
(Aus der psychiatrischen und Nervenldinik in Bonn.) 

Beitrag zur Jitiologie und Symptomatologie der Parkin- 
sonsehen Krankheit und verwandter Symptomenkomplexe. 

Von 
A. Westpha]. 

(Eingegangen am 4. November 1921.) 

Wenn wir die Bearbeitung der Paralysis agitans durch W o l l e n -  
berg1), welche uns eine vortreffliche Darstellung unserer damaligen 
Kenntnisse yon diesem Leiden gibt, mit dem Standpunkt unseres heu- 
tigen Wissens vergleichen, so ist nicht zu verkennen, dab sich dasselbe 
erheblich erweitert und vertieft hat. Auf ldinischem Gebiet ist es be- 
sonders die Feststellung der nahen Beziehungen des Syndroms der 
P a r k i n s o n s c h e n  Krankheit  zur Pseudoslderose, der W i l so n sch en  
Kxankheit, zu Folgezust~nden der Encephalitis epidemica usw., Krank- 
heitsbildern, die S t r f i m p e l l  unter dem Namen des ,amyostat isehen 
Symptomenkomplexes" zusammengef~l~t ha% die unsere Kenntnisse 
bereichert hat, w~hrend auf pathologisch-anatomischem Gebiete die 
Arbeiten C. und 0. V o g t s  die Grundlage geliefert haben, auf der sich 
die Lehre yon der Lokalisation der strigren Erkrankungen aufbaut. 
Trotz dieser unzweffelhaften Fortschritte, harren auf diesem Gebiete 
noch viele Fragen, besonders patho-physiologischer und gtiologischer 
Natur der L6sung, wie das Ster tz~)  vor kurzem in seiner kritisch 
sichtenden Darstellung betont hat. Die Wiehtigkeit, die Gruppen der 
stri~ren Erkrankungsformen in gtiologisch differente Unterabteilungen 
allm~hlich weiter mehr und mehr zu zerlegen, da nur auf diese Weise 
in ihre kaus~le Begrfindung einzudringen sei, haben C. und O. V o g t  3) 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus hervorgehoben, und 
S pi  el m e y e  r hat  sieh dieser Forderung angeschlossen. Die wichtigste 
Vorbedingung ffir diese anatomischen Untersuehungen sind klinische 
Beobachtungen, welche in ~tiologischer Beziehung Besonderheiten auf- 

1) ~qothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. XIL Bd., II. Tell, III. Ab- 
teilung. Wien 1899. 

~) Der extrapyTarnid~le Symptomenkomplex (das dystonische Syndrom) 
und seine Bedeutung in der Neurologie. Berlin 1921. 

3) Zur Lehre yon den Erkrankungen des stri~tren Systems. Journ. I. Psyehol. 
u. Neurol. 25. 
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weisen, u n d  uns auf diesem Wege vielleicht gestat ten,  einen n~heren 

EinbHck in  ihre Genese zu tun .  Von diesem Gesichtspunkte ausgehend 
schildere ieh in  folgendem einige Krankheitsf~lle,  deren Atio]ogie u n d  

Symptomatologie  in  m~ncher Hinsicht  bemerkenswert  ist, und  Bei- 
tr~ge zu munchen  schwebenden Fragen  liefert. 

Fall 1. Therese D., 39jhhrige Frau, wird am 18. V. 1920 in die Nervenklinik 
uufgenommen. Es besteht keine Hereditgt in nerv5ser Beziehung. Vater an 
Kehlkopfschwindsueht gestorben. 5 Geschwister gesund. Pat. entwickelte sich 
als Kind normal. Menses zuerst mit 15 Jahren, regelmgflig. Seit einer l~ngeren 
Reihe yon Jahren sind die Menses sehr unregelmiil~ig mit grogen Pausen. Seit 
3 Jahx'en vSlliges AufhSren der Regei. 

Pat. hat 2 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. Im Anschlul3 an die Geburt 
des 2. Kindes merkte Pat. zuerst, dal3 ihr der Itals anschwoll, und die Augen starker 
vortrgten, gerzklopfen und starke SehweiSe stellten sich ein. Es win:de B a s e- 
d o w sehe Krankheit festgestellt, und die Strume*ktomie ausgefilhrt, der zun~chst 
eine Besserung im Befinden folgte, so dag Pat. wieder leiehte Hausarbeit verriehten 
konnte. Allm~hlich aber geselIten sich den frfiheren neue Besehwerden hinzu. 
Es entwiekelte sich Steifigkeit verbunden mit Zittern in Armen nnd  Beinen, das 
Gehen war ersehwert, die Haltung wurde gebtickt, und aueh die Sprache sehleebter. 
Alle diese Erseheinungen nahmen nach einer Grippe, welehe Pat. im Februar 1920 
durchmachte, an Intensitgt welter zu, der Schlaf wnrde sehleeht, es stellte sich 
starke gemfitliche Ubererregbarkeit ein, so dab die Aufnahme in die Klinik not- 
wendig wurde. 

D;e Untersuchung ergibt: Stark abgemagerte, fast greisenhaft aussehende 
Frau, viel 5,1ter als ihren Jahren entsprieht. Die Haltung ist steif nnd gebiiekt, 
der Gesichtsausdruek maskenartig starr. Spraehe ersehwert nnd undeutlieh, 
Zi~hnezeigen infolge yon Muskelspannungen fast unmSglich. Am t~umpf und den 
Extremitgten starke Muskelspannungen. Arme und Beine befinden sieh in an- 
dauerndem, rhythmisehen Zittern (1. > r.). Die Zitterbewegungen sind etwas 
sehnellsehlggiger und die Exknrsionen etwas grSger, wie es bei Paralysis agitans 
meistens der Fall ist. Sic bestehen vorzugsweise in Streek- und Beugebewegungen 
im Ellbogen- und Sehultergelenk, in geringerem Grade in den Gelenken der Hand 
und der Finger. In  den Beinen Ab- und Adduktionen im Htiftgelenk, Streek- und 
Beugebewegungen im Fuflgelenk. 

Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. Die groBen Zehen stehen in Dorsal- 
flexion (Pseudobabinski), bei Streiehen der FuBsohle geringe Plantarflexion. 
Bauehdeekenreflexe wegen starker Spannung der Bauehmuskeln nicht hervor- 
zurufon. 

Bei intendierten Bewegungen, wie Fingern~senversueh, nimmt das Zittern 
ab oder hOrt g~nz auf. Aueh bei passiven Bewegungen 15A3t das Zittern hath. Pat. 
hi~lt in ]odor I-Iand einen Stock, weil sieh d~s Zittern hierbei verringert. 

Gang steif, naeh vornfibergebeugt. DeutHche Propulsion. Andeutung yon 
getropulsion. 

Beiderseits starker Exophthalmus und Graefesehes Symptom. Lidspalten 
abnorm weir, sehr seltener Lidschlag [Stelhvagsches Symptom]~). 

Deutliche Konvergenzschwgehe (Mo ebi u s). 

~) Von Intercsse ist es, dab yon G e r s t m a n n  und Sehi lder  in neuester Zeit 
(Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. ~fl) analoge Augensymptome Ms Kom- 
plikationen einer Encephalitis epidemica beschrieben worden sind, o~me d~$ ~.  
Basedowii vorlag. 
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Die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen prompt. Es besteht Tachy- 
cardie. Puls in t~uhe 108, bei Erregungen Frequenz stMgend. 

Herzd~mpfung etwas verbreitert, systolisches Ger~usch an der Herzspitze. 
Profuse SchweiBe, keine Durchf~lle. 
Am HMs Narbe yon Schilddr~senoperation herrOhrend. Der iV[ittell~ppen 

erscheint leicht verdickt, die Seitenlappen nioht abzutasten. 
InguinMdrfisen geschwollen, haselnuSgrol3. 
Alle 4 ReM~tionen negativ. Eine in der H~utklinik (Prof. Hof fmann)  vor- 

genommene Punktion der Drfisen ergibt keine Spiroeh~tten. 
Psychisch zeig~ Pat. eine depressive StimmungsIage verbunden mit gesteiger- 

ter gemfitlicher Erregbarkeit. Unter Brom und Skopolaminbehandlung trot ein 
deutliches Nachlassen des Zitterns und Besserung der fibrigen Besehwerden ein. 
Pat. verl~St ~m 6. VII. 1920 die Klinik mi~ 10 Pfd. Gewichtszunahme. 

Dal~ es sich in dem vorliegenden Fall um eine Kombinat ion yon 
M. Basedowii mit  ParMysis agitans handelt, bedar~ keiner weiteren 
Ausfiihrung. Die KardinMsymptome beider Krankhei ten sind in deut- 
licher Ausbildung vorhanden. Zuerst t ra ten die Erscheinungen des 
]~asedow auf, denen sich sp~tter die Symptome der Paralysis agitans 
zugesellten. Besonders mu[3 hervorgehoben werden, dal~ die Paralysis 
~gitans nieht als Folgeerscheinung der Grippe aufzufassen ist, sondern 
dal~ dieses Leiden berei~s in roller Ausbildung vor dem Ausbrueh der 
Infektionskrankheit  best~nd, welche lediglich eine Verschlimmerung 
einiger Symptome zur Folge hatte. Das Zusammenvorkommen yon 
Basedow und Paralysis agitans ist zuni~chst yon einem gewissen histo- 
rischen Interesse, da bekanntlich M o e bi u sl) eine derartige Beobaehtung 
seiner tIypothese,  dal3 Erkrankungen der Schilddrtisensubstanz zur 
Entstehung der P a r  k i n s  o nschen Krankhei t  ffihren, zugrunde gelegt 
hat. Da beide Krankheiten eine Reihe gemeinsamer Ziige haben, n immt  
M o e b i u s  eine nahe Verwandtsehaft beider Affektionen, die ,,Varia- 
tionen einer Art" darstellten, an. Bei einer kritischen Besprechung 
der M o e b i u s s c h e n  Hypothese sagt Fr .  Schul tze2) ,  ,,da nun spi~ter 
die B a s e d o w s c h e  K_rankheit gerade yon M o e b i u s  zuerst auf eine Er- 
krankung der Sehilddrfise, Mne Hyperthyreosis,  zurfickgefiihrt wird, 
kSnnte fo]gerichtig im Sinne seiner Hypothese auch die P a r k i  n s o n sehe 
Krankhei t  auf irgendeine Art yon Dysthyreosis zurfickgeffihrt werden, 
wie das ja aueh gesehehen ist". DM3 es aber vorli~ufig noeh an stich- 
hMtigen Beweisen ffir eine solche Annahme fehle, wird yon S e h u l t z e  
des naheren ausgeffihrt. )/fan sollte meinen, daf~ die weitere Diskussion 
fiber die Hypothese yon M o e b i u s  gegenstandslos geworden sei, naeh- 
dem yon diesem Forscher 3) spi~ter hervorgehoben worden ist, daf~ er 

