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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~it 
Halle a. S. (Prof. Hitzig).  

Ein Beitrag zur Aetiologie tier multiplen Sklerose. 
Von 

Irma Klausrter. 

Die Frage der Aetiologie der multiplen Sklerose ist seit der genauen 
klinischen und anatomischenAbgrenzung dieser Krankheit durch C h a r c o t  
vielfach behandelt worden, ohne dass man damit zu einem Ziele ge- 
kommen ware. Genannt werden dieselben Ursachen wie bei den meisten 
anderen ~Nervenkrankheiten: Ueberanstrengung, Erkaltung, Trauma, In- 
fection, Intoxication, heredit/~re Belastung und angeborene Disposition. 
Far ]ede dieser Ursachen sprecheu eine Anzahl yon Fallen, die in der 
Literatur verzeichnet sind, wenn auch nicht al]e zu diesem Zweeke 
verSffentlichten FRlle als beweisend gelten k6nnen. Am meisten vor-' 
theidigt wird die iitiologische Bedeutung de r  I n f e c t i o n e n ,  der  In- 
t o x i c a t i o n e u ,  d e s  T r a u m a s  und der  e r e r b t e n  ode r  ange  
b o r e n e n  D i s p o s i t i o n ,  und jede dieser Ursachen hat ihren besondereu 
Vertheidiger gefunden. 

Sehr energisch tritt P i e r r e  Marie  1) fiir den i n f e c t i S s e n  Ur- 
s p r u n g  der multiplen Sklerose ein. Er geht so weir, zu behaupten, 
dass die Krankheit nur  durch eine vorhergehende Injection veranla.~st 
werden kSnne, entweder durch eine wohl characterisirte acute lnfee- 
tionskrankheit, besonders hRufig durch Typhus, oder durch irgend eino 
unbekannte Infection, die an sieh so geringe Erscheinungen gemacht 
hatte, dass sic nicht beachtet worden war. Auf derartige Infectionen 
ffihrt er auch die Fitlle yon sogenannter traumatischer multipler Skle- 

1) P ie r re  Marie, La Scldrose en Plaques et les Maladies infectieuses. 
Progr~s mddical. 1884. XII. 
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rose zurfick; das Trauma sei der./nfeetion gegenfiber durehaus un- 
wesentlich, nut ffir den Kranken selbst auffMliger und deshalb von 
diesem als Ursaehe angegeben. 

In seiner ersten VerSffentlichung fiber den Zusammenhang zwischen 
multipler Sklerose und Infectionskrankheiten 1) berichtet Marie fiber 
25 einschlligige F'~lle, die z.T. der 2usammenstellung yon K a h l e r  und 
PiekZ)~ in der zum ersten Mal auf den infecti~isen Ursprung der mul- 
tiplen Sklerose hingewiesen wurde, entnommen sind. Von diesen 
25 Flillen sind 11 nach Typhus~ 4 nach Pocken, 3 nach Pneumonie , 
einzelne nach Erysipel 7 Dysenterie~ Diphtherie, Cholera und Malaria 
aufgetreten. Von diesen beweist wohl am meisten der Fall yon Eb- 
steina)~ in dem direct im Anschluss anTyphus KoordinationsstOrungen 
in Armen uad Beinen and eine SprachstSrung aufgetreten waren~ und 
in dem die Section (3 Jahre nach Beginn der Krankheit) eine ausge- 
sproehene multiple Sklerose zeigte. 

Seitdem ist fiber eine ganze Reihe yon Erkrankungen an multipler 
Sklerose nach Infeetionskrankheiten beriehtet worden, u. a. drei nach 
Diphtherie, zwei yon SchSnfe ld~)  und eine yon HenschenS).  Hen- 
sehen 's  Fail ist interessant dureh seinen stfirmischen Verlauf und 
wiehtig dadurcb, dass ein Sectionsprotokoll vorliegt. Bei einem 14jah- 
rigen Madchen zeigten sich vier Tage naeh Beginn der Diphtherie die 
ersten Symptome der Nervenkrankheit. Die Krankheitserscheinungen 
warden in sehr kurzer Zeit immer heftiger; nach 21/z Monaten Starb 
das M/~dehen an Bronchopneumonie. Die Section ergab multiple Skle- 
rose des Rfickenmarks, ausserdem Degeneration der Beinner~ren und 
"leichte Neuritis der Armnerven. 

Es wiirde zu weit ffihren, alle derartigen VerSffentlichungen einzeln 
aufzuz~ihlen. 

Bei dem Entstehen der multiplen Sklerose nach Infectionskrank- 
heiten handelt es sich nach den Untersuchungen von R i b b e r t  s) viel- 
leicht um m u l t i p l e  E m b o l i e e u  von einem in den Geflissen cireu- 

1) 1. c. 
2) Kahler  and Pick,  Beitr~ige zur Pathologic und pathologischen Ana- 

tomio des Centralnervensystems. Leipzig 1879. 
3) Ebs te in ,  Deutsches Archiv f. klin. Med. 1872. IX. und X. 
4) SchSnfeld,  Ueber multiple Hirn- und Riickonmarkssklerose nebst 

Angabe zweier F~lle bei Kindern nach Diphtheric. Inaug.-Diss. Berlin 1888. 
5) H e n s c h e n ~ Acute disseminirte Rfickenmarksklorose mit Neuritis nach 

Diphtheric. Fortschr. der Med. 1887. 
6) R ibber t ,  Ueber multiple Skleroso des Gehirns and Rfiekenmarks. 

Vi rchow's  Archiv. 1882. XC. 
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lirenden entziindlichen Agens. Der Umstand, (lass man frische und 
alte Herde ncbeneinander findet, spricht dafiir~ dass das Krankheitsgift 
im KSrper bcstehen und noch nach llingerer Zeit frischc Eruptionen 
bewirken kann. 

Doch auch die L u e s  kaml nach Marie Ursache der Erkrankung 
sein. Er citirt abet kcine bestimmten Fiille, und yon den meisten 
Autoren wird jeder Zusammenhang zwischen Syphilis und multipler 
Sklerose bestritten. I)emgegeniiber ffihrt Long  1) einen Fall an, bei 
dem die Section einer sicher syphilitisch inficirten Person im Cervical- 
mark die typischen Herde der multiplen Sklerose und im Dorsalmark 
diffuse sklerotische Entartungen wahrscheinlich syphilitischer Natur 
zeigte. Long  schliesst daraus, dass man ffir die Aetiologie der mul- 
tiplen Sklerose die Syphilis doch nicht ausschliessen dfirfe. Gerade 
daffir beweist der Fall aber garnichts. Die Herde im Cervicalmark und 
im Dorsalmark sind streng vo~ einander geschieden , die eincn wic die 
anderen zeigen ihre characteristischen histologischen Merkmalei es be- 
steh'en nirgends Uebergangsformen. Es spricht durchaus niehts dagegen, 
dass die herdfSrmige Sklerose und die Rfickenmarkslues nebeneinander 
bestanden haben. 

In einem Aufsatz yon Lotsch2),  der mir erst nach Beendigung 
dieser Arbeit zu Gesichte kam, werden 8 yon 45 F'~llen yon multipler 
Sklerose auf eine vorangegangene Infectionskrankheit bezogen. Von 
diesen Fallen erscheint mir der eine (7) insofern nicht beweisend: als 
die ersten Sytnptome sich sehr bald nach einer starken Erkiiltung~ 
doch erst 3 Jahre nach' einer iiberstandenen Erkrankung an Blattern 
zeigten~ und ein zweiter Fall (5) ingofern, als der Zeitpunkt fiberhaupt 
nicht angegeben ist~ zu dem die ersteu~ fiberdies ungcw6hnlichen Sym- 
pton.m nach einer vorangegangenen Lungenentzfindung auftraten. 

Ganz so ausschliesslich wie Marie  erkennen andere Autoren dio 
aetiologische Bedeutung der Infectionskrankheitcn fiir die multiple 
Sklerose nicht an. O p p e n h e i m  z: B. leugnet ihren Einfluss durchaus 

�9 nicht~ er hat aber wiederholt darauf hingewieseu, dass ffir diese Frage 
neben den ]nfectionen auch die I n t o x i c a t i o n e n  besonders mit metal- 
lischen Giften eine grosse Rolle spielen. Er berichteta)~ dass 11 yon 

1) Edouard  Long,  Contribution h l'l::tude des Scldroses de la ~oollo 
dpini~re. Paris 1899. 

2) Carl  Lotsch ,  Ein Beitrag zur Kenntniss (]or Aetiologio der multi- 
plen Sklerose des Hirns und R/lckenmarks. Prager med. Wochenschr. 1899. 

3) Oppenhe im,  Zur Lehre yon der multiplen Sklerose. Berliner klin. 
Wochonschr. 1896. No. 9. 
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28 Patienten llingere Zeit in innige Berfihrung mit Giften gekommen 
waren. Die meisten batten mit Blei~ andere mit Kupfer, Grfmspan, 
Zink~ Anilinfarben zu thun~ in einem Fall war eine Vergiftung mit 
Kohlenoxyd vorangegangen. Er legt grosses Gewicht auch auf die 
t o x i c o p a t h i s c h e  B e l a s t u n g  und halt Kinder yon Bleiarbeitern ffir 
besonders disponirt. 

Man kann sieh die Wirkung der Gifte auf das Centralnervensystem 
Ithnlich denken~ wie ihre Wirkung auf die peripheren Nerven. 

Die Ansehauungen fiber den infeetiSsen oder toxisehen Ursprtmg 
d~r multiplen Sklerose lie~en sieh leicht vereinigen. Denn bei einer 
Infection (ganz abgesehen davon~ ob es sieh um eine einfache oder um 
die hypothetische Mischinfection handelt) brauchen ja nicht die organi- 
sirten Krankheitserreger an sich wirksam zu sein~ es kann sich um den 
Einfluss der yon ihnen erzeugten Toxine handeln~ und man kSnnte so 
beide Ursachen unter den e r w e i t e r t e n  B e g r i f f  de r  I n t o x i c a t i o n  
bringen. 

Ganz unvereinbar damit ist die Entstehung der multiplen Sklerose 
naeh einem Trauma~ und doch scheinen diese Fltlle sich besonders ill 
den letzten Jahren zu mehren. Die erste derartige Beobachttmg wurde 
in Deutschland von Leube  publicirt (1871)1). Nach einem Fall auf 
den linken Oberschenkel in der Gegend dos Trochanters trat erst 
Schwltche im linken, dann im rechten Bein auf. Nach 3 Monaten waren 
die Symptome der multiplen Sklerose ganz ausgesprochen. Die Section 
best~ttigte die Diagnose. 

