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In der neueren Zeit hat kaum eine Erkrankung des
Centralnervensystems eine so eingehende Bearbeitung ge-
funden, als die sclerosis cerelrospinalis multiplex, und
zwar hat man sein Augenmerk nicht allein darauf ge-
richtet, die gewohnlichen Symptome derselben zu pricisiren
und zu erkliren, sowie auch alle zufillig dabei auftreten-
den Erscheinungen aufzufinden, sondern man hat vorziig-
lich auch die dtiologischen Momente zu ermitteln gesucht,
hinsichtlich deren man sich lange Zeit vollstindig und
auch jetzt oft in vagen Vermutungen ergeht. Hs werden
teils psychische, lange Zeit anhaltende, durch #ussere,
ungliickliche soziale Verhdltnisse herbeigefiihrte Depres.
sionszustinde, Kummer, Sorgen, Uberanstrengungen, aus
serdem auch Schreck angefiihrt, teils plotzliche und
prolongirte Erk#ltungen und Durchnissungen; auch die
Syphilis wird, und wie aus einigen erwiesenen Fillen
hervorgeht, mit Recht angeschuldigt, und nicht in den
wenigsten Fillen hat man nach den mannigfachsten In-
fectionskrankheiten multiple Scluose auftreten sehen, sei
es nun dass durch Vererbung erworbene Disposition vor-
lag, wie man oft zur Erklirung annimmt, oder dass durch
die von der Infection allein hervorgerufene Alteration der
Blutgefisse die Umgebung der Nervenelemente — mit-
leidet, ohne dass jene Grundlage vorhanden war.

Indessen sind die Mitteilungen selten, dass nach einem
physischen Trauma, besondsrs wenn es den Kopf ge-




troffen hatte, die multiple Sclerose hervorgerufen worden
ist, wenngleich bei der Besprechung der Atiologie dieser
Krankheit die betreffenden Autoren darauf hinweisen, dass
solche Verletzungen die Ursache werden konnen, und
so miogen denn die im Folgenden mitgeteilten Beobach-
tungen, welche aus einem selbst verfolgten Tall und aus
andercn aus der Literatur zu verwertenden Beispielen
gezogen wurden, dazu dienen, dieses Moment in der
Atiologie der multiplen Sclerose in seiner Bedeutung
weiter zu begriinden.

Andrerseits glaube ich aber auch daranf hinweisen
zu miissen, dass gerade die inultiple Sclerose als organische
Verinderung am ersten geeignet ist, rein epileptische An-
fille hervorzurufen und dass ihr vielleicht bel der nach
Trauma entstandenen Epilepsie, wenn Reflexepilepsie (Nar-
ben etc.) ausgeschlossen erscheint, eine itivlogische Be-
deutung beizumessen sei.

Ich teile nun den von mir beobachteten Fall mit:

A. Felician, Maurer, 50 Jahre alt, Sohn des Arbeiters
Felician A. — Anamnese: Vater in einer Kohlengrube
umgekommen, Mutter, 66 Jahre alt, gestorben ; bei letaterer
Todesursache nicht bekannt. Eltern immer gesund. — ‘
Pat. will als Kind bis auf Masern immer gesund ge-
wesen sein; im 14, Jahre tritt er in Freiburg als Maurcr
in die Lehre, vom 19. bis 21. Jahre dann Aufenthalt in
der Schweiz, aucn als Maurer arbeitend. Nunmehr vier-
wochentliche Dienstzeit beim Militdr: spielt sich frei.
Von da an wieder als Maurer in Freiburg beschiftigt,
ist Put. zwar jeglicher Witterung, oft Durchfeuchtungen
ausgesetzt, doch immer gesund. Vor zehn Jahren (1878)
will dann Pat. eine Unterleibsentziindung gehabt haben,
nachdem er wihrend vier Tagen tiglich 2—3 Stunden
in einem Canale gearbeitet hatte, bis iiber den Nabel im
Wasser stehend. Pat. hat deshalb 8 Wochen zu Bett
gelegen, und meint, dass ausser dem eben angefiihrten




Moment auch eine feuchte Wohnung, die er gehabt,
schuld gewesen sei. Die Anzeichen einer syphilitischen
Affection, die bei dieser FErkrankung vermutet wurde,
ergaben sich als nicht stichhaltig; Pat. will auch in
venere nicht nur Husserst enthaltsam gewesen sein, son-
dern auch nie eine (fenitalaffection acquirirt haben: ob-
jective Zeichen von lues sind auch nicht vorhanden. In
der Ifolge war Pat. dann wieder gesund, nachdem er elne
trockne Wohnung bezogen, bis zu seiner jetzigen Kr-
krankung; — er ist verheiratet seit 14 Jahren, seine
Frau lebt und ist gesund, Kinder keine vorhanden. —
Am 23. November 1886 nun fiel Pat. beim Steinetragen
von einer Kellertreppe die untersten Stufen herab mit
dem Kopf auf einen daliegenden ,Klammhacken¥, wodurch
er auf der rechten Stirnseite eine mehrerc ctm. lange,
ganz oberflichliche, etwas unregelmissige Hautverletzung
sich zuzog. Yu gleicher Zeit fiel der Stein, welchen er
trug, ihm auf das Dorsum manus und schlug ihm die
Hand zwischen drittem und viertem Finger durch. Pat.
sucht nach dem Sturz sich aufzurichten, was ihm auch
dreimal gelang; dann blieb er machtlos liegen, doch war
das Bewusstsein nicht geschwunden. Schon nach wenigen
Minuten konnte ihn ein Arbeiter dic Treppe hinaufge-
leiten zu einer Bauhiitte, wo dann Pat. in einer gewissen
Betdubung, die vom Schmerz der erhaltenen Wunden
hervorgerufen war, beinahe eine Stunde lag, bis man ihn
in einer Droschke, doch in vollem Bewusstsein ins Kran-
kenhaus iiberfilhrte. Hierselbst ist er 10 Tage und hat
wihrend dieser Zeit viel Schmerzen im Kopf, ist voll-
stindig bei Bewusstsein, kann sich aber in den crsten
dieser Tage nicht im Bette aufrichten, da jede Bewegung
ihm starken Schmerz in der Riickenwirbelsiule und un
,Kreuz® bereitet ; — Taubsein in Armen und Beinen; —
am finften Tage Stuhlgang, es werden dicke schwarze
Klumpen Blut entleert; — Schwindelgefithl fast immer




vorhanden, wobei sich das Gesichtsfeld zu verdunkeln
scheine; dies besonders beim Emporrichten des Kopfes.
Bei der Entlassung (nach 10 Tagen) konnte Patient mit
Unterstiitzung langsam gehen; Beine schwach, dabei
leichtes Zittern am ganzen Korper, besonders am rechten
Arm, was Patient an den Tagen vorher bei freier Be-
wegung oberer und unterer Extremititen nicht bemerkt
hatte.

Die Erscheinungen bilden sich in der Folge allmah-
lich nun so aus, dass fortwithrendes starkes Zittern, das
bei gewollten Bewegungen besonders deutlich hervortritt,
ausschliesslich im rechten Arm besteht; — bei ldéngerem
Gehen jedoch und sonstiger lingerer Anstrengung und
vorziiglich bei irgend welchen Aufregungen tritt ein
Zittern, wie am rechten Arm, auch am linken, sowie an
simmtlichen Xorpermuskeln auf; -~ eine Schwiiche in
den Beinen, welche in die Kniee localisirt wird, stellt
sich ein und prigt sich im Laufe der Zeit stirker aus,
sodass dem Patient das Gehen, indem erst eine Besserung
eingetreten war, von Tag zu Tag mithsamer und iin Be-
sonderen das Sichaufrichten aus sitzender Stellung er-
schwert wird. Beim Treppensteigen musste Patient sich
oft festhalten und ausruhen. Bedeutende Schwiiche im
rechten Arm frat hinzu, sodass er, abgesehen davon, dass
die Hand iiberhaupt nicht mehr, wegen der Narbe wohl,
geschlossen werden konnte, zu keiner Vorrichtung mehr
verwendet werden konute.

Dabei traten, meistens anfallsweise Sehstérungen ein,
wobei es sich wie Wolken vor die Augen zog, zuweilen
wie Feuerkugeln.

Meist im Anschlusse daran (doch auch sonst) be-
kam dann Patient Schwicheanfille, bei denen er sich
rasch setzen musste, um nicht umzufallen. Fiel er, so
wurde das Wiederaufrichten fiir ihn bei diesen haufiger
eintretenden Anfillen immer schwieriger; — doch war




nach wenigen Minuten der Schwindel gewdhnlich vortiber.
— TIn etwas grosseren Zeitintervallen nun kam es auch
vor, dass Patient nach vorhergegangener deutlicher epi-
leptischer Aura, die vom Magen aufstieg, hinfiel, das
Bewusstsein verlor und nach Aussagen solcher, die ihn
in einem solchen Zustand sahen, Krimpfe bekam. Diese
Anfille traten, analog den rein eleptischen, besonders dann
auf, wenn Patient eine Aufregung gehabt. 1887 tanden
diese letzteren ausgeprigten Anfille fiinfmal (im Sommer
unter Einfluss der llitze ofter), 1888 sechsmal statt; be-
gonders ausgeprigt war ein solcher im August 1888.
Im Winter 1888/89 kein Anfall. Bei allen diesen An-
fillen fiiv kurze Zeit totale Bewusstlosigkeit, — Bekam
Patient nach einem solchen Anfalle Wasser, bei dessen
Trinken er erst nicht schlucken und gewissermassen nach
Luft ,jappen* musste, so ging das nachfolgende Schwindel-
gefiihl rascher voriiber.