1) Memorabilien 1883. 
2) Zur Symptomatologie der 1)arkinsonschen Krankheit. Dtseh. reed. Woehen- 

schr. 1911~ Mr. 44. 
a) Spezielle Pathologie und Therapie yon Nothnagel .  7. Bd. Die Basedow- 

sche Krankheit, S. 54. 
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sieh in dem Fall, auf den er sieh stiitzte, w~hrscheinlich in der Diagnose 
geirrt habe: ,,Die Pat. mit P~ralysis agitans hatte eine Struma, starren 
Blick, beschleunigten Puls, Hitzegefiihl, schwitzte stark, war sehr nervSs. 
Wahrseheinlieh handelte es sieh um eine einfache Struma, und alle 
anderen Erscheinungen w~ren Symptome der P a r k i n s o  nschen Krank- 
heir." Trotz dieses Zugest~ndnisses yon M o e b i u s  haben sich seine 
Vorstel]ungen tiber die .~tiologie der Paralysis agitans dennoch weiter 
entwickelt, wenn aueh in. etwas anderer, als der yon ihm angedeuteten 
Richtung. 0hne an dieser Ste]le ~uf die Literatur einzugehen, m6ehte 
ich nut  darauf hinweisen, dal3 die Frage naeh der Bedeutung yon St6- 
rungen der ilmeren Sekretion bei der Entstehung des Leidens immer 
wieder erSrtert worden ist, und dal~ M a r b u r g  1) auf Grund seiner Uber- 
legungen zu dem SchluB kommt, ,,dal~ die Paralysis ~gitans gleieh dem 
Basedow und der Tetanie eine Hormontoxicose ist, wobei die Neben- 
nieren offenbar die grSftte Rolle spielen". 

Wenden wir uns unserer Beobaehtung zu, so sehen wir, dal~ sieh Stru- 
ma und die anderen Erscheinungen des Basedow im Ansehlul~ an eine 
Schwangerschaft entwiekelten, wir erfahren ferner, daf~ Menstruations- 
st6rungen frfihzeitig einsetzten, und daf] bereits im 36. Lebensjahr 
Menopause eingetreten war. Zu gleicher Zeit mit dieser tiefgehenden 
St6rung des Geseh]echtslebens, kamen dann die Erseheinungen der 
Parulysis agitans zur Entwieklung. Es h a n d e l t  s i eh  a l so  u m  e i n e  
s eh r  f r f i h z e i t i g e  S e n e s c e n z  be i  u n s e r e r  P a t i e n t i n ,  der auch ihr 
~ul~erer Habitus, weleher schon etwas Greisenhaftes bei einem Alter 
yon 39 J~hren hatte, entsprach. Diese Tatsaehen stehen im Einklang 
einerseits mit der bekannten Erfahrung, dab die Entstehung eines- 
Basedow nieht selten auf einen Zusammenhang mit den Genera- 
tionsvorg~ngen des Weibes hinweist, andererseits mit dem Umstand, 
dab die P a r k i n s o n s e h e  Krankheit  in ganz ausgesprochener Weise 
ein Leiden des h6heren Alters ist, in der Regel in der pr~senilen oder 
der senilen Zeit zur Entwicklung kommt. Die Lehre yon der Bedeutung 
der inneren Sekretion, welehe in der neueren Zeit eine so grol~e Be- 
deutung erlangt hat, bringt die klinisehen Erfahrungen dem Ver- 
stAndnis n~her. Von psyehiatriseher Seite hal besonders S t e r t z  2) 
diese Beziehungen erSrtert, und die Bedeutung der St6rungen der inneren 
Sekretion ,,flit die Entwicklungsphasen der Pubert~t und der Involu- 
tion bzw. Klimax, denen sich ~ueh Menstruation, Sehw~ngersehaft 
und Woehenbett unsehliel~en", hervorgehoben, ,die noeh deutlicher 
wird, wenn wir uns der gleichzeitigen Ver~nderungen anderer Blur- 

1) Zur Pathologie und Pathogenese der Paralysis agitans. Jahrb. f. Psychiatr. 
u. Neurol. 36. 1914. 

2) Psychi~trie und in~lere Sekretion. Zeitschr. f. g. ges. Neurol. u. Psychiutrie 
53. 1919. 
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driisen (z. B. Thyreoidea, Hypophyse) erinnern, die zuweilen im Sinne 
einer pluriglandul~ren Funktionsst6rung sich bemerkbar machen". 
Die Komplikation des Basedow mit pluriglandul~ren Affektionen, yon 
denen wieder besonders ,,ein Verh~ltnis zu den Keimdriisen aus der 
offenkundigen Beeinflussung des Leidens durch Schwangersehaft, 
Pubert~it und Klimax", ersiehtlieh ist, wird yon S t e r t z  als ein wichtiger 
Beleg fiir die Bedeutung dieser StSrungen angeffihrt. Die mannig- 
fachen Erscheinungsformen der pluriglandul~ren Insuffizienz sind ferner 
yon H. C u r s e h  m a n n in einer Reihe eingehender Arbeiten beschrieben 
worden. Fiir unseren Fall ist besonders dig Feststellung der Tatsache 
durch C u r s e h m a n n  1) bemerkenswert, ,,dab der Ausfall der Keim- 
driisen~unktion eine ebenso starke und dauernde Hemmung auf die 
Sehilddriise ~usiiben kann, wie dies bei Ausfall der letzteren meist 
beziiglich der ersteren der F~ll ist". I m  L i c h t  d i e s e r  B e t r a c h -  
t u n g  w e r d e n  u n s  d ie  k a u s a l e n  B e z i e h u n g e n  d e r  p l u r i g l a n -  
du] i~ren  E r k r a n k u n g  bei  u n s e r e r  P a t i e n t i n  v e r s t ~ n d l i c h ,  
kS i s t  w a h r s e h e i n l i c h ,  dab  wir  in  d e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  d e r  
F u n k t i o n  de r  S c h i l d d r i i s e ,  d ie  U r s a e h e  des  f r f i h e n  V e r s a g e n s  
d e r  K e i m d r i i s e n ,  das  E i n t r e t e n  de r  f r i i h e n  S e n i l i t ~ t ,  zu  
s u e h e n  h a b e n .  

Diese Auffassung steht, was die ~itiologisehen Bcziehungen zur Para- 
lysis agitans betrifit, in Ubereinstimmung mit der Ansieht yon C. und 
0. V o g t  (1. e.), welche alle Formen der dieser Krankheit  zugrunde 
liegenden Desintegration des stri~iren Systems ,,als J~uBerungen einer 
frfihen Senilit~it" betrachten, ohne indessen anzunehmen, ,,dad die 
Paralysis agitans der Ausdruck eines vorzeitigen Alterns des ganzen 
Cerebrums darstellt", vielmehr die Entstehung dieses Leidens ,,die Folge 
der Tatsache ist, dab das stri~ire System, und insbesondere das Striatum 
und Pallidum zu pr~senilen Erkrankungen ganz besonders tendieren". 
Wir kSnnen uns vorstellen, dab die supponierten StSrungen der inneren 
Sekretion zur Entstehung yon Toxinen Veranlassung geben, welche 
das ffir Giftwirkungen der verschiedensten Art so iiberaus empfiing- 
liche Corpus striatum, sei es direkt oder auf dem Wege yon Gef~lt- 
veriinderungen sch~digen, und zu Erkrankungen desselben fiihren, deren 
histologische Veranderungen wir durch die Untersuehungen yon C. und 
O. V o g t  kennen gelernt haben. Fi~lle, wie der yon uns geschilderte, 
welehe in so deutlieher Weise auf die :Bedeutung yon StSrungen der 
inneren Sekretion in dem Krankheitsbilde hinweisen, sind besonders 
geeignet, die Annahme dieser noch hypothetischen Beziehungen zu 
stfitzen. Es dfirfte eine lohnende Aufgabe der klinischen Forsehung 
sein, dem Vorkommen yon Symptomen bei der P a r k i n s o n s c h e n  
Krankheit,  welehe auf StSrungen der Drfisen mit innerer Sekretion, 

1) Klim~x und I~Iyx(idem. Zeitschr. fi d. ges. I~eurol. u. Psychiatr. 41. 
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in  erster Linie der Keimdri isen hinweisen, sowohl auf 10syehischem 

wie auf somatisehem Gebiete, auch fernerhin besondere Aufmerksam- 
keit  zu sehenken. 

2. F~ll. Anton Schm., 51jghriger Schuhmacher, wird am 3. I. 1921 in die 
Nervenklinik aufger~ommen. 

Keine heredit~re Belastung. Pat. hat vor 20 Jahren einen Tripper und ein 
Geschwiir am Penis gehabt, ist niemals untiluetisch behandelt worden. 

Pat. klagt seit einigen Jahren fiber grof]e Ermadb~rkeit beim Gehen, Un- 
sieherheit im Dunkeln, lancinierende Schmerzen in den ]~einen, Gartelgefahl, 
StSrungen beim Urinl~ssen, sp/~ter habe sieh Zittern und Sehwgche im rechten 
Arm und besonders in der reehten Hand eingestellt, so dab er sein Handwerk ~ls 
Schuster nicht mehr besorgen konnte. Mitunter masse er ohne jeden Grund 
,,zwangsweise" weinen. 

