBer Speisen leide. Es geniigten Sehliicke heiBen Getr~inks, um ihn in 
einen Zustand v611iger Schlappheit zu versetzen. Er habe dabei das Geffihl, als 
seien alle Glieder bleischwer. Jede irgendwie geartete kSrperliche Betatigung sei 
ihm praktisch unm6glieh. Liege er zufMlig bei der Aufnahme heiBer Speisen, etwa 
beim Kaffeetrinken morgens im Bert, so miisse er nach dem immer sehlagartigen 
Auftreten dieses Sehw~chezustandes mit Sieherheit einsehlafen. Aus diesem Grunde 
sei er seit langcm bestrebt, die Aufnahme heiBer Speisen zu vermeiden und lebe 
seit drei Jahren naeh der EvxRs-Di~t. 

10. Gisela I-L, 20 Jahre alt, erkrankte vor zwei Jahren an einem kurzdauernden 
multiplen Skleroseschub mit fliiehtiger Amaurose und Par~sthesien. Seit einem 
Jahr setzte wieder ein neuer Sehub mit Parasthesien in den Beinen und allmahlieher 
Ausbildung einer spastisch-ataktisehen GangstSrung ein. Bei  der Klinikaufnahme 
linden sich deutliche spastisch-ataktische Ver~tnderungen an den unteren und 
oberen Extremit~iten, abgeblaBte Papi]len, zentrale Skotome und erhebliche Visus- 
herabsetzungen, sowie leicht entzfindliche Ver~inderungen im Liquor. W~hrend des 
Klinikaufenthalts trat voriibergehend ein schwerer neuer Schub mit bulb~rer 
Symptomatik, Erbrechen und starker Somnolenz auf. 

Die Patientin gibt an, dab ihre Sehl~frigkeit sieh naeh Einnahme heil]er Mahl- 
zeiten erheblieh verst~rke und aueh die Gangst6rung naeh heil~en B~dern wesent- 
lich massiver sei. 

35* 
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Auf Beobachtungen dieser Art haben auch FRANKLIZr und BRIOKNER 
hingewiesen. Sie stellten eine deutliche VergrSBerung yon Skotomen 
und Verschlechterung der allgemeinen Sehkraft bei Polysklerotikern 
nach dem GenuB yon heiBen Sp~isen in drei Fallen lest. 

Das Charakteristikum der jetzt besehriebenen Gruppe ist, dab die 
tLnderung des Befindens schlagartig auf den thermischen Reiz bin ein- 
setzt. Daraus darf man wohl entnehmen, dab es sich um einen reflex- 
artigen Vorgang handeln diirfte. Als reflexogene Zone scheint das ~und- 
l%achen-Sehlund-Gebiet eine bevorzugte Stellung einzunehmen, eine 
Gegend also, deren afferente Impulse eine besondere Bedeutung fiir die 
AuslSsung trophotrop-endophylaktischer Synergien besitzen. DaB hier- 
bei gerade thermische Reize wirksam werden, erinnert daran, dab HEss 
aus seinen Befunden in &nalogie zur Aufteilung der animalen Sensibilitat 
in epikritisehe und protopathische Funktionen auch im vegetativen 
Bereich eine nociceptive Sensibilitat postuliert, der die Thermosensibilitat 
zuzurechnen ware. ~hnliche Phanomene wurden in vereinzelten Fallen 
bei peripheren Nervenverletzungen yon I)OMNICK beobachtet und als 
reflektorische Thermalgie beschrieben. Auch hier ffihrte allgemeine Er- 
warmung oder die Aufnahme heil~er Speisen - -  jedoch nieht die lokal 
begrenzte Warmeapplikation im Ausfallsgebiet - -  zu einer erheblichen 
Verstarkung der Erscheinungen, namlieh zu eausalgiformen Schmerz- 
krisen. DOl~NIOK halt diese Erseheinungen ffir ausgelSst durch einen 
fiber die l%eizung des Warmezentrums vermittelten generalisierten Reflex. 

Die generalisierte und nicht segmental gebundene Einwirkung auf 
animale Leistungen macht wahrscheinlich, dab die Schaltstellen dieser 
reflektorischen V0rgange dieneephal zu suchen sind. 

Diese abnorm gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen noeiceptiven 
sensiblen Systems mit der ausgedehnten Irradiation der entsprechenden 
Afferenzen seheint uns einen weiteren Beleg fiir Unsere schon oben ge- 
&uBerte Ansicht vgn der Bedefitung eines vegetativen Funktionswandels 
im Krankheitsbild tier multiplen Sklerose darzustellen. 

