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Trotz der bedeutungsvollen Fortschritte in der pathologisch-anato 
mischen und klinisehen Erforschung des Pallidostriatums harreu noch 
zahlreiche Einzel~ragen der Kl~rung. Am empfindlichsten machen sich 
die Liicken unseres Wissens hinsichtlich der "~tiologie und Pathogenese 
bemerkbar. Haben wir auch durch die Uutersuchungen DSrrs und 
Schnabels in dem Herpes iebrilis h6ehstwahrscheinlich den Erreger 
oder zum mindesten den Zwischentr~ger der epidemisehen Encephalitis 
zu erblicken, so mug es doeh fraglieh erseheinen, ob sich darin alle 
~tiologischen MSgliehkeiten erschSpfen oder ob nicht daneben auch 
andere, wenn auch vie]leieht nur ~uslSsende Momente ins Treffen 
geiiihrt werden kSnnen. Vom Standpunkt der Klinik aus f~llt uns 
dalum im Gegens~tz zu den rein epidemiologisehen Feststellungen die 
Aufgabe zu, die ~tiologisehe Fragestellung auf gewisse ~ugere Noxen 
auszudehnen. Von manehen Giften, dem Kohlenoxyd, dem Mangan 
usw. ist die besondere Affinit~t zum pallidostri~ren System tells dureh 
die Klinik, tells durch das Experiment bereits bekannt. Beriicksich- 
tigen wir auf der anderen Seite, dag m~nnigfaehe Erkrankungen des 
extrapyramidalen Systems mit mehr oder weniger Bereehtigung in 
urs~chliehen Konnex zur Syphilis gesetzt worden sind, z. 13. die Ath6tose 
double, die Chorea minor [Babonneix2), Boasa), Fiermanna)], und Chorea 

1) Erweiter~e Diskussionsbemerknngen, vorgetragen in der 5iedizinisehen 
Gesellsehaf~ und Poliklinik in Niirnberg. Sitzung yore 12. Juli 1923. 

2) Babonneix, Chor4e et syphilis. Gaz. des h6p. cir. eg milit. 96, 1457. 1923. 
Ref. Zentralbl. I. d. ges. Neurol. u. Psych. 36, 76. 1924. 

~) Boas: Kritische Bemerkungen fiber den ~tiologisehetl Zusammenhang 
zwischen Chorea minor und Syphilis. Zeitsehr. t. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
87. 1917. 

~) Fiermann: Uber den angeblichen Zusammenhang der Chorea minor mit 
kongenitaler Syphilis. In~ug.-Diss. Jena 1918. 
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chronica~ progressiva H u n t i n g t o n  [Benedelc und  CsSrzl), Pagliano und  
A,vi~rinos2), Urechia und  Rusdea3)], dal~ ferner yon  mal~geblicher patho- 

logisch-anatomischer Seite [Hom~n4)~)J ein solcher Zusammenh~ng  ~uch 
ffir manche  F~lle yon Pseudosklerose bzw. Wilsonscher K r a n k h e i t  ~n- 
genommen wird, die ffeilich yon  anderer ,  namen t l i ch  klinischer Seite 
[Bostroem6), StertzT)] ebenso nachhal t ig  bes t r i t t en  wird, so liegt hier in  
die Berechtigung,  aus dem Komplex  dieser ~Fragen d~s Syndrom des 
P~rkinsonismus auf seinen urs~chlichen Zus~mmenhang  zur Syphilis 
zu prfi~en. Wir  bewegen uns  dami~ ~uf Neu]a~d, das durch die jfingst 
erschienenen Arbe i ten  yon  A.  WestphalS), Petie~), Lhermitte und  
Cornil~~ La/ora~a), Nonne~*), Gibson ~) u. a. erst in  den Anf~ngen 

2) Benedek und Csb'rsz: Zur Frage der extrapyramidalen BewegungsstSrung. 
III. Chorea chronica (Lues cerebralis). ])tsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 78, 64. 1923. 

2) Pagliano und Avi$rinos: Un eas de chor6e iamiliale tr~s am61ior6 par le 
traitement antisyphilitique. Marseille m6d. 59, 78. 1922. ReY. Zentralbl. f. I-Iaut- 
u. Geschlechtskrankh. 4, 516. 1922. 

8) Urechia et Rusdea: Chor6e chronique syphili~ique. Rev. neurol. 29, 513. 
1922. Ref. Zentralbl. f. I-Iaut- u. Geschlechtskrankh. 7, 64. 1922. 

4) Homdn: Experimentelle und pathologische Beitritge zur Kenntnis der infek- 
ti6s-toxischen, nichteitrigen Encephalitis. Arbeiten aus dem Patholog. Institut der 
Universit~t Helsingfors (Finnland). Neue Folge. 2, 1/2. Jena: Gustav Fischer 1919. 

5) Homdn: Einige Worte in betreff der X~iologie der Krankheiten mit amyo- 
statischem Symptomenkomplex und verwandter Zust~nde. Dtsch. Zcitschr. f. 
~ervenheilk. 75, 1/3. 1922. 

6) Bostroem: Der amyostatische Symptomenkomplex. Monographicn aus dem 
Gesamtgebiete der Neurologie u. Psychiatrie. 33. Berlin: Julius Springer 1922. 

7) Stertz: Der extrapyramidale Symptomenkomplex (Das dystonische Syndrom) 
und seine Bedeutung in der Nem'ologie. Abh. a. d. Neurologie, Psychiatric, Psy- 
chologie u. ihrer Grenzgeb. 11. Berlin: S. Karger 1921. 

s) Westphal, A. : Beitrag zur -Atiologie und Symptomatologie der Parkinson- 
schen Krankheit und verwandter Sympt.omenkomplexe. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. 65, 19. 1922. 

~) Pette: Klinisehe und anatomische Bei~r/tge zur Frage der syphilitischen 
-4tiologie pallidostri~trer Syndrome. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. (Verhand- 
lungsbericht) 77, 256. 1923. 

so) Lhermitte: Syndrome pallidal chez un vieillar d syphilitique. Encdphale 
17, 391. 1922. Ref. Zentralbl. ~. Haut- u. Geschlechtskrankh. 6, 297. 1923. 

~) Lhermitte: Los syndromes du corps stri6 d'origine syphilitique chez le 
vieillard. Presse mdd. 1922, Hr. 27. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Gesehlechts- 
h'ankh. 6, 195. 1922. 

~2) Lhermitte und Cornil: Les syndromes du corps stri6 d'origine syphilitique. 
Presse m6d. 30, 289. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 6, 
195. 1922. 

1~) La/ora : Parkinsonscher Symptomenkomplex luetischer I-Ierkunft. Arch. de 
neurol. 3, 252. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 10, 294. 1923. 

14) Nonne: Syphilis und Nervensystem. 5. Aufl. Berlin: S. Karger 1924. 
15) Gibson: The paralysis agitans syndrome in neurosyphilis. Ned. clin. o~ 

North America (Kansas NO). 7, 1303. 1924. Ref. Zentralbl. f. Hau?~- u. Geschlechts- 
krankh. 13, 80. 1924. 
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der wissenschaftl ichen Erforschung steht.  Die Mit te i lung eines dieser 
Gruppe symptomatologiseh nahes tehenden  Falles gibt  uns Gelegenheit ,  
die These zu veI{eehten, dab paHidostri~re Symptomenbi lder  n ieh t  
bloB im Gefolge der ~[etalues auf t re ten,  sondern eine gelegentliehe 
Beglei terseheinung Mler Stadien der Syphilis dars te l len k6nnen.  

Pallidostrii~re Symptome im Verlgufe der pr imEren und  sekund~ren 
Syphilis gehSren zu den grOgten Sel tenhei ten.  Ers t  die kgsuist isehen 
~ t t e i l u n g e n  von Matzdor/] 1) und  Mgrz2) a) haben  unser  Augenmerk  
darauf  gelenkt.  

In dem Falle Matzdor/]s hatte die mit sehweren Haut- und Sehleimhaut- 
erscheinungen behaftete Patientin vor der ka'itischen Neosalvarsaninjektion ins- 
gesamt 2,0 Salvarsan und 0,4~ Ilg erhalten und ohne geaktion vertragen. Sie 
maehte dann anscheinend nach einem kurzen Intervall eine Sieherheitskur. Aueh 
hier warden die ersten Salvarsaninjektionen tadellos vertragen, bis sich pl6tziich, 
fast unmittelbar naeh der letzten Injektion, Steifigkeit einstellte. Dazu gesellten 
sich bald Bewegungseinscbz'gnkungen der Extremit/~ten und Augen, Auftreten 
yon Doppelbildern, Blasen- und ~astdarminkontinenz. Die Spraehe wurde leise, 
monoton und verl6schend. Sp~ter trat zu den erwi~hnten Erseheinungen noeh 
Zitterrt in den Extremit~ten, and zwar bei Bewegungen hinzu. Die Bewegungen 
blieben steif, langsam und unbeholfen. 