Pat. ist ein sehwgchlieh aussehender, stark abgem~gerter Mann. Die Wangen 
sind tier eingesunken, das Fettpolster an Rumpf and Extremitgten sehr diirftig 
entwiekelt. Neben dieser allgemeinen Abmagerung linden sich lokalisierte Muskel- 
atrophien an der rechten Hand. 

Der Gesiehtsausdruek zeigt auffallend wenig Mimik. Seltener Lidsehlag. 
Die linke Pupille reagiert auf Licht nur minimal und trgge, die reehte Pupille 

ist lichtstarr. Bei Convergenz beiderseits prompte Reaktion. 
Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Deutlicher Romberg. Allge- 

meine Hypalgesie, besonders an den Beinen ausgesproehen. 
Es besteht Pro- und Retropulsion. Letztere ist so erheblich, dal~ Pat. seiner 

Angabe nach mitunter in stark rfieklgufige Bewegung ger~t, so d~l~ er in Gefahr 
kommt, hintenfiber zu stiirzen. 

Der rechte Arm wird adduziert gehalten, zeigt rythmisches Zittern, welches 
bei Erregungen erheblich zunimmt. Andauerndes ]eichtes Zittern der Finger in 
ldeinen Oszillationen yore Typus des Pillendrehens. 

Ausgesprochene Spasmen sind zur Zeit nicht nachweisbar, nur ist die Haltung 
des P~t. im ganzen etwas steif. 

Die erw~hnten Atrophien an der reehten Hand betreffen vorwiegend Thenar, 
Hypothenar und Interossei 1 and 2. Die Opposition und Adduktion des Daumens 
und des kleinen Fingers, die Spreizung der Finger und Streckung der Endphalangen 
sind eingeschr~nkt. Die grobe Kraft der rechten Hand gegenfiber der linken erheb- 
lich vermindert (dynamometrisch r = 2, 1. = 15). 

Taktile Hyp~sthesie reehts gegeniiber links. Bei der elektrisehen Unter- 
suchung in den atrophischen Muskeln der reehten I-Ignd Entartungsreaktion 
vorhanden. 

Wassermann in Blur und Liquor (keine Auswertung) negativ, ~'onne-Apelt 
positiv. Starke Pleocytose. 

Augenhintergrund o. B. 
Pat. wurde am 26. II. 1921 entlassen. 

Es h~ndelt  sieh in  diesem Fall  um eine Tabes, der sieh sp~ter Sym- 
ptome der Paralysis agitans zugese]lt haben.  W~hrend die Tabes d~s 
typisehe Bild des pr~at~kt ischen Stadiums zeigt, weist im Bride der 
Paralysis ~git~ns d~s Fehlen  yon  ausgesprochenen Spasmen wohl darauf  
hin, da[t dies Leiden noch in  der En twick lung  begriffen ist, wghrend dss 
auf die reehte obere Ex t remi t~ t  beschrgnkte  Zit tern,  die Bewegungs- 
a rmut  (mimisehe St~rre), und  die Puls ionserseheiaungen sehon in  aus- 
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gesprochener Weise vorhanden sind. Auf das ,,Zwangsweinen" mache 
ieh aufmerksam, da frfiher B e r n h a r d t  ,,Zwangslaehen" bei der Para- 
lysis agitans beschrieben hat und neuerdings yon S t e r t z  (1. e.) auf die 
Bedeutung dieser Erscheinung bei Bespreehung der ,,mangelnden 
Innervationsbereitschaft des akinetisch-hypertonischen Syndroms" hin- 
gewiesen worden ist, die such mit Hinsicht auf dig bei der Wil  s o n schen 
Krankheit  zu beobaehtenden St(irungen der Mimik bemerkenswert ist. 
Was die Muskelatrophie betrifft, macht O p p e n h e i m  1) darauf auf- 
merksam, dal~ die Fi~lle, bei denen das im ganzen seltene Symptom 
der Muskelatrophie bei Tubes beobachtet wird, sich mitunter dadurch 
auszeiehnen, da!~ neben der lokalisierten Muskelatrophie ein auffallen- 
der Marasmus mit grol~er Macies vorhanden ist. Dies trifft ffir unsere 
Beobachtung, in der die allgemeine Abmagerung in auffallender Weise 
hervortrat,  zu. Die Annahme liegt nahe, dab sich auf dem Boden 
der allgemeinen Ern~hrungsst6rung eine Neuritis, wie nicht selten bei 
kachektischen mit grofter Abmagerung einhergehenden Zustgnden, 
entwickelt hat. Die Lokalisation in der rechten Hand ist vielleicht 
dutch eine ,,professionelle" Uberanstrengung (Schuster) derselben bei 
der durch die Ern~hrungsstSrung gegebenen Disposition zu neuritisehen 
Affektionen zu erkli~ren, wie ich 2) das des n~heren in einer fffiheren 
Arbeit ausgefiihrt babe. Ob such die kontinuierlichen, auf die rechte 
Hand beschrgnkten Zitterbewegungen der Paralysis agitans mit zur 
Erkl~rung der Lokalisation der degenerativen L~hmung herangezogen 
werden diirfen, vermag ich auf Grund nur eines Falles nicht zu ent- 
scheiden, es wgre aber yon Interesse, diese Frage bei ghnlichen Beob- 
achtungen welter zu verfolgen. 

Auf das Thema der Muskelatrophien bei Tubes gehe ich an dieser 
Stelle nicht welter ein, zumal dasselbe vor kurzem yon Li  p p m a n n  s) 
ausffihrlich behandelt worden ist. Uns  i n t e r e s s i e r e n  b i e r  in  e r s t e r  
L i n i e d i e B e z i e h u n g e n d e r T a b e s z u r P a r a l y s i s a g i t a n s .  Diese 
Beziehungen sind schon vor l~ngerer Zeit Gegenstand der ErSrterung 
gewesen im Anschlul3 an eine Demonstration yon S e i f f e r  4) in der [Ber- 
liner GeseHschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, in welcher 
er zwei Patienten vorstellte, bei denen in dem einen Fall sicher eine 
Kombination yon Paralysis agitans und Tabes bestand, in dem anderen 
Fall Pupillenstarre und Fehlen der Kniereflexe auf Tubes hinwiesen, 
obwohl yon S e i f f e r  eine andere Erkl~rung dieser Symptome ftir m6glich 

2) Lehrbuch, 6. Auflage, S. 186. 
.2) Uber einen dutch Peroneuslghmung komplizierten Fall yon Taboparalyse. 

Charit6-Annalen 24. Jahrg. 1897. 
2) ~ber Muskelatrophie bei Tabes dorsalis. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 

krankh. 63, 1. H. 1921. 
4) iNeurol. Zentralbl. 1900, S. 1119. 
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gehalten wurde. In der Literatur sind auBer diesen Fgllen noah gleich- 
artige Beobachtungen von H e i m a n n i ) ,  P laczek2) ,  K a r p l u s ,  H e e s ,  
W e r t h e i m - S a l o m o n s o h n  und B 6 n h e i m  a) mitgeteilt worden. 
S e i f f e r  (1. e.) faBte seine Ausfiihrungen in folgenden Punkten zu- 
sammen: 

,,1. Es gibt offenbar, wenn auch selten, Fille, wo beide Krankheiten, 
Paralysis agitans und Tabes gleich vollstindig ausgeprigt  sind, so dab 
an der Diagnose kein Zweifel besteht. Bei ihnen sind die tabisehen 
Symptome den P a r k i n  s o n sehen l~ngere Zeit, tells j ahrelang, voraus- 
gegangen. 

2. Fille, wo die Tabes v611ig ausgebildet, Paralysis agitans nur 
~ngedeu~et ist. 

3. Umgekehrt  Fille, wo nur tabes~hnliehe Symptome angedeutet, 
eine richtige Tabes aber nicht diagnostizierbar ist. 

4. Bei der relativen Hiufigkei t  des reinen Vorkommens yon Tabes 
einerseits, der Paralysis agitans andererseits, verglichen mit der Selten- 
he i t  der erw~hnten Kombinationen, muB man diese Kombinationen 
vorliufig als zuf~llige Erseheinungen bezeiehnen." 

DaB n ~ h e r e  ~ t i o l o g i s c h e  B e z i e h u n g e n  d i e s e n  K o m b i n a -  
t i o n e n z u gr  u n d e l i  e g e n kSnnen, haben die Forschungen der neuesten 
Zeit auf dem Gebiet der Erkrankungen des strii~ren Systems immer 
wahrscheinlieher gemacht, welche auf die Tatsaehe hinweisen, dal~ 
manche dieser Symptomenkomplexe attf syphihtiseher Grundlage zur 
Entstehung kommen. 

C. und 0. V o g t  (1. c. S. 821) haben sieh dahin ausgesproehen, ,,dab 
sie sich des Eindrueks nicht erwehren k6nnen, dab die Syphilis als 
F6rderin der Gef~Bsklerose die prisenilen Erkrankungen des Str iatum 
bei der Paralysis agitans begtinstigt, und dab sie diese Ansieht noch 
weitei pathologisch-anatomisch gestiitzt ansehen warden, werm sie 
nicht nur manehe Lakunen - -  wie schon heute - -  mit  gech t  auf syphi- 
litische Gefi~Bverinderungen zuriickfiihren k6nnten, sondeIn wenn such 
die Bi  el s c h o w s k y sche Theorie der Krib]firen dutch GefiBver~nderung 
weitere Best~tigungen erf/ihre." Was nun insbesondere die Kombina-  
tion von Paralysis agitans und Tabes betrifft, deren Literatur neuer- 
dings C a m p  ~) zusammengestellt hat,  ,,so bediirfe die Frage, inwieweit 
bei diesen Fil len neben einer solchen syphilitischen Sehidigung der 
Blutgef~ge noch s p e z i f i s e h  s y p h i l i t i s e h e  Verinderungen des stri~ren 
Systems vorkommen, der Klarung dureh die pathologiseh-anatomisehe 

i) ~Jber Paralysis agitans (Schtittellihmung). Inaug.-Diss. Berlin 1888. 
2) Dtsch. mad. Wochensehr. 1892. 
a) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 60. 1920. 
4) Paralysis agitans-~ with syphilis of the nervous system. The 

Journ. of herr. and mental Diseases. 41. 1914. 
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Unte r suchung" .  F~lle, wie der yon uns  geschilderte, bei dem nach  

S e i f f e r  die Symptome beider Krankhe i t en  so ausgcsprochen sind, 

dab  an  der Diagnose kein  Zweifel sein k~nn,  werden ffir die Erffil lung 

der  Vo.g tschen  Forderung  ein besonders geeignetes M~terial liefern. 