Patient konnte immer nur langsam gehen nach den
Anfillen, gleich als wiré er trunken; dieser Zustand
hielt gewdhnlich 3/, Stunden an. Das Gehen hat sich
auch in den Zwischenriiumen allmihlich wieder verschlech-
tert, ist langsam, unsicher, ein ausgesprochenes Schwiiche-
gefithl hat sich in den Knien ausgebildet. Besonders
schmerzlich wirkt jede karperliche Erschiitterung’: Patient
empfindet dann heftigen, stechenden Schmerz im ganzen
Kopf, besonders in der Scheitelgegend, und haben sich
auch diese Erscheinungen stiirker ausgebildet.

Die Sehschirfe hat auch von Woche zu Woche be-
deutend abgenommen; bisweilen traten Doppelbilder auf;
.- man machte Patient auf sein Schielen aufmerksam,
das er vorher nicht gehabt hatte. Ausserdem soll sich
mit der Zeit ein ,eigenthiimliches Zucken in Augen und
Augenlidern¥, ferner eine gewisse Storung in der Sprache
entwickelt haben, sodass es ihm oft sehwer wird, eine
Reihe von Worten hintereinander oder oft auch einzelne

|



— 10 -

Worte deuatlich zu sprechen; zugleich habe sich eine
Beengung auf der Brust entwickelt, die Patient oft zwinge,
im Sprechen innezuhalten, und es komme ihm dann
vor als ob etwas im Inneren von unten nach dem Halse
aufsteige. Ferner gibt Patient an, dass sich sein Gehor
bedeutend verschlechtert habe, besonders rechts.

Am 4. Marz 1889 dann wieder ein epileptischer An-
fall : Bewusstlosigkeit etwa 10 Minuten, darauf einstiin-
diges Schwindel- und Schwiichegesicht, Bisswunden am
Zundenrande nach dem Anfalle. TPatient beobachtete, dass
diesmal dem Anfall Zuckungen in der rechten Kérper-
halfte, speciell (Gesicht vorhergingen. Die Schwiche-
erscheinungen in den Beinen und Riickenwirbelsiiure sollen
sich seitdem wieder ctwas verschlimmert haben, beim
(ehen sei es Patient immer schwerer geworden, einen
Fuss vor den andern zu sctzen, sie schicnen ihm am
Boden zu kleben.

Schlaf und Appetit waren in der ganzen Zeit ziem-
lich gut, Stuhl oft etwas retardirt. Schwindelgefithl fast
immer vorhanden.

Status am 7, Marz 1889.

Mittelgrosser Mann, gut genithrt, kriftige Muskulatur,
Kopf bei Druck und Klopfen und auf der ganzen rechten
Seite, besonders auf der Scheitelhthe schmerzhaft. Die
Stirn wird links besser gerunzelt, als rechts, die Augen
werden gut geschlossen und geéffnet, doch ist die rechte
Lidspalte etwas enger. Ms besteht geringer Nystagmus.
Sensibilitit auf der rechten (Gesichtshiilfte bedeutend ab-
geschwicht gegen links. Pupille rechts weiter als links,
reagirt auf Lichteinfall schlechter, strabismus divergens
concomitans. Mundwinkel rechts steht etwas tiefer, als
links; Uvula gross, nach links stchend ; Zunge wird mit
leichtem Zittern nach rechts herausgestreckt; Sensibilitit
auf der rechten Seite der Mundhible geringer als links.
Die Sprache ist oft undeutlich; die Worte kommen meist




in Absitzen, langsam, eigentiimlich auseinandergezogen
| heraus; beim Sprechen dfter ticfes Atemholen und ange-
; strengte Schluckbewegungen, wobei fast alle mimischen
Muskeln in Aufrubr sind.

: Herz und Lungen ohne Abnormitéiten; - - auf der
Brust in der Hohe des zweiten rechten Rippenknorpels
eine fiinfinarkstiickgrosse auf Bellopfen dusserst schmerz-
hafte Stelle; ebenso ist die Magengegend sehr empfind-
lich, doch daselbst objectiver pathologischer Befund nicht
zu machen.

Obere Extremititen: Muskulatur beiderseits gut ent-
wickelt; passive Beweglichkeit normal; active Bewegungen
Der rechte Arm kann nur langsam und weniger aus-
giebig in die verschiedenen Positionen gebracht werden ;
links geschehen solche mit voller, rechts mit bedeutend
geringerer Kraft. Bei Berithrungen der Nage mit dem
Finger, desgleichen bei Greifen nach vorgehaltenen Finger
fihrt die rechte Iland vorbei; auch links sind die Be-
wegungen namentlich bei letzterem Versuch nicht ganz
sicher. Starkes Intentionszittern rechts, links nur bei
starken intendiertn Bewegungen. Bewegungen des Zeige-
und Mittelfingers fast ganz durch die Narbe aufgehoben,
die der anderen Finger gering: schliessen kann P. die
Hand nicht. Sensibilitit rechts abgeschwiicht sowohl fiir
Beriihrungen, wie Schmerzeindriicke. Auch Temperatur-
sinn rechts geringer. — P. klagt tiber ein stumpfes Ge-
fihl in der ganzen rechten Seite, besonders im  rechten
Arm, zuweilen Kriebeln.

Untere Extremitiiten. Passiv: Bei allen Bewegungen,
rechts mehr als links, fiihlt man einen geringen Wider-
stand. Activ: Rechtes Bein wird weniger hoch als das
linke gehoben; bei diesem kurzen Heben schon schwankt
das rechte Bein leicht aus der Richtung. Bewegung im
Hiiftgelenk auch rechts weniger ausgiebig, als links
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ebenso werden Zchen rechts nicht so leicht bewegt,
als links,

Kniephéinomene stark ausgesprochen ; geringer Fuss-
clonus beiderseitig. Sensibilitit auf der rechten Seite
scheinbar geringer, als links: dies gilt auch fiir die Brust-
und Bauchmusculatur.  Bei Beugungen des Rumpfes
nach vorn und rechts bedeutender Schmerz in der Lenden-
wirbelsiule , der nach den Beinen ausstrahlt, und
Schwindelgefithl.  Beim (ehen bewegt P. einen I'uss
nach dem anderen etwas am Boden anstossend und schlei-
fend vorwirts. Die Lendenwirbelsiule ist dabei gestreckt
und wird von der aufgelegten linken Hand gestiitat, die
Brustwirbelsiiule leicht vorgeneigt; es hesteht beim Gehen
gewissermassen ein fortwithrendes Drehen des Beckens,
woﬁ-urch eine Art ,,Watschelu® zu Stande kommt.

Die Sehscharfe ist bedeutend herabgesetst, rechts
besteht eine betrichtliche Gesichtsteldeinschrinkung., —
Opthalmosc.-Befund : Cataracta capsul. post links, cat.
caps. antic. et post. rechts. [Papille rechts etwas ver-
schleiert und entfirbt, besonders im oberen Husseren
Quadranten. Farben normal. —

Weiterer Verlauf: An den folgenden Tagen des Mirz
anfangs etwas Besserung in den Beschwerden, dann zeit-
weise reissende Schmerzen im rechten Arm, Zittern im
rechten Arm, wenn derselbe gebraucht wird, hat zZuge-
nommen. Das Aufrichten aus sitzender Stellung ist noch
schwieriger geworden. Am 30. Marz 1889 neuer epilep-
tischer Anfall, der mit !/istindiger Bewusstlosigkeit ein-
herging ; darauf lingere Zeit als sonst Schwindel und
Besinnlosigkeit.  Dieser Anfall im Postgebiude nach
einem Aerger. Danach scheinbar wieder geringe Bes-
serung.

Befund am 1. Mai 1889:

P. spricht ,.eigentiimlich langsam, wie frither, doch
nun so, als ob er die Zahne nicht auseinander bringen
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konne. Kopf zittert leise, was ich frither nicht bemerkt
hatte. Pupillen eng, rechte reagirt auf Lichteinfall gar
nicht, linke schwach, Bewegung in den DBulbi frei,
manchmal leichter Nystagmus bei geradeaus gerichteten
Augen. Bedeutende Verschlechternng des Sehvermigens,
sodass fast eme bestindige Ummnebelung aller Gesichts-
wahrnehmungen bestehe und die (regenstinde schon auf
wenige Schritte undeutlich wiirden: haufiges Doppelt-
sehen. Der Schmerz im ,Kreuz“ hat zugenowmmen, der-
selbe strahit nach den Knieen aus; Midigkeit in den-
selben und Beinen, Nachschleppen derselben beim Gehen.
Auffallend ist eine convulsivische Bewegung aller Gesichts-
muskeln beim lebhaften Sprechen, welche Patient ebenso-
wenig unterdriicken kann, wie den starken Schiitteltrer
der Hénde beim Greifen nach einem Gegenstand., —{&C

geprigt, epileptische oder Schwindelanfille eingestellt,
besonders wenn P. auf der rechten Seite gelegen hat.
Bei diesen Schwindelanfillen, die gewdhnlich am Tage
und ziemlich hiufig vorkommen, hat P. das Gefiihl, als
ob im Korper alles erschiittert werde und alles ver-
schwimme: dasselbe beginnt plotzlich, hilt etwa eine
Stunde an und zwingt P. oft, das Bett aufzusuchen, um
picht umzufallen. Wihrend des Schwindels soll das
Gesicht heisser werden.