Der Befund ergab einen starren maskenartigen Gesichtsauschluck, der 2~Iund 
war dauernd ge6ffnet, der Unterkiefer hing herab. An den Bewegungen fiel die 
Langsamkeit des Ablaufs, sowie die gleiehzeitigen heitigen mittelschli~gigen Zitter- 
bewegungen auf. Der Tonus war erhSht, Adiadoehokinesis vorhanden. Sprache 
sehr langsam, leise und stimmlos. Die Artikulation war schlecht. Mund und 
Lippen wurden beim Sprechen fast gar nieht bewegt. Der Gang war unsicher, 
schwankend und wickelte sieh unter starkem Zittern der Extremitfiten ab. Der 
tibrige neu~ologisehe Befund war vSllig normal. Von den ,,vier Reaktionen" 
zeigte lediglich der Blur-Wassermann einen stark positiven Ausfall. Die ein- 
ge]eitete spezifische Behandlung (tIg und Jod) brachte keinerlei Erfolg. 

In einem weiteren yon Mgirz ~) geschilderten Falle hatte die 24ji~hrige Pa- 
tientin 2 Misehspritzen nach Linser anstandslos vertragen. Naeh der dritten 
In]ektion zeigte sich ein Exanthem yon anfangs urticariellem, sparer aueh scar]a- 
tinSsem Typus. Gleichzeitig setzte ein schweres komat6ses Zustandsbild ein, 
beginnend mit Erbreehen, Obstipation und Benommenheit. Im weiteren Ver- 
lauf trat eine schwere Somnolenz ein, die Kranke war kaum auf Anruf zu fixieren, 
liel3 Urin und Stuh]gang unter sich und zeigte starken SpeichelfluB. Wi~hrend 
dieses komat6sen Zustandes waren zeitweise ehoreiforme Zuekungen zu beobach- 
ten. Nach etwa 10 Tagen machten sich erstmals L~ihmnngserscheirmngen in 
Gestalt einer reehtsseitigen Ptosis bemerkbar. Die naeh etwa 14 Tagen vor- 
genommene Lumbalpunktioa ergab normale Verh~iltnisse. Allm~hlieh bildete 
sich die re3htsseitige Ptosis zurtick und verschwand schlieBlieh ganz. Der somno- 
lente Zusg~nd hielt in vermindertem Umfange noeh monatelang an. W/~hrend 

1) Matzdor[/: Mitteilung eines Falles yon amyostatischem Symptomen- 
komplex nach Salvarsan. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 19. 

2) M(trz: ~ber eine dutch Neosalvarsan ausgel5ste ,,Grippeeneephalitis" 
und drei weitere S~lvarsansehi~digungen. Miineh. reed. Wochenschr. 1923, Nr. 14. 

a) Mgirz: (3bet Salvarsanschadigungen (II. IYiitteilung). l~r reed. lVoehen- 
schr. 1924, Nr. 28. 
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dieser Zeit sprach die Kranke nieht, war harn- nnd stuhlinkontinent. Aus dem 
aeurologischen Befund ist weiterhin hervorzuheIoen, dag anfangs der Banch- 
deekenreflex fehlte, der Patellarreflex stark gesteigert war und die Bewegungen 
ataktisch waren. Mitte Oktober fiel an der Patientin der starre Gesichtsausdruek, 
die leichte Flexionsstellung des Kopfes naeh vorn auf. W~hrend die Oberarme 
eine angedeute*e Abductionsstellung annahmen, waren die Unterarme recht- 
winklig flektiert. Aus dem neurologischen Befund ist das Fehlen der Baueh- 
deckenreflexe, die sehr starke Patellarreflexsteigerung (rechts .~ links), der geringe 
bei Intentionsbewegungen znnehmende Tremor der H~nde hervorzuheben. Die 
Musknlatur der unteren Extremit~ten befand sich in einem Zustande starker 
I-Iypertonie im Gegensatz zu den oberen, so dab das Bild einer ausgesprochenen 
Katalepsie zustande kam. Der Gang war yon ataktisch-spastisch-paretisehem 
Charakter, anch in den Armen zeigte sieh bei Bewegungen Ataxie. Romberg + .  
Die Sensibilitgt war herabgesetzt. Die Spraehe war aphoniseh, teilweise ver- 
wasohen. In psychischer Beziehung zeigte die sehon vor der Erkranknng leicht 
imbezille Patientin eine teilnahmslose Stumpfheit mit zeitweise liippisehem Affekt. 
Intelligenz im ganzen erhalten. 

Nach einem weiteren Vierteljahr war eine znnehmende Remission festzustellen. 
Namentlieh hatte sich dureh konsequente Arbeitstherapie die Starrheit dos Ge- 
sichtsansdrucks und die Haltung etwas freier gestaltet. In den unteren Ex~remi- 
taten, besonders rechts, war noch eine starke Hypertonie zu bemerken, die auch 
im rechten Arm, wenn auch in geringerem Mal~e, noch vorhanden war. In dem 
Verhalten der Reflexe batten sich ~aennenswerte Veranderungen nicht vollzogen, 
die Patellarreflexe waren immer noch sehr lebhaft, reehts bestand andeutungs- 
~veise FuBklonus. W~hrend die Ataxie eine gewisse Bessernngstendenz zeigte, 
waren Sprache u~ld kataleptisches Verha]ten der Extremitgten, namentlieh links, 
nahezu unver~ndert geblieben. 

Beide Fgl le  zeigen in ih rem k!inischen Verha l t en  eine Reihe  t iber-  
e i n s t i m m e n d e r  Charakterz i ige .  Gemeinsam is t  ihnen  zuniichst  in 
s y m p t o m a t o l o g i s c h e r  Beziehung die ZugehSr igke i t  zum a m y o s t a t i -  
schen Syndrom.  Beide be t ref fen  we i te rh in  jugendl iche  I n d i v i d u e n  m i t  
s t a r k  f lor iden Luesersehe inungen  der  Fr i ih-  bzw. der  Sekundi i rper iode.  
t t i n s i ch t l i ch  der  Dos ierung  des Sa lva r sans  is t  zu bemerken ,  dag  die 
P a t i e n t i n  Matzdor//s in  der  Abso lv ie rung  der  zweiten,  ansche inend  
re inen  Neosa lva r s anku r  begriffen war,  wi~hrend die frische Syphi l is  im 
Fa l l e  Mi~rz' mi t  5 i i schspr i tzen  behande l t  wurde.  Beide P a t i e n t i n n e n  
h a t t e n  bis dah in  Sa lva r san  ans tauds los  ve r t r agen ,  a n d  n ichts  wies auf  
eine cerebra le  Schgdigung hin.  Le ider  fehl t  in dem S ta tus  des erst-  
g e n a n n t e n  Fa l l e s  t i n  I-Iim~eis auf den  neurologisehen Aufnahmebefund .  
E in  wei te re r  Unte r sch ied  i s t  da r in  gegeben,  dab  wir in dem Fa l l e  Matz- 
dot~Is einen abge lanfenen  Z u s t a n d  yon a m y o s t a t i s c h e m  GePr~ige vor  
uns haben,  w/ ihrend der  Fa l l  Miirz' vor  unsereu  Augen  mehre re  kl inisch 
s t reng  vone inander  zu t r ennende  S tad i en  durchl/~uft. Wi r  kOnnen 
un te r sche iden  zwischen e inem e rs ten  febr i len  S t a d ium mi t  gleieh- 
ze i t igem Ersche inen  t ines  u r t i ca r i e l l en  bzw. sea r l a t in i fo rmen  E x a n -  
thems.  Sehr  s t t inel l  geht  dieses wohl  als Tox icodermie  nach  Sa lvarsan-  
Hg-Anwendung  aufzulassende  ers te  K r a n k h e i t s s t a d i u m  in ein zweites,  
re in  yon neurologischen S y m p t o m e n  beher rsch tes  S t a d ium fiber, dem 
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im wesent l ichen die k l in ischen Merlemale des K o m a s  1) anhaf ten .  All- 
m~hlich r e su l t i e r t  bus d iesem komat6sen  S tad ium ein dam Park insonis -  
mus  nahes tehendes  Synd lom,  das  allmi~hlieh abkl ing t ,  aber  se inen 
rudimenti~ren Cha rak t e r  noch ca. 3/4 J a h r e  nach  den  c r s t en  s t f i rmischen 
Lrsehe inungen  n ieh t  v611ig ver leugnet .  ~ b e r  L iquorbefunde  e r fahren  
wir  nur  aus dem Fa l l e  Matzdorj/s Ngheres .  Die Ergebnisse  waren  nega t iv .  