Fall 3. Johann Br., 41 Jahre alt, wird am 13. V. 1919 in die l~ervenklinik 
aufgenornrnen. 

Heredit/~re Verh/~ltnissc ohne Besonderheiten. 
Pat. hatte vor 21 Jahren beirn Milit/s ,,eine kleine wunde Stelle" am Penis, 

die naeh kurzer Zeit geheilt scin sol], ist friiher niernals antisyphilitiseh behandelt 
worden. Schon sehr lange Zeit, naeh Angabe seiner Frau fiber 17 Jahre soll Pat. 
an Zittern leiden, welches sich besonders bei Erregungen bemerkbar machte. 

Seit 16 Jahren soll er das linke Bein beirn Gehen nachschleifen. 
1909 rnul]te er wegen Zunehmen des Zitterns, welches jetzt auch ohne psy- 

chische Erregungen auftrat, seine Stellung als Polizist aufgeben. 
Andauernd starkes Mfidigkeitsgeffihl in den Beinen, welches schon nach 

5 Minuten Gehen so stark wird, dab er stehenbleiben muB, urn sich auszuruhen. 
Ein rnehrj~hriger Landaufenthalt besserte den Zustand nicht. Naeh einern Ver- 
such rnit der Behandlung nach K a u f rn a n n in einern Sanatoriurn irn Jahre 1918 
erheblichc Versehlirnrnerung aller Erscheinungen, besonders des Zitterns, so dal] 
seine Aufnahrne in die Klinik notwendig wurde. 

Pat. ist ein" grol]er, schlanker Mann yon gutem Ern~hrungszustand. Die 
Haltung ist steif, nach vorne fibergebengt. 

Schon in der Ruhe ist ein Tremor vorhanden, der beirn Gehen, bei Hantie- 
rungen des Pat., bei allen psychisehen Erregungen an Intensitgt wesentlich zu- 
nimrnt. Am st/~rksten zittern Arrne und Beine, Rurnpf und Kopf sind weniger 
betroffen. 

Fiir gewShnlich handelt es sich urn einen rhythrnischen Tremor von mittlerer 
Exkursionsweite. Mitunter, besonders bei Erregungen tritt ein grSberes Wackeln 
und Schlagen der oberen Extrenfit/~ten ein. Nur selten ist ,,PfStchenste]lung '~ 
der H/~nde zu konstatieren. Sehr ausgcsprochene Pulsionserseheinungen beirn 
Gehen, so dab Pat. rnitunter nach vornfiber schieBt) ohne die Bewegung hernmen 
zu kSnnen. Er gibt an, rnitunter besser riickw/~rts als vorwgrts gehen zu kSnnen. 
Beirn Gehen wird das ]inke Bein etwas nachgezogen. Die Stiefelsohlen sollen links 
schneller wie reehts durchgelaufen werden. Die grobe Kraft ist nicht verrnindert. 
Alle Bewegungen erfolgen aber langsam und steif, wie es bcirn An- und Ausziehen 
des Pat. deutlieh hervortritt. 

Bei passiven Bewegungen nur ganz leichte Spasrnen in den Gelenken der 
betroffenen Extremit~ten. 

Sehnenreflexe lebhaft, rechts = links, ohne spastische Steigerung. Kein 
Babinski, kein Oppcnheirn. 

Der Gesichtsausdruek zeigt wenig Mirnik, ohne ausgeprochen starr zu sein. 
Es b e s t e h t r e f l e k t o r i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e .  Konvergenzreaktion prompt 

vorhanden. Beide Pupillen etwas entrundet. 
K e i n  C o r n e a l r i n g  v o r h a n d e n .  Keine Augenmuskell/~hrnungen; keine 

objektiv nachweisbaren Sensibilit/itsstSrungen, subjektiv klagt Pat. mitunter 
fiber Rfiekenschrnerzen und ,,Stechen:' in den Beinen. 

Keine BlasenstSrungen. Angeblich Naehlassen der Potenz in den letzten 
Jahren. 

Von vasomotorischen StSrungen ist Neigung zu starkem Schwitzen bernerkens- 
wert. 

WaR. irn Blur negativ. Irn Liquor WaR. bei einer Untersuchung negativ, 
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bei einer zweiten Untersuehung positivl). Nonne-Apelt stark i0ositiv. Pleoeytose 
mi~tleren Grades. 

E ine  g e n a u e  U n t e r s u e h u n g  der Leber  des Pat., die Herr Geh. Rat 
K r a u s e  in der mediz. Poliklinik auszufiihren die Freundliehkeit hatte, ergab 
folger~des Resultat: Conjunetiven etwas sehmutzig subikteriseh verf~irbt. Leber- 
rand fiihlbar, seheint etwas stumplkantig zu sein. 

Bei der RSntgendurehleuehtung des Leibes (Pneumoperitoneum) ergibt sieh: 
Leber im ganzen abgedrS~ngt yon der [Bauehwand und Zwerehfell, ohne Verwaeh- 
sungen. Die Leber ist nieht verkleinert. Keine Unebenheiten; das V o l u m e n  
e r sehe in t  vergrSger t .  Die Untersuehung des Urins ergab zu wiederholten MMen 
eine V e r m e h r u n g  des Urobi l ins .  

Auf psyehisehem Gebiete ~iel wiihrend der ganzen Beob~ehtungszeit die sehr 
gesteigerte Affekterregbarkeit des Pat. auf. Andere psyehisehe StSrungen, be- 
sonders aneh Abnahme der Intelligenz waren nieht naehweisbar. Die Spraehe 
zeigte keine St6rungen. 

Naeh einer antisyphilitisehen Kur mit Injektionen ~,on Hgsalieylieum 
wurde Pat. am 26. V1. 1919 entlassen. 

Bei einer Naehuntersuchung des Pa t ien ten  ~m I5. V. 1920 zeigte 
sieh, daft sieh der Gang des Pa t ien ten  welter versehleehtert  hat te ,  er 
war noeh steifer und  noeh vorniibergebeugter geworden. Aueh die 
Pulsionserseheinungen ba t t en  zugenommen. Andauer.ndes lebhaftes 
Zit tern des ganzen K6rpers. Nur  morgens naeh dem Erwaehen ist Pa- 
t ient  voriibergehend frei von  Zittern. 

Das Gesamtbild, welches Pat ient  darbot ,  war das der Paralysis 
agitans. Die K6rperhMtung,  die Verlangsamung und  Steifigkeit der 
Bewegungen, die Pulsionserscheinungen waren durehaus ehaxakteri- 
stiseh. Aueh das Zit tern zeigte in der l%egel den R h y t h m u s  und  das 
Oszillieren der Paralysis agitans. AuffMlend war, dal3 es mi tun te r  
weniger die distalen Extremit i i tenabschni t te  Ms die ioroximMen groften 
Gelenke betrM und  dann  einen grobsehli~gigen Typus  mit  grogen sehlagen- 
den Exkurs ionen darbot,  i~hnlieh wie es S t r i i m p e l l  bei der Pseudo- 
sklerose besehrieben hat.  Es sind mit  Hinsieht  auf die Befunde bei 
der PseudosMerose die an der Leber festgestellten Veri~nderungen yon  
Interesse, wenn es sieh aueh nieht wie in der Regel um eine Verkleine- 
rung des Organs, sondern um ein Stadium der Vergr6gerung handelte,  
~hnlieh einem friiher yon  mir besehriebenen Fall stricter Erkrank tmg 
(Johann t{eiehardt), bei dem sieh anatomiseh eine .beginnende Leber- 
eirrhose mi t  leiehter Vergr6Berung tier Leber vorfand. Die Bedeutung  
der aueh in meinem Fall festgestellten Urobilinurie bei i~hnliehen Er-  
k rankungen  hat  vor  kurzem B S n h e i m  (1. e.) mit  Hinweis auf An- 

1) Die Untersuehung der Frau ergibt Wal~. ira Blur 10ositiv. Die Frau 
gibt an, bald naeh ihrer Verheiratung an Gesehwiiren im Mund gelitten zu haben, 
welche yon dem Arzt Ms syphili~isehe aufgefagt wurden. Sic hat einen Abort im 
2. Sehwangersehaftsmonat durchgemaeht. Von den 4 Kindern des Ehepaares 
bieten 3 niehts Krankhaftes (Wa. nieht untersueht), das 4. Kind hat tIutehinson- 
sehe Z~hne und soll in den ersten Jahren an ,,Anfallen" gelitten haben. 
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schauungen yon K r e h l  betont, der in diesem Symptom das Zeiehen 
einer ,,wahren Insuffisance hdpatique" sieht. Derartige seltene Be- 
funde miissen zun~ehst Iegistriert werden, ehe es mSglich ist, best immte 
Schliisse aus ihnen zu ziehen; s ie  l e g e n  in  m e i n e m  FM1 B e z i e h u n -  
g e n  d e s s e l b e n  z u r  P s e u d o s k l e r o s e  nahe~), in mancher Hinsicht 
~hneln sie einer vor kurzem von H o 1 z e r~) ver5ffentlichten interessanten 
Beobachtung, welcher als F o l g e e r s c h e i n u n g  e i n e r  E n c e p h a l i t i s  
e p i d e m i e a  einen Fail beschreibt, der eine Mittelstellung zwischen 
der eehSen Pseudosklerose (es bestanden Corneab'ing und Erscheinungen 
yon seiten der Leber) und der progressiven ]entikul~ren Degeneration 
W i l s o n s  eirmimmt und dadureh besonders bemerkenswert war, dab 
er in t t e i l u n g  fiberging. Derartige Beobaehtungen scheinen mir yon 
grSBter Wiehtigkeit fiir die weitere ~tiologische Forschung auf dem 
Gebiete stri~rer Erkrankungen und des amyostatisehen Symptomen- 
komplexes zu sein und zu zeigen, dab ganz versehiedenartige Gift- 
wirkungen Symptomenkomp]exe hervorrufen k5nnen, die trotz weit- 
gehender ~uSerer Ahnliehkeit, doch ganz ~ndere Verlaufsweisen dar- 
bieten. 