Mit der Zeit hat sich bei dem P. eine reizbare Stim-
mung eingestellt, ausserdem kommt P. bei der geringsten
Veranlassung zum Weinen. Auch ein gewisses Kiltege-
fiihl hat sich nun in der rechten Hand entwickelt. —

Epikrise: — Um das Wesentliche des Falles richtig
bewrteilen zu kénnen, ist zunichst festzuhalten, dass P.
vor dem Trauma vollstindig gesund war, und danach
sich erst mit der Zeit die angedeuteten Erscheinungen
entwickelt haben, d. h: dass die Erscheinungen sofort
nach dem Unfall als besondere aufzufassen sind von denen,
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die sich nach und nach ergeben haben. — Der Mann
erhilt das Tranma, ist einen Moment besinnungslos (in
Folge des Shoks), schwach und matt; liegt dann ohne
jegliche Bewusstseinstérung in den ersten Tagen zwar
regungslos, weil ihn in Folge des Aufschlagens mit dem
Korper jede Bewegung schmerzt, erholt sich dann nach
8 Tagen soweit, dass er mit Unterstiitzung zwar, da er
sich schwach fiihlt, nach Hause gehen kann. FEr erholt
sich weiter in den niichsten Wochen, doch nunmehr
stellt sich eine vorher nicht gekannte ,eigentiimliche¢
Schwiche in den Beinen ein; Tremor im rechten Arm
zeigt sich, wird immer stirker, dabei bedeutende Ab-
schwichung der Kraft in demselben; mancherlei Seh-
storungen entwickeln sich in der Folge, Nystagmus, das
Grehor verschlechtert sich beiderseits; erst wenig ausge-
bildete, danu deutliche, epileptische Anfiille mit Bewusst-
seinsstorung treten hirzu; ausgesprochene Sprachstérung
kommt spéter; die Schwiche und Unsicherheit in den
Beinen wird (grosser) stirker, Zittern und Schmerzen
auch in diesen; Nachschleppen der Fiisse, Giirtelgefiihl,
auftretende Sensibilitdtsstorungen: kurz, wir haben in
diesen Ausfallserscheinungen die Symptome einer vor-
liegenden organischen Verinderung des Centralnerven-
systems. — Es fragt sich nun, welche ist die Verinde-
rung, die hier eingetreten, und wie sind die begleitenden
Erscheinungen zu erkliren ?

Man ist wohl geneigt auf den ersten Blick eine
durch das Trauma hervorgerufene Blutung im Cerebrum,
allgemein gesagt, anzunechmen, wodurch, sei es durch
direkte Zerstorung der Nervensubstanz oder auch durch
Fortwirkung des Druckes des aus dem geborstenen Ge-
fisse ergossenen Blutes auf das uwmgebende Nervenge-
webe im Grossen (Ganzen solche Erscheinungen sich er-
geben konnen. Man miisste dann in unserm Falle (kurz
gefasst) die Blutung in der linken Seite annehmen; denn
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es ist ja bekannt, dass bei solchen Insulten Léhmung
oder Parese derjenigen Korperhilfte zu Stande kommt,
welche der afficirten gegeniiberliegt, und in unserem Falle
sind ja die Ausfallserscheinungen vorziiglich auf der
rechten Seite; ferner auch, dass die den gelahmten Ex-
tremititen entsprechende Gesichtshilfte und auch eine
mehr oder minder ausgesprochene Storung in der Sprache
vorkommen kann, sowie cine Beteiligung der Rumpf-
muskulatur an der Parese, die athetotischen Bewegungen
oder solche Bewegungen, die sich als Zittern, das an
Paralysis agitans erinnert, zu erkcnnen geben, wenngleich
gerade letatere, der Sparlichkeit ihrer Erwihnung in der
Litteratur nach zu urteilen, besonders hiufig nicht aufzu-
treten scheinen. Auch #hnliche Sensibilititserscheinungen
kommen vor bei Blutung, resp, Lisionen vorziiglich
der inneren Kapsel, des Sehhiigels und der Nachbarteile
und zwar so, dass auch die Sinnesorgane (Gesicht, Gehor,
Greschmack etc.) der paretischen Seite an dieser Funktio ns-
storung teilnehmen, und hier etwa miisste denn (abge-
sehen von Briicke und llirnschenkel) nach genauen Be-
obachtungen auch wohl der Insult sitzen, der jenme
Zitterzustinde hervorbringen sollte. Schliesslich liesse sich
nach einem solchen Insult eine Parese der Extremititen
beider Seiten, wie wir sie hier in leichtem Grade that-
siichlich haben, dadurch erkliren, dass beide Hirnhilften
neben oder kurz nacheinander von einer Blutung befallen
werden, und indem sich ,die paretischen Symptome je einer
Korperhilfte zu denen der anderen addiren,“ so das
Vorhanden eincr Paraplegie, bezw. Parese vortduschen,
wir sehen sogleich das (Gezwungene in dieser Annahme.
Wollten wir also die in unserm Fall in Erscheinung
tretenden Symptome, ganz abgeschen vorerst von andern
entgegenstehenden Griinden, durch eine durch das Trauma
i plotzlich entstandene Blutung einigermassen erkliren, so
| wire dies entweder nur moglich, wenn wir den Herd
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wie aus vorerwihnten Betrachtungen hervorgeht, in dem
hinteren Abschnitt der inneren Kapsel oder direct be-
nachbartern Abschnitten annehmen. Denn durch diese

Teile ziehen die von moterischen Rindenregionen her
durch das Centrum ovale nach abwirts laufenden Leit-
ungsbahnen hindurch und ,nehmen einen relativ kleinen
Raum auf dem Querschnitt in dem hinteren Schenkel
der einen, nach aussen hin stumpfen Winkel“ bildenden
inneren Kapsel ein, und eine hier einsetzenden Blutung
(wie dies von Wernike beschrieben ist) kénnen die Lihm-
ungserscheinungen aur einer ganzen Seite setzen, wie
wir sie rechts haben; — hinter diesem woterischen Teil
aber liegt in der innercn Kapsel (zwischen Linsenkern
und Sehhiigel) derjenige Abschnitt, dessen Zerstérung die
schon erwihnte cerebrale Hemianidsthesie setzt, d. h. An-
dsthesie der gegeniiber liegenden Seite mit Beteiligung
simtlicher Sinne. Nach Charcot soll bei diesem Sitz der
Lision eine Amblyopie des gegeniiber liegenden Auges,
nach einer anderen Beobachtung Amblyopie des contra-
lateralen und Gresichtsfeldeinschrinkung des gleichnamigen
Auges eintreten.

Diese ganze Annahme crscheint aber nicht nur ge-
zwungen, sondern es wiren danach immer auch noch
nicht die offenbar eingetretenen Oculomotoriusstérungen,
sowie die Deglutitions- und Articulationsstérungen erklirt,
die auf eine Briickenaffection zuriickgefiihrt werden miissen.
Ferner finden danach die rein epleptiformen Anfille keine
volle Erklirung, zu deren Zustande kommen wir, wie
ich spiter ausfiihren will, doch wohl auch die Beteiligung
der Hirnrinde an der orgaunischen Veriinderung in Anspruch
nehmen miissen. -— Oder aber wir nehinen, was in diesem
Falle hochst unwahrscheinlich ist, da keine pradisponiren-
den Ursachen vorhanden sind, multiple Blutungen an,
so sind in diesem Falle die anfinglichen Insulterscheinungen
viel za gering, nicht im entferntesten entsprechend einer




so bedeutenden Liision, die man doch zur FErklirung aller
Symptome annehmen miisste; — die degencrativen Prozesse,
d. h. Atrophie der Muskeln sind ferner ausgeblieben, die
bei durch Apoplexie entstandenen Lihmungen fast aus-
schliesslich eintreten, und was mit cin Hauptpunkt ist,
alle jetzt bestehenden Symptome haben sich erst im Ver-
laufe. von Monaten und noch linger ausgebildet, nehmen
noch von Tag zu Tag, jetzt noch nach mehr als 2 Jahren,
zu und fahren fort, necue, eigentiimliche zu sich zu ver-
einen und nach einer ganz besonderen Seite hin auszu-
bilden.  Jedenfalls wire bei einer Blutung der Verlaut
der gewesen, dass bei cinem so bedeutenden Insult die
gewihnlichen Erscheinungen der Apoplexic in den Vorder-
grund getreten wiiren und dass sich dicselben dann all-
mihlich zu Dbleibenden Verinderungen zuriick- bezw.
ausgebildet hitten. — Denn bei einem apoplektischen
[nsult darf man nach Wernicke und Notnagel erwarten, dass
nach dem Verschwinden der Allgemeinerscheinungen sich
die bleibenden Symptome mnach wenigen (2—3) Monaten,
meist abgeschwicht im Vergleich zu den fritheren Er-
scheinungen, entwickelt haben und stationdr bleiben. In
unserem Falle nun fehlen nicht nur manche unbedingt
zu erwartenden Zeichen des apoplektischen Insults — auch

lassen sich eine Anzahl von Ausserungen gar nicht
dadurch erkliren, — sondern der Prozess schreitet auch
in einer von dicsem verschiedenen Weise fort, —

Aus schon im Vorigen mitgeteilten und sonstigen
bekannten Griinden ist natiirlich aunch die Moglichkeit
auszuschliessen, dass alle Erscheinungen sich als Folge
von Gehirndruck ergeben sollten, der etwa durch einen
subduralen Erguss (Blut) oder einer Knochendepression
hervorgegangen wiire, welch’ letztere absolut nicht nach-
zuweigen ist, Die Folgen derselben wiren bizher andere
gewesen; auf sie einzugehen wiirde mich zu weit
filhren. Ebenso konnte eine circumscripte Entziindung

2
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fir alle Erscheinungen nicht verantwortlich gemacht
werden, und eine multiple Entziindung, Riickenmark,
medulla oblongata et cerebrum umfassend, wie sie nach
Leyden sich thatsiiehlich nach einem Trauma, gewdhnlich
von der Medulla ausgehend, entwickeln kann, wire nichts
anderes als ein in Inseln verteilter Entziindungsprozess,
wie die multiple Sclerose; ja man glaubt geradezu,
wenigstens fiir die medullire myelitis, nachgewiesen zu
haben, dass sie in Sclerose iibergehen kann.