Die Prognose  des lue t i sehen Fr f ihpark inson i smus  ist ,  so~veit sich 
bisher  f ibersehen l~gt ,  im wesent l iehen  denen  andere r  Encepha l i t i s -  
fi~lle konform,  der  Verlauf  e in  l angsamer ,  die I Ie i lung  bes tenfa l l s  eine 
Defekthe i lung.  

I n  der  pa tho log ischen  Deu tung  dieser  F~lle  sehlagen be ide  A u to re n  
verschiedene Wege ein. L ine  d i r ek te  Beziehung zur Syphi l i s  l ehn t  
Matzdor][ ab.  L r  n i m m t  v ie lmehr  eine P r o v o k a t i o n  im Sinne der  
Herxheimerschen l~eakt ion  an. Line  zweite Lrk l~ rungsmSgl i chke i t  i s t  
ftir Matzdor][ in der  AuslSsung eines I-[erpes febril is  durch  Sa lva r san ,  
die im Sinne D6rrs und  Schnabels auf e inem uns im einzelnen noah 
n ich t  b e k a n n t e n  En twick lungsgange  zur ep idcmischen  Encepha l i t i s  
f i ihrt ,  gegeben.  Diese Auf lassung  schwebt  wohl  aueh Mgrz  vor,  wenn  
er ohne n~here Begrt~ndung yon einer  Ak t iv i e rung  einer  l a t e n t e n  Grippe-  
encephal i t i s  durch  Sa lva r san  spr icht .  

In diesem Zusammenhange verdienen Beobaehtungen Loebs 2) tiber die Hau- 
lung yon SMvarsantodesf~llen w/~hrend Grippeepidemiezeiten besondere Beach- 
tung. Loeb berichtet tiber drei TodesfS,11e im Ansehlul~ an Neosalvarsaninjek- 
tionen auf der HShe einer Grippeepidemie, in denen es im Verlauf der Syphilis 
zu eneephalitischen Zustandsbildern kam. Die Durchsicht der nur z. T. mit kur- 
zen Sektionsprotokollen belegten Krankengeschichten Loebs ergib~, dab auf 
dessen drei F/~lle die Diagnose einer epidemisehen Encephalitis irgend welcher 
klinisehen Schattierung nieht anwendbar ist, sondern dag sich sowohl die Loeb- 
sehe Kasuistik als auch das yon ihm sonst zusammengetragene Material aus der 
Literatur klinisch in das Krankheitsbild der h/~morrhagischen Encephalitis ein- 
ftigt. Loeb spricht hypothetisch yon einer Steigerung des encephalitischen Virus 
unter Salvarsaneinflng zu akuter Wirkung bzw. yon einer intensiven Steigerung 
der SalversanscMdigung durch gleichzeitig vorhandene Grippetoxine. Diesen 
Beobaehtungen stellcn sich Mitteilungen Lennho[# 8) zur Seite, der auf gelegen?5- 

7) In einer Zuschrift teilt mir Gennerieh mit, dal~ er einen Fall yon schwerer 
syphilitischer Meningoeneephalitis in Behandlung babe, der in einer Ber]iner 
Klinik wegen eines wochenlangen Komas als Encephalitis lethargica angesproehen 
worden sei. Der Fall schien anf/inglieh hoffnungslos; is$ aber durch zetm endo- 
]umbale Doppelpunktionsbehandlungen wieder sozial geworden. 

Im Anschlul~ daran betont Gennerich das Vorkommen differential-diagnosti- 
scher Irrtiimer in der Diagnosestellung der Encephalitis lethargica bzw. der 
syphilitisehen Meningoeneephalitis. 

~) Loeb: Salvarsantod und Grippe. Verhandl. d. Dtsch. Dermatolog. Ges. 
XII. Kongre$ 1921. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 188, 252. ]922. 

a) Lennho]/: zit. nach Tachau: Salvarsannebenwirkungen. Kritisches Sammel- 
referat. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. Syphilidol. u. d. Krankh. 
d. Urogenitalapparates. N .F .  Heft 2. Halle a. S. : Carl Marhold 1923. 
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liche Verwechselungen yon Grippeencephalitis im Verlaufe einer Salvarsankur mit 
einer hitmorrhagischen Encephalitis hinweist. 

Die bisher erSrterten Erkl/irungsm6glichkeiten stellen den Herpes 
febrilis als das prim~re r e r a n  und schreiben dem Salvarsan lediglieh 
die Rolle des provozierenden Moraentes zu. Gewisse experimentelle 
Beobachtungen lassen vielleieht eine andere Eventuali t i i t  zu, bei der 
in erster Linie die Syphilis selbst ins Spiel keramt  und das Salvarsan 
ausgesehaltet wird. Simon 1) land n~mlich an Kaninchen, auf die er 
den Erreger der Encephalitis fibertrug, naeh vorausgegangener syphi- 
litiseher Infekt ion eine Alopeeie, die er urs~ehlich auf die Herpes- 
und Syphflisinfektion zurfickffihrt, die er sich auf dem Wege fiber das 
vegetative Nervensystem entstanden denkt. Ohne auf die Richtigkeit  
dieser theoretisehen Erw~gungen einzugehen, soheint die Frage be- 
reehtigt, iuwieweit sich die Spirochete und der Erreger des Herpes gegen- 
seitig umstiraraen und inwieweit dadurch eine Verwischung des Krank-  
heitsbildes eintritt .  

Auf die Frage, welehe Momente ffir das elektive Befallensein des 
pallidostri~ren Systems in Betracht  kommen, geben die bisherigen 
sp~irliehen Beobachtungen keine beffiedigende Antwort. Es liegt zu- 
n~ehst die Annahrae nahe, dab die besondere Schwere der Syphilis 
nieht ohne Bedeutung ist. Ein anderer Gedanke, der sich aufdr~ngt, 
ist die Dosierungsfrage: beide, allerdings robuste Patientinnen, haben 
in relativ kurzer Zeit ein erheb]iehes Quantum Salvarsan bekommen, 
ohne dab dieses ffeilich wesentlieh fiber das gew6hnliche Mal~ hinaus- 
ging. In  dera Falle MatzdorNs kann eventuell die ungenfigende Be- 
haudlung der syphilitisehen Sekund/irerseheinungen im Sinne einer 
Anbehandlung angeschuldigt werden. Ob in dem Mgrzsehen Falle dera 
Sublimatzusatz in der Misehspritze eine entseheidende Bedeutung zu- 
kommt,  l~Bt sich sehwer beurteilen. Bekanntl ieh hat  man  danaeh in 
vereinzelten F~llen verhiingnisvolle Folgezusti~nde, ja sogar aueh Todes- 
falle beobaehtet,  so dag man  yon der Linserschen Methode bereits 
wieder abgekommen ist. 

Treten uns bisher extrapyramidale StSrungen im Verlauf der raani- 
festen sekund~ren Syphilis entgegen, so lehrt uns eine Beobachtung 
Nonnes, dab sehon relativ kurze Zeit naeh der s ta t tgehabten syphili- 
tischen Infektion, ira Stadium der Lues ]atens, das vollausgepriigte 
Bfld des syphilitisehen Parkinsonisraus zur Auspr~gung gelangen kann. 

Ein 23jiihriger Mann erkrankte 2 Jahre nach der syphilitischen Infektion 
unter Depressionszustanden an einer langsam fortschreitenden Versteiiung des 
ganzen K6rpers. Es resultierte schlieBlich fo]gendes Bild: maskenartiger Ge- 
sichtsausdruck mit SpeichelfluB, I-I~Itungsanomalien des ganzen K6rpers veto 

1) Simon: Alop~cie p61adoide en aire chez un lapin r~cemment atteint de 
k6ratite expSriraentale et ant~rieurement syphflis~. Bull. de la see. franc, de der- 
matol. 1922, Nr. 8. Ref. Zentralbl. f. ttaut- u. Geschlechtskrankh. 8. 170. 1923. 
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Flexionstypus mit Pro- und t~etropulsiou beim Gehen, allgemeine Bewegungs- 
armut, Tremor der K~nde mit Neigung zu Pillendreherbewegungen. Die Pu- 
pilleK waren entrundet und absolut lichtstarr. 

WaR. im Blur T - + §  im Liquor ebenfalls bei einer Auswertung von 1,0 
Globulinreaktion sehwach positiv, deutliehe Lymphocytose (49/3). Die Mastix- 
kurve entsprach dem Typus der Lues cerebri. 

Auffallend ist in dem vorliegenden Falle das jugendliche Alter des 
Pat ienteu im Gegensat7 zu den sp~ter zu bringenden Beobachtungen, 
die s~mtlich dem mitt leren Lebensalter resp. dem Sanium angeh6ren, 
und das kurze Interval l  zwischen syphilitischer Infekt ion nnd Aus- 
bruch der Erkrankung.  