Was die spezielle Symptomatologie meines FMles betrifft, maehe 
ich auf die auBerordentliehe Steigerung des Zitterns bei allen psyehischen 
Erregungen aufmerksam, da mir dies Verhalten fiir manehe F~lle 
stricter Erkrankungen charakteristiseh zu sein seheint und bei unserem 
Patienten wohl der Grtmd war, dab das Zittern yon frfiheren Beob- 
achtern irrtfimlich als ein psyehogenes aufgefaBt und behandelt wurde. 

Bemerkenswert ist ferner der Umstand, dab trotz der sehr langen 
Krankheitsdauer,  eine st~rkere, objektiv nachweisbare Hypertonie nieht 
naehweisbar war, eine Erseheinung, die im Gegensatz zu der ausge- 
sproehenen Starre der t Ia l tung zu stehen seheint. Von S t e r t z  (1. c.) ist, 
auf diesen bei manchen F~llen des akinetiseh hypertonisehen Syndroms 
hervortretenden Faktor,  besonders mit  Hinweis auf Beobaehtungen 
yon 1% a u s e h und S e h il d e r,  S t r ~i m p el l  und mir aufmerksam gemaeht 
worden. Er erw~hnt einen Fall von K r a m e r ,  der einen 58j~hrigen 
Luetiker betraf, welcher naeh seinem ganzen HabiSus das Bild der 
Paralysis agi~ans sine agitatione bot, obgleich bei 6j~hrigem ]3estehen 
des Leidens jede fiihlbare Rig id i t~  fehlte. S t e r t z  nimmt auf Grund 
dieser Beobaehtungen an, dab die ,,dauernde Hyper tonie"  und die 
,,Steigerung des Fixationsreflexes" nieht identiseh sind, dab sie ge- 

~) A n m e r k u n g  w/~hrend der  K o r r e k b u r .  Bei einem anderen in- 
zwischen bier zur Sektion gekommenen Fall, in dem die Diagnose zwischen 
Enz. epid. und Pseudosklerose schwankte, land sich die fiir P s e u d o s k 1 e r o s e 
e h a r a k t e r i s t i s c h e  C i r r h o s i s  h e p a t i s .  Der sehr bemerkenswerte 
Fall wird ausftihrlieh ver5ffen~lieht werden. 

2) Der amyos~atische Symptomenkomplex bei Encephalitis epldemica. Berl. 
klin. Wochensehr. 1921, :Nr. 38. 
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trennt, aber auch in den mannigfaehsten Kombinationen vorkommen 
k6nnen. 

Im Mittelpunkt des Interesses stehen in unserer Beobaehtung ihre 
i ~ t i o log i s e he n  B e z i e h u n g e n .  Dag Syphilis vorliegt, ist naeh der 
Anamnese und dem positiven Blur-Wassermann nieht zweifelhaft. Auf die 
syphilitisehe Affektion des Zentralnervensystems weist die reflektorisehe 
Pupillenstarre und der Liquorbefund bin. Sehr wal~'seheinlieh ist es 
nach den uns vorliegenden Angaben, dug sieh das erste Symptom des 
Leidens, das Zittern, sehon wenige Jahre nach der Infektion in noeh sehr 
jugendliehem Alter des Kranken eingestellt hat. Wir haben es also mit 
einer ganz ungew6hnlieh friih auf dem Boden der Syphilis zur Entwick- 
lung gekommenen ,,Paralysis agitans" zu tun. Schon O p p e n h e i m  1) 
maeht auf die Tatsache aufmerksam, daft die Fi~lle yon Paralysis agi- 
tans mit Syphilis in der Anamnese nieht selten auffallend friih in die Er- 
scheinung treten. Die Forsehungen der jiingsten Zeit fiber die ,,stri~ren 
Erkrankungen" haben gezeigt, daft es sieh bei den in jugendlichem Alter 
auftretenden Fallen der ,,Paralysis agitans" nicht selten um Symptomen- 
komplexe nicht einheitlicher Atiologie handelt. Daft unter diesen Ent-  
stehungsursachen der Syphilis eine nieht zu untersch~tzende Rolle zu- 
kommt, kann sehon nach den bisher vorliegenden Erfahrungen nieht be- 
zweifelt werden. Ich 2) habe auI die Beziehungen muncher Formen stri~rer 
Erkrankungen zur Syphilis wiederholt ausdrficklich hingewiesen. Die in 
meiner letzten Arbeit (1919) mit Mlem Vorbehalt ausgesproehene An- 
nahme, daft es sich in dem 1. t~all (Johann Reiehardt) um eine strigre 
Erkrankung auf syphilitiseher Grundlage gehandelt haben kSnnte, kann 
retrospektiv auf Grund unserer heutigen Erfahrungen tiber die Ence- 
phalitis epidemiea nicht mehr aufrecht gehalten werden. Die akute Ent- 
stehung des Leidens, der eigenartige Torsionsspasmus ghnliche, mit Er- 
scheinungen der ParMysis agitans einhergehende Symptomenkomplex, 
der ausffihrlieh yon C. und O. V o g t  (1. c.) er6rterte anatomische Befund, 
machen es sehr wahrscheinlich, dab es sieh um eine ungewShnliehe 
Verlaufsweise der Encephalitis epidemiea in Verbindung mit pr~senilen 
strfiiren Vergnderungen gehandelt hat a). Ich betonte bei Besprechung 

1) Lehrbuch 1913, S. 1728. 
2) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 51, It. 1 u. 60, H. 2 u, 3. 
a) Der dritte, zur Zeit raeiner VcrSifentlichung i~tiologisch vSllig unklare 

Fall (Martha Busch), welcher die merkwiirdige Kombination einer Athetosis 
duplex mit Torsionsspasmus ahnlichen Erscheinungen und einer Psychose darbot, 
die weitgehende ~hnlichkeit mit einer schizophrenen StSrung hatte, mug gleich- 
falls sehr wahrscheinlich Ms eine Encephalitis epidemica aufgefaBt werden. Die 
psychischen und somatischen Erscheinungex4 schwanden allmi~hlich, so dM3 Pat. 
,,geheilt" cntlassen werden konnte. Katamnestische Erhebnngen w~ren in diesem 
Fall besonders wegen des eigenartigen psychischen Symptomenkomplexes yon 
besonderer Wichtigkeit, sind aber Mder bisher nicht mSglich gewesen. 
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dieses Falles, unter dessert Ver~tnderungen im Striatum sich auch Plasma- 
und St~bchenzellen fanden, ,,wie schwer resp. unmSglieh es bei dem 
heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse sein kann aus dem anatomi- 
sehen Bild Mlein mit irgendwelcher Sicherheit Rfieksehlfisse auf die 
Natur  der zugrunde ]iegenden Erkrankung zu ziehen ~ zumal in dem 
2. Fall (P. Grohe) ,  der ebenfalls das Symptomenbild der Paralysis 
~git~ns d~rgeboten hatte, ,n ieht  nur Syphilis sicher vorlag, sondern 
auch reflektorische Pupillenstarre auf die syphilidogene Erkrankung 
des Nervensystems hinwies", ohne da~ der im Linsenkern gefundene 
Erweiehungsherd ffir eine Entstehung ~uf syphilitiseher Grundlage 
charakteristisehe Ver~nderungen erkennen liel~. 

Wiehtige neue Mitteilungen fiber die syphilitisehen Grundlagen der  
uns interessierenden Symptomenkomplexe, insbesondere de1 Pseudo- 
sklerose und der bei ihr vorkommenden Leberver~nderungen verdanl~en 
wir K a s t a n l ) .  In  jfingster Zeit hat N o n n e  ~) in seinem groBen, den 
Standpunkt unserer Kenntnisse der Syphilis des Nervensystems in 
ersehSpfender und vorbfldlieher Weise wiedergebenden Werke eine zu- 
sammenfassende Darstellung der Befunde gegeben, welehe auf die Be- 
ziehung der Syphilis zu den Erkrsnkungen des Linsenkerns hinweisen. 
Aus der Gesamtheit dieser Erfahrungen geht mit Deutlichkeit hervor, 
d~B es ein unabweisbares Effordernis ist, diesen Beziehungen weiter- 
bin besondere Aufmerksamkeit zu sehenken, da nur auf diese Weise 
ein Einbliek in die oft sehr kompliziert liegenden Zusammenhange zu 
gewinnen ist. Ob es mSglieh sein wird, die stri~ren Symptomenkomplexe 
syphilitiseher Genese, nach ihren Symptomen, der Verlaufsweise und 
dem Endausgang, von ~hnliehen auf Alfektionen des Linsenkerns 
beruhenden Krankheitsbildern anderer Atiologie, wie z. B. den naeh 
Typhus und Gelenkrheumatismus in seltenen F~llen auftretenden 
Formen [WilligeS)] nnd des eehten Parkinson zu trennen, mug die 
Zukunft lehren. Einstweilen fehlt es hiefffir noch an genfigenden Er- 
fahrungen, so dab die Differentialdiagnose nut  in vereinzelten F~llen 
mSglich ist. Naeh unseren obigen Ausffihrungen wird es yon praktiseher 
Wiehtigkeit sein, bei Symptomenkomplexen der Paralysis agitans, be- 
sonders des jugendlichen Alters, dureh sorgf~ltige Untersuehung des 
Blutes and des Liquors nach den bekannten Methoden festzustellen, 
ob Syphilis vorliegt, um gegebenenfalls den Versuch zu machen, dureh 
die spezifische Behandlung das Leiden giinstig zu beeiI~lussen, wie 
das in einer Beobaehtung F o r s ~ e r s  der Fall w~r, e in Erfolg, der bei 
F~llen der eehten P ~ r k i n s o n s c h e n  Krankheit  nieht zu erzielen ist. 