L e y d e n  erkl'art ffir besonders wichtig fiir das Entstehen der mud 
tiplen Sklerose eine bestimmte Art des Traumas, namlich eine.al lge-  
rac ine  E r s c h f i t t e r u n g  des K 6 r p e r s ,  wie sie vor allem beim Fall 
auf den Rfieken zu Stande kommt. Nach der Zusammenstellung aller 
his 1895 bekannten F~tlle durch J u t z l e r  2) ware diese Anschauung be- 
rechtigt. In diesen 26 Beobachtungen zeigt sich in der That eine auf- 
f~tllige Gleichheit der Verletzung: es handelt sich meistens um einen 
Fall yon der Treppe, Aufschlagen des Ges',tsses, des Kreuzes~ auch um 
einen Sturz auf Kopf und Rficken aus bedeutender HShe, kurz um eine 
Erschfitterung des KSrpers. Die yon J u t z l e r  gesammelten F~tlle sind 
jedoch keineswegs alle beweisend~ weil oft eine zu lange Zeit zwischen 
Trauma und Beginn der Erkrankuag vergangen war. Ausserdem kSnnten 

1) Citirt nach Mendel, Tabes und multiple Sklerose in ihren Beziehun- 
gen zum Trauma. Deutsche med. Wochenschr. 1897. 

2) Jutzlor~ Ueber die Bedeutung des Traumas in der Aetiologie der 
multiplen Sklerose. Inaug.-Dissert. Strassburg 1895. 
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in einer Anzahl der Falle auch andere ~tiologische Momente geltend 
gemacht werden. Bei wieder anderen hat die Krankheit wahrscheinlich 
sehon vor dem Trauma bestanden. Letzteres gilt auch yon zwei Fallen, 
in denen, soweit es sich nach den kurzen Notizen beurtheilen lasst, die 
Diagnose noch nicht einmal sicher zu stellen ist. In dem einen hatte 
ein lli/2j~ihriges M~idehen schon zwei Jahre lang an Schwliche und 
Zittern in den Beinen und an Schlafwandeln gelitten, als es im Schlaf- 
wandeln auf den Kopf fiel. Kurze Zeit darauf traten Symptome auf, 
nach denen die Dia~qlose multiple Sklerose gestellt wurde. Der andere 
Fall betrifft einen Mann, der seit 4 Jahren an spastischer Spinalparalyse 
litt, und bei dem deshalb eine Dehnuug des N. cruralis dexter vorge- 
nommen wurde. �9 4 Wochen nach dieser Operation verschlimmerte sich 
sein Zustand, es kamen neue Erscheinungen zu den alten Symptomen, 
sodass es sich nun um eine multiple Sklerose zu handeln schien. Es 
ist nicht sehr glaublich, dass naeh dem Trauma die multiple Sklerose 
zu der spa.stischen Spinalparalyse hinzugetreten ist. Das Wahrsehein- 
lichste ist, dass vor und nach der Operation die gleiche Krankheit in 
versehiedenen Stadien bestanden hat; welche yon den beiden es war t 
ist ohne nahere Kenntniss .des Falles nicht zu entscheiden. 

J u t z l e r  halt das T r a u m a  fiir die  v e r a n l a s s e n d e ,  n i c h t  n u t  
ffir die  d i s p o n i r e n d e U r s a c h e  der multiplenSklerose. Nach seiner 
Ansicht spielt neben dem k i i r p e r l i c h e n  das p s y c h i s c h e  T r a u m a  
eine nur unwesentliche Rolle. Er stellt sich damit in eiuen Gegensatz 
zu F o c k e l ) ,  der behauptet, dass auch nach psychischen Traumen orga- 
nisehe Lasionen des Centralnervensystems entstehen kSnnen, und dass 
auch die auf physische Tramnen folgende Erkrankung an multipler 
Sklerose auf Rechnmlg des psychischen Insults zu setzen ist. Zum 
Beweise fiihrt er drei Falle yon multipler Sklerose in Folge yon 
Schreck an. 

In dem ersten Fall traten die ersteu Zeichen der Krankheit bei 
einer vorher gesunden Frau unmittelbar nach dem Schreck auf. Naeh 
drei Jahren starb die Frau: die Section bestatigt% dass es sich um 
multiple Sklerose handelte. Die Frau stammte aus gesunder Familie, 
nur eine Sehwester war ,,nervSs". Ihr Mann war angeblich syphilitiseh 
inficirt~ sie selbst will aber hie Zeichen einer Infection an sich bemerkt 
haben. Sie hat seit Eintritt der Menses onanirt. 

In diesem Falle scheint ffir die Erkrankung in der That ausser 

1) F o eke, Ueber die Bedeutung des Schreeks fiir die Aotiologie der mul- 
tiplon Sklerose. Inaug.-Dissert. Berlin 1888. 
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dem Schreck keine Ursache vorhanden zu sein. Anders in den beiden 
ntichsten FMlen. 

Die zweite Patientia war, wie aueh F o c k e  zugiebt, sicher hyste- 
risch. Die Krankheitssymptome~ die man auf eine multiple Sklerose 
beziehen kSnnte, traten aber nieht unmittelbar naeh dem Schreck~ 
sondern erst sparer nach einer heftigen Erk~iltung auf~ und in Folge 
einer zweiten Erkttltung trat eine Verschlimmerung ein. Wenn es sich 
hier iiberhaupt um eine multiple Sklerose handelt, was mir durchaus 
nicht sicher zu sein scheint~ so kSnnte wohl mit grSsserem Recht als 
der Schreck die Erkaltung als Ursache angeschuldigt werden. 

In dem drittea Fall entwickelte sich eine typische multiple Skle- 
rose unmittelbar nach einem Sturz veto Dach einer Badeanstalt in die 
Spree im Monat April. Hier ist nicht zu entscheiden, ob der Schreck 
oder die Erk~iltung oder beide zusammen wirksam waren. 

Da~sselbe gilt von dem letzten der vier Falle von traumatischer 
multipler Sklerose, die Mendel 1) verSffentlicht hat. Auch hier war 
der sehr erhitzte Patient in kaltes Wasser gefallen. 

In der oben erwt~hnten Arbeit yon L o t s c h  werden 8 yon 45 Fallen 
auf ein Trauma zurtickgeffihrt. In vier von.diesen Flillen (3~ 4~ 57 8) 
begann die Krankheit aber erst eine Reihe von Jahren nach dem Traum% 
undes  waren ausser diesem noch andere Schttdliehkeiten (Erkaltungen, 
langwierige Eiterungen) nachzuweisen. Es ist mit dem progressiven 
Character der multiplen Sklerose nicht vereinbar, dass das Leiden vier 
Jahre ganz symptomlos bestehen sollte; und es ist auch ganz unerfind- 
]ich, wie z. B. ein Augentrauma die erst nach 2 Jahren beginnende 
Krankheit verursachen solt. 

Zweifellos giebt es aber eine grosse Anzahl yon F~llen, in denen 
die multiple Sklerose nut  auf ein Trauma zuriickgefiihrt werden kann. 
Ganz unaufgekl~irt ist es aber noeh~ wie das Trauma auf das Central- 
nervensystem wirkt. Manche Autoren nehmen an, dass durch den phy- 
sischen bezw. den psyehisehen Shok C i r c u l a t i o n s s t 5 r u n g e n  uud 
damit Erkrankungen der kleinen Neurogliagef~se bedingt werden. Bei 
den yon L e y d e a  angeschuldigten Erschfitterungen des ganzen K6rpers 
kSnnte man sich denken, dass in ~hnlicher Weise miliare BlutheMo 
entstehen 7 wie wir das bei den yon Kontusionserscheinungen beg[eiteten 
Erschtitterungen des Gehirns wissen. Ganz abgesehen davon~ dass yon 
anderer Seite, u. a. auch yon Leyden2), die speeiellen Beziehungen 
der sklerotischen Herde zu den einzelaen Gef,~ssen und Gef~issbezirken 

1) 1. o. 
2) L oy d e n ~ Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 
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bestritten werden, g~ibe diese Theoric doch keine geniigende Erklarung 
dafiir~ dass die einmal begmmene Krankheit wciter fortschreitet, oft in 
ganz anderen Theile n des Centralnervensystems als den zuers: betroffenen 7 
da doch naehher kei ,e Veranlassungen ffir CirculationsstSrungen mehr 
auftreten. Man wird also auch in diesen Fallen die Annahme einer 
besonderen Disposition kaum umgehen kSnnen. Ebensowenig wird da- 
durch erkllirt, warum in den Fallen, in denen es sich nicht um eine 
Erschiitterung des ganzen KSrpers, sondern um die Verletzung eines 
Gliedes handelt, die Erkrankung sich so hiiufig, wie z. B. ia dem er- 
wlihnten Leube ' schen Falle, zuerst in eben diesem Gliede zeigt. Wenn 
wirklich KreislaufstSrungen und Lasionen der Gefiisse die Ursache fiir 
die Entwicklung sklerotischer Herde abgeben, so wiire es erstaunlich, 
dass die Krankheit so fi.beraus selten in hSherem Alter beginnt; we 
diese beiden Faktoren doch auch ohne Trauma sehon wirksam sein 
konnten. Aus demselben Grunde mfissten auch Leute mit Herzfehlern 
besonders fiir die Krankheit disponirt sein~ was ebenfalls n i c h t  nach- 
zuweisen ist. 

Zur ErklKrung fiir die Wirkung des Traumas nimmt man eine 
c o n g e n i t a l e  An lage~  viclleicht eine M i s s b i l d u n g  des S t i i t zge-  
webes  any die eine Disposition ffir die multiple Sklerose gabe. So 
wahrseheinlich das an und ffir sieh ist, so steht doch in gewissem 
Gegensatz dazu der Umstand, dass die Krankheit bei Kindern ausser- 
ordentlich selten auftritt. Mar ie  1) hat zwar im Jahre 1883 19 F~tlle 
yon herdfSrmiger Sklerose bei Kinder. gesammelt, die sp~iter mit noch 
einigen anderen yon U n g e r  2) noch einmal zusammengestellt worden 
sind, doch Mar i e  3) selbst hat in einer spitteren Publication die meisten 
dieser Fiille ffir nicht beweisend erklart und die Ansicht ausgcsprochen, 
dass die multiple Sklerose eine im Kindesalter sehr seltene F~rkraukung 
i s t . -  Wie vorsichtig man mit der Diagnose der multiplen Sklerose bei 
Kindern sein muss, beweist der Fall von W e s t p h a l * ) ,  in dem bei einem 
9j~hrigen Knaben die multiple Sklerose mit scheinbar grSsster Sicher- 

1) P i e r r e  Marie,  De la Sol,rose en Plaques chez les Enfants. Revue 
de M6d. Juillet 1883. 

2) Unger ,  Ueber multiple inselfSrmige Sklerose des Centralnerven- 
systems im Kindesalter. Leipzig und Wien 1887. 

3) P ie r re  Marie,  Trait@ do M@decine publi@ sous la Dircc~ion de C h a r -  
cot ,  B o u c h a r d ,  B r i s s a u d .  T. u p. 365. 

4) We s tph al, Ueber multiple Sklerose bei zwei Knaben. Charit@-Anna- 
len XIH. 1888 und Irrthum in der Diagnose bei 9ji~hrigem Knaben. Charit@- 
Annalen. XIV. 1889. 
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heit zu diagnosticiren wa,', wahrend die Autopsie einen Tumor cerebri 
ergab. 