Nach der klinischen Seite bedarf die vorstehende Beobachtung wohl 
keines besonderen Kommentares ,  dagegen erhebt sich die Yrage, welche 
pathogenetischen Vorstellungen in solchen Fiillen Platz zu greifen haben. 
~ a n  wird wohl nicht fehlgehen, eine Predisposition eincs bereits dnrch 
die syphilitische Noxe geschiidigten Nervensystems Iiir Erkrankungen 
dutch Erreger ~ virus nerveux, wie es die epidemische Encephalitis 
in exquisiter Weise darstellt, vorauszusetzen, ungelSst bleibt dann 
immer noch die Frage nach dem elektiven Befallensein der extrapyrami-  
dalen Bahnen. 

Mit den vorstehenden Ausfiihrungen diirfte der gegenw~rtige Stand 
unserer Kenntnisse yon dem Auftreten pallidostri~rer Syndrome im 
Gefolge prim~rer, sekund~rer und latenter  Syphilis im wesentlichen 
ersch6pfend dargestelit sein. Dafiir, dal~ sie sich bisweilen auch den 
Kreislaufst6rungen des Terti~rstad;ums der Lues als konkomitieren- 
des Symptom hinzugesellen k(~nnen, liefert eine Beobachtung v. Stri im- 
pells 1) ein treffendes Beispiel: 

Bei eiuem Amyostatiker mit insgesamt 7jiihriger Krankheitsdauer ergab die 
Sektion eine verd~ichtige luetische Aortiti.s. Dagegen fehlten makroskopisehe 
Ver~nderungen an den Stammganglien sowie an den iibrigen Gehirnabschnitten. 

Trotz der yon ~. Stri tmpell  mit allem Vorbehalt  ausgesproehenen 
Sektionsdiagnose einer spezbischen Aortenerkrankung scheint mir der 
Wert  der vorliegenden Beobachtung darin gegeben zu sein, dal~ sich die 
frtiher nur fiir die metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems beschriebene Kombinat ion mit  stri~ren Symptomen, nament-  
lieh unter dem klinischen Bilde der Paralysis agitans nieht auf 
diese beschri~nkt, sondern daI~ der Yarkinsonismus auf gleicher ~tiolo- 
gischer Grundlage auch im Gefolge anderer Sp~,tfolgeerscheinungen der 
Syphilis auftreten kann. 

Etwas eingehender sind wir fiber den Parkinsouschen Symptomen- 
komplex be i  den metalnetischen Erkrankungen des Zentralnerven- 

~) v. Stritmpell: Zur Ken~tnis der sogenannten Pseudosklerose, der Wilson- 
sehen Krankheit und verwandter Krankheitszust~.nde. Dtseh. Zeitsehr. f. Nerven- 
heilk. 5~, 207. 1915. 
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systems unterrichtet. Seitdem Heimann 1) in seiner im Jahre 1888 er- 
schienenen Inaugural-Dissertation ats erster Paralysis agitans und Tubes 
als zeitlich koordinierte Erkrankungen beschrieb, ohne freilich den 
Versuch zu machen, in den inneren Zusammenhang beider Erkrankungen 
einzudringen, ist die Literatur um etwa ein Dutzend weiterer Beobaeh- 
tungen bereichert worden, die sieh in der 1913 ver6fientlichten Arbeit 
Sand]orts ~) fast ltiekenlos zusammengestellt a) linden and denen im 
letzten Jahrzehnt kasuistisehe Mitteilungen yon Camp~), BdnheimS), 
A. Westphal u. a. folgen. In  Wirklichkeit dfirften derartige F~lle noah 
wesen~]ich h~ufiger sein, als dies bisher in der Literatur zahlenm~Big 
zum Ausdruek kommt,  traf doch beispielsweise K. Mendel 6) unter 
einem Material yon 50 Parkinsonikern diese Kombination nicht we- 
niger als 4real, d. h. in 80/0 der Fhlle, an. Dies Prozentverhi~ltnis Mlein 
widerlegt die Ansicht Sei//ers 7), daB, gemessen an der relativen H~ufig- 
keit der Tabes, die Kombination Paralysis agitans and Tubes als reines 
ZufMlprodukt bewertet werden mfisse and fordert dazu auf, zur Be- 
friedigung unseres Kausalbediirfnisses anderen Erkli~rungsm6gliehkeiten 
nachzugehen. Ihrem zeitlichen Auftreten naeh n~hert sich die Kom- 
binationsform mehr dem Alterstypus der Paralysis agitans als dem 
der Tabes, indem sie meist im Pri~senium, an der Schwelle des 6. De- 
zenniums in Erscheinung tritt, gelegentlieh sogar das 7. iiberschreitet. 
In  der Verteilung der Geschlechter maeht sich eine gewisse, vielleieht 
nieht nur zuf~llige Pri~vMenz des weibliehen Gesehlechtes bemerkbar. 
Wie aus einer Zusammenstellung K. Mendels hervorgeht, besteht fiber 
das prozentuMe Verhi~ltnis der Beteiligung der Gesehlechter bei der 
Paralysis agitans in der Literatur keine ~bereinstimmung. Um so auf- 
fMliger ist die Feststellung K. Mendels, dab alle Fi~lle, in denen die Kom- 
bination Paralysis agitans ~ Tubes vorlag, durchwegs Frauen betrafen. 

Bemerkenswert ist ferner das zeitliehe Verhi~ltnis beider Kom- 
ponenten zueinander: in einer Reihe yon Fi~llen eilt die Tubes ganz 

1) Heimann: lJber Paralysis agitans (Sehtittelliihmung). Inaug.-Diss. Ber- 
lin 1888. 

2) Sand/ort: Ein Fall yon Paralysis agitans and Tabes dorsMis. Inaug.-Diss. 
Erlangen 1913. 

3) Nicht beriicksiehtigt ist u. a. eine Arbeit yon Daddi: t~ev. crit. de clin. med. 
4, 145. 1903. 

a) Camp: Paralysis agitans syndrome with syphilis of the nervous system. 
Journ. of nerv. a. ment. dis. 41, 489. 1914. 

5) BSnheim: Beitrag zur Kemltnis der Pseudosklerose und verwandter Krank- 
heiten unter besonderer Bertieksiehtigung der Beziehungen zwisehen den Er- 
krankungen des Gehirns und der Leber. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
60, 10. 1920. 

6) Mendel, K. : Die Paralysis agitans. Eine ~onographie. Berlin: S.Karger 1911. 
~) Sei//er: Zwei Fs yon Paralysis agitans. Neurolog. ZentrMbl. 1900, 

S. 1119. 
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nach der gesetzmg~igen Inkubationszeit der Paralysis agitans nm 
Jahre, ja Jahrzehnte voraus, und diese t r i t t  erst im Pr~senium dem 
prim~ren Leiden ohne iegendwelehe erkennbare Ursache zur Seite. 
In  anderen Fgllen t ie ten beide Erkrankungen ziemlieh gleiehzeitig in 
Szene, w~hrend das Erscheinen einer Tabes naeh bereits bestehender 
Paralysis agitans niemals beobachtet wird. In  den Fgllen, in denen 
beide Erlcrankungen zeitlich zusammenfallen, weist die Inkubations- 
zeit der Tabes eine wenn auch nicht sehr ausgesprochene VerzSge- 
rung auf. 

Eine eingehende Sehilderung des Zusammenhanges zwisehen Tabes 
und Paralysis agitans, so wie er sieh nach den Beobachtungen der 
Literatur darstellt, kann im Hinbliek asf die ausfiihrliche Darstellung 
Sand/orts unterbleiben. Bemerkt sei nut, dad in einer l%eihe yon Fallen 
die Diagnose Tabes der Krit ik keines~vegs standh~lt. In  anderen F~llen 
steht die Kombinationsdiagnose Paralysis agitans auf unsicheren FfiBen. 
So ist der zweite Fall Heimanns zweifellos nicht der Paralysis agitans 
zugehSrig, sondern der ganzen klinisehen Sehi]derung des Tremor- 
typus nach als fuuktionelle ~berlagerung einer klinisch manifesten 
Tabes zu bewerten. Damit engt sich die Zahl der wirklich einwand- 
freien F~lle, in_ dene~ beide Erkrankungen ansgebildet nebeneinander 
hergehen, auf etwa ein ha]bes Dutzend ein. Fast  allen t~eobachtungen, 

�9 selbst denen aus neuerer Zeit, fehlt die diagnostisehe Best~tigung durch 
die Liquoruntersuehung. Soweit diese in wenigen F~llen angestellt ist, 
war das Ergebnis meist ein im Sinne der Neurolues zu verwertendes 
positives. 