W~hrend sich unsere Kenntnisse fiber den Symptomenk0mplex der  

~) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 6@, H. 2/3. 
2) Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. 1921. 
3) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Nr. 4. 1911. 
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Paralysis agitans auf syphilitischer Grundlage bisher metu" auf seltene, 
vereinzelte Beobachtungen stiitzen, ist naeh den Erfahrungen der 
neuesten Zeit das Auftreten yon Krankheitsbildern, die dem Parkinson 
symptomatologiseh sehr nahe stehen, zum Tell yon dieser Krankhei t  
symptomatologiseh kaum zu unterseheiden sind, Ms eine Folgeersehei- 
nungde r  Encephalitis epidemiea, ein h~ufiges. Eine sehr umfangreiehe, 
kaum noeh zu tibersehende Literatur  legt Zeugnis ab yon der allge- 
meinen Verbreitung dieser Symptomenbilder und yon dem Interesse, 
welches ihrem Studium allerorts entgegengebraeht worden ist. Ieh wtirde 
Bekanntes wiederholen, wenn ieh auf die Krankengesehiehten der yon 
uns beobaehteten, unter dem Bilde der Paralysis agitans verlaufenden 
F~lle yon EneephMitis epidemiea, an dieser Stelle des naheren eingehen 
wfirde, und besehranke mieh deshMb auf die Wiedergabe einiger ffir 
den Verlauf und die Symptomatologie der Krankhei t  wiehtiger Punkte:  
Der Verlauf des Leidens war in fast Mlen ]r ein seth" protrahierter, 
ehroniseher. Eine Heilung sahen wir in den typisehen, vollentwiekelten 
Fallen bisher nieht, w~hrend es in bemerkenswerten, mehr rudiment~ren 
Fgllen mitunter  bald zur Besserung und Rfiekbildung der Symptome 
gekommen ist. Einige sehwere F~lle, die sehon fiber 3 Jahre in unserer 
Beobaehtung sind, zeigen noeh dasselbe Krankheitsbild wie im Beginn 
der Erkrankung. Es sind das Beobaehtungen, welehe yon B i n g  z) be- 
sehriebenen F~llen nahestehen, ,,in denen sieh der posteneephalitisehe 
Parkinsonismus nieht auf eine mehr oder weniger weitgehende l%epro- 
duktion yon Haltung und Gangart  der Paralyse agitans besehrankt, 
sondern sieh die Ahnliehkeit bis zur Identi t~t  steigert, so dab ohne 
Kenntnis der Vorgesehiehte die Diagnose fehlgehen wfirde". Eine Pro- 
gredienz des Leidens, eine Zunahme der Muskelsioannungen war mit- 
unter festzusteilen. Es waren d~s vornehmlieh FMle, in denen sieh 
trotz guter, selbst reiehlieher Erni~hrung eine fortsehreitende Ab- 
magerung bemerkbar  maehte, die zu einem eigen~rtigen kaehektisehen 
Aussehen der Kranken  fiihrte. Bei einem in maneher Hinsieht etwas 
~typisehen FalIe war es zu einem fast v611igen Sehwunde des Fett-  
polsters gekommen, so dab Patient  ,,einem Muskelpr~parat" glieh. 
Derartige Beobaehtungen sind besonders mit  Hinsieht auf die mit- 
unter bei der Encephalitis epidemiea zu beobaehtende Fet tsueht  hypo- 
phys&ren Charakters, wie sie S t i e f l e r  2) besehrieben hat  und wie ieh 
sie zur Zeit bei einem eharal~teristisehen Fall beobaehte, bemerkens- 
weft. Einen sehubweise ehroniseh progredienten Verlauf, wie ihn yon 
E e o n o m o  3) sehildert, sahen wit in vereinzelten F~llen. 

1) Sehwelzer med. Woehenschr., Jg. 51, Nr. 1. 1921. Ref. Zen~ralbl. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatr. 2.~, H. 6. 

2) Mon~tsschrift ftir Psyehi&tr. u. Neur. 1921, 50, It. 2. 
:3) Wien. med. Woehensehr. 1921, Nr. 30. 
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Schwangerschaft und Wochenbett fibten einen verschlimmernden 
EinfluB, in einem Fall das Leiden auslSsenden Einflul], aus. Die Krank, 
heir betraf fast vorwiegend jugendliche Individuen, in einigen F~llen 
t rat  sie im kindlichen Alter auf, vereinzelt sahen wir sie nach dem 
40. Lebensjahr entstehen. Dai~ das typische Bild dieses Leidens aueh 
im Senium auftreten kann, beweist ein Fall yon Souques l ) ,  yon post- 
encephalitisehem Parkinsonismus bei einer 68j~hrigen Frau. Die fiber- 
wiegende Mehrzahl der F~lle entspraeh dem Bild der Paralysis agitans' 
sine agitatione, nur vereinzelt sahen wir einen Tremor, der nur aus- 
nahmsweise den Charakter des Pillendrehens zeigte. Muskelspannungen 
und Tremor waren mitunter auf einer Seite viel starker ausgesproehen 
als auf der anderen oder aueh nut  einseitig vorhanden, ein Verhalten, 
auf welches E. S e h u l t z e  2) besonders hingewiesen hat. Die Pulsions- 
erscheinungen waren in den meisten Y~llen aul]erordentlich stark aus- 
gesprochen, deutlich vorhanden auch vasomotorische und trophische 
StSrungen (SpeiehelfluB, Salbengesicht usw.). Was die Schwere des 
Krankheitsbildes betrifft, sahen wir einige F~lle, wie sie v. E e o n o m o  
(1. c.) treffend schildert, mit dem Bemerken, ,,daI~ die Symptome oft 
bei weitem alles fibertreffen, was man bei der Paralysis agitans zu 
sehen gewohnt ist, die Patienten kglmen bewegungslos, &kinetisch 
werden, das spontane Sprechen hSrt ganz auf, die Bewegungsfolge ist 
derartig gestSrt, dal~ die Nahrung aus dem vorderen Tell der Mund- 
h~ihle nicht in den riiekwi~rtigen Tell zum Sehlucken yon selbst gebracht 
werden k~nn, so dal] die Kranken geffittert werden miissen, es besteht 
schwerster Torpor, auch psyehische I-Iemmung, stark herabgesetzte 
Affektanspreehbarkeit, oft Katalepsie". 

Auf die weitgehende ~ui]ere ~n l iehke i t ,  welche diese Zust~nde 
mit dem Bride katatoncr Stuporen haben kSnnen, ist wiederholt hin- 
gewiesen worden. Als wesentliehes unterseheidendes Merkmal auf psy- 
chischem Gebiete babe ieh 3) auf den fehlenden Negativismus, das trotz 
intensivster motorischer Spannung nicht widerstrebende und natiirliche 
Verhalten der Kranken, hingewiesen. Von E c o n o m o  (1. c.) hebt im 
Gegensatz zu den katatonischen Zust~nden hervor, ,,dal~ gar kein 
Intelligenzdefekt vorhanden ist, dal~ die Kranken bei vollkommen 
kl~rem Bewul~tsein sind, fiber ihre Umgebung, Ereignisse, Datum usw. 
orientiert sind, sieh an alles richtig und genan erinnern, ihren psyehischen 
Torpor und ihre motorische t temmung unangenehm empfinden und 
selbst als krankhafte Mfidigkeit auffassen". Was die kataleptisehen 

1) Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 2.~, H. 8. 
2) Berl. klin. Wochenschr. ]921, Nr. 11. 
~) ~ber Pupillenph~inomene bei Encephalitis epidcmica nebst Bemerkungen 

fiber die Entstehung der ,,wechselnden absoluten Pupillenstarre". Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 68. 1921. 

Archiv fiir Psychiatrie. :Bd. 65. 3 
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Erscheinungen betrifft, legt S t e r t z  (1. c.) besonderen Wert darauf 
festzustellen, daft es sich um etwas anderes als urn die den Ausdi'uck 
yon Witlensst6rungen darstellende Katalepsie der Katatoniker handelt, 
und schl~gt vor, bei den entsprechenden Ph~nomenen yon einem ,,pseudo- 
kataleptisehen" Verhalten zu spreehen. 

Von gr6Gger differentialdiagnostischer Bedeutung fiir die uns be- 
seh~tftigenden Krankheitszust~nde sind die am o p t i s c h e n  A p p a r ~ t  
in vielen F~llen yon Encephalitis epidemica naehweisbaren Erschei- 
nungen. Ich verweise in dieser Hinsieht auf das verdienstvolle Sammel- 
referat yon Cords  ~) und besehri~nke reich darauf, auf die StSrungen 
der Pupillenreaktion ~) des n~heren einzugehen, da bier verschieden- 
artige Abweichungen yon der Norm vorkommen, deren Trennung bis- 
her nicht mit genfigender Sch~rfe durehgefiihrt wird, o b w o h l  m i r  
d i e se  U n t e r s c h e i d u n g  y o n  p r i n z i p i e l l e r  B e d e u t u n g  f t i r  d ie  
A u f f a s s u n g  tier P u p i l l e n p h f i . n o m e n e  i i b e r h a u p t  zu  se in  
s c h e i n t .  In erster Linie ist die zuerst yon N o n n e  festgestellte, yon 
anderen Autoren (v. E c o n o m o ,  S i e m e r l i n g ,  D r e y f u s ,  B o n h S f f e r  
u. a.) best~tigte Tatsache zu erw~hnen, daft bei der Encephalitis epide- 
mica aueh eine e c h t e  r e f l e k t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e  vorkommt, 
so dab No n n e  die Forderung aufstellt, daft , Individuen mit isolierter 
reflektorischer Pupillenstarre oder mit isolierter Licht- und Konvergenz- 
starre der Pupillen bei negativem Blur- und Liquorbefund, yon jetzt  
an darauf beforscht werden mfissen, ob sic eine Encephalitis dieser 
~4xt durchgemacht haben". Die Wichtigkeit der Blat- und Liquor- 
untersuehung ffir die uns beseh~ftigenden Krankheitsbilder erhellt 
besonders aus den im Vorhergehenden mitgeteilten Fi~llen, welche zeigen, 
dal3 den postencephalitischen ganz i~hnliehe Symptomenkomplexe 
der Paralysis agitans auch auf syphilitischer Grundlage zur Entstehung 
kommen, F~lle, in denen der positive Ausfall der Reaktionen yon 
aussehlaggebender diagnostiseher Bedeutung ist. Uber die H~ufigkeit 
des Vorkommens der reflektorisehen Pupillenstarre bei den postencepha- 
htischen Symptomenkomplexen gehen die Ansichten der Autoren so 
welt auseinander, dab einzelne Forscher (B o n h 6 f f er) isolierte Licht- 
starre in einer groGen Anzahl yon F~tllen sahen, wi~hrend andere Autoren 
( A l e x a n d e r  und Al len)  alas Vorkommen derselben bestreiten. Auf 
Grund seiner Ubersicht fiber die Gesamtliteratur kommt Cords  (1. e.) 
zu dem Schluft, daft alas Vorkommen der echten reflektorisehen Starre 