Die secirten Falle von Z e n k e r ,  Schf i le  und P o l l a k  sind, wie 
schon E i c h h o r s t  x) naher ausgefiihrt hat, nicht beweisend, und ebenso- 
wenig erscheint mir die von P e l i z a u s  2) berichtete f a m i l i a r e  Er- 
k r a n k u n g  ganz einwandsfrei. Pel iz ' , lus hat eine ,eigenthfimliche Form 
spastischer Lahmung mit Cerebralerscheinungen auf hereditarer Grund- 
1age" beschrieben, die er fiir multiple Sklerose halt. Ein Sohn, drei 
Enkel und ein Urenkel ganz gesunder Stammeltern erkrankten in 
friihestem Kindesalter unter ganz gleichen Symptomen: doppelseitiger 
l~ystagmus, Sprachstfrung, spastische Lahmung der untereu Extremi- 
taten ohne jede Atrophie, erhShte Sehnenrefiexe bei intacter Sensibilit'~t 
und massiger Grad yon Schwaehsinn. Alle Kranke waren m~nnlichen 
Geschlechts, yon den die mannliehen an Zahl iiberwiegenden weiblichen 
Familienmitgliedern war keines erkrankt, jedoch waren alle Kranken 
Nachkommen gesunder weiblicher Familienmitglieder. Auffallend ist 
die vSllige Gleiehheit der Symptome und auch der Entwicklung in allen 
ffinf Fallen. Diese spricht dafiir, dass es sich um eine auf congenitalen 
Anomalien des Centralnervensystems beruhende Erkrankung handelt, 
die zwar der multiplen Sklerose sehr iihnlich, aber nicht mit ihr 
identisch ist. 

Den e inz igen  ganz  s i e h e r e n  Fall von infantiler und heredit'./rer 
multipler Sklerose hat Eiehhorsta) ver6ffentlicht. Eine Frau erkrankte 
im 29. Jahre, zwei Jahre vor der Geburt des dritten Kindes, angeblieh 
in Folge starken Blutverlustes bei einer Frfihgeburt an multipler Skle- 
rose. Die alteren und jiingeren Kinder sind gesund. Dieses dritte Kind 
hatte yon Geburt an Intentionstremor, das Leiden schritt allmiihlich fort. 
Mutter und Kind starben dureh KrMteverfall 42 resp. 9 Jahr alt. Die 
Section ergab bei beiden multiple Sklerose des Rfickenmarks, ohne Be- 
theiligung des Gehirns, trotzdem schwere Hirnerscheinungen vorhanden 
gewesen waren. 

Im Gegensatz zu der Anschauung yon der Seltenheit der multiplen 
Sklerose iin Kindesalter vertritt O p p e n h e i m  4) die Ansicht, dass die 
multiple Sklerose der Erwachsenen in sehr vielen Fallen schon  in der  
K i n d h e i t  begonnen hab% u n d e r  ffihrt aueh mehrere Belege daffir an. 

l) E ichhos t ,  Ueber infantile und heredi~re multiple Sklorose. 
c h o w ' s  Archiv. 146. IIeft 2. 

2) Pel iz~us,  Archly fiir Psych. 1885. 
3) 1. c. 
4) 1. c. 

Vir- 
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Trotzdem scheint die Krankheit am h~tufigsten zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahre zu begimlen. C h a r c o t  meint, dass Frauen h~ufiger 
davon befallen werden als MRnner, w~hrend Mar ie  gerade das Gegen- 
theil behauptet. 

Bei F r a u e n  tritt das Leiden h~iufig nach einer G e b u r t  auf, oder 
es wird dadurch verschlimmert. Man kann die Geburt als ein Trauma 
auffassen, doch man kann andererseits auch in Betracht ziehen, dass 
Geburt und Wochenbett Gelegenheit zu lnfectionen geben, trotzdem 
derartige Infectionen doch erst locale und Allgemeinerscheinungen ver- 
anlassen mfissten. 

Solange die Aetiologie der multiplen Sklerose noch so unbekannt 
ist, wird die Frage ihrer Pathogenese woh[ auch unentschieden bleiben. 
Ob der Process in den Gef~isswiinden, in der Neuroglia oder in dell 
Markscheiden der Nerven beginnt, darfiber herrschen verschiedene Mei- 
nungen. Manche Autoren glauben, dass in einem Fall die Gef~tss- 
erkrankung, in einem andcren die Wucherung der Gila das Prim~tre 
bildet. Die Er~irterung dieser Fragen gehSrt jedoch nicht in den 
Rahmen der Arbeit. 

Ich habe das Material der Psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Halle a. S. mit Riicksieht auf die Frage der Aetiologie der multiplen 
Sklerose durchgesehen und dafiir die Krankengeschichten der Klinik 
und Poliklinik aus den Jahren 1885--1899 verwerthet. Ich habe nut 
die FRIIe in Betracht gezogen, bei denen die Diagnose multiple Sklerose 
absolut sicher zu sein schien, alle irgendwie zweifelhaften FMle wurden 
ausgeschaltet; - -  selbstverstRndlich ist trotzdem ein Irrthum nicht aus- 
geschlossen. Beriicksichtigt wurden fiir die Frage der Aetiologie: 
Herediti~t~ a n g e b o r e n e  D i s p o s i t i o n ,  G e s c h l e c h t ~  Beruf ,  In- 
f e c t i o n s k r a n k h e i t e n ,  I n t o x i c a t i o n e n ~  U e b e r a n s t r e n g u n g ~  Er- 
k ~ l t u n g  und T rauma .  

Es handelt sich um 126 (56 klinische and 70 poliklinische)Falle, 
davon 78 M~mner und 48 Frauen. H ie r  i i b e r w i e g t  a lso  das  miinn- 
l i che  G e s c h l e c h t  b e d e u t e n d .  Servfse hereditare Belastung fand 
sich bei 31 Patienten. 



850 Irma Klausner, 

I .  t [e redi t~ i t .  

Stand. 

1. Baumeister 

2. Cigarren- 
arbeiter. 

3. Bau'ern- 
toehter 
(Sehnei- 
derin). 

4:. G l a s -  
s e h r e i b e r .  

5. Landwirth. 
6. Lokomo- 

~vffihrers- 
toebter. 

7. Weber. 

8. Metall- 
drehers- 
tochter. 

9. BSttcher. 

10. Sehnei- 
dersfrau. 

I1. Kaufmann, 
Vcrtreter 
einer Pa- 
pierfabrik. 

12. Ziinmer- 
m a n l l .  

13. Ritter- 
gutsbesitz. 

Alter bei 
Beginn der 

Be- ]Krank- 
handl, lleit. 

l [ G r e d i t S r e  B e l a s t u n g .  

36 J. 

42 J. 

33 J. 

24 J .  : 24 J. 
wenige 
Woch. 
vorher. 

32 J. 28 J. 
16 J. 15 J. 

23 J. 20 J. 

17 J. 14 J. 

48 J. 47 J. 

27 J. 18 J. 

36 J. 36 J. 

30 J. - -  

[ 
32 J . ]  Grossmutter miitterlicherseits war nervenleidend, 

L 
,kindiseh". E in  B r u d e r  h a t t e  j a h r e l a n g  
Gin 5 h n l i e h e s  L e i d e n ;  angeblieh aueh Krank- 
heitscrscheinuugen beim Schlucken, an den 

39 Ein Bruder starb an Kr~mpfen im 3'2. Jahr. 
E i n e  S c h w e s t e r  hatte d a s s e l b e  Le iden .  

28 Vater starb nach 4monatlicher Krankheit in 
einer Irrenanstalt. Er hatte Anf i i l l e  yon 
Z i t t e r n ,  danach grosse Mattigkeit. Kein 
Zungenbiss. SpSter Verfolgungsideen, zuletzt 
B15dsinn und Tobsucht. 

Ein Onkel mfitteriieherseits litt an Z i t t e r n  am 
g a n z e n  KSrper .  Patient ist unehelieh ge- 

beren, weiss fiber seinen Vater und dessen 
Verwandte nights auszusagen. 

Vatersbruder litt an ,Kriimpfen". 
Grossmutter ~'5,terlicherseits hatte mitunter vor- 

fibergehende Sprachverluste. Grossmutter und 
Onkel mfitterlicherseits sehr nervSs. Vater seit 
einem Eiscnbahnunfall psychisch nicht normal: 
er trinkt viel, behandelt Frau und Kinder 
schleeht, ist geschlechtlieh sehr aufgeregt, eiter- 
sfichtig. Ein Bruder ist geistig zuriickgeblieben. 
Eine Sehwester leidet an allgemein. Sehmerzen 
im ganzen Kiirper. 

Vater hat krampfartige Erscheinungen, z. B. muss 
er ab und zu einen Finger einschtagen, kann 
ihn nicht gleieh strecken. Mutter leidet viel an 
Blutandrang, ist oft ~ingstlieh aufgeregt. 

Mutter hatte zweimal Krampfanfiilie, bei denen 
sic bewusst[os war; die Anf,'ille dauerten einige 
Stunden. 

Vater starb durch Selbstmord. Eine Schwester 
litt an Kr~mpfen, wahrseheinlich epileptischen. 

Mutter seit 16 Jahren an allen vier Gliedern ge- 
15hint, wahrscheinlich in Folge einer Erkii]tung. 

Vater sehr reizbar, wurde kurz vor seinem Tode 
geisteskrank; starb durGh Selbstmord. 

Mutter leidet an Kopfschmerzen. Eine Schwester 
starb in der Irrcnanstalt in Nietleben. 

Vater war nerv5s. Ein Bruder star]) durch Selbst- 
mord, ,weft er Sehulden gemaGht hatte." Bruder 
des Vaters schwer ncrvGnleidGnd. 
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Stand. 

Alter bei 
Beginn der 

Be- I Krank- 
handl. I heir. 

t I e r e d i r  B e l a s t u n g .  

14. Ziegei- 
deckers- 
fr~u. 

15. Schlosscr. 
16. Bergmann. 
17. Miidehen 

ohne Beruf 
t8. Wittwe. 

19. Restaura- 
tem'sfi'au. 

20. Bergmann. 

21. Malers- 
sohn. 

22. Wittwe, 
Cigarren- 
arbeiterin. 

23. Aeker- 
mannsfrau 

24. Gerber. 
25. Lokomo- 

fivffihrers- 
frau. 

26. gea, lober- 
secundan. 

27. Kellner. 
28. Hand- 

sehuhm. 
29. GSrtners- 

frau. 
30. Arbeiter. 

31. )Iann, Be- 
ruf nieht 
angegeb. 

40 J. 

31 
3 4 , .  
38 J. 

55 

37 

36 

12 

21 

45 

42 
28 

17 

22 
28 

23 

47 

57 

37 J. 

30,1. 

3 ?/i 
, t  - -  

J. 30 ,r. 

J. 20 J. 

J. [llt/2 J, 

J. 21 J. 

I J. a~?)a. 
a a') .s. I '!-] 
J. 161/z J. 