Auf eine solch’ mannigfache Verteilung der orga-
nischen Verinderung aber zeigen alle Erscheinungen in
ihrer Kigentiimlichkeit, Anordnung und in ihrem Ent-
stehen, ihrer Entwicklung und fortschreitenden Ausbil-
dung hin, und so sehen wir uns auf eine Erkrankung
hingewiesen, fiir die bisher schon die mannigfaltigsten,
urséichlichen Momente aufgesucht und nachgewiesen worden
sind, ndmlich auf die Sclerosis cerebrospinalis multiplex,
deren Charakter in der Dissemination zahlreicher sclero-
tischer Inseln in der weissen Substanz und den (Ganglien
des Grosshirns und der medulla sich ausspricht. — Wir
schen in unserm Fall nach einer lingeren Latenzperiode,
die nach dem Trauma und den Shok-, bezw. Gehirner-
schiitterungserscheinungen — denn als solche scheinen
sich die Insulte in den nichsten Tagen nach der Ver-
letzurg zu ergeben — vorliegt, neben den paretisch-
ataktischen Erscheinungen der Oberextremititen, speziell
des rechten Armes, und den paretisch- spastischen der
Unterextremitiiten ohne Begleitung entsprechender Muskel-
atrophien, Verlangsamung und eigentiimliche Anderung
der Sprache auftreten, derart, dass ,awar kein Wort
falsch, sondern nur langsam durch das als Scandiren
bekannte Auseinanderreissen der Worte und Silben“ aus-
gesprochen wird. Wir finden den fiir multiple Seclerose
so wichtigen ophtalmoscopischen Befund, haben Nystagmus,
d. h. Reizzustinde im Oculomotorius, die nur durch
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Beteiligung der Grosshirnschenkel oder Vierhiigel sich zu
entwickeln pflegen, und gewinnen so ein ziemlich voll-
stindiges Bild der multiplen cerebrospinalen Sclerose,
besonders wenn wir dazu noch das in grosseren Zwischen-
riumen erscheinende Auftreten der Symptome im Auge
behalten. Ganz besonders auf die Opticusaffection ist
in der letzten Zeit von Westphal und Oppenheim, Gnank
und Uhthoff, hingewiesen worden, die sie durch ihr
hiufiges Vorkommen bei multipler Sclerose besitzt, sei
es nun, dass wirklich sclerotische Herde im Opticus,
Chiasma und Tract. optic. gefunden werden oder sonst
ein pathologisches Verhalten sich zcigte; man findet
ophtalmoskopisch gewohnlich cine Ablassung einer oder
beider temporalen Papillenhiilften und Einschrinkung
der (iesichtsfelder, und oft auch das Bestehen, bezw. dic
Spuren vorangegangener Entziindung des Sehnerven
(Neuritis optica). Symptomatisch ist auf jeden Fall auch
der hiufige Schwindel heranzuziehen, und die apoplecti-
formen, bezw. rein epileptischen Anfille, welche sich
entwickelt haben, sind auch ein hiufiges und speziell bei
der Sclerose vorkommendes Zeichen.

Was die Sensibilititsstorungen anlangt, die in unserm
Falle deutlich vorhanden sind, so ist allerdings von Chareot
und auch von hervorragenden deutschen Autoren hervor-
gehoben worden, dass ,solche gewshnlich bei multipler
Sclerose nicht oder nur in ganz unbedeutender Weise*
angetrotfen werden. Unbedingt gilt dies aber keinesfalls;
denn es sind Fille von multipler Sclerose durch die Ob-
duction nachgewiesen worden, bei denen ausgeprigte
Sensibilititsstorungen bestanden — (ich werde auch selbst
noch durch einige Beispiele aus der Litteratur daraut hin-
weisen) —, und es ist dies ja auch auf den ersten Blick
klar, da die sclerotischen Herde fast iiberall verteilt sind,
» Wo Untersuchungen in exacter Weise bei ausgesproche-

nen Fillen ausgefiihrt worden sind, da ist cher ein voll-
%
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stindiges Fchlen jeder Sensibilititsstorung die grosste
Seltenheit (Oppenheim), bestinde dicselbe auch nur in
flichtigen Paraesthesien. Wie indess der Umstand, i. e.
das immerhin seltene Vorkommen von Sensibilititsanoma-
lien bei multipler Sclerose evklirt zu werden sucht, aul
diese Controverse einzugchen, liegt uns hier fern.
Bevor wir jedoch su einer definitiven Diagnose ge-
langen sollen, ist es nitig noch zwei Affectionen auszu-
schliessen, an die man einigermassen  dem Symptomen-
complex gemiss und gewissermassen der Art der Int-
wicklung nach wohl denken konnte, besonders wenn man
annimit, dass sie eine Complication mit einer (anderen)
organischen Verinderung, etwa einem leichten apoplecti-
schen Insult, bilden kinnten. Diesc beiden, allenfalls in
Betracht kowmenden, vielleicht complicirenden Erkran-
kangen wiren erstens Paralysis agitans, jene chronisch
verlaufende Neurose, deren klinisches Bild sich im Wesent-
lichen aus einem ganz allmihlich an Hefrigkeit und Aus-
dehnung zunchmenden unablissigen Zittern und einer
Verlangsamung und Schwiiche der willkiirlichen Beweg-
ungen, mit cigentitmlichen Muskelabspannungen und patho-
gnostischer Haltung des Korpers, zuweilen mit einer
gewissen Form von Zwangsbewegung zusammensetzt, —
und zweitens die Tabes dorsualis. (Gedenken wir der
ersteren, so tritt im Gegensats zu ihr bei der Sclerose
Schwiiche und Parese ein, che das Zittern bemerklich
wird, wihrend bei jener die Lihmung dem Schiitteln
nachtolgt; — den wesentlichen Unterschied aber macht
gerade das Zittern sclbst, das bei der Paralysis agitans
kleine, auch beim ruhenden Muslkel svollkommen unter-
stiitzten Glied nicht aufhérende Schwankungen darstells
und  bei cnergischen Willensbewegungen sogar kurze
Zeit mnachldsst, withrend bei der Sclerose en plaques in
der Ruhelage bder bei Unterstiitzung iberhaupt kein
Zittern wahrgenommen wird, sich aber sofort einstellt,
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wenn mit Willen bestimmte Bewegungen ausgefiihrt
werden; die Zitterbewegungen sind bei Selerose grober,
ausgiebiger, auch nimmt der Kopf daran Teil, was bei
paralysis agitans Husserst selten vorkommt. Alle diese
letateren Erscheinungen haben wir aber bei unserem
Kranken. Von dem als tremor alcoholicus bekannten Zu-
stande ist das Zittern der Sclerose, abgesehen von den
hervorgehobenen Eigentiimlichkeiten, vor allen Dingen
durch die Anamnese leicht abzutrennen; die Tabes aber
ist durch das Fehlen hochgradiger Sensibilititsstirungen
und der groben Kralt, sowie wegen der Storungen in der
Sprache, wegen des Nystagmus cte. auszuschliessen.

So scheint mir denn nach diesen Betrachtungen die
Annahme gerechtfertigt, dass die Lrscheinungen, wie sic
sich bel unserm Fall bis jetzt entwickelt haben und
weiter entwickeln, auf multiple Sclerose zuriickzufithren
sind, zu der ein physisches Trauma Veranlassung gegeben.
Die direkt nach der Verletzung eingetretenen Symptome,
welche ebenso schnell verschwanden, als sie geringtiigig
waren, und welche fiir die nichste Zsit gar keine Folgen-
erscheinungen hatten, wiren demnach durch die Wirkung
des Shoks oder auch commotio cerebri zu erkldren, d. h.
ciner Ermiidung aller centralen Apparate, hervorgerufen
durch ecine psychische, wie physische Erschiitterung. —
Allerdings liegt hier zur sicheren Begriindung keine
Obduction vor, aber es finden sich in der Litleratur
immerhin ganz analoge Fille, — (hier hat die Section
die deutlichsten Zeichen der multiplen Sclerose ergeben),
— welche fiiv unsre Annahmen sprechen, wenn bei den-
sclben auch mehr das psychische, als physische Trauma
als ursichliches Moment in Anspruch genommen ist.)
Indess scheint mir in der That bei dicsen I'dllen nicht
1) Focke, Dissertat, Derlin 1889 hat ecine Anzahl Fiille von
multipler Sclerose zusammnengestellt.
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nur auch dieses mitgespiclt zu haben, sondern sogar in
den Vordergrund zu treten.