1) Die Augensymptome bei der Encephalitis epidemica. Zentralbl. f. d. ges. 
Ophthalmo]. u. ihre Grenzgebiete 5, H. 5. 1921. 

~) Bemerkenswerterweise hat Seiffer (1. c.) schon 1900 bei Durchsicht eines 
grol~en Krankenmaterials darauf hingewiesen, daG verschiedenartige StSrungen 
der Pupilleninnervation nicht selten bei der Puralysis agita~s zur Beobachtung 
kommen. 
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wohl kein h~utiges ist. In ~hnliehem Sinn lauten die Erfahrungen aus 
der jfingsten Zeit yon H o l t h u s e n  nnd H o f m a n n l ) ,  welehe als ,,Rest~ 
symptom" die reIlektorisehe Starre in ihren FNlen nieht naehweisen 
konnten, und die Befunde yon D u v e r g e r  und Barrg2),  die ,,vfllige 
reflektorisehe Starre" vermigten. Aueh wir konnten bei ~ unserem 
Material (ca. 60 l~Nle) eine eehte reflektorisehe Starre nieht feststellen, 
dagegen fanden wir Ms Dauersymptom der Pupillen in 3 F~llen absolute 
Starre, die in einem :Fall yon posteneephalitiseher Paralysis agitans 
eine einseitige war. Das Symptom, welches nach unseren Erfahrungen 
die anderen Pupillenst6rungen der Encephalitis epidemiea an H~ufig- 
keit bei weitem fibertrifft, b e s o n d e r s  in  d e n  u n t e r  d e m  B i l d e  
de r  P a r a l y s i s  a g i t a n s  v e r l a u f e n d e n  Fi~llen a u f f a l l e n d  h ~ u f i g  
zu  k o n s t a t i e r e n  i s t ,  ist das der , , w e e h s e l n d e n  a b s o l u t e n  P u -  
p i l l e n s t a r r e " ,  fiber das ieh (1. e.) vor kurzem eingehend beriehtet 
babe. Meine weiteren Erfahrungen haben die Zahl der F~lle, in denen 
das Symptom deutlieh naehzuweisen ist, verfiaehrt und gezeigt, dab 
es zuweilen als ges tsymptom bei leiehteren F~llen der EneephMitis 
epidemiea noeh lange Zeit w~ln-end der I~ekonvaleszenz naehweisbar 
ist, ein Umstand, auf den sehon yon R e d l i e h  a) aulmerksam gemaeht 
worden ist. Ieh mfehte  an dieser Stelle noehmals hervorheben, dab 
das Symptom in F~lien, bei denen es spontan nieht in die Erseheinung 
tritt ,  nieht selten bei Anwendung des I~edl iehsehen Versuehes (kreuz- 
weis ausgef/ihrter starker tt~ndedruek) oder dureh Druek auf die Iliaeal- 
gegend (E. M e y e r )  prompt hervorgerufen ist. Der Umstand, d~g das 
in typisehen F~llen sehr auHallende Pupillenph~nomen bisher nieht zu 
Mlgemeinerer Wahrnehmung gekommen ist, ist wohl zum Teil darauf 
zurfiekzuffihren, dM~ zur Feststellung desselben wiederholte, methodiseh 
dttrehgeNhrte Untersuehungen erforderlieh sihd, und aueh darauf, 
dab bei einer oder nut  vereinzelten Prtifungen Irrtfimer vorkommen 
k6nnen, da z. B. eine spastisehe Miosis mit noeh wahrnehmbarer Kon- 
vergenzreaktion ]eieht Ms reflektorisehe Starre gedeutet werden kann, 
eine Tatsaehe, die sehon Cords  (1. e.) betont hat, oder diese St6rung 
aueh dureh eine sieh rfiekbildende absolute Pupillenstarre weehselnden 
Charakters, wenn der st~rkere Konvergenzimpuls iiberwiegt, vorge- 
ti~useht wird. Eine Reihe yon Mitteilungen l~Bt erkennen, dab dem 
yon mir beschriebenen dutch den aul3erordentliehen Weehsel der Reak- 
gionen eharakterisierten Pupillenphg, nomen nahestehende St6rungen 
aueh yon anderen Beobaehtern festgestellt worden sin& Um nut einige 

~) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 72, l. u. 2. H. 1921. 
2) Etude sur les troubles oculaires dans l'ene6phalite el0id6mique en g6n6ral 

et le syndrom parkinsonien post-enc@hMitique en partieuIier, lRef. ZentrMbl. f. 
d: ges. Neurol. u. Psychiatr. 26, H. 3/4. Sept. 1921. 

3) Monatssehr. f. Psyehiatr. u. Neurol. 49, It. ]. 

3* 
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Beispiele herauszugreifen, erw~hnt M i n g a z z i n i  1) eine Beobaehtung 
yon Encephalitis lethargiea, ,,bei der er an einem Tage vollstiindige 
Pupillenstarre bemerkte, w~hrend am ngehsten Tuge die Xonvergenz 
undAkkommodationsreaktionvollst~ndigzurfickgekehrtwar". O. Hefi  ~) 
besehreibt eine sehr erhebliche, t~glich -- ja mehreremal tgglieh -- 
,,weehselnde Anisokorie, bei der darm hgufig die weitere Pupille schleehter 
Ms die engere, abet auch umgekehrt reagierte. Oft bestand die Reak- 
tion in einer ruckartigen, vorfibergehenden Zuekung, die sieh rhyth- 
misch 3--4real wiederholte", ein Verhalten, wie aueh wit es einige 
Male feststellen konnten. L. D i m i t z  und P. S c h i l d e r  s) erwghnen 
in ihrer aueh die somatisehen Erscheinungen auf das sorgfgltigste 
berficksiehtigenden Arbeit fiber die psychischen StSrungen der Ence- 
phalitis epidemica bei verschiedenen ihrer F~lle mit Formver~ndeIungen 
der Pupillen einhergehenden Wechsel in der Licht- und Konvergenz- 
reaktion der PupiIlen, der, wenn aueh nicht so ausgesprochen wie in 
einigen meiner Beobaeh~ungen, doch sehr wahrseheinlieh mit den yon 
mir besehriebenen PupillenstSrungen identisch ist. 

Ieh zweifle nieht, dal3 sich bei weiteren, auf das Ph~nomen gerieh- 
teten Untersuchungen derartige Befunde h~ufiger ergeben werden. 
Was die Deutung desselben betrifft, stand ffir reich, seitdem ich meine 
Aufmerksamkeit den Erscheinungen der ,,katatonisehen Pupillenstarre" 
zugewandt babe, die Frage des Zusammenhanges der Innervations- 
stSrung der Iris mit den sie begleitenden Spannungszust~nden der 
willkfirlicher/ Muskulatur im Mittelpunkt des Interesses und bildete 
den leitenden Gesiehtspunkt meiner Untersuehungen, die dutch die 
II~ufung ana]oger Beobaehtungen an den Pupillen bei der Encephalitis 
epidemiea der letzten Jahre erweiterg wurden und neue Stfitzen der 
ihnen zugrunde liegenden Anschauungen erhielten. 

Mein Erkl~rungsversueh (1. c.) der in Frage stehenden Pupillem 
phiinomene bietet bemerkenswerte Beziehungen zu Resultatea einer 
yon ganz anderen Voraussetzungen ausgehenden experimentellen ple- 
thysmogrgphisehen Studie yon de Jong~), die bald naeh der Ver- 
5ffentliehung meiner Arbeit ersehien. Die Untersuehungen an Kata- 
tonikern fiihrten de J o n g  zu dem Sehlul~: ,,Alle kSrperliehen Er- 
seheinungen der Katatonie, das steifgespannte Gefi~13system, die erstarr- 
ten Irismuskelreaktionen, die Spannungen in den quergestreiften Muskeln, 
die ihr Maximum in der Katalepsie erreiehen, sie alle sind Xul~erungen 

1) Zei~schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychigtr. 63, 223. 
2) Die Folgezust~nde der ~kuten Encephalitis epidemica. Mtinch. reed. 