I 
J-i21~/2 J.I 

a. 46 /= a.[ 
J. 31 J ' l  

Eine Schwestcr ist nervSs, zuweilen ,ira Kopf 
nieht reoht". Ein Vatersbruder war Trinker. 
Ein Vetter v~terlicherseits ~var ,kopfkrank", 
starb durch Selbstmord. 

Mutler starb dutch Selbstmordl war ,kopflcidend". 
Vater starb durch Selbstmord.' 
Mutter ist seit 1anger Zcit schwcr nervenleidend. 

Mutter lift sehr an Kopfsehmerzen. Ein Bruder 
sehr schwer nervenleidend. 

Mutter starb an ,Gehirnschlag". Ein Bruder 
,nervenleidend". 

Water Potator, in den letzten Jahren w~hrschein- 
licit geisteskrank. 

Water soil sich in der Welt herumtreiben, trinkt 
pefiodenweise. 

Water ist Trinker, Mutter leidet an Kopfsehmerzen. 

Vater Potator. 

Vatcr miissiger Potator. 
Vater riickemnarksleidend. 

Vater klagt vicl fiber Kopfschmerzen, ansehei- 
nend Trigeminusnem-algie. 

Water leidet sehr oft an Kopfschmerzen. 
Mutter lift viel'an Kopfweh. 

Vater leidet an anfallsweisen Kopfsehmerzen. 

Mutter soil sehr ,nervSs" gewesen sein, friih alas 
Haar verloren haben. 

Mutter ,ncrvSs". 

Z w e i m a l  (1 und 2) war also in dcr Familie ein a h n l i c h e s  
L e i d e n  vorgekommen. In zwei anderen FMlen (3 und 4) litten Ver- 
wandte an Z i t t e r n ,  was vielleictlt auch als Zeichen einer ahnlichen 
Erkrankung zu deuten ware. Es ist aber in beiden Fallen nicht ge- 
sagt~ welcher Art dieses Zittern war. - -  Bei 5 Patienten (20~ 21~ 22~ 
23~ 24) war der Vater ein Trinker. - -  Aus den fibrigen Angaben kann 
man nur allgemein auf eme neuropathische Anlage schliessen. Wie oft 
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G e i s t e s k r a n k h e i t e n  in tier Familie eines Patienten vorkamen, ist 
naehtraglich nicht festzustellen, da man nicbt beurtheilen kann, was 
die Leute unter Ausdrficken, wie ,,sehwer nervenleidend", ,,kopfkrank" 
u. a. verstehen. 

Ich habe zu den Angaben fiber die erbliche Belastung des Alter 
der Kranken hinzugeffigt, well ffir die Kritik der Hereditat die Zeit 
des Ausbruchs tier Krankheit ebenso yon '~/ichtigkeit ist, wie ffir die 
Beurtheilung der Disposition. 

Ueber a n g e b o r e n e  D i s p o s i t i o n  sind die Mittheilungen in den 
Krankengeschichten nur spltrlicb. Meistens ist fiber die Kiudheit gar 
nichts gesagt. Sehr oft finder sieh die Bemerkung, dass die Patienten 
als Kinder, abgesehen yon acuten Kinderkrankheiten, stets gesund waren. 
In 23 Fallen sind andere Angaben gemacht. Leid6r ist nut in drei 
Fallen der Beruf des Vaters genannt, so dass es nieht mSglioh ist, wie 
O p p e n h e i m  es will, eine eventuelle toxikopathische Belasmng festzu- 
stellen. In dem einen Fall handelt es sich um einen Malerssobn. Von 
einer direeten Vergiftung mit irgend einem Metall kann freilich nicht 
die Redo sein, da des Kind niemals bei dem Vater, sondern stets bei 
dem Grossvater, einem G15ckner, gelebt hatte. Es ist tibrigens der- 
selbe Knabe, der sub I 21 erwiibnt ist. Die andern beiden Patienten 
sind TSehter eines Zeugsehmieds bez. eines hohen Beamten; der erstere 
Fall liesse sieh also vielleieht ffir O p p e n h e i m ' s  Ansicht verwerthen. 

Zu den Angaben fiber anormales Verhalten in der Kindheit will 
ich die Zeit des angeblichen Auftretens der ersten Krankheitssymptome 
setzen : 

lI. Disposition. 

Stand Alter Erseheinungen in der Kindheit 

1. Kellner, of. 
I, 27. 

2. Selmeiders- 
frau, of. I, 10 

3. Tisehlerge- 
selle 

4. Formermei- 
ster 

5. ttandarbei- 
ter 

6. M~dchen, 
ohne Beruf 

22 J. 

18 J. 

Friiheste 
Jugend 

39 J. 

35 J. 

19 J. 

Schon in der Schulzeit Schwindelanf~lle. 

Litt schon als Kind h~ufig an Schwindel. 

War yon jeher nervenschwach, z i t t e r t e  bei jeder 
Kleinigkeit. Seit dem 15. Jahr ist das schhmmer, 
seit dem 14. Jahr empfindliche Augen. 

Patient hat schon als Kind nicht ausgiebig nach 
links sehen kbnnen, musste beim Blick naeh links 
den Kopf mitdrehen. 

Auf dem linken Auge sieht Patient yon r an 
schlecht. Phthisis bulbi, Pupille verzogen, Narbe 
auf der Cornea. 

Angeborene Sprachstbrung. (Langsame, n~iselnde 
Spl~chc.) 
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Stand 

7. Arbeiter 
cf. I, 30 

8. Reaiober- 
seeunduncr 
el. I, 26 

9. Toehter 
eines Zeug- 
schmieds 

10. Ehefrau, 
Beruf des 

~{~Lnnes 1.1n- 
bekannt 

11. Loeomo- 
tivftihrers- 
frau, ef. 1, 
25 

12. Zimmer- 
mann, eL 
I, 12 

13. M~dchen, 
ohne Beruf, 
cf. I, 17 

14. Bergmann, 
cf. i, 20 

15. Kaufmann 

16. Weber, cf. 
1 , 7  

17. Arbeiter 
18. Toehter 

tines Geh. 
Bergraths 

19. Weber 

20. Malerssohn 
ef. I, 21 

21. Telegra- 
phenassisten- 

tenwittwe, 
Krankenpfleg. 

22.Itandschuh- 
reacher, ef. 
I, 28 

23. Restaura- 
teurstoehter 

kit~r 

46'/2 J- 

161,/2 J. 

o3 J. 

22 J. 

20--30 J. 
9 

33 J. 

20 J. 

Ang. fehlt. 
In die Poli- 
klinik 44 J. 

alt 
20 J. 

26 J. 
17 J. 

46 J. 

11i/2 J. 

36 J. 

27 J. 

6 J .  

Erscheinungen in der Kindhei~ 

War stets schw~iehlieh. Spina bifida. Von Geburt 
an cmpiindliche, 5ftcr uleerirende Geschwulst der 
Kreuzbeingegend. 

Seit der Geburt Impression, 2markstiiekgrosser De- 
fect in der Gegend des unteren linken Endes der 
Lambdanaht. 

Als Kind yon s/4 Jahr bis zu 1 Jahr Krimpfe. 

Als Kind hat Patientin bis zur 30. Lebcnswoche an 
Krimpfen gelitten. Danaeh stets gesund. 

Bis zum 14. Jahre oft Anfiille von Kopfschmerzen 
in Stirn und Scheitet, die morgens begannen mit 
Uebelkeit und Erbrechen, tagsiiber anhiclten. Mit 
Eintrcten der Pcriode wurden die Kopfwehanfiiile 
scltener. Seitdem tl~iufig Kreuzschmerzen (unab- 
hi~ngig yon tier Periode). 

Schon als Kind AnfSlle yon Kopfschmerzen mit 
Uebclkcit. 

Paticntin war schon als Kind ,,nervSs". Stets hals- 
leidend. 

Litt schon ats Junge an Ohrensausen und Eiterung 
arts den  0hre. 

Litt stets an Herzklopfcn. War deshMb auch nicht 
Soldat. 

Patient war immer sehr schwiiehlieh. 

Als Kind schw~chlich. 
Stets zart und schw~ichlich. 

Patient ist Zwillingskind, war immer schw~ichlich. 

War stets schwichiieh. 

Stets sehr blutarm. 

Von jeher ,,schwache Bras~", wttrdc deshalb nieht 
zum Militar ausgehoben. 

Lues hereditaria. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft 3. 55 
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Bei einem Patienten (3) scheint es sich um eine angeborene  
E r k r a n k u n g  zu handeln. Der Patient kam im Alter yon 28 Jahren 
in poliklinische Behandlung. Er zeigte damals typischen Intentions- 
tremor und gab an~ dass das Zittern von jeher den gleichen Charakter 
gezeigt babe. 

Auch bei der Patientin No. 6 ist das Leiden vielleicht congenital 
Subjective Beschwerden begannen erst im 19. Jahre~ ein Jahr vor ihrer 
Aufnahme. Die Spraehst/irung soil yon jeher bestanden haben. Es ist 
immerhin mSglich, dass sie so lange Zeit hindurch das einzige Sym- 
ptom bi]dete~ es ist aber aueh mSglich~ dass die eigenthfimlich lang- 
same~ n~selnde Sprache ganz unabhangig von der Krankheit war. 

,In zwei Fallen (1 und 2) waren schon in der Sehulzeit Schwindel- 
anfMle aufgetreten. Diese~ sowie die beiden vorigen Ftil[e wfirden 
nach 0 p p e n h e i m  mit Sicherheit zu denen zu rechnen sein~ in welchen 
das Leiden schon im Kindesalter begonnen hat. 

Die EntwieklungsstSrung in Fall 7 seheint mit der multiplen 
Sklerose nichts zu thun zu haben~ da der Patient schon 46 .]abre alt 
war~ als er die ersten Symptome der  Krankheit bemerkte, immerhin 
kann die ulcerirende Geschwulst Gelegenheit zu einer Infection gegeben 
haben. Der Mann litt ausserdem an Hypochondrie und hatte mehrfach 
Selbstmordversuche gemaeht. 

Ebenso wenig hat wohl die Impression des Schadels bei dem 
Gymnasiasten (8) einen Zusammenhang mit der Krankheit. Wenn man 
annimmt~ dass der Defect durch ein Trauma bei der Geburt entstanden 
ist~ so ware die Zeit von 16~/2 Jahr zu lang~ um die Erkrankung nur 
auf das Trauma zurfickzuffihren. Die Stelle am Kopf war fibrigens 
ganz unempfindlich. 