Ich fihre hier die wichtigsten Iiille an und greife
vorerst den von Barwinkel (Archiv fir Heilkunde 1869
p- 590) heraus:
| Ein 28jdhriger Arbeiter stiirzte aus bedeutender Hihe
mit dem Kopf zuerst ins Wasser, wobei offenbar neben dem
Schreek, weleher als ursiichliches Moment fiir  die spiiterc
Krkrankung angefithrt ist, aueh gewissermassen ein physisches
Trauma (Erschiitterung) stattgefunden hat. Fs begann nach
kurzer Zeit Parcse und Paraesthesien der Unterextremitiiten,
besonders rechts, spiiter tremor, Nystagmus, Sprachstiirung,
Spiter Frkrunkung der Oberextremitiiten. Nach 19 Jahren Exitus
letalis au Piiymie. Section crgab zahlreiche Ierde im Hirn,
den Hirnselienkeln, Pons, corpora restifermia und Ritckenmark,

Weit wichtiger und deutlicher aber ist der Fall, welchen
Curchmann 1877 in der Berlin. medicin. psycholog. Gesellschaft,
vorstellte, bei dem ein heftiges, physisches Trauma stattgefunden
hatte. Es handelt sich wn eine 47jihrige Arbeiterin, welche
vor Beginn ihrer Krankheit einen schweren Fall auf den Kopf
erlitten hatte. Die auffallendste Ersclicinung an der Patientin
ist — und sei das mit Bezng auf die bei multipler Sclerose
vorkommenden Sensibilititsstérungen hervorgehoben — eine
vollstindige Aniisthesie der ganzen linken Korperhiilfte fiir alle
Qualititen von tactilen Eindricken, sowie gegen Stechen,
Kneifen ete. Diese Aniisthesic schneidet in der Mittellinie des
Kérpers ziemlich scharf ah. Ebenso ist auch die linke Cornea,
die linke Hiilfte der Mundschleimhaut und der Zunge, die linke
Nasenhohle vollkommen unemptindlich. Auch die Mobilitit ist
links deutlich heeintriichtigt, der Hindedruck dasclbst bedeutend
schwiicher, als rechts und das linke Bein wird ctwas nachge-
schleift, unregelmiissig gestreckt und aufgesetzt. Das Sehver-
mdgen des linken Auges ist volistiindig verloren. Opthalmos-
copiseh: starke weisse Verfirbung der Papille, ein betrichtlicher
Aderhautdefect, bei hochgradiger Myopie {Befunde, welche das
vollstindige TFehlen der Lichtperception nicht voll erkliren);
auch am rechten Auge eine missige Verfirbung der Papillen.
Linker Abducens fast vollstiindig gelihmt. Geruch, Geschmack,
Gehir links ganz geschwunden. Hypoglossus gelihmt. — Zunge
devieirt maximal nach rechts. — Leichte Facialisparese links.
Rechte Seite des Hinterhauptes bei Beklopfen itusserst empfindiich.
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Sprache in eigentiimlicher Weise gestirt. Sensibilititsstérungen
an den rechten Extremititen. — Weiterer Verlauf: Am 2.
September (1878) klonische Convulsionen an den rechtseitigen
Extremititen. Zeitweise heftige Exacerbationen der Schmerzen
im Hinterpkopf und Schwindelgefithle, Am 27. April 1879 apo-
plectischer Anfall ohne Bewusstseinsverlust; — 17. Oktober
1879 Exitus. Das Scectionsresultat war: Atrophia cerebri, grosser
Kern in der Vierhiigelgegend, desgleichen in der Olive, epen-
dymiire Sclerose der Medulla oblongata. sclerotische Degeneration
im oberen Teil der Hinterstrange. — Curchmann und Wernicke
hatten die Diagnose auf multiple Tumoren gestellt. —

Einen weiteren Fall beobachtete Bayer (Dissert. von A.
Wittig, Breslan 1885). Ein 34jiihriges Dienstniidchen, nicht
erblich belastet, stiirzte im November 1875 mehrere Stufen einer
Treppe herab, sodass sie mit dem Kopf und Kreuz aufschlug.
Unbedeutende Verletzung, Kreuzschmerzen. Nach 8—10 Wochen
zunehmende Schwiiche der Beine, besonders links; Formications-
gefithle in den linken Fingerspitzen, Kiilte der TFiisse, Zittern
und Steifigkeit des linken Beines. Leichte Parese des linken
Arms; Sehnenreflexe gesteigert. Spiiter reissende Schmerzen
in den Kniegelenken, Ataxic beider Beine. Schwindelanfille.
Schliesslich Schmerzen beim Schlingen. Exitus im Sept. 1879,
Section: Ausgesprochene multiple Sclerose.

Schliesslich fiithre ich noch folgendeu Fall an: ein Maschinist
stiirzt bei einem Eisenbahnunfall herab, ohne besondere, iiusser-
liche Verletzungen xu erleiden. Noch an demselben Tage
Schmerz in Brust, Beinen und Geschlechtsteilen. Die Erschei-
nungen bessern sich wiihrend einer halbjihrigen Bettruhe.
Dann Eintreten von Riickenschmerzen, Schwiche im rechten
Bein, Zittern bei Bewegungen. Die Schmerzen verloren sichs
Zittern und Schwiiche im rechten Bein bleiben. Drei Jahre
nach dem Unfall hemiplegia dextra; nach Beginn der Besserung
hemiplegia sinistra. Dann Aufnabme in's Krankenhaus, und es
ergab sich: Rechter Arm paretisch, zittert, bei jeder Beweg-
ung; die drei andern Extremititen vollstindig gelihmt. An der
Lihmung beteiligen sich auch die Riickenmuskeln, sodass Patient
sich nicht sitzend erhalten kann, Sehnenreflexe extrem gesteigert.
Nach Behandlung mit Jodkalium und Galvanismus nach %4
Jahren Besserung der L#hmungsverschleimungen; dann wieder
zunchmender Tremor in den Unterextremitiiten, Spiiter ent-
wickelt sich auch Nystagmus. Auch hier die deutlichsten Be-
funde der Sclerose (I.eyden, Berlin).
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Oft komint ex allerdings auch vor, duss eine lingere Zeit
swischen dex Verletzung und deren unmittelbaren Frschieinnngen
(Shokerscheinungen) und den ersten Symptomen der selerotischen
Erkrankung legt, wic dies unzweideutige Fiille beweisen, und
doch legt derselbe Connex zwischen Ursache (hier physisches
Trauma) und Folge vor: die Fntwickelung der sclerotischsn
Inseln ging dann sehr langsam und an wenig wichtigen Stellen
zuerst vor sich., —

Wir haben denn nun durch diese Beispiele, denen
die Autopsie zu Grunde liegt, erkannt, wic durch phy-

sisches oder auch physisch- psychischer Trauma — fiir
das letatere lassen sich cine Menge von DBeispielen aus
der Litteratur heranziehen, — offenbar multiple Seclerose

und ihre Folgenerscheinungen entwickeln kénnen, und wir
haben uns nun zu fragen, wie der Zusanmmenhang zwischen
Ursache und Folge, wic das Auftreten der organischen
Verdnderung zu denken sei?

Gerade kiirzlich ist im Anschluss an die s. % von
Oppenheim ausgesprochenen Ansichten und zwar im Be-
zug auf den Schreck als ursdchliches Moment fiir die
multiple Sclerose diese Frage ventilirt und, nachdem
durch eine ganze Reihe voun untriiglichen Beispielen die
Atmloglc derselben zur Sclerose erwiesen war, hervorge-
hoben worden, wie merkwiirdig es erscheine, dasa von hun-
dert ganz verschieden gearteten Menschen, die cinen iiber-
aus heftigen Schreck — fiir unsern Fall anwendbar,
ein physisches Trauma auf den Kopf — in genau glei-
chen Weise erleiden, die meisten wohl krankhafte Fr-
scheinungen zeigen mogen, darunter sicherlich auch einige
tfunktionelle oder auch organische rkrankungen, aber
vielleicht nur einer multiplen Sclerose acquirirt! Die
Erklarung dafiiv glaubt man in der ,Disposition* zu
finden, einem Factor, der fiir uns znr Zeit von unendlich
grosser Bedeutung geworden ist, seitdem die Vererbung
von Krankheiten zur grosseren Klarheit gebracht ist.
s wird nimlich durch Vererbung nicht allein die Krank-
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heit als solche, sondern unter Umstiinden nur die An-
lage, Disposition zu derselben tibertragen und zwar da-
durch, dass unter dem Einfluss nicht niher gekannter
Zustinde des Organismus in den Keimzellen oder in dem
aus dem hefruchteten Ei sich entwickelnden Embryo eine
derartige Anderung eintritt, dass danach sich auch bei dem
ausgebildeten Individumm pathologische Zustinde zeigen
oder latent (gewissermassen functiomell fiir die Zell-
clemente) bestehen, — und so muss es uns denn sofort
klar sein, dass bei eciner solshen Vorbedingung ein phy-
sisches oder auch psychisches Trawma leichter im Stande
ist, entweder in dem einen ["all die Krankheit zu ragcherem
Fortschreiten oder in dem andercn Falle die schium-
mernde, wenn man sich so ausdriicken darf, zum Ausbruch
zu bringen. Wohl festzuhalten ist nun allerdings dabei,
dass diese Disposition nicht durch Hereditat unbedingt
itberkommen sein muss, sondern auch durch die das In-
dividuam  treffenden Lebensverhiltnisse erworben sein
kann, und es wird in dieser Beziehung von den Autoren
aaf Durchfeuchtungen hingewiesen, wie sie z. B. bei unserm
Falle cine Praedisposition abgeben kinnten. — Wie dem
nun auch sei, — dariiber sind die Akten nimlich kaum
erdffnet, geschwoige denn Gewissheit vorhanden, — und
und wie es sich damit verhalten mag, dass bei dem
einen, wir wollen sagen, Nichtdisponirten, ein Trauma
(geistig oder physisch) nur fir Augenblicke jene Funk-
tionsstorung hervorruft, bei dem andern, vielleicht Dis-
ponirten, irreparablen Stirungen, wie sie in der Sclerose
gegeben sind, — es kommt uns, da wir jenes litwas weder
fir unserm Eall, noch iiberhaupt erkliren konnen, viel-
mehr darauf an, wie das Zustandekommen der organi-
schen Verdnderung an sich zu erkliren ist, und ich meine,
man kann nicht im Zweifel secin, den Circulationsapparat
den Vermittler von Ursache und Wirkung sein zu lassen,
wenn man nur einmal seine Beteiligung an allen Vor-