Noch im Jahre 1911 muB K. Mendel in seiner Monographie resigniert 
bekennen, dab er fiber die Art des Zusammenhangs beider Erkrankun- 
gen niehts auszusagen verm6ge, yon denen die eine ~tiologisch sieher 
etwas, die andere sicher niehts mit Syphilis zu tun habe. Auch die 
sp~teren Autoren sind zu clem naheliegenden Schlu~, eine gemein- 
sehaftliehe Ursaehe beider Erkrankungen in der Lues zu suehen, nicht 
gekommen. M. E. wird man der Erklgrung dieser Falle wohl am ehesten 
gerecht, wenn man neben der tabischen Hinterstrangserkrankung eine 
vorwiegend in das Pallidostriatum zu verlegende cerebrospirale Sy- 
philis annimmt, eine Annahme, die sich, wie wir sparer sehen, aueh 
auf in allerletzter Zeit verSffentliehte exakte pathologiseh-anatomisehe 
Befunde beruien kann. 

Einen noch strengeren MaBstab als an m~nche mit Unreeht als 
Kombination yon Paralysis agitans mit Tabes registrierte F~lle haben 
wit an vereinzelte als Komplikation yon Paralysis agitans mit progres- 
slyer Paralyse ver6ffentliohte Beobachtungen anzu]egen. Wie selten 
diese FMle sind, geht sehon daraus hervor, dal~ die MendsZsche Mono- 
graphie diese Kombination vSllig unerwghnt l~l~t. Die beiden letzten 
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zeitlich etwa zusammenfa l lenden  Arbe i ten  von  Mirall id 1) u n d  Krabbe 2) 
k o n n t e n  neben  ihren  eigenen kasuis t ischen Beitr i igen nu r  auf zwei 
unaloge Fi~lle aus der gesamten  Wel t l i t e ra tu r  vorweisen. Dami t  bel~iuft 
sich einschlieillich eines yon  Stertz kfirzlioh mi tge te i l t en  Falles die 
gesamte  Kasu is t ik  fiber diesen Gegens tand  auf etwa 1/2 Dutzend  Fiille. 
Eine  n~ihere Analyse  der in  Frage k o m m e n d e n  F~lle mul~ zun~ichst 
e rmi t te ln ,  ob die Diagnose Paralyse  der Prfifung standhii l t .  Es ergibt  
sich dabei  die Fes ts te l lung,  dab fast  si~mtliche l%lle aus dem gewohnten  
kl inisehen t~ahmen der Paralyse  herausfal len.  

In dem ersten Falle yon Stertz ging dem Einsetzen der Paralyse ein Ningeres 
pseudoneuro,sthenisehes Stadium unter dem Bilde eines Depressionszustandes 
voraus, naehdem sich vorher sehon tabisehe Symptome ~ngektindigt hatten. 

In dem Falle Krabbes bildet ein paralytischer Insult den Auftakt der Er- 
krankung, die nach einem Ningeren expansiven Stadium in Demenz ausklingt. 

Anf~lle sind es aueh, die in Stertz zweiter Beobaetitung die Paralyse einleiten. 
Hier traten t~glieh 2--3real auftretonde Sehwindelanf~ille ohne Bewulltseins- 
verlust auf, verbunden mit starkem SchweiBausbruch, withrend dessen sieh alle 
Gegenst~nde vor den Augen des Patienten drehten. W~hrend Pat. im Anfall 
selbst gutes Sehverm6gen hatte, braehte jeder Anfall eine Herabsetzung der 
Sehkraft mit sieh, so dal~ er schliei~lieh nur noeh einen Sehimmer yon den ihn 
umgebenden Dingen und Personen hatte und schliel~lich iiberhaupt niehts mehr 
wahrnehmen konnte. Der Erblindungsprozel3 setzte auf dem linken Auge friih- 
zeitiger ein Ms auf dem reehten. Konform mit dizen anamnestisehen Angaben fund 
sioh objektiv eine beiderseitige Atrophie der Papillen bei scharfen Grenzen und 
leichter zirkumpapill~rer Atrophie. Lichtreaktion aufgehoben. Andeutnng yon 
doppelseitiger Ptosis und Strabismus divergens. Die Patellarreflexe fehlten. 
Cremasterreflex etwas sehwach, Reflexe im tibrigen stark vorhanden (Sohlen- 
und Stiehreflexe). Sensibiliti~t intakt. 

Der Fall Wimmers3),~) stellt sich als eine Paralyse yon sehr raschem Verlauf 
dar, die wegen der sparer noeh zu erwi~hnenden stris Symptome vom Ver- 
fasser als Lissauerscho Paralyse angesprochen wird. 

G~nzlieh atypisch war sehliel~lieh der Verlauf der Paralyse bei dem Kranken 
Mirallig.s. Wi~hrend sich diese Diagnose auf gewisse somatisehe Befunde (Sprach- 
stSrung, P.upillenbefund, Reflexsteigerung, SehriftstSrung, die ffeilieh z. T. auoh 
auf das Konto des gleiehzeitigen Tremors zu buohen ist) berufen kann, ist die 
v611ige Intakthei~ des Ged~ohtnisses w/thrend des ganzen Verlaufes der Erkran- 
bung und der erst ganz allm~hlieh in Erseheinung tretende Abbau des Intellektes 

1) Mirallig: Progressive Paralyse und Paralysis agitans. Bemerkungen zu 
der Arbeit yon Knud Krabbe: Uber Paralysis agitans-/~hnliehen Tremor bei 
Dementia paralytica. (Diese Zeitschrift 9, 571. 1912.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyehiatrie. 11, 614. 1912. 

2) Krabbe: Uber Paralysis-agitans-~hnlichen Tremor bei Dementia paralytica. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 9, 571. 1912. 

8) Wimmer: Fortgesetzte Studien iiber extrapyramidale Syndrome. II. Lue- 
tische Hemisyndrome. Hospltalstidende. 64, 584 u. 593. 1921. Ref. Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 4, 375. 1922. 

5) Wimmer: Etudes sur les syndromes extra-pyramidaux. III. H6misyn- 
dromes syphilitiques. Roy. neurol. 29, 38. 1922. Ref. Zentralbl. f. t/aut- u. Ge- 
sehlechtskrankh. 6, 113. 1922. 
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durchaus ungewShnlieh. Mit dem wei~eren For~sehreiten der Erkrankung meldea 
sieh epileptiforme Anf~lle vom Jaclcsontypus, die allrn~blieh an Zahl und I-IS~ufig- 
keit abnehmen, in gleichem MaBe, wie sieh eine zunehmende Euphorisierung voll- 
zieht. Erst naeh etwa 6j~thriger Krankheitsdauer kommt die Erkrankung unter 
den Erscheinungen zuaehmenden kSrperliehen und geistigen Verfaltes zum Ab- 
sehluB. 

Diese kurze Gegeniiberstellung des kasuistisehen !v[agerials ergibt, 
dal~ die gehrzahl  der Beobaehtungen dem Massisehen Bilde der Paralyse 
fern steht, da.ft teilweise I-Ierdformen der Paralyse im Sinne des Lissa~er- 
typus in Erseheinung treten. Diesen Atypien im Verlaui steht ein 
yon der Norm abweiehendes Verhalten in serologiseher Beziehung zur 
Seite. In  dem FaIle Krctbbes war trotz kliniseh einwandfreier Para]yse 
die Wa.l%. im Blute negativ, uin such sp~terhin nut ein ganz sehwaeh 
positives l~esultat zu ergeben. In  dem oben erwahnten Tall Wimmers 
ist das Ergebnis der 6 l~eaktionen gleiehfalls ein vSllig negatives. Nut 
in dem ersten Falle yon Stertz erfiillt die positive Wa.lg. in Blut und 
Liquor sowie eine leiehte Lymphoeytose das serologisehe Postulat einer 
Paralyse. 

Wie verhalt es sieh nun mit der anderen Komponente der Erkran- 
kung? Entsprieht der Tremortyp und die sonstigen klinisehen Er- 
seheinungen dem Typus der Paralysis agitans oder iu weiterera SiDne 
gefaftt dem pallidostri~ren Syndrom? Aueh diese lVragen sind zu 
verneinen. Eine Sonderstellung nimmt die Beobaehtung Wimm.er,~ 
ein, in der stri~ire BewegungsstSrungen, vorwiegend myoklonisehen 
Charakters die Szene beherrsehem Allen iibrigen Fallen gibt der Tremor 
das besondere klinisehe Geprage. Auffallend an dem Tremor ist zu- 
naehst wie in dem Falle Wimmer8 die Einseitigkeit seines Auftretens, 
die allen Beobaehtungen gemeinsam ist und seine Einordnung in die 
Gruppe des Itemisyndrome strid reehtfertigt: Eine Besonderheit des 
Tremors besteht weiterhin darin, dab er sieh in den Fallen yon Krabbe 
und Stertz unmittelb~r an die paralytisehen Anfalle ansehliel3t. In  dem 
Falle Mirallids imponiert er zuniiehst als prghemip!egiseher Tremor. 
Der Charakter des Tremors selbst ist ein versehiedener, wie die naeh- 
stehende Gegeniiberstellung zeigt. 