Fiir die mitgeteilten Beobachtungen liegt natiirlich der Einwand nahe, 
dab die StSrungen im vegetativen Geffige der Polysklerotiker eine Folge 
dieneephaler Herde bilden. Wir haben jedoch auch Falle gesehen, bei 
denen sonst keinerlei Anhaltspunkte ffir einen Herdsitz in dieser Gegend, 
die an sich schon keinen Praditektionsort darstellt (PETTY), v0rlagen 
etwa bei rein dorsolumba]en Formen. Auf die Bedeutung vegetativer Dys- 
funktionen bei der Polysk]erose im allgemeinen und ihre pathogenetische 
Wertigkeit werden wir noch an anderer StelIe zurfickkommen. Zu dieser 
Frage sei hier noch folgende wichtige Beobacl~ung mitgeteilt. 

: ii. Walter 1%.i 38 Jahre Mr, 6rkrankte am ersten Schub einer multiplen Sklerose 
im Marz 1949 mi~ einer akut auftretenden, paraspastisch-ataktischen GangstSrung. 
Im Liquor finder sich eine mittlere Zell- und geringe Eiweil~vermehrung. 
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BeiErhebung derAnamnese gibt er an, da]~ er seit seiner Rtickkehr aus russischer 
Gefangenschaf~ im Jahr 1946 hochgradig empfindlich gegen warmes Wasser sei. 
Komme er mi~ diesem in Beriihruag, treffe es ihn wie ein Schlag, unde r  werde 
vSllig schlapp und kraftlos. Er hube deshalb nicht mehr zum Friseur gehen kSnnen, 
da schon beim l~asieren das zum Einseifen benStigte warme Wasser geniigt habe, 
einen solchen Zustand auszulSsen. 

Das  S y n d r o m  der  ges te ige r ten  Thermoreag ib i ! i t~ t  se tz t  a]so bere i t s  
dre i  J a h r e  vor  dem 1Y[anifestwerden des e rs ten  Schubes  ein, be s t eh t  in  
mass iver  Anspr~gung  isol ier t ,  ehe i i be rh a up t  neurologische S y m p t o m e  
fa~bar  sind.  Die  Ann~hme eines i so l ie r ten  d iencepha len  Herdes  zur Er -  
k lg rung  dieses Befunds  erschiene bier  zweifellos auBerordent l ich  ge- 
zwungen.  

Als  zwei ter  E i n w a n d  kSnnte  vo rgeb rach t  werden,  die Urs~ehe fiir  
die ges te iger te  vege t a t i ve  E i n f l u ~ n a h m e  sei p r i m e r  gar  n ich t  im vege- 
t a t i v e n  Apl0arat  zu suchen,  sondern  in  der  Des in t eg ra t i on  der  a n i m a l e n  
Le i s tungen  nnd  ih rem t~fiekf~]l au f  eine p ro topa th i s che  Funk t ionsebene .  
Dem i s t  en tgegenzuha l t en ,  da~  nach  unseren  Er fah rungen  d ie  t~olle 
vege t a t i ve r  Abl~ufe  ffir d ie  k l in ische  S y m p t o m a t i k  bei  ande ren  zerebra]-  
o rganischen  E r k r a n k u n g e n  ungle ich  ger inger  ist .  

So seheint  uns die  Ve rmu tung  berech t ig t ,  d a b  d ie  mi tge t e i l t en  ]3eob- 
aeh tungen  n ich t  nur  eine Bere icherung  der  S y m p t o m a t o l o g i e  dars te l !en,  
sondern  uns anch v ie l le ieh t  e l l e n  E i n b l i c k  in  die  pa thogene t i sche  Dy-  
n a m i k  der  mu l t i p l en  Skterose  gew~hren.  

Zusammen/assung. 
A n  H a n d  verseh iedener  eigener  Beobach tungen  wurde  fiber kurz-  

phas ige  Schwankungen  im Ersehe inungsb i ld  der  mul t ip l en  Sklerose be- 
r ich ter .  E i n m a l  h a n d e l t  es sieh dabe i  u m  per iodische  Besserungen in der  
Nach t ,  bzw. im Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Mens t rua t ion ,  d a n n  u m  re- 
f l ek to r i sch  e in t r e t ende  Versch lech te rungen  n~eh W~rmere izen .  Beide Er -  
scheinungsgrul0pen wurden  als v e g e t a t i v  bed ing t  aufgefal~t und  als  Hin-  
weis au f  einen F u n k t i o n s w a n d e l  des vege t a t i ven  Sys tems  bei  der  mul t i -  
p len Sklerose gedeu te t .  
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