Ob die Sehst~irungen in den Fallen 4 und 5 yon der multiplen 
Sklerose unabh~ingig sind, kann ich nicbt entscheiden. Bei dem Pa- 
tienten No. 4 ist die Sehschwache des linken Auges wohl dur('h die 
Hornhautnarbe bedingt. Derselbe Patient litt im Alter yon 18 Jahren 
an einer Erkrankung des rechten Auges. Er sah zuerst schwarze 
Fleeken~ nachher alles dunkel. In der Augenklinik wurde er mit Blut- 
egeln behandelt und ,lernte wieder sehen". Se]bst diese zweite Augen- 
krankheit liegt noch 17 Jahre vor dem anscheinenden Beginn der mul- 
tiplen Sklerose, ein Zusammenhang ist also zum Mindesten nicht wahr- 
seheinlieh. - -  Was im Falle 5 die Ursache der mangelhaften Beweg- 
lichkeit der Augen war~ ob beide Augen oder nur das linke betroffen 
waren, ist aus der Krankengeschichte nicht zu ersehen~ es lasst sich 
also auch gar kein Urtheil fiber den etwaigen Zusammenhang mit der 
Krankheit fMlen. 
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Dass hereditar nerv(ls belastete Kinder (11: 12) an Migriine leiden~ 
ist eine zu h'2ufige Erscheinung, als dass sieh etwas daraus schliessen 
Itisst. M6glicherweise sind die Kreuzschmerzen der Lokomotivffihrers- 
frau schon Zeichen der beginnenden Riickenmarkskrankheit. Es war 
nicht festzustellen: warm bei ihr die Krankheit bcgonnen hatte; sie war 
28 Jahre alt: als sic zuerst in die Klinik kam. 

Kr~mpfe in der Kindheit (9: 10) kommen zu oft vor, als dass man 
sie als Zeiehen der Krankheit oder einer Disposition ansehen kr 
besonders wenn wie bier d ie  Krankheit fiber 20 Jahre sp',iter erst evi- 
dent wurde. Uebrigens wird yon beiden Patientinnen die Krankheit 
mit roller Sicherheit auf eine bestimmte Ursache zuriickgefiihrt~ die 
ich sp~tter besprechen werde. 

Bei der sub 13 genannten Patientin gab vielleicht die von Kind- 
heit an bestehende Nervositiit eine Disposition ffir die Erkrankung des 
Centralnervensystems. Das M~idchen war aber auch stets halsleidend. 
Es ist daher mSglich~ dass hier wie bei vielen anderen Krankheiten 
(lie Kraukheitserreger durch die Tonsillen eingewandert sind. Es wiirde 
sich dann vielleicht hier nicht um eine acut% sondern um einc chro- 
nische Infection handeln. Eine solche ware auch bei Fall 14 denkbar. 
- ~r erworbene Lues veranlassende oder disponirende Ursache der 

multiplen Sklerose scin kann, so gilt dasselbe auch yon der Lues he- 
reditaria. Die Patientin (23) ist mit 6 Jahren an multipler Sklerose 
erkrankt. In die Klinik kam sie erst im Alter von 21 Jahren. Sie 
litt aueh an einer Chorioretinitis atrophicans auf herdditi~r luetischer 
Basis. 

Die schw~chliche Constitution der Patientinnen 15--22 kann cine 
geringe Widerstandsfiihigkeit des Centralnervensystems erklliren. Der 
Patient No. 22 war auch h y s t e r i s c h . -  

A c u t e  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  wurden in der Vorgeschichte 
sehr vieler Kranken erw~thnt. Ich babe nur die in Betracht gezogen: 
die in den l e t z t e n  10 J a h r e n  vor dem vermeintlichen Beginn der 
Krankheit auftraten, und ich glaube damit die Grenze schon recht welt 
gezogen zu haben. Sehliesslich haben die meisten Menschen in der 
Kindheit Masern oder ahntiche Krankheiten durchgemacht, und es wfirde 
zu welt ffihren, wollte man diese noch in Rechnung ziehen. Danach 
batten 21 Patienten vorher eine acute ]nfectionskrankheit gehabt: einer 
hatte an chronischem Gelenkrheumatismus gelitten. Drei Patienten 
waren luetisch inficirt, einer auf Lues verdachtig. 

55* 
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III. Infeefionskrankheiten. 

S t a n d  

1. Weber, ef. 1, 
�9 7 u. 11, 16 
2. Malersfrau 

3. Zimmer- 
m a n n  

4. Lebrersfrau 

5. Landwirth 
cf.  I, 25 

6. Feldwebel 

7. Arbeiter 

8. Cigarrenar- 
beiter, cf. 
I, 2. ! 

9. Arbeiter i n  
einer Chlor- 
kalifabrik 

10. Schnei- 
dersfrau 

11. Fleiseher 

12. Baumeister 
c f . I ,  I 

13. Gymna- 
siast 

14. Steinmetz 
15. Milit~rin- 

invalide 

16. Steigers- 
frau 

17. Wcichen- 
steller 

18. Drescher 
mit der 
Maschine 

19. Eheffau, 
Beruf d. Mann. 

unbekannt 

Alter: 

bei Be- I zur 
.g, inn ,d'lzeit d. 
r~ran~- Infect 

heir 

I n f e e t i o n s c r a n k h e i t  

20 J. 

36 J. 

63 J. 

35 J. 

28 J. 

20 J. 
(?) 

24 o. 30] 
j . ? i  

39 J. 

25 J. 

44 J. 

26 J. 

32 J. 

16 J. 

39 i~" 
4 9 , .  

32 J. 

:0 J. o 
37 J. 
24 J. 

43 J. 

2 0  J.  

36 J. 

63 J. 

35 J. 

28 J. 

30 J. 

30 J. 

39 J. 

35 J. 

37 J. 

bls Sol -  
d a t  

32 J. 

16 J. 

4~ ~ j .  

32 J. 

37 J.  

18 J. 

34 J. 

Influenza. Wahrscheinlieh auch Phthise. 

Influenza und Lungenentzfindung. Patientin ist 
hysterisch. 

Influenza. 

Influenza. Vorher 5fter Lungeukatarrh. (Beide 
Eltern starben an Phthise). 

Influenza. 3 - -4  Jahre vorher ,,Rheumatismus". 

Influenza. Nach Angabe des Patienten hat da- 
naeh die Krankheit begonnen, er lift aber schon 
seit 10 J. an Sehstiirungen auf dem linken Auge. 

Influenza. Der Patient datirt die Krankhcit da- 
her. Doch fie1 ibm sehon 6 Jahre vorher das 
Gehen schwer. 

Lungencntziindung. Patient hustete schon seit 
3 J., war wahrscheinlieh sehwindsiichtig. 6 J. 
vorher Typhus. 

Fieberhafte Erkrankung mit starken Kopfsehmer- 
zen. 4 J. sp~ter 5 Monate lang Ltmgenkatarrh. 
Beide Male Verschlimmerung des Leidens durch 
die acute Krankh. 

Typhus. 

Typhus. 

Gastrisch nerv5ses Fieber. Verdaeht auf Sy- 
philis. 

Krankheit, die mit Schiittelfrost, t(opf- und Hals- 
schmerzen begann. 

Hat 'seit  Jahren 5fter Stechen auf der Brnst. 
ThrS, nensackeiterung, einen Monat vor Beginn der 

Krankhcit. Der Patient litt schon seit fiber 
25 3ahren an ,,granulSser" Augenentziindung. 
Vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus, auch sehon 
vor 20 Jahren. 

Mehrere Monate lang Gelenkrheumatismus. 

Seit dem 37. Jahre chronischer Gelenkrheuma- 
tismus in den Beinen. 

Acuter Gelenkrheumatismus, der angcblich da- 
�9 reals geheilt wurde. 

Knochenentzfindung. 
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Stand 

20. )lSdchen, 
ohne Beruf, 
el .I ,  17u. 
II, 13 

21. Ledige 
Bauerntochtgr 

'22. TagelSh- 
ner 

'23. Iiiitten- 
mann 

24..M~mrer 
25. Sehlosser 

cf. I, 15 

Alter: 

bei Be-] zur 
~inn,d']zeit d. % ylIn'r 

I n f e c t i o n s k r a n k h c i t  

33 J .  - -  
(?) 

23 J. 14 J. 

25 ,J. 25 ,J. 

43 J.  ? 

32 J. ] 1S J. 
1 

31 J'i - -  
in der 
Klinik 

Patientin war stets halsleidend. 

Juekender eiternder Ausschlag, besondcrs auf 
dcm Riicken, der weisse strahlige Narben zu- 
r@kliess. 

Rothfleckiges. stark juckendes Exanthem auf der 
rcehten Brustscif, e, das Narben zuriiekliess. 

Prim~erscheinungen yon lines. Seeundiire Er- 
seheinungen geleugnet. 

Uleus durum. Condylomata. 
Luffs. 

[n 8 FMIen (1, 2, 3~ 4, 8, 12, 14, 15) hat das Leiden direct im Anschluss 
an eine acute Infectionskrankheit begonnen; viermal nach Influenza, die ein- 
real mit l, ungcnentziindung complicirt war, einmal nach Lungenentziindung 
al[eiu, einmal nach einem ,,gastrisch-nerv6sen Fiehcr" (vielleicht ein Ab- 
ortivtyphus)~ einmal nach acutem Gelenkrheumatismus und einmal nach einer 
Thr'~neusackeiterung. O ppe n h elm hat einmal darauf hingewiesen, dass 
einige seinerPatienten unmittelbar vor dem Auftreten der multiplen Sklerose 
an eincr Augenentziindung gelitten hatten, und dass in solchen FMlen die 
Krankheitserreger m O g l i c h e r w e i s e  von den. iiusseren Augenh~tuten 
auf den N. opticus und yon da auf das Centralnervensystem fiber- 
gegangen sein k6nnten, l)ieser Patient (15) hatte, wohl in Folge des 
friiher durchgemacgten  Gclenkrheumatismus, eine Mitratstenose. �9 Es 
sei bemerkt, dass er  de r  e i n z i g e  y o n  den  126 P a t i e n t e n  i s t ,  
bei dem ein I - l e r z f eh l e r  b e o b a c h t e t  wurde .  1) 

Zweimal war Typhus vorhergegangen, d:ts eine Mal 7~ das andere 
Mal etwa 4 Jahre vor Ausbruch der Krankheit. Es ist auffallend~ dass 
gerade Typhus, der nach Mar i e  besonders oft die multiple. Sklerose 
veranlasst~ selbst wenn mau den Fall 12 dazu rechnet~ nur dreimal an- 
gefiihrt ist~ um so auffallender~ als in der Umgebung Yon Halle und 
in der Stadt selbst ausserordentlieh haufig Typhusepidemien herrschen. 

In drei Fiillen (5, 6~ 7) wurde die Kra.nkheit yon den Patienten 
selbst auf eine Influenza zuriickgeffihrt; es "scheint jedoch, als ob isle 

1) Vergl. S. 11. 
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schon langere Zeit vorher bestanden hatte. Ein Patient (5) litt schon 
seit einigen Jahren an ,Rheumatismus"~ und erfahrungsgem~s werden 
die durch die Krankheit bedingten Schmerzen meistens so bezeichnct. 
- -  Ein anderer (6) hatte sehoa seit 10 Jahren Sehstiirnngen auf dem 
linken Auge, und dem dritten (7) fiel seit 6 Jahren das Gehen schwer. 
Es ist also wohl anzunehmen~ dass in diesen drei F~llen durch die 
acute Krankheit das Grundleidea nur verschlimmert worden ist. Das- 
selbe gilt yon Fall 9. Aueh der ehronische Gelenkrheumatismus (16) 
ist wohl schon Zeichen der Krankheit seIbst. 