Der Tremor des Patien~en Krctbbes eharakterisier~ sieh anfgnglieh als ein reines 
In'ueiltionszittern. 5 1Vfonate sparer hatte der Tremor seinen Charakter v611ig 
veriindert: jetzt bestand ein ausgesproehener Tremor in I~uhe, verstgrkt dureh 
intendierende Bewegungen. Naeh 11/2 Jahren zeigte sieh der Tremor aussehlieB- 
lieh in der guhe, aher jetzt kaum dutch Intention verstgrkt. 

Intentionszittern war such die Minisehe Signamr des zweiten Slertz, sehen 
Falles, indem sieh nut beim Ausstreeken kleine rhythmisehe Wellenbewegungert 
produzierten, die bei Gemiitsersehtitterungen sehr stark exazerbierten und naeh 
allmghlieher Beruhigung zum Stillstand kamen. Ein ghnliehes Verhalten trat 
such in den unteren Extremitgten zutage, in denen es gleiehfalls nut bei Bewe- 
gungen zu unwillkiirliehen rhythmisehen Bewegungen kam, die wesentlieh aus 
gotationen in den Ittiftgelenken bestanden. 



~ber pallidostrii~re Syndrome im Gefolge der Lnes und MetMues. 673 

Auger den vorwiegend betroffenen Extremit~ten n immt in dem 
Falle Krabbes aueh der Kiefer an den Zitterbewegungen teil, w~ihrend 
der Kopf in allen F&llen frei bleibt. Den Charakter der eehten Pillen- 
dreherbewegungcn der Parkinsoniker weisen die Patientinnen Stertz' 
und Reuters I) auf, der bei letzterer aueh dutch das Sphygmogramm 
seine Besti~tigung erh~lt. Der Kranke  Krabbes dagegen zeigt ein 
anfangs sehr unregelm~l~iges und arhythmisehes Zittern, das erst im 
Verlaufe der Erkrankung einem gewissen l~hythmus Platz maeht.  

Neben dem eigentliehen Tremor, der, wie wir sehen, in der Mehr- 
zahl der Fi~lle dem Parkinsontypus ziemlich ternsteht,  kommen z .T.  
noeh andere strii~re Symptome zur Geltung. 

Am typisehsten wohl bei der Patientin Reuters, die eine typische Stellung 
der Finger aufweist und bei der reehtwinklige Flektions- und Adduktionshaltung 
des Armes besteht, in dem das Tremorspiel statt~indet. Ein ghnliehes Verhalten 
beobachten wit bei dem Kranken Stertz', dessen I-Iandgelenk stgrke [lberstrecknng 
zeigt, dessen Metakarpophalangialgelenk Ilektiert nnd dessen Daumen sieh in 
leiehter Oppositions- und Adduetionsstellung befindet. Die Fatientin yon Stertz 
zeig~ neben einer gleiehm~Bigen Rigiditat der Muskul~tur eine Verlangs~mung 
und Ersehwerung aller Bewegungen. 

Damit  sind im wesentliehen die klinisehen lVierkma]e des striiiren 
Syndromes eharakterisier% denen wit in den F~llen begegnen und 
die nut  z .T .  an Paralysis agitans erinnern. 

Man wird wohl nieht fehlgehen, wenn man in diesen F~llen mit  
Stertz den Sitz der Erkrankung in die Stammganglien, besonders ins 
Corpus striatum, verlegt. Ein Beleg hierfiir bietet der Obduktions- 
befund des W i m m e r s c h e n  Falles, der einen eharakteristisehen histo- 
logisehen Befund in den Basalganglien (lateraler Teil des Thalamus, 
Putamen,  gypotha lamus)  sowie eine geringe, mehr  inselartige Aus- 
breitung aueh in der I~inde bei in takten  Meningen anfweist. 

ChristianS) fand bei der Autopsie yon 162 Paralyt ikern in 5 ~ 
der F~ille kleine EIweiehnngshel'de im Linsenkern; ferner wurden yon 
ihm folgende Befunde je einmal erhoben: Erweiehung beider Nuclei 
caudati, Erweiehungsherd im reehten Nucleus eaudatss,  a r e  Blutnng 
im Bereieh des reehten Nucleus caudatus und Erweiehungsprozeg im 
Gebiet des reehten Nucleus eaudatus auf thrombotiseher Grundlage. 
Ubereinst immend damit  hat  in jtingster Zeit K a l n i n  s) an Hand  einer 
groBen Untersuehungsreihe ermittelt ,  dab bei progressiver Paralyse 
Putamen und Nucleus eandatus allenthalben mit  erkrankt  sind, wi~h- 

~) Reuter: Zwei seltene Symptome bei Geisteskranken. Orvosi He$ilap. 
1904, Nr. 7. 1Ref. Neurol. Zentralbl. 1904. 

2) Christian: Amerie. journ, of the reed. sciences. 157, 271. 1919; zit. naeh 
Gibson, 1. e. 

a) Kalnin: Der parMytische Prozeg und die Zen~ren des extrapyramidalen 
Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric. 89. 1924. 
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rend Pall idum und die fibrigen Zentren sich nur selten oder gar nicht am 
ProzeB beteiligten. Der Thalamus erschien relativ sehr oft mit  affiziert. 

Sind wir im Verlaufe der bisherigen Besprechung im wesentlichen 
auf polysymptomatische Formen gestoBcn, so soll uns die Schlug- 
betrachtung mit  den monosymptomatischen Erscheinungsformen des 
Pallidostriatums auf dem Boden der Lues bekannt  machen. Es wurde 
schon eingangs des Versuches gedacht, die Wilsonsche Krankhei t  in 
urs~chliche Beziehung zur Syphilis zu bringen. Auger einer direkten 
elektiven Einwirkung au~ das extrapyramidale System hat  man  sich auch 
eine indirekte auf dem Wege einer kongenitalen Lebersch~digung durch 
Lues vorgestellt, eine Ansehauung, die Stertz als unbewiesen ablehnt. 

Dem Frfihparkinsonismus der prim~ren und sekund~ren Syphilis 
stellt sieh der Sp~tparkinsonismus als klinischer Ausdruek der Metulues 
unter  Aussehlug von Puralyse und Tubes zur Seite. Es war A. West- 
phal vorbehalten, diesen Typus aus dem l ~ h m e n  der banalen Paralysis 
agitans herauszunehmen, und weitere Untersuchungen yon La/ora, 
Lhermitte und Cornil, Nonne, Pette und Gibson haben unsere Kenntnisse 
nach dieser P~iehtung erweitert. Eine besondere B~deutung kommt  den 
Untersuehungen Pettes zu, der als erster den pathologisch-anatomisehen 
Beweis ffir die Sonderstellung eines syphilitisehen Parkinsonismus 
erbringt. Das bisherige kasuistische Material li~Bt sich yon mehreren 
Gesichtspunkten aus gruppieren. 

1. Das Hauptkont ingent  der F~lle stellt jene groge Gruppe d~r, die 
unter dem Sehlagwort des amyostat isehen Symptomenkomplexes zu- 
summengelagt  wird. Diesem Typus entsprieht am meisten die 
Paralysis agituns sine agitatione der alten NomenMatur.  Eine weitere 
Abart  stellen jene ~uter  dem klinisehen Bilde der Paralysis agitans 
verlauienden Fi~lle dar, in denen stri~re BewegungsstSrungen vorherr- 
sehend sin& Wiederum eine Gruppe fiir sieh bilden jene F~lle, in denen 
die stri~ren B~wegungsst6rungen eine sturke symptomutologisehe Ver- 
wandtsehaft  mit  der Wilsonschen Krankhei t  aufweisen und yon dieser 
Miniseh kaum zu t rennen sind. 

2. Wesentlieh seltener sind andere Kranldaeitszust~nde, deren Lo- 
kMisation gleiehfulls im Corpus s tr iatum gesueht werden mug. Bei 
dem sp~rliehen 5{aterial, das uns die Kusuistik nach dieser l~iehtung 
liefert, nehme ich diese Formen hier gleieh vorweg. Einmal  kSnnen 
sieh Krankheitsbilder gestalten, die sieh vorwiegend dutch Somnolenz 
charukterisieren und der Encephalitis lethargiea um ein Haar  ~hneln. 