|




gingen im Korper im allgemeinen und im speziellen
bei den einzelnen Entwickelungsphasen der Sclerose kurz
betrachtet, wie letztere auf Grund genauer Beobachtungen
anatomisch sich darstellen. Die Sclerose besteht nimlich
nach Rindfleisch, Leyden ete. meist in einer (Gefiissver-
dickung und Neubildung, Anhiufung von zelligen Ele-
menten (als einem eigentlichen Kntziindungsprozess), —
Bildung von feinem Bildegewebe durch Wucherung der
(:lia, dadurch Schwund von Nervenelementen und schliess-
lich Schrumpfung, und Rindfleisch driickt sich geradezu
dabin aus, er erblicke darin das Resultat hiufie wieder-
kehrender und lange andauernder, mit Hyperimie ver-
bundener Zustinde, Tritt nun ein pSchreck® ein —-
fir dieses Trauma ist die Reaction des (iehirns in Be-
zug auf Sclerose schon in Betracht gezogen worden —-
so kommt es zucrst zum Shok, also jener einem psychi-
schen Insult folgenden Erstarrung des ganzen Korpers,
d. h. ,einer Herabsetzung aller motorischen und sensib-
len Funktionen in Folge der méichtigen Reizung und
Ueberreizung der Centren®, und derselbe wirkt dann auf
dem nervisen Wege auf den Gefissapparat, d. i. auf
das Herz, das ja bekanntlich zuerst den REinfluss von
cercbralen KErregungen erhiilt, wie sich dies ja alltiglich
durch die mannigfachsten Erscheinungen kundgibt, die
allein auf die quantitive und qualitative Energie des
Herzens zuriickzufihren sind. Der Linfluss der Circu-
lation, d. h. der Einfluss einer Blutbeschrinkung — (die
Sclerose kann sich auch als Folge von &fteren Ernihr-
ungsstorungen und davanschliessenden degenerativen Pro-
zessen der Nervenelemente entwickeln), — wund einer
Blutiiberfiillang auf die einzelnen, anch mehr minderwer-
tigen (Yewebe, als die Nervensubstanz es ist, ist zu klar,
als dass ich noch Beispiele dafiir anfihren sollte, —
Wenn nun schon ein psychisches Trauma solche Verin-
derungen im nervisen und durch diesen im circulatori-




schen Apparat solche Einflisse éiben kann, um dadurch

wieder eine organische Versnderung hervorzubringen, wie
viel mehr muss dies bei einem physischen Trauma der
Fall sein, zumal wenn es den Kopf trifft, wobei neben der
Shokwirkung, sci sie durch Schreck, Schmerz oder die
Macht der wirkenden Gewalt hervorgerufen, thatsichlich
noch cine mechanische Beeintriichtigung stattfindet, die
sich je nach dem, in den leichteren oder schwereren Ior-
men der commotio, resp. Compressio cerebri darstellt,
und es ist a priori klar, dass ausser der Circulations-
storung auf nervosem Wege, meist auch eine solche auf
mechanischem Wege stattfinden muss. — Solche Circu-
lationsstorungen aber geben gerade fir das empfindliche
({ehirn leicht nicht nur zu funktionellen Storungen An-
lags, die unter dem Bilde der voriibergehenden oder chro-
nischen Cehirnanaemic und Hyperaemic sich zeigen -—
(bekanntlich kénnen fiir manche heilbare und unheilbare
(Jeisteskrankheiten nur eine Ilyper- oder Anaemie des
(ehirns aufgefunden werden), — sondern sic fiihren auch
zu organischen Veriinderungen, wic zu perivasculiren
Bindegewebsentwickelungen, dic mit der Glia in innige
Beziehung treten. Dies letztere ist aber nichts anderes,
als ein Teil der einen Form, unter der die Sclerose sich
entwickelt, nimlich der entziindlichen Form, wobei die
eigentliche Sclerose erst dann zu Stande kommt, wenn
gewissermassen das entziindliche lxsudat resorbirt und
die Stelle durch Schrumpfungs- (aber auch Wucherungs-
prozesse) verhirtet wird, Die zweite Art des Zustande-
kommens ist die, dass der Prozess sich in Folge von Er-
nithrungsstirung —— eine genaucre Definition ldsst sich
nicht geben — zuerst an den nervisen Elementen gel-
tend macht, d. h. zu einem degencrativen Verfall dersel-
ben fithrt, dann aber erst die zur Bildung der Sclerose
notwendige Wucherung der Gliazellen statthat: der
Effect ist in den beiden Fillen derselbe. — Ist nun ein-




— 98 __

mal an irgend cinem Orte des Centralnervensystems cine
solche scierotische Verdnderung entstanden, so muss es
fiir uns verstidndlich sein, dass dadurch wieder ein neuer
Reiz fir Circulationsanomalien mechanisch sowohl, wie
nervos gegeben ist, sodass gewisscrmassen nun ein cir-
culus vitiosus besteht; -- allerdings bleibt damit der
Umstand, dassdie multiple Sclerose ortlich so ganz regel-
los, bald im Grosshirn, bald nur im Rickenmark, bald
in allen beiden auftritt, noch unerklirt, aber vielleicht
ist es nicht ganz unrichtig anzuunchmen, dass der Prozess
zuerst da angreift und sich dann da fortsetzt, wo ein
locus minoris resistentiac gegeben ist, und das wiirde
da sein, wo das physische Trauma einen, wenn auch nur
momentanen, geringen Insult des Gewehes hervorgerufen
hat, oder wo eine nervisse Partic, bezw. Centrum ,,durch
iibermiissigen Gebrauch® zu einem solchen geworden ist.
— Hierbei ist nicht zu vergessen, dass die Veriinderung
am leichtesten da eintreten wird, wo die Organisation
am feinsten ist, und erklirt man ja bekanntlich das sel-
tene Vorkommen von Sensibilititsstiorungen, bei Sclerose
damit, ,dass die sensiblen Nervenfasern widerstandsfihiger
gegen Sclerose seicn,“ —