Im Fall 20 kam b wie schon oben erwahnt, eine Ang;na die ver- 
anlassende Infectionskrankheit gewesen sein. 

In den F~llen 18~ 19, 21 liegen die Infectionen (wenn es sich bei 
21 iiberhaupt um eine solche handelt) so weit zurfick, dass sie schwer- 
lich einen Einfluss auf den Ausbruch der Krankheit haben kSnnen. 
Das Exanthem des Patienten 22 war etwa gleichzeitig mit dell ersten 
Kraukheitserscheinungen aufgetreten. Welcher Art es gewesen sein 
kann, wage ich nicht zu entscheiden. 

Dass unter 126 Patienten n u r  d r e i  l u e t i s c h  w a r e n ,  is t  en t -  
s c h i e d e n  a u f f a l l e n d .  Vielleicht ist der niedrige Procentsatz dadurch 
zu erkl~ren, dass, da yon vielen Seiten jeder Zusammenhang zwischen 
multipler Sklerose und Lues geleugnet wird~ bei der Aufnahme der 
Anamnese auf diesen Punkt nicht so viel Gewicht gelegt wurde, wie bei 
manchen anderen Nervenkrankheiten, und man sich bei dem einfachen 
Negiren der Patienten berfihigt. 

In 18 Krankengeschichten finden sich directe anamnestische An- 
gaben fiber Intoxication. 

S t a n d .  

1. Kaufmann, Vcr- 
treter ein. Papier- 
fabrik, eft I, 11. 

2. Bergmann. 
cf. I, 16. 

3. BSttcher. cfl I, 9. 
4. Kaufmann. 

cf. I, 15. 
5. Maschincnschloss. 
6. Malzmeister, 

friiher Bruuer. 
7. Landarbeiter. 

IV. Intoxicationen. 

Alter. 

36 J. 

30 J. 

47 J. 
30 J. 

3~ ~. 
~8 . 

36 J. 

I n t o x i c a t i o n .  

Starker Potus. 

Starker Potus. 

Ziemlich starker Potus. 
Friiher sehr starker Potus. 

Miissigcr Potus. 
M~issiger (?) Potus. 

Miissiger Potus. 
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S t a n d .  

8. Arbeiter in einer 
ChlorkMifabrik. 
cf. III, 9. 

9. Handarbeiter in 
eincr Ziegelei. 

10. Arbeiter. 
11. Bremser. 

12. Hofmeister. 
13. Kauflnann. 
14. Lehrer. 
15. Landwirth. 

cf. [, 5 unit lIl, 5. 
16. Gerber. cf. I, ~ 

17. Arbciter in cincr 
Chlorkalifabrik 
(skit 27 Jahren). 

18. Ziegeleiarbeiter. 

Alter. 

36 J. 

48 J. 

39 J. 
52 J. 

31 J. 
26 'I' 
29 

32 J. 

54 J. 

29 J. 

I n t o x i c a t i o n c n .  

Geringer Potus. 

MSssiger Potus. 

MSssiger Po~us. 
Friiher geringer Potus, angeblich bei Beginu der 

Kmnkhci~ nicht mehr. 
Geringer Pores. 
Starker Raucher, 12 Cigarrcn t~iglich. 
t[at friiher sehr viel geraueht. 
IIat stark geraucht und miissig vicl getruuken. 

Miissiger Potus; starkes gauchen. Itat viel mit 
Arsenik zu thun. 

Arbeitet viel mit ChiorkMistaub, SaizsSure in 
ausgepichtcn Bleikammcrn. 

Musste vie[ Kohlendunst einathmen. 

14 von den 18 Patienten waren Trinker, darunter 5 hercditlir bc- 
lastete Personen. Zwei yon ihnen haben ausserdem sehr viel geraucht 
und bei einem Patienten ist nut iiberalassiges Rauchen angegeben. Der 
Ziegeleiarbeiter (18) f(ihrt sein Leiden direct darauf zuriick, dass er 
so viel Kohlendunst einathmen musste. Ein Patient hatte, ausser dass 
er viel rauchte und trank, auch viel mi~ Arsenik zu arbeiten. Ein 
Arbeiter ill eiaer Chlorkalifabrik (17) giebt an, dass er viel in ausge- 
pichten Bleikammern arbeitete and mit Chlorkalistaub und Salzs~,ture 
zu thun hatte. Der andere Patient, der in einer Chlorkal i fabr ik  arbei- 
tete (8) machte keine derart igen Angaben. Er kam 15 Jahre naeh 
Beginn seiner Krankheit  in die Klinik uud litt  damals liingere Zeit an 
Koliken und DurchfMlen, die den Verdacht einer Bleivergiftung hervor- 
riefen. Er behauptete aber ausdriicklich, er habe nichts mit Blei zu 
thun gehabt. Vielleicht hat  er trotzdem auch in Bleikammern gear- 
beitet und darauf nut kein Gewicht gelegt. 

Bei manehen Kranken war zwar yon keiner  Intoxikation die Red% 
ihr Beruf setzte sie aber einer zolchen aus. Das sind: ein Maler, bei 
dem sonst kein atiologisches Momefit fiir die Krankheit  zu finden war, 
eiu Glasschreiber (cf. I, 4), drei Schlosser (cf. Iu  5, sowie I, 15 und 
III, 24); bei dem drit ten wird die Krankhei t  auf eine Erki~ltung zu- 
rtickgeffihrt, und ein Cigarrenarbeiter  (cf. I, 2 und III, 8) und eine Ci- 
garrenarbeiterin (of. I t 22). Ausserdem kSnnte man noch in Betraeht 
ziehen: eine Malerfrau (cf. I l l ,  2) und vier Frauen und T~iehter yon 
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Metallarbeitern, bei denen allen jedoch andere Ursachen der Krankheit 
verzeichnet sind. 

Urn im Allgemeinen eine Uebersicht zu bekommen, welche Be- 
r u f s a r t e n  mSglicherweise eine Disposition fiir die multiple Sklerose 
schaffen, ist die Statistik aus einer 5ffentlichen Klinik allein nicht zu 
gebrauchen, da sich die Patienten einer solchen mit wenigen Ausnahmen 
doch nur aus bestimmten Kreisen rekrutiren. Und selbst ffir diese 
Kreise muss man das Ueberwiegen des einen oder anderen Berufes in 
verschiedenen Landestheilen in Rechnung ziehen. 

Auch hat sehon O p p e n h e i m  darauf hingewiesen~ d~s  man nicht 
nut die gegenwlirtige~ sondern auch die f r f i he re  B e s c h l t f t i g u n g  tier 
Kranken beriieksichtigen mfisste, und darauf ist in dell Kranken- 
geschichten, die mir znr Verfiigung stehen~ nicht eingegangen. -- 

In industriereichen und Bergwerksgegenden kommen naturgem~s 
auch verhaltnissmassig viele U n g l f i c k s f a l l e  vor, und selbstverstand- 
lieh besteht bei den Kranken die Neigung, jedes Leiden wenn mSglich 
auf einen Unfall zuriiekzuffihren. In vielen Fallen scheint das wirklich 
begriindet zu sein~ in anderen ist die Krankheit dutch einen so]chen 
Unfal.I nicht veranlasst~ aber wesentlich verschlimmert worden. Zu den 
Traumen mSchte ich auch eine Geburt rechnen, die sehr oft als Ur- 
sache der Krankheit se|bst oder eine Verschlimmerung angegeben wird. 

Traumen (incl. Geburt) gingen der Krankheit voran in 26 Fallen~ 
sie bewirkten eine Versehlimmerung in 8 Fltllen. 

V. Traumen. 

a) Vor Bcginn der Erk rankung .  

Stand. 

1. Prakt. 
Arzr 

2. Bureau- 
gehilfe. 

3. Bahn- 
arbeiter. 

4. Gesehirr- 
fiihrer. 

5. Bergmann. 

A l t a r  ] 
bei IzurZeit] 

Beginn I des ] 
der Trau- ] 

Krankh mas. [ 

A r t  d e s  T r a u m a s .  

207)J. 
55 J. 

47 J. 

35 3. 

43 J. 

17 J. 

55 J. 

47 J. 

35 J. 

43 J. 

Pat. bekam cinen Schlag gegen den Kopf, in- 
folge davon eine ,Gehirnentzfindnng". Von da 
an lernte er schwcr. 

Fall aufs Knic. 

Druck einer schweren cisernen Schiene auf die 
rechte Sehulter. 

Wurde in einer Sandgrube versehiittet, blieb 
15ngere Zeit bewusstlos. Er erlitt eine Fractur 
des linken Unterarms und zweicr Rippen links. 

Verletzung am rechten Auge durch einen Holz- 
splitter. Iridektomie. 
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Stand. 

6. Arbeiter 
in einer 
Chlorkalk- 
fabrik. 
cf. IV, 17. 

7. Arbeiter. 
cf. IV, 10. 

8. Berg- 
mannssohn. 

9. Hand- 
arbeiter. 

10. Maurer. 
cf. III, 24. 

11. Weiehen- 
steller. 
ef. Ill,  17. 

12. II[[uers- 
frau. 

13. Malersfrau. 
cf. III, 2. 

14. Ziegel- 
deckersfra~ 
ef. I, 14. 

15. Cigarren- 
arbeiterin. 
Wittwe. 
cf. i, 22. 

16. Gelb- 
giessersfr. 

17. KSehin. 
18. Ehefrau. 

of. II, 10. 
19. Berg- 

mannsfral 
20. Toehter 

einesZeug 
sehmieds. 
eft II, 9. 

21. Schmied- 
frau. 

I A l t e r  
bei IzurZeit 

Beginn I des 
der Trau- 

Krankh. mas. 

54 J. 

39 J. 

9 J .  

54 J. 

3 2 J . ;  

40 J. 

38 J. 

36 J. 

37 J. 

21 J. 

26 J. 

24 J. 
22 J. 

38 J. 

23 J. 

37 J. 

54 J. 

33 J. 

8 'h  J. 

54 J. 

11]~ J. 

44: J. 

38 J. 

36 J. 

37 J. 

20 J. 

A r t  d e s  T r a u m a s .  

Fall aufs Kreuz. 

Stiirzte yon einem etwa zinuncrhohen Kcssel 
herab, schlug dabei mit der rechten Seite auf 
cincn zweiten auf und strcifte mit dem linken 
Fuss eine Wand. im Ansehluss daran reehts- 
seitige Brustfel lentziindung. 

Brach auf dem Else cia, kam sofort aus dem 
Wasser anscbeinend ohnc direete Folgen. 

Fall yon der Seheune au f  die Tenne an einer 
Leiter entlang aufs Gesgss. Keine Bewusst- 
losigkeit. 

Er fiel bcim Heben einer sehweren Platte. Da~s 
,kranke" Bein wurde yon ihr gestreift. 

Fall auf den linken Ellenbogen zu ebener Erde; 
danach 3 Wochen arbcitsunfShig. 4 Jahre sp~iter 
wieder Fall zu ebcner Erde. Er zog an einem 
Plaid, die IIandhabe ging los, under  ficl hintcn- 
fiber mit Kopf und Riieken auf zwei Schicncn. 
Danaeh nicht bettlSgerig, aber angeblich scit- 
dem krank. 