Guillain und Ala]ouanine ~) bringen beispielsweise eine derartige Beobaeh- 
tung. Heftige Schmerzen, haupts~ehlich in der Sehultergegend und im rechten 

1) Guillaln and Ala~ouanine: Syphilis du n6vraxe ~ forme a!gique et sonmo- 
lente simulant l'ene6phalige 16thargique. BulL et. m~m. de ]a soc. m6d. des hSp. 
de Paris. 39, 380. 1923. t~ef. Zentralbl. f. Naut- u. Geschlechtskrankh. 9, 58. 1923. 
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Arm, die sich jeder medikament6sen Behandlung gegentiber als v611ig reffakt/~r' 
erwiesen, lichen nach einmonatlichem Bestehen und Auftreten yon Somnolenz 
die Diagnose Encephalitis lethargica stellen. Den Schliissel zu der richtigen 
diagnostischen Bewertung lieferte auch in diesem F~lle die Liquoruutersuchung, 
die in ihren Ergebnissen der Neurolues entsprach. 

In einem weiteren Falle Schreibers 1) begann die Erkrankung bei dem damals 
21/2 j~hrigen Kn~ben nach einem fieberhaften Prodromals~adium mit ausgespro- 
chener Somnolenz und linksseitigem Strabismus. Sp/iter gesellte sich eine spa- 
stische L/ihmung der ]inken oberen Extremit~t hinzu. Die Lghmungserschei- 
nungen im Bereieh des Gesichtes und der unteren Extremithi~ trugen nut vorfiber- 
gehenden Charakter. Als Residuarerscheinung blieb eine spastische Parese des 
linken Armes mit einer gewissen Atrophic, Funktionseinschr/~nkung, st~trkerer 
Pronation des linken Vorderarmes, athetotischen Bewegungen usw. zurfick. 

Der  re fer ic r te  Fa l l  i s t  nach  der  d i f fe ren t ia ld iagnos t i schen  Seite yon  
besondere r  ]3edeutung. I n  cine Zeit  fa l lend,  in  der  die cp idemische  
:Encephal i t is  grass ier te ,  wurde  er bei  der  e rs ten  Aufnahme  ans t ands -  
los als Encepha l i t i s  ep idemica  d iagnos t iz ie r t .  E r s t  als 5 J a h r e  da- 
nach  der  Vater ,  der  vorher  eine syphi l i t i sche  In fek t ion  s t r i k t  negier t  
ha t t e ,  an  Pa ra ly se  e rk rank te ,  stiei] dicses Moment  die  erste Dia-  
gnose  urn. 

Die daraufhin unternommene Unt~rsuchung der fibrigen Geschwister ergab, 
dab das erste Kind totgeboren war. Das zweite Kind ist die Pat. Das dritte Kind, 
jetzt 5 Jahre alt, bietet aul3er Mikrodontismus keine Anhaltspunkte fiir heredit~re 
Lues. ]:)as vierte Khad, jet.zt 11/2 Jahre alt, zeigt deutliche Atrophie und Ani~mie, 
die auf eine Erbsyphilis bezogen werden mtissen. 

Die WAR., sowohl bei dem Pat. als bei seinen Geschwistern, war fiberein- 
stimmend negativ. 

Nach  diesen Fes t s t e l lungen  i s t  r e t r o spek t i v  die  Diagnose  epide-  
mische  Encepha l i t i s  in  syphi l i t i sche  Encepha l i t i s  zu revid ieren .  

Erscheinungen,  die l ebhaf t  an  die  l e tha rg i sche  F o r m  der  epidemi-  
schen  Encepha l i t i s  e r innern ,  s t ehen  auch, wenn  auch n ich t  in  Rein-  
ku l tu r ,  sondern  in  sonderba re r  Grupp ie rung  mi t  ~nderen  S y m p t o m e n ,  
im Vordergrunde  e iner  Beobach tung  Pettes,  die durch  die pa tho-  
]og i seh -ana tomische  Veri f iz ierung der  Syphi l i s  yon  grOl~ter Be- 
d e u t u n g  ist .  

Der 51j/~hrige Mann war in letzter Zeit immer mehr abgefallen, habe sich 
k6rperlich und geistig ver/~ndert. Die Bewegungen seien merkwtirdig langsam 
geworden, auch habe er auffallend viel geschlafen. Naehlassen des Ged/~chtnisses 
und zunehmende Interesselosigkeit. Im Gegensatz zu fffiher rege er sich fiber 
jede Kleinigkeit auf. 

Pat. sclbst gibt eine 25 Jahre zurfickliegende, mit einer Schmierkur behandelte 
syphilitiseho Iltfektion zu. 

Der /~ul~ere Aspckt ergibt eine auffallende Langsamkeit der Bewegungen. 
Auch die Spreehweise ist langs~m und monot.on, aber nieht urtikul~torisch ver- 

1) ~qchreiber: Un cas d'enc6phalite 6tiquet6e ,,16thargique" vraisemblablement 
syphilitique. Bull. de la soc. de p6diatr, de Paris. 21, 328. 1923. Ref. Zcntralbl. 
L Haut- u. Geschlechtskrankh. 18, 80. 1924. 
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i~ndert. Pat. ]iegt den ganzea Tag fiber teilnahmslos da und schls viel. Die geisti- 
gen Fs scheinen nicht wesentlich veriindert. 

Neurologischer Befund bis auf eine groge Lebhaftigkeit eines Periostreflexes 
v611ig normal. 

Serologisch: Blut-Wal%. q_~__u. Liquor: Druek normal. Phase I @, Weich- 
brodt @§ Pandy @. Zellcn: 400/3. Liquor-WAR. bei Auswertung yon 0,2 
bis 1,0 +-~-~. Mastixkurve yore Typus der Lues cerebri. 

Die sehon vor und bei der Aufnahme vorhandene Somnolenz nahm im Ver- 
laufe der Erkrankung noch erheblich zu, so dab Pat. auch die Mahlzeiten ver- 
schliefi Gleichzeitig zunehmende Bewegungsarmut in der mimischen Gesiehts- 
muskulatur. Mund leicht geSffnet. Seltener Lidschlag. Wean Pat. aufgeweckt 
wird, starrt er unentwegt auf denselben Fleck, verh~lt sich der Umgebung gcgen- 
fiber v61lig passiv, keine spontanen Sprachi~ul~erungen. Auf Fl-agen antwortet 
er zSgernd. Die Sprache wird mit der Zeit immer leiser nnd schwerer verst~nd- 
lich. Das Kauen macht ibm Schwierigkeiten, weniger das Schlucken. Daneben 
sfarke Neigung zu Salivation und Hyperidrosis. Alle Muskeln zeigen deut- 
lichen l%igor, der links mit der Zeit noeh ausgesprochener wird als reehts. Ir~ 
Ruhe besteht Neigung zu Tremor der H~nde. Im weiteren VerIaufe zunehmende 
Hilflosigkeit, Urin wird ins Bert emlecrt, Stuhlgang nur nach Einlauf. Subfinem 
vitae, fgllt beim Pat. ein H~ngen des rechten Mundwinkels auf und eine durch- 
gehende Sehwache der ganzen reeh~en KSrperhglfte, dazu Pyramidensymptome: 
gesteigerte Reflexe, Fu6klonus, B~binski rechts. Auf der linken Seite nahm 
der Rigor weiterhia zu. Eine zwei~e Lumbalpunktion naeh AbschluB einer Hg- 
Schmierkur ergibt eine geringe Abnahme der Globulinreaktion. Der Zellgehalt 
betrug jetzt 140/3. WaR. immer noch ~-+H- bei Auswertung yon 0,2--1,0, 
ebenso Blur-WaR. H-~-H-. Ebenso lautete das Ergebnis einer kurz vor dem 
Tode ausgeffihrteu Liquoruntersuchung. Unter Erscheinungea einer Broncho- 
pnenmonie and eines vom Naseneingang ausgehenden Erysit)els erlag Pat. schlieB- 
lich der Erkrankung. 

U n t e r  Erseheinungen zunehmender  Schw~ehe, Kopf-  und  Riicken- 
schmerzen kommt  es bei einem Arteriosklerotiker mgl~igen Grades za  
einer gewissen Steifigkeit a nd  Bewegungs- und  Ausdrucksarmut ,  ver-  
bunden  mit  abnormem Schlaibediirinis und  einem Nachlassen der 
geistigen Beweglichkeit. Dieser Zustand exazerbiert  sehr schnell und  
l~gt deutlich zwei symptomatologische Kom ponen t en  erkennen:  ein- 
real ausgesprochenen Parkinsonismus mi t  l%igor und  Versiegen der 
Spontaneit~t ,  anderseits Erseheinungen vom Lethargicatylo, ngmlich 
Sehlaisueht, endlieh gyper id ros i s  und Neigung zu hyperMnet ischen 
Erscheinungen.  S tand  somit eine E rk rankung  der S tammgangl ien  
auger Zweifel, so zeigt das Auf t re ten  reehtsseitiger Pyramidenbahnen= 
symptome verbunden  mit  motoriseher Aphasie das l~-bergreifen des 
Prozesses auf die innere Kapsel  an. Das VieIgestaltige, Weehselvo]le 
im Krankhei tsver lauf  l~gt im vorliegenden Fal l  diagnostisch nur  eine 
herdiSrmig aui t retende organisehe E rk rankung  annehmen.  Dag  diese 
~fultiplizitgt auf syphili~isehe GefgBver~nderungen zur~ekgeht,  lehrt  
der Sektionsbefund, naehdem intra  v i t am sehon der wiederholte ty-  
pische Ausfall der serologisehen t~eaktionen der Diagnose den r ieht igen 
Weg wies. 
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Einen  noch selteneren Typus  vertritt eine yon Roger und Pidri l) 
publizierte Beobachtung,  in der als hervors techendstes  Symptom der 
E r k r a n k u n g  Singultus in Erscheinung t r i t t .  