Eben durch die weitgehende und regellose Ausbreit-
ung, hier mnatirlich im cercbrum, ist aber die multiple
Sclerose gerade im Stande, jenen sogenannten nepileptischen
Zustand“ hervorzurufen, den wir zum Zustandekommen
solch typisch epileptischer Anfille, wic wir sie bei unserm
Patienten haben, nétig machen miissen, und das spricht
eben wieder zu Gunsten unserer Diagnose, weil bei
Blutung, Erweichung, Cyste, auch Narbe, nicht allge-
meine Krampfformen mit Bewusstseinsstorung, sondern
gewdhnlich halbseitige klonische Zuckungen mit freiem
Sensorium vorzukommen pflegen. (terade aber in der
letzten Zeit sind bei der Neuuntersuchung der itiologischen
Momente, sowie des cigentlichen Wesens der Epilepsie
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als ,traumatische Epilepsie“ eine Menge vielgestalteter
und pathogenetisch durchaus verschiedenartiger cerebraler
Krampfzustinde der (reinen) Kpilepsie zugerechnet worden,
die in Wirklichkeit nicht hierher gehoren. Der klinische
Begriff, die Epilepsie als cine Nervenkrankheit sul generis
zu betrachten, ist gerade durch das Heranziehen der
mannigfaltigsten Convulsionen bei Herderkrankungen des
GGehirns verwischt worden, und doch diirfen wir nur
dann von ecinem wirklichen epileptischen Anfall sprechen,
wenn  simtliche charakteristischen ligenschaften, zum
mindesten  Bewusstlosigkeit  vorhanden  sind.  Solche
typische Anfille sctzen aber ecine dauernde Anderung der
physiologischen Erregbarkeitsverhiiltnisse voraus, die in
in einer funktionellen Verinlerung, wie wir uns auszu-
driicken pflegen, zu suchen sind, — sodass alse eine
ytraumatische Epilepsie® nur angenommen werden darf]
wenn durch das psychische oder physische Trauma diese
yepileptische Verdinderung“ hervorgerufen worden ist oder
unter dem Bilde der ,Reflexilepsie (Narbe) unterhalten
wird. — lis sind némlich bei einem Trauma (vorziiglich
wenn es der Kopf getroffen hat) verschiedene Moglich-
keiten vorhanden, wie (oft scheinbar) epileptische An-
fille eintreten kionnen, und zwar kommt es entweder zur
eigentlichen Epilepsie, ohne organische Stérung, d. h.
zu Krampfformen, welche als Teilerscheinung dieser
chronischen, klinisch selbstindigen, rein funktionellen
Cerebralerkrankung im engeren Sinne auftreten und zwar
selbstverstindlich unter Bewusstlosigkeit — (diese Iille
erscheinen nur selten ohne vorherige Praedisposition oder
insoferne sie sich nicht als Reflexepilepsie (Narbe) dar-
stellen), — oder es kommt zu organischen Verinderungen,
und dabei haben wir festzuhalten, ob wir es nur mit
gelegentlichen Krankheitsiiusserungen pathologischer Reiz-
zustinde des Grosshirns, speziell der Rinde, also wmit
partiellen Kriimpfen, ohne jede Beeintrdchtigung des
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Bewusstseins zu thun haben, — oder ob convulsivische
Anfille (tonisch-klonisch) vorliegen, welche auf dem
Boden der epileptischen Verdnderung beruhen, und, mégen
sie voll entwickelt sei (haut mal) oder nur rudimentir
auftreten (petit mal), mit deutlich ausgeprigten Bewusst-
seinsstorungen verkniipft sind. — Fiir unsern Fall aber
kann nur, wie wir aus dem Symptomencomplex erfahren,
das Letatere gelten. — Wenn wir nun mit Heidenhain
und Ziehen annehmen, dass dic Krregung von subcorti-
calen motorischen Apparaten den tonischen Krampfzu-
stand bewirkt, withrend durch Krregung der Hirnrinde
ansser den andercn zur Epilepsic notwendigen lirschei-
nungen die clonischen Krampfe ausgelost werden, die
Krregung der Hirnrinde aber den Ausgangspunkt bilden
muss, von dem ans dic subcorticalen Centren nur in dem
zur Unterhaltung der Lpilepsie notwendigen Erregungs-
zustand versetzt werden kénnen, so miissen wir schliessen,
dass auch der Sitz der Sclerose in unserm Ialle cortical
sei und dass sich aus der corticalen localisirtrn leizung
motorischer Rindengebicte ,durch Generalisirung, Wieder-
kehr und Weiterentwicklung® der anfangs vielleicht nur
clonischen Kydmpfe zu tonisch -clonischen jener ,epilep-
tische Zustand“ entwickelt hat. Mit dieser Verdnderung
tritt aber dann ein pathologischer Zustand der ganzen
Gehirnrinde ein; denn es ist klar, dass die Krankheits-
erscheinungen, wie sie bei dem epileptischen Anfall unter
Umstinden vorkommen (Anomalien des Bewusstseins,
Sinnestiuschungen, (Geisteskrankheiten ete.) nur  die
Annahme pathologischer Zustinde der Centralstitte der
physischen Funktionen, der Hirnrinde, verstindlich ge-
macht werden konnen. (Binswanger.) Der ganze Vor-
gang der Entwicklung jenes epileptischen Zustandes, den
wir (nochmals .hebe ich es hervor) fiir die genuine
Epilepsie ohne jegliche anatomisch nachweisbare Verinde-
rung annehmen, milssen wir uns aber nun etwa so




vorstellen, dass besonders nach einmaliger Erregung jener
subcorticalen Centren von der Rinde aus, jeder neue
Krampf die corticale Erregbarkeit steigert, bis ein ge-
wisses Maximum erreicht ist und die Bedingungen des
ausgeprigten Anfalls erfiillt sind: ,Die Mannigfaltigkeit
der Bilder ergibt sich danun aus der verschiedenartigen
quantitativen, aber auch qualitativen Beteiligung der
funktionell differenten Rindengebiete®; denn es muss klar
sein, dass der aus der ,epileptischen Verinderung* resul-
tirende pathologische lirregungszustand der Rinde natiir-
lich die Gesamtheit der Rinde umfasst. —

Wie schon erwihnt, glaube ich fiir diese Erschei-
nungen unbedingt die Sclerose verantwortlich machen zu
miissen, weil diese Krkrankung wegen ihrer Ausbreitung
und ihres Sitzes gewohnlich am  schnellsten und inten-
sivsten die vorliegende Veriinderung und am  hiufigsten
von organischen Verinderungen Epilepsie bewirkt; — in-
dessen will ich nicht unerwihnt lassen, dass unter Um-
stinden auch mit der Zeit Blutungen, Cysten ete. in der
Rinde solche, fast rein epileptische Anfille hervorrufen
konnten; immerhin ist es aber im Vergleich zur Sclerose
eine Seltenheit und ihre Erscheinungen bestehen gewshn-
lich nur in convulsivischen (klonischen) Zuckungen, die
sich zudem meist auch nur autf bestimmte Muskelgruppen
erstrecken. —-

Fassen wir nun noch einmal das Wesentliche unserer
Beobachtungen und KEriorterungen zusammen, so haben
wir zuerst die Thatsache, dass ein physisches Trauma
(besonders wenn es den Kopt getroffen) oft genug Ver-
anlassung zur Sclerosis multiplex sein kann und diese
wieder von organischen Herderkrankungen des (rehirus,
speziell der Hirnrinde am ersten geeignet ist, zu wirklich
epileptischen Anfillen zu fithren. Aber ich glaube,
daran anschliessend, auch zu der Annahme iibergehen zu
diirfen, dass nach einem solchen Trauma entstandene




,.Epilepsies (insoferne Reflexepilepsic ausgeschlossen er-
scheint) und fiir die man einfach pur die functionelle
Veriinderung, wie sie bei der genuinen Lpilepsie besteht,
anzunehmen pflegt, — ich sage, dass nach einem solchen
Trauma vielleicht hitufiger diese auf einé organische Veriin-
derung speziell die der Sclerose zuriickzufithren sei, als man
es thut. Jedenfalls sind die Fille, wo nach cinem Trauma als
einzige Erscheinung nur der epileptische Anfall hervor-
tritt, ziemlich selten, wenn man genau untersucht, und
lassen eine ererbte Disposition als natiirlich erscheinen,
bei der auch ein geringes Trawma hinreichen kann, um
genuine Kpilepsic zum Ausbrueh zu bringen ; — in den
meisten Fillen nach Trauma bestchen aber gleichzcitig
oder folgen die Zeichen einer wenn auch scheinbar ge-
ringen organischen Veriinderung bald, und oft genug lisst
sich diese durch die Art ihrer Entwickelung nur durch
die Annahme der Sclerose erkliren. — Man muss nim-
lich durchaus nicht erwarten, dass die gewdhnlichen Symp-
tome der Sclerose immer typisch auftreten oder aufgetre-
ten sein miissen, wenn der epileptische Anfall zu Stande
kommt; vielmehr kounnen die gewdhnlichen Zeichen der
Sclerose nicht nur nicht fast alle fehlen, sondern sogar
Erscheinungen in den Vordergrund oder von Anfang an
auftreten, die absolut nicht charakteristisch, einem an-
deren Krankheitsprozess dhulich sind, oder unter normalen
Verhiiltnissen vielleicht erst als olgenerscheinungen auf-
getreten sein wiirden, — und doch hat die Section multiple
Sclerose ergeben; — jedenfalls werden bei vorhandener
Epilepsic in diesen Fillen die Zeichen wenigstens der or-
ganischen Verinderung nicht auf sich warten lassen und
mit der Weiterentwickeluug der Krampfzustinde auch un-
zweideutig hervortreten, wenn man sie im Anfang viel-
leicht durch ungenaue Beobachtung nicht bemerkt hat.
—— Kurz zusammengefasst, wire also jotzt das Resultat
unsrer Betrachtung das, dass ein physisches Trauma als




ein wichtiger dtiologischer Factor fiir Entstehen der mul-
tiplen Sclerose zu betrachten und anderseits die scleroris
cerebrospinalis multiplex fiir die nach solchen Traumen
auftretenden typisch-epileptischen Anfille in Betracht zu
ziehen ist auch fiir solche Fille, die vielleicht allein
unter dem Bilde der genuinen Epilepsie zu verlaufen
scheinen.