Entbindung mit starkem Blutverlust. 

Entbindung. 

Entbindung mit Kunsthiilfe, ,wcil sic zu 
sehwach war". 

Abort im 6. Monat infolge einer l~eise. Seitdem 
alle 14 Tage Blu~ngen. 

261  I 
24 
92 

38 J .  

23 J. 

Entbindung (6.). 

LSnger dauernde Geburt ohne Kunsthfilfe. 
Entbindung. 

Entbindung (7.). 

Ein Coitus als Krankheitsursache angegebcn. 

Vie1 Aerger in der Familie. 
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Stand. 

A l t e r  
bei tzurZei~ 

Beginn I des 
der Trau- 

Krankh. mas. 

A r t  d e s  T r a u m a s .  

22. Weber. 
ct. II, 19. 

23. Kaufmann. 
of. IV, 13. 

24. Kellners- 
frau. 

25. Hand- 
arbeitersfr. 

26. Lokomo- 
tivffihrers- 
toehter. 
of. I, 6. 

46 J. 

26 J. 

4~)J. 

46 J. 

:t5 .i. 

Viel Aerger. 

Viel Sorgen. 

Vom Mann sehr schlecht behandel~, x, icl Auf- 
regung. 

Viel Aerger mit dcm Mann. 

Vicl Aufregung. 

b ) 'Vor  e ine r  V c r s c h l i m m e r u n g  dcr  Krankhc i t .  

i. TagelShn. 
2. TSpfer. 

3. Bergmann. 
cfi I, 20 
u. II, !4. 

4. Auf- 
sehersfrau. 

5. Berg- 
mannsfrau 

6. Lehrers- 
frau. 

7. Lokomo- 
tivffihrers- 
frau. 
cf. I, 25 
u. II, 11. 

8. Metal[- 
drehers- 
tochter. 
el. I, 8. 

25 J. 
32 J. 

20 J. 

43 J. 

38 J. 

16 J. 

(?) 

14J.  ', 

26 J. 

36 J. 

44 J. 

39 J. 

31 J. 

28 J. 

Daumenvcrlotzung. 
Ein Seheit Holz fiel ihm auf den Kopf, danach 

5 Minutcn bcwussttos, sonst kcinerlei F<,lgen. 
Stcinsplitter ins rcchte Augc. Leukom. 

Entbindung (7.). 

Entbindung (7.). 

Drei Geburten schnell hintcreinander. Danach 
Wiederauftrcten dcr Krankhcit, dic 14 Jahrc 
lung keine subjectivcn Symptome gemacht hattc. 

Sehr schwere Entbindung (4.). 

Nach starkem Schreck raschcr Fortschritt der 
Kmnkheit. 

In 11 Fallen (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 16, 17, 19) ist ausser dem 
Trauma keine Ursache fiir die Erkrankung aufzufinden, abgesehen da- 
yon, dass die eine Patientin ( 1 6 ) d i e  Frau eines Metallarbeiters ist. 
Auch die psychischen Traumen bei den drei Frauen (21, 24, 25), deren 
eine wieder die Frau eines Schmiedes ist, sind die einzigen yon den 
Patientinnen angegebenen Krankheitsursachen. Der Weichensteller (11) 
ffihrt zwar seine Krankheit  mit  rol ler  Bestimmtheit auf den Unfall zu- 
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riick~ er giebt aber an, dass er schon 3 - - 4  Jahre vorber an chronischem 
Gelenkrheumatismus gelttten habe, u n d e s  ist schon oben gesagt, dass 
mSglicherweise schoa damals die multiple Sklerose begonnen hatte. 
Von den iibrigen Patienten waren drei heredittir belastet (14: 15, 26), 
drei andere (18. 20, 22) zeigten eine gewisse angeborene Disposition: 
einer yon diesen (22) ffihrt sein Leiden auf Ueberanstrengung (siehe 
sparer) zariick, eine (13) hatte eine acute Infectionskrankheit durchge- 
macht~ einer (10) war luetisch inficirt gewesen und hatte seine Krank- 
heir zuerst auf eine Erkltltung zuriickgefiihrt, spater auf die Verletzung 
und drei (6, 7, 23) batten Gelegenheit zu Intoxicationen gehabt, in 
diesen Fallen lasst sich nicht sagen, ob das Trauma wirklich die ver- 
veranlassende Ursache fflr die Erkrankung abgegeben hat. 

Bei dem kleinen Knaben (8) kSnnte ebenso woh] wie das Trauma 
auch eine dabei erlittene Erkaltung wirksam gewesen sein, doch hatten 
sich in diesem Falle wohl airecte Folgen gezeigt. 

Nur in 5 Fallen (3: 6~ 7, 8~ 9) bestand das Trauma in der nach 
L e y d e n  so besonders wichtigen Erschfitterung des ganzen K6rpers. 

Dass Verletzungen: Blutverluste u. a. eine bestehende Krankheit 
verschlimmern k6mlen~ bedarf wohl keines weiteren Beleges. 

U e b e r a n s t r e n g u n g  wird nur in 9 Fallen als Krankheitsursa('he 
angegeben. Das ist ffir die arbeitenden Klassen~ besonders ffir (lie 
Frauen~ ein recht geringer Procentsatz. 

VI. Ueberanstrengung. 

S t a n d .  

1. Miidchcn ohncBe- 
ruff cf. I, 17, II, 13 
und LII, 20. 

2. Weber. cf. lI, 19 
und Va, 22. 

3. Rittergutsbesitzer. 
cf. I, 13. 

4. Metalldrehers- 
tochter, cf. I. 8 
land Yb, 8. 

5. TSpfer. cfi Vb, 2. 

6. Arbeiterfrau. 

7. Telcgraphenassist.- 
Wittwe, Kranken- 
pflegerin, ef.II, 21. 

8. Zimmermanm 
9. Gastwirth. 

Alter. 

33 J. 

4:6 J. 

(?) 

14 J. 

32 J. 

!)Ka= 
5J.al 
n die 
~lini]~ 
36 J. 

35 J. 
28 J. 

U e b e r a n s t r e n g u n g .  

Anstrengendc Pflegc der (nervenkrankcn) Mutter 
seit dem 8. Lebensjahr. 

tIat .zu vicl" stehen miissen. 

KSrperlieh und geistig anstrengende Arbeit. 

In der Schule sehr angestrengt, die Lehrer sagen, 
sic, h~tte zu viel gearbeitet. 

Starke Anstrengung beider Beine, besonders des 
reehten, beim Treten der TSpferseheibe. 

Viel A.rbeit, diirftige VerNiltnisse. 

Seit 5 Jahren Naehtwachen in einem Kranken- 
hause. Sic war nur alle 14 Tage zwci N~chte 
zu Hause, schlief am Tage schleeht. 

Krankheit begann im Kriege 1870/71. 
Erkrankte gleich naeh dem Feidzuge 1870/71. 
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Bei den beiden let'zten Patienten fehlt jede andere disponirende oder 
veranlassende Ursaehe. B e i  der Arbeiterfrau (6) konnte keine genaue 
Anamnese aufgenommen werden. Die fibrigen Patienten sind entweder 
hereditar belastet  oder yon Kindheit  an schwgtchlich. 

13 Kranke ffihrten ihr Leiden auf eine E r k l t l t u n g  zurfick, drei 
beobaehteten naeh einer ErkSAtung eine Versehlimmerung. Anh'Inger 
der Infectionstheorie kSnnen behaupten,  dass Erkiiltungen sehr oft die 
Ursaehe yon aeuten [nfectionskrankheiteff sind, dass in diesen Fal len 
a lso  Infectionskrankheiten mit geringen und. unauff',llligen Symptomen 
die multiple Sklcrose veranlasst haben. Dass das nicht fiir alle Fiille 
gelten kann, zeigt die folgende Zusammenstellung. 

VII. Erkliltungen. 

Stand Alter E r k S l t u n g  

I. Bergmann, ef. 
I, 16u. iV, 2 

2. Tapezierersfr. 
3. Malzmeister, 

fr/iher Brauer, 
cf. IV, 6 

4. Maurersfrau 

5. Schlosser 

6. Zimmermstr. 
7. ttandarbeiter 

in ciner Zic- 
gelei, cf. IV, 9 

8. Arbeiter 

9. Maurer, el. III, 
24 u. Va, 10 

I0. Kaufmann, cf. 
I, 15 u. IV, 4 

1 l. Bergmann, cf. 
1,20; II. t4; 
Vb, 3 

12. Schncidersfr., 
el. I, 10 

13. MSdehen ohne 
Beruf, el. II, 6 

30 J. 

24 J. 
28 J. 

38 J. 

22 J. 

? 
48 J. 

18 J. 

32 J. 

30 J. 

20 ,1. 

18 J. 

19 J. 
oder an- 
geboren ? 

Erk~iltung am Tage vet Beginn der Krankhcit als 
Ursaehc angegeben. 

Starke ErkSltung mit folgendem Schiittelfrost. 
War stets starkem Temperaturwechsel ausgesetzt. 

Fahrt in offenem Wagen bei grosser l~alte. Die 
linke Hand hatte dabei aussen auf dem Schutz- 
leder gelegen, und in dieser zeigten sieh kurz 
darauf die ersten Krankheitserseheinungen. 

Erk~iltung im Bade als Ursache der Erkrankung, 
eine zweite Erk~iltung als Ursaehe der Ver- 
sehlimmerung angegeben. 

Die Krankheit begann beim Verlassen des Bades. 
Musste bei der Arbeit viel im Wasser stehen, 

aueh im Winter. 

ErkSltung helm Baden 3 Wochen ~or Bcginn dcr 
Krankheit. 

Starkc ErkSAtung b c i d e r  zweiten Aufnahme (el. 
Va, Text) als Ursaehe-der Erkrank. angegeben. 

Wohnte seit einiger Zeit in einer feuehten Par- 
terrewohnung. 

Angebliche Krankheitsursache: ein scharfer Wind 
blics ibm in's linke Ohr. Danach Kopfweh, 
Ohrensausen. 

Apoplectiformer Beginn der Kraakheit nach star- 
ker ErkSitung. 

Hat viel im Nasscn gearbcitet. 
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In 5 Fiillen (2, 4, 5, 6, 8) scheint die ErkMtung das einzige ~itio- 
logische Moment ffir die Krankheit  abzugebeh. Der Beginn der Krank- 
heir in der erkglteten Hand (4)beweis t ,  dass hier  nicht eine allgemeine 
Infection stattgefunden haben kann. Ebenso handelt  es sich im Fal l  6~ 
wo beim Verlassen des Bades bei dem vorhe,' ganz gesunden Mann 
Schwindel, bald darauf das Zittern auftrat ,  weder um eine Infection, 
noch um eioe Erk'altung, sondern u m  ein zuffiltiges Zusammentreffen. 
u  Patienten (1, 3, 7, 10) sind Potatoren. Vielleicht hat bier der 
fiberm~issige Alkoholgenuss die disponirende, die Erk~tltm)g die veran- 
lassende Ursache ffir die Erkrankungen abgegeben. 