Wochensehr. 1921, Nr. 16. 
~) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~tr. 6S, 1921. 
~) Die Hauptgesetze einiger wichtigen k6rperlichen Erscheinungen beim 

psychischen Geschehen yon Normalen und Gelsteskranken. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurologie u. Psychiatr. 69. Juli 1921. 
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einer pathologisch autonomen Innervation infolge dcr bei der Katatonie 
bestehenden dysglandul~ren Intoxikation." Die katatonischen Pupillen- 
ph~nomene, unter denen der Autor sowohl das B u m kesche Symptom 
wie die yon mir gefundene ,,ka~atonische Pupillenst~rre" begreift, und 
die Muskelspannungen sind nach de J o n g  koordinierte, einer patho- 
logisch autonomen Innervation untergeordnete Erscheinungen, eine 
Auff~ssung, die mit meiner Anschauung, die in Tonusver~tnderungen 
der willkiirlichen und der autonomen Muskul~tur und in ihren n~hen 
Beziehungen zu einander den wesentlichen Faktor fiir d~s Zustande- 
kommen der fraglichen Pupillenph~nomene sieht, in Einkl~ng zu bringen 
ist. Die vasomotorischen StSrungen und ihre Beziehungen zur auto- 
nomen Innervation babe ich wie de J o n g  in den Kreis meiner Be- 
trachtungen gezogen und ihre Bedeutung ffir das Zust~ndekommen 
der katatonischcn Pupillenstarre gewiirdigt, allerdings ohne auf den 
noch vSllig hypothetischen, ~tiologischen Faktor der ,dysglandul~ren 
Intoxik~tion" einzugehen. 

Meiner Vorstellung, daf3 dem Corpus striatum, ~ls einem den Tonus 
der wilikfirlichen und autonomen Muskulatur regulierenden Organ, bei 
der Fr~ge der Lokalisation des uns beschaftigenden Pupfllenph~nomens 
eine wichtige Rolle zukomme und besondere Aufmerks~mkeit zuge- 
wendet werden miisse, n~hert sich eine neuerdings yon F r ~ n k e l  1) 
vorgetragene Anschauung. Dieser Autor geht bei Besprechung der Ent- 
stehung der kSrperlichen Symptome der katatonen Form der Dementia 
praecox auf die yon mir beschriebenen Anomalien des Pupfllenreflexes 
ein und hebt hervor, dal3 bei der Annahme einer Erkr~nkung der zen- 
tralen Ganglien die Beteiligung der Pupillarreflexbahn anatomisch un- 
gezwungen zu erklgren sei, ,,denn der Hypothalamus, das Zentrum 
des Sympathicus, stehe dutch die Ans~ lenticularis mit dem Linsenkern 
in enger Verbindung". Von Mingazz in i  wiirden, wie F r g n k e l  er- 
wahnt, PupillarstSrungen zu den Kardinalsymptomen der Linsenkern- 
erkr~nkungen gerechnet. Wenn dieser Autor auf den psychologischen 
Erkl~trungsversuch L 5 w e n s t e i n s, der,,in dem Verlust der Spontaneitgt 
bei erhaltener Suggestibilitgt des Gefiihlslebens" das Wesentliche der 
psychischen Vorggnge sieht, yon denen die einander koordinierten 
Vorggnge, die StSrung der Lichtreaktion der Pupillen und die Ver- 
~nderung der Spannungszust~nde der KSrpermuskul~tur abhgngig sind, 
mit dem Bemerken hinweist, daI3 diese psychologische Erklgrung , ihm 
fiir alas kSrperliche Symptom nicht zwingend erscheine", so liegt hier 
wolff ein Mi~verstgndnis der Anschauungen LSwens t e in s  vor, der 
auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen nut die Wichtigkeit 

1) fdber die psycbiatrische Bedeutung der Erkrankungen der subcorticalen 
Ganglien und ihre Beziehungen zur Katatonie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Y0. August 1921. 
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der psychischen Komponente  ffir die AuslOsbarkeit des Symptoms in 
den Vordergrund stellte, ohne auf den zugrunde liegenden ,,krank- 
h~ften ProzeB" einzugehen, tier ihm ein ebenso notwendiges Postulat  
~fir die Erkli~rung des Bupillenphinomens ist wie mir, der ich in meinem 
Erklgrungsversuch gleichsam eine Brfieke zwisehen den psychischen 
und den k6rperliehen Vorgingenl), auf welohe das Ph inomen  naeh dem 
heutigen Standpunkt  unseres Wissens zuriiekgefiihrt werden mfisse, zu 
sehlagen versueht babe. 

Ieh mSehte abet an dieser Stelle noehmals betonen, dal~ ieh in 
den gesehilderten ErgebnJssen der klinisehen Beobaohtung und der 
experimentellen ~orsehung einstweilen nur einen Stiitzpunkt fiir meine 
Hypothese erblicke, die uns dem Verst~ndnis dieser offenbar sehr 
komplizierten Pupil lenphinomene niher  bringt, daft die Herbeisehaffung 
weiteren Tatsaehenmaterials dringend notwendig ist, um die noeh vet-  
handenen Lfioken unseres Wissens auf diesem Gebiete auszufiillen. 

Kehren wir naeh dieser Absehweifung auf das Gebiet der Pupillen- 
st0rungen bei der Encephalitis epidemica, die mir wegen der Hinfigkeit ,  
mi t  der dieselben naeh unseren Erfahrungen gerade bei den uns hier 
besehiftigenden unter dem Bilde der Paralysis agitans verlaufenden 
Fil len vorkommen, eine ausfiihrliehere Besprechung zu erfordern sehie- 
nen, zu den den Ausgangspunkt unserer Betraehtung bildenden it io- 
logisehen Beziehungen zurfiek, so lil]t sieh fiber dieselben zusammen- 
fassend folgendes sagen: Bei den Fil len yon eehtem Parkinson ist dem 
Verhalten der Driisen mit  innerer Sekretion, in erster Linie den Ge- 
sehleehtsdrfisen, abet aueh, worauf unsere erste Beobaehtung hinweist, 
pluriglanduliren Erkranktmgen besondere Aufmerksamkeit  zu sehenken. 
Die besonders yon O p p e n h e i m  und Gfin ther~)  hervorgehobene Tat- 
sache, daft manehe Beobaehtungen auf ein exquisit familiires, heredi- 
t i res  Vorkommen des Leidens hinweisen, ist vielleieht auf den Um- 
stand zuriiekzufiihren, daft es ebenso wie langlebige, spgt alternde 
Familien aueh Stammbgume eines auffallend ~rfihen Alterns gibt, so 
daft die Annahme nicht von der Hand zu weisen ist, daft die bei den 
St/Srungen der Driisen mit  innerer Sekretion nieht selten hervortretende 
herediti~re Disposition aueh bei der erbliohen Anlage zur P a r  k i n s o  n- 
sehen Krankhei t  eine Rolle spielt. 

Was die Syphilis betrifft, so kann dieselbe als F6rderin der Gefift- 

i) ]3ei dem ol~en (Anmerkung) erwghnten Fall yon Encephalitis epidemiea 
(Pseudosklerose?), der das Pupillenphiinomen in typischer Weise zeigte, war die 
psyehisehe 13eeinfluftbarkeit eine so hervortretende, dul~ es gela.ng, auf rein sugge. 
stivem Wege die ehoreiforme 13ewegungsunruhe und myoklonisehen Zuekungen 
der Patientirt voriibergehend f~r lingere oder ki~rzere Zeit zum Versehwinden zu 
bringen, ein Umstund, der, beret sichere anamnestisehe Angaben vorlagen, an das 
Vorliegen yon Hysterie denken lielL 

~-) l)tsch. Zeitsehr. f. Nervenheilk. 4~ u. 4S. 1913. 
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sklerose diese Priiseniliti~t begiinstigen. Die Beantwortung der Frage, 
ob aueh eehte syphilitisehe Erkrankungen des striiiren Gebietes imstande 
sind, den Symptomenkomplex der Paralysis agitans hervorzurufen, 
worauf klinische Beobaehtungen wie die yon mir mitgeteiltdn F~lle 
hinzuweisen seheinen, mug yon dem Ergebnis weiterer einsehl~giger 
pa.thologisch-an~tomischer Untersuehungen abhi~ngig gemaeht werden. 

Von anderen Infektionskrankheiten kommt zwei~ellos der Encepha- 
litis epidemiea (GrippeeneephMitis) die weittragendste Bedeutung fiir 
die Entstehung yon Kr~nkheitsbildern zu, die rein symptom~tologisch 
betraehtet, dem Parkinson auBerordentlieh ~thnlieh sehen, mitunter  
yon demselben nJcht zu unterscheiden sind. Uber den Verlauf des 
Leidens kann naeh den bisher vorliegenden Erfahrungen ein in jeder 
Hinsicht abschliel3endes Urteil noch nieht abgegeben werden, doch 
seheint ein ehroniseh progressiver Verlauf wie beim eehten Parkinson 
nicht selten zu sein. Die wiehtige Aufgabe, die i~tiologisch versehiedenen 
Gruppen der Paralysis agitans naeh Symptomen, Verlauf und Ausgang, 
sowie nach Alter und heredit~ren Verh~iltnissen schi~rfer voneinander, 
yon der P a r k i n s o n s e h e n  Krankheit  sowie yon der Pseudosklerose 
und der ihr nahe verwandten Wi l sonschen  Krankheit  zu trennen und 
festzustellen, ob sich gut umrissene, wohlcharakterisierte Krankheits- 
formen aus diesen Gruppen werden absondern lassen, bleibt der weiteren 
Forschung aui klinischem und pathologisch anatomischem Gebiete vor- 
behalten. Die auffallende Tangierbarkeit des Linsenkerns durch Giftein- 
wirkungender verschiedenstenArt, dieneuerdings naeh denverschieden- 
sten l~ichtungen bin in der Literatur er6rtert worden ist, weist darauf 
hin, da[3 mit den hier besprochenen Symptomenkomplexen die Bilder, 
unter denen die Paralysis agitans auftreten kann, nicht ersch6pft sind, 
und dal3 weitere Untersuehungen eine noch gr613ere Mannigfaltigkeit der- 
selben ergeben werden. Es wi~re zu begrii~en, wenn die experimentelle 
Forschung, welche in jfingster Zeit durch die Versuehe yon F. H. Lew  y 
und T i e f e n b a c h  1) tiber Manganvergiftung an Tieren interessante 
1Result~te ergeben hat, zur L6sung der mannigfachen Probleme, welche 
die menschliche Pathologie ~uf diesem Gebiete noch bietet, das ihrige 
beitragen wiirde. 

1) Die experimentelle Manganperoxyd-Encephalitis und ihre sekund~ire Auto- 
infektion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 71. Sept. 1921. 