Unter Erwigung dieser Verhiltnisse hat man denn
auch in der Behandlung solcher Fille zu modificiren : die
Therapie hat, wie dies allerdings auch bei der einfachen
genuinen Epilepsie der Fall sein muss, eine doppelte
Aufgabe zu erfiillen, nimlich dem cinzelnen epileptischen
Paroxysmus entgegenzutreten, dessen Bekimpfung, bezw.
Milderung hier nicht im Besonderen zu besprechen ist,
und die . Gesamtheit des Leidens zu behandeln, d. h.
die Wegschaffung der causalen Momente, die bei unsern
Fillen specifisch organischer Natur sind, zu besorgen,
und so ist eine Combination einzuschlagen, die beiden
Teilen, der epileptischen Reizerscheinung und dem orga-
nischen Verinderungsprozess Abbruch thut. — Bekannt-
lich ist es fiir jede epileptiforme Erregungszustinde zei-
gende Erkrankung, mag sie auf einer funktionellen oder
organischen Veranderung beruhen, die erste Bedingung,
um die Reizzustinde wenigstens herabzumindern, — das-
jenige zu entfernen, bezw. fern zu halten, was zu neuen
Erregungsnachschiiben dienen kann, und deshalb ist vor
allem auf eine ,strenge Verhiitung jeder gemiitlichen Auf-
regung und geistigen Uberanstrengung und fiir genau
individualisirte Regelung der korperlichen und geistigen
Thitigkeit, mit zweckmissiger Abwechslung von Ruhe
und Beschiiftigung zu sorgen; — im speziellen haben
wir dies auch fiir die multiple Sclerose an sich, wie
fir jede Entztindung — und die Sclerose stellt doch,
wie wir hervorgehoben haben, gewissermassen einen Knt-

ziindungsprozess dar — im Auge zu behalten, weil alle
3
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stirkeren Reize eine fluxionire Hyperimie herbeifiihren
und so natiirlich zum Fortschreiten des Prozesses Ver-
anlassung geben miissen! — Natiirlich muss dabei die
allgemeine diitische Behandlung, die fur Epilepsie und
Sclerose dassclbe bezweckt, mit in den Vordergrund
treten. —— In Bezug auf die rein causale Behandlung
hat aber bei dieser auf Sclerose zuriickzufiihrenden Epi-
lepsie die gewdhnliche Bromkaliumkur meines Erachtens
etwas zuriickgetreten, weil wir bei Sclerose alles vermei-
den niissen, was den Korper schwiicht und zu neuen
Angriffspunkten fiir die Sclerose filhren kann, und von
Bromkalium ist bekanntlich erwiesen, dass es nur zu
hiufig in den Mengen, die bei der Epilepsie zu irgend
welchem giinstigen Effect leiten kinnen, zu einer hoch-
gradigen Muskelschwiiche, die an und fiir sich bei Scle-
rose schon bestehen kann, auch zur Abschwéchung der
Herzthitigkeit (Circulationsstéorung im Centralnerven-
system) und allgemeinen Ernihrungsstorungen Veran-
lassung gibt. — Man hat vielmehr neben den Mass-
nahmen, die dazu dienen, jeden Reiz dem iiberreizten
Centralorgan fern zu halten, Mittel zu wihlen, welche
den epileptischen Erscheinungen und ihrem causalen Mo-
mente (Sclerose) geniigen und doch nicht nach der einen
oder anderen Seite hin schidlich werden konnen, und in
dieser Beziehung kommt wohl mit zuerst die Hydrothe-
rapeutische Methode in Betracht. Dieselbe kann einmal
in gewohnlichen Wannenbidern bestehen, wie sie sich
jeder machen kann, wobei dann zu beachten ist, das die-
selben nicht zu warm (22— 25° R.) seien, nicht zu lange
(10—15 Minuten) dauern und in der ersten Zeit nicht
ofter als 3—4 Mal in der Woche stattfinden; und in der
That hat unser Patient, wenn ihm Gelegenheit zum Bad-

nehmen gegeben war, welche er dann auch gerne be-
niitzte, — gute Erfolge gesehen, so dass er nicht nur

Kopf und Bewegung in den Beinen freier fand, sondern
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auch meint, dass die Schwindel- bezw. epileptiformen

Anfille dann seltener und milder gewesen wiren. In

den meisten Fillen tiberhaupt von Kpilepsie, sowie Scle-

rose werden diese Art Bider nicht nur gut vertragen,
| sondern zeigen giinstige Wirkung, besonders bei spasti-
schen Erscheinungen, wie sie in manchen Stadien der
Sclerose vorkommen koénnen, und bei manchem Indivi-
duum hat man auch gerade durch lange fortgesetate
| Salzbader schone lirfolge erzielt; natiirlich eignen sich fir
diese Art der Behandlung auch die entsprechenden Kur-
orte Rehme, Nauheim, ausserdem auch Ragaz, Wildbad,
Wiesbaden ete., und zuweilen hat man auch von Moor-
bidern (Marienbad, Klster) Erfolge zu verzeichnen. —
Dann aber kommen speziell auch sorgfiiltig geleitete
Kaltwasserkuren unter Umstinden in Betracht, wobei
man natiirlich ,alle erregenden Proceduren“ vermeiden
muss, d. h. es sind nur kurze leichte kalte Abreibungen
vorzunehmen. Schliesslich aber —— (und diese Behand-
lungsmethode combinirt man gewshnlich mit der vorher-
gchenden), — ist mehr noch, als bei der einfachen genuinen
Epilepsie, bei welcher man dadurch schon recht giinstige
Resultate sah, die Electricitit in bestimmter Methode
anzuwenden, zumal wir ja auch fast nur durch sie im
Stande sind, Lahmungserscheinungen aller Art zum Riick-
gang, bezw. zur Heilung zu bringen oder ein Weiter-
greifen solcher auf bisher nicht afficirte Gebiete zu ver-
hiiten, wund hierbei hat man aber sowohl auf die
sclerotischen Herde, die im Riickenmark sitzen konnen,
als auf die Hirnsclerose, bezw. deren Erscheinungen
(Epilepsie) Bedacht zu nehmen. — Hat man Grund eine
Beteiligung des Riickenmarks an der Erkrankung anzu-
nehmen, so kommen hier, wie bekannt, meist constante
aufsteigende Stréme zur Anwendung, wobei man Wen-
dungen und starke Stromesschwankungen zu vermeiden
hat: die Sitzungen geschehen am besten ein iiber den

g%
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anderen oder jeden 4. Tag und sind natiirlich mit Con-
sequenz monatelang fortzusetzen. Fiir die llirnerkrank-
ung mit begleitender Epilepsie — und das ist hier fir
uns das Wichtigste — ist aber die Methode von Erb
zit benutzen, die derselbe in seinem Handbuch der Electro-
therapie angibt (siehe dort) und bei welcher unter An-
wendung noch grosserer Vorsicht, was Stromesstirke,
plotzliche Stromesunterbrechung ete. anlangt, der con-
stante Strom in verschiedenen Richtungen so durch den
Kopf geht, dass ,sowohl die Grosshirnhemisphiren, die-
motorischen Regionen, wie die medulla oblongata in hin-
reichender Weise beeinflusst werden.“ Diese Sitzungen
haben in grosseren Zwischenriumen (wichentlich einmal)
stattzufinden. — Wollte man noch an ein inneres Mittel
denken, — ich sehe natiirlich von allen denen ab, welche
schon in reichem Maasse mit fraglichem Erfolg gegen die
genuine Epilepsic ins Feld gefithrt worden sind und die
bei der auf Sclerose beruhenden Epilepsie vielleicht schaden,
zum wenigsten nichts niitzen, — so kime als solches
meines Krachtens allenfalls noch Jodkalium in Betracht,
bei dessen (iebrauch man bei der Sclerose, auch wenn
sie sich nicht auf syphilitischem Boden entwickelte, schon
recht giinstige Resultate erlebte, matiirlich wird es bei
diesem, wie bei der Anwendung vorgenannier Mass-
nahmen dann immer noch fraglich bleiben, ob iiberhaupt
eine entschiedene Besserung in den Erscheinungen in der
so complicirten Epilepsie eintreten wird: wir miissen
cben zufrieden sein, wenn wir in solchen Fillen vielleicht
nur geringe Remissionen oder ecin nicht Stirkerwerden
der Erscheinungen, bezw. die Verzogerung des Ausgangs
erzielen! —

Die Art der Behandlung hat demnach, um es noch
cinmal zusammenzufassen, hauptsichlich neben der psy-
chisch- und physisch-diztetischen Massnahmen in der com-
binirten electro-hydrotherapeutischen Methode, wie wir sie
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eben erklirt, zu bestehen, unter welch’ letzterer vielleicht
gerade — man mwuss individualisiren, — die Kaltwasserbe-
handlung sehr wirksam sein wird; — dazu konnte dann
eine in missigerem Grade, als bei der genuinen Epilepsie
angewandte Bromkaliumkur oder auch, was vielleicht ent-
schieden vorzuzichen ist, eine Jodkaliumkur kommen, die
natiirlich ebenso wie die erstere auszusetzen ist, wenn
irgend welche Stérungen auftreten. -— |

Zum Schlusse spricht Verfasser an dieser Stelle seinem
hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Thomas, Direktor
an der medicinischen Poliklinik, fir die Anregung und
Unterstiitzung bei der Abfassung dicser Arbeit seinen
verbindlichsten Dank aus.
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Ernst Deul wurde am 5. Juni 1863 zu Diez a./L.,
Provinz Hessen-Nassau, als Sohn des Kaufmanns Carl Deul
und dessen Ehefrau Mathilde, geb, Waldschmidt, geboren.
Er besuchte bis Ierbst 1879 die ,hohere Biirgerschule¥
seiner Vaterstadt, dann das konigl. Gymnasium zu Weil-
burg a. L. und verliess dasselbe Ostern 1884 wit dem
Zeugnis der Reife, um Medicin zu studiren.

Er besuchte die Universitit Freiburg, wo er 7
Nemester und Berlin, wo er zwei Semester studirte. Das
Tentamen physicuin bestand er zu Freihurg am 30. Juli
1886, ebendaselbst vom 28. November 1888 bis 28,
Februar 1889 das medicinische Staatsexamen und das
Examen rigorosum am 27. Mai 1889. —

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herrn Docenten: v. Barde-
leben, Baumann, Biumler, Emminghaus, Ger
hardt, Grunmach, Gusserow, Giiterbock,
Herter, Hegar, Hildebrand, Kast, Kirn, Kraske,
von Kries, Manz Middeldorpf, Munk, Schotte-
lius, Strasser, Thomas, Warburg, Weismann,
Wiedersheim, Wiedow. —

Allen diesen seinen verchrten Liehrern wird der Ver-
fasser stets Dank bewahren! —