Die Angaben des einen Patienten (9)s ind zu unzuverliissig, :ds dass 
man darauf etwas geben kSnnte. 

Es eriibrigt noch auf das A l t e r  einzugehen, in dem die multiple 
Sklerose sich zuerst zeigte. Ganz sichere Angaben lassen sich dariibcr 
nicht machen, da die Leute sich oft zu schlecht beobachten und von 
dem Bestehen gewisser Krankheitssymptome, wie z. B. der Sprachsti)rmlg 
selbst keine Ahnuug haben. 
Krankhcit  auf im Alter  yon 

- -  5 J. bei 
6 - - 1 0  J. ,, 

11 - -15  J. ,, 
16 - -20  J. ,, 
21 - -25  J. ,, 
26 - -30  J. , 
31 - -35  J. , 
36 - -40  J. , 

41 - -45  a. 1, 
46 - -50  J. ,, 
51 - -55  J. , 
56 - -60  J. , 
61 - -65  J. 17 

Alter unbekannt �9 

Soweit es sich feststellen liess, trot dfe 

Patienten m~tnnlich weiblich 
2 1 1 
2 ] 1 
5 2 3 

12 9 3 
19 11 8 
19 16 3 
18 10 8 
18 8 10 

9 6 3 
8 5 3 
7 4 3 
0 0 0 
2 2 0 
5 3 2. 

Die Anflinge der Krankheit  lassen sich also am hi~ufigsten auf die 
Zeit zwischen dem 16. und 40. Jahre zurfickfiihren. Bei Kindern ist 
dos Leiden sehr selten, in zwei F~illen (cf. iI,  3 und 6) schien es an- 
geboren zu sein, trotzdem die zweite Patientin den Beginn der Krank-  
heit yon ihrem 19. Jabrc datirt. Ein Mann, der schon 63 Jahre alt  
war, als die Krankheit  begann, fiihrt sic mit Bestimmtheit ,'lalf eine In- 
fluenza zuriick (cf. II[ ,  3), bei dem anderen 61j~ihrigen Manne i s t  gar  
kein Gland fiir die Erkrankung angegeben. 
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Ich will noch einmal kurz die Zahlenverh~ltnisse der einzelnen in 
Betracht gezogenen Ursachen der Erkrankung an nmltipler Sklerose 
zusammenstellen. 

Patient m'~nnl, weibl. 

Keinerlei i~tiologisches Moment 14 5 9 
Hereditlit . . . . . . .  31 19 12 
Disposition . . . . . . .  23 14 9 
lnfectionskrankheit . . . .  25 18 (4 Lues) 7 
Intoxication (incl. 3 Metallar- 

beiter und 1 Maler) . 23 23 0 
Trauma . . . . . . . .  26 13 13(davon 

8 Geburtcn) 
Ueberanstrengung . . . . .  9 5 4 
Erk~tltung . . . . . . .  13 9 4 

In vielen Fallen kamen mehrere .~tiologisehe Momente zusammen. 
Es ist sehwer zu entscheiden~ welches dann das wirksame gewesen sein 
kSnnte. 

Im Ganzen hat diese Statistik ein durchaus n e g a t i v e s  E r g e b n i s s .  
Sie spricht vor allen Dingen entschieden gegen die Ansieht yon Marie ,  
dass die multiple Sklerose nu r  nach Infectionskrankheiten ent- 
stfinde, denn nur in 19~92 pCt. der FMIe war eine solche (incl. Lues) 
nachweisbar. Die Krankengeschichten stammen alle aus der Zeit nach 
der YerSffentlichung yon Mar ie  fiber den Zusammenhang zwischen 
acuten Infectionskrankheiten und multipler Sklerose~ es ist also sicher 
bei Aufnahme der Anamnese stets nach Infectionskrankheiten gefragt 
worden, und es w~ire doch sehr unwahrscheinlich~ wenn die Patienten 
in so fiberwiegender Mehrzahl nichts davon gemerkt h~ttten. 

Auch yon den anderen Factoren 7 denen man einen Einfiuss auf das 
Entstehen der multiplen Sklerose zusprach~ scheint keiner fiberwiegende 
Bedeutung zu haben. Den grSssten Procentsatz ergiebt die nerv0se 
heredititre Belasmng mit 24~60 pCt ,  doch auch das kann 7 im Vergleich 
zu andern Nervenkrankheiten~ nicht als ein entscheidend hoher Procent- 
satz betrachtet werden. 

Will man an dem infectifsen Ursprung der multiplen Sklerose 
festhalten~ so muss man sie als c h r o n i s c h e  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t  
sui  g e n e r i s  betrachten. Sonst bleibt vorlliufig nur fibrig~ eine ange- 
borene Disposition ffir die Erkrankung in einer i h r e m  Wesen nach  
u n b e k a n n t e n  e i g e n a r t i g e n  V e r a n l a g u n g  des  C e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s  zu suchen, eine Disposition~ die sich bis zum Beginn der 
Krankheit nicht bemerkbar macht~ und die vielleicht in vielen Fallen 
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noch eiue Gelegcnheitsursache braucht, um die multiple Sklcrose zum 
Ausbruch zu bringen. 

Ebensuwenig wie die Frage der Aetiologie der multiplen Sklerose, 
wird die Frage ihrer Pathogenese durch die vorliegende Arbeit wescnto 
]ich gef(irdert. Doch wenn ihr Resultat einerseits die Anschauungen 
yon P ie r r e  Marie und der anderen Anhfinger der Infectionslehre als 
unbegrfindet hinstellt, so wendet es sieh damit andererseits auch gegen 
die Ansichten yon Leyden  fiber das Wesen der Krankheit. Leyden  
fasst bekanntlieh die multiple Sklerose als eine Art der chronischen 
Myelitis auf~ wiihrend er fiir die Myelitis ira Allgemeinen die infection 
als hauptsiichliche Ursache ansieht. Da nun der Infection in der Mehr- 
zahl der F~lle you multipler Sklerose gar keine ursii.chliche Bedeutung 
zukommt~ wahrcnd sie in manchen anderen Ffillen h~ichstens als aus- 
15sendes Moment wirksam war 7 so kann man die multiple Sklerose Un- 
mSglich als einc besondere Erscheinungsform dcr Myelitis auffassen~ 
oder man mfisste denn die Annahme des infcctiSsen Ursprungs dieser 
letzteren Krankheit aufgeben, wozu nicht der geringste Grund vorliegt. 
Na~h alledem miichte ich durchaus der noch neuerdings yon Str t im-  
p e l l i )  ausgesprochenen Ansicht beipfiichten~ dass der multiplen Skle- 
rose der Hauptsache nach ein e n d o g e n e r  U r s p r u n g  zukomme. 

Herrn Gcheimrath Professor Dr. H i t z ig  m(}chte ich auch an dieser 
Stelle meinen ergebcnen Dank ffir die Anregung zu dieser Arbeit~ fiir 
die Ueberlassung des Materials und fiir seine fi'eundliche Hfilfe aus- 
sprechen. 

L i t t e r a t u r - V e r z e i c h n i s s .  

1. Ebstein,  Multiple Sklerose nach Typhus und Pocken. Deutsches Archly 
f. klin. Med. 1872. IX. und X. 

2. Eichhors t ,  Ueber infantile und hereditiire multiple Sklerose. Virchow's 
�9 Archly Bd. 146. Heft 2. 

3. Fockc, Ueber die Bedeutung dos Schreeks fiir die Aetiologio der mul- 
tiplen Sklerose. I.-D. Berlin 1888. 

4. Henschen~ Acute dissominirteRfickenmarkssklerose mit Neuritis nach 
Diphtherie. Fortschritte der Medicin. 1887. 

5. Ju tz le r ,  Ueber die Bedeutung des Traumas in der Aerie]ogle der mul- 
tiplen Sklerose. 

I) 8i.rfimpe11, Vergl. Congress fiir innere Mediein. Berlin 1901. Bet. 
klin. Wochonsehr. No. 18. 



868 Irma Klausner, Zur hetiologie der multiplen Sklerose. 

6. Kah le r  und Pick,  Beitr~i~e zur Pathologic und pathologischen Anatomic 
dos Centralnervensystems. Leipzig 1879. 

7. v. L eyd en, Klinik der Riickenmarkskrankhetten. 
8. v. Leyden ,  Beitriige zur acuten und chronischen Myelitis. Zeitschr. ffir 

klin. Med. I. 1880. 
9. v. Leyden ,  Ueber experimentell erzeugte Riickenmarkssklerose und die 

Ausg~nge der Myelitis. Charitd-hnnalen 1876. 
10. Long ,  Contribution k l'Etude des Sol,roses de la MoSlle ~pini~re. 

Paris 1899. 
11. L o t s c h ,  Ein Boitrag zur Kenntniss der Aetiologie der multiplon Skle- 

rose. Prager reed. Wochensehr. 1899. XX1V. 
12. Marie, P.~ Maladies de la Mo~lle. 1892. 
13. Marie~ P.~ Sol,rose en Plaques et Maladies infectieuses. Progr~s m~di- 

cal. 1884. XII. 
14. Marie~ P.~ De la Sol,rose en Plaques ehez les Enfants. Revue de Med. 

1883. 
15. M e n d el ~ Tabes und multipleSklerose in ihren Beziehungen zum Trauma. 

Deutsche med. Wochenschr. 1897. 
16. Oppcnhe im,  Zur Pathologic der disseminirten Sklerose. Berliner klin. 

Wochenschr. 1887. 
17. 0ppenhe im~ Zur Lehre yon der multiplen Sklerose. Berliner klin. 

Wochenscbr. 1896. 
18. P e l i z a e u s  7 Eine eigenthfimliche Form spastischer Liibmung mit Cere- 

hralerscheinungen auf heredit~rer Grundlage. Arehiv f. Psych. 1885. 
19. Ribbert~ Ueber multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks. Vir- 

chow's'hrchiv. 90. 1882. 
20. S c h 5 nfe I d ~ Ueber multiple Hirnriickenmarkssklerose nebst Angabe zweier 

F~ille bei Kindern naeh Diphtheric. I.-D. Berlin 1888. 
21. v. St r f impel l  ~ Vergl. Bericht tiber den Congress ffir inhere Medicin. 

Berlin 1901. Berliner klin. Woehensehr. No. 18. 
22. Unger ,  Ueber multiple inselfSrmige Sklerose des Centralnervensystems 

im Kindesalter. Leipzig und Wien 1887. 
23. Wes tpha l ,  A., Ueber multiple Sklerose bei zwei Knaben. Charit~-Anna- 

len. XIlI. 1888. 
24. Wes tpha l ,  A.~ Irrthum in der Diagnose bei einem 9jghrigen Knaben, der 

das Krankheitsbild einer multiplen Sklerose bet. Charit~-Annalen. XIV. 
1889. 

25. Wes tpha l ,  A ,  Ueber eine Affection des Nervensystems nach Pooken und 
Typhus. hrchiv f. Psych. 1872. 