Es fanden sich in dem erwghnten Falle stundenlang anhaltende, seit 2 Wochen 
bestehende klonische Zwerchfellzuckmlgen yon ungewShnlicher I-Ief~igkei~ und 
Hgufigkeit, etwa 30 proMinute, die nut beim Sehlueken, Essen oder Trinken un~er- 
blieben, um danach sofor$ wieder einzusetzen. Neben diesen als strigre Abortiv- 
form zu bewertenden Erschehlungen dokumentierte sich die Metaneurolues in 
folgenden Symptomen: Parese der unteren Extremit/~ten, Harninkontinenz, 
Reflexst6rungen bei positiver WaR. 

Nach  Anfi ihrung dieser Fglle, denen ein gewisser kasuistischv:. 
Rar i tgtswert ,  aber keine grOl~ere klinische Bedeutung  zukommt,  wende 
ich reich wieder jener ersten Gruppe mit  und  ohne stri~re Bew.egungs- 
stOrungen zu, die, auf syphilitischer Grundlage ents tanden,  der Paralysis 
agitans resp. der Pseudosklerose klinisch nahestehen.  Eigene und  fremde 
Beobachtungen  mOgen im folgenden jede dieser Fo rmen  i l lustrat iv 
beleuchten. 

Der  Typus  der Paralysis agitans sine agitatione oder in die moderne  
Nomenkla tur  iibersetzt, des amyos ta t i schen  Symptomenkomplexes  auf 
syphilit ischer Grundlage finder in nachs tehender  Beobaehtung Pettes 
cine charakterist ische Verk6rperung.  

Eine je~zt 36j/~hrige Ehefrau infizierte sich im 20. Lebensjahre syphili$isch. 
Die antisyphilitisehe Behandlung (Hg) war eine unzureichende. Seit 11/~ Jahren 
bestand bei der Pat. das ansgesproehene Bild der Paralysis agitans sine agitatione 
mi~ allen such sonst bei dieser Erkrankung beobachteten symptomatologisehen 
Einzelziigen: I-Ialtungsanomalie veto Flexionstyp, allgemeine Bewegungsarmut, 
Maskengesicht, automatenhafter Gang, geringer, jedoeh deuClich nachweisbarer, 
in den oberen Extremit~tcn st/irker als in den unteren ExtremiC/iten ausgepr/tgter 
Rigor, I-Ierabse~zung. alle Antriebe auf k6rperliehem und geistigem Gebiete, 
NIonotonie und Verl6schen der Sprache. Der sonstige neurologische Refund 
zeigte keine Abweichungen yon der Norm, insbesondere war der Pupillenbefund 
regelreeht. 

In serologiseher Beziehung wax" die WaR. im Blur stark posi~iv, im Liquor 
negativ, hingegen die Globulinreaktion, insbesondere die Weichbrodtsche Reak- 
~ion deutlich positiv. Normale Lymphoeytenwer~e. 

Vor Pette hat te  schon Westlghal 2) einen derart igen Fall mit  
Sektionsbefund bekanntgeben.  

:Bei dem 65j~hrigen Kranken ging den typisehen Erseheinungen der Paralysis 
agitans sine agitione eine sehon jahrelang vorher festgestellte reflektorisehe 
Pupillenstarre voraus neben Zeiehen geistiger l%tickbildung. 

Serologiseh: WaR. im Blur-~. Leiehte Lymphoeytose im Liquor. 
Die Obduktion ergab im dorsalen Teil des rechten Putamen eine gxol~e cystische 

Subs~anzeinschmelzung, die auch auf die Capsula interna iibergriff. Eine vaseul~re 

~) 12oger nnd Pidri: ttoque?~ d'allure 6pid6mique ehez un syphilibique ~ler- 
veux. Marseille m6d. 60, 354. 1923. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Gesehleehts- 
krankh. 9, 245. 1923. 

2) A. Westphal: ~ber dolopelseitige Athetose und verwandte KrankheiSs- 
zust~nde (s~ri~res Syndrom). Dieses Archly 60, 361. 1919. 
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Entstehung des makrobiotisehen Prozesses war nicht festzustellen. Mikroskopisch 
keine Anhaltspunkte ftir progressive Par~lyse. 

Stel len die ebBn gesehi lder ten  Fgl lo  e inen auf e iner  r ud ime n tg r e n  En t -  
wicklungsstufe  s tehengebl iebenen  F a l l  yon  Para lys i s  ag i t ans  d a r  ohne 
hyperk ine t i sche  Erscheinungen,  so erh~l t  die naehs tehende ,  gleichfal ls  
der  Pettesehen K a s u i s t i k  en t l ehn te  Beobaeh tung  eine besondere  57ore 
durch  die B~sehrgnkung des Tremors  auf eine K 0rpe rhg l f t e  be i  im 
i ibr igen k l in iseh  ye l l  en twicke l t em K r a n k h e i t s b i l d e .  

Bei der 49jghrigen Patientin, friiheren puella publics, mit sich~rer syphilitischer 
Infektion und mehrfaah mit Schmierkuren behandelt, entwickelte sich ziemlich 
216tzlich ohne nennenswerte Vorerseheinungen eines Tages Steifigkeit und Zi-~tern 
im linken Arm. Die Erseheinungen seien in kurzer Zeit auf die ganze linke K6rper- 
halfte iibergegangen. Die Klagen bestehen in allgemeinem Schwachegefiihl nnd 
fast dauernd vorhandenen ziehenden Sehmerzen in der ganzen linken Seite. 

Arts dem Untersuchungsbefunde ist zu erw/ihnen: leiehte, vorntibergeneigte 
K6rperhaltung. Der linke Arm wird im Ellenbogen flektiert gehalten. Starker 
Wackeltremor der Hand, der zeigweise auch s~uf den Unterarm iibergreift nnd 
dann in ein Schlagen der ganzen Extremit~t ausartet. Die Muskulatur des linken 
Armes sowie des linken Beines weist deutlichen Rigor ant. Gang kleinschrittig, 
vorsichtig. Linkes Bein wird leicht naehgezogen und schleift am Boden. Der 
linke Arm wird bewegungslos in Flexionsstelhmg am K6rper gehalten. Es fehlen 
alle Mitbewegungen. Gesiehtsausdruek auffallend mimikarm. Seltener Lidschlag. 
Mund meist leicht ge6ffnet, jedoeh kein Speiehelflug. 

Sonstiger neurologiseher Befund: R. Pupille <C, lk. 
Serologiseh: Blur-WaR. + + + .  Liquor: Druck normal. Phase I + ,  Weich- 

brodt + ,  Pandy + .  Zellen 20/3. Liquor-WaR. --. 
I m  Gegensatz  zu den  be iden  ~ngef i ihr ten  s y m p t o m a t i s e h  abwei-  

ehenden  B s o b a e h t u n g e n  Pettes i s t  de r  F~ l l  Westphals d e m  Normal -  
t y p u s  der  Parg lys i s  ag i t ans  zuzurechnen,  wobei  seine S te l lung  zur 
Pseudosklerose  sp~terer  E rS r t e rung  v o r b e h a l t e n  b le ib t .  Aus d iesem 
Grunde  sehe ich hier  yon  e iner  ausf i ihr l ichen W i e d e r g a b e  des Fa l l e s  
ab,  zumal  die Behand lung  des gesamten  kasu i s t i schen  Mate r ia l s  u n t e r  
b re i t e ren  Ges i ch t spunk ten  ein  n~heres E ingehen  ges t~ t t e t .  

A n  die WestphatseheBeobaehtung schliel3t sieh zwanglos unser  e igener  
F a l l  an,  der  in  sich das  re ine  ]3ild der  Pa ra lys i s  ag i t ans  mi t  k l in ischen 
nnd  serologisehen S y m p t o m e n  einer  eerebrospin~len  Syphi l i s  Yereinigt.  

J. P., 45 Jahre alt, Arbeiter aus Kiel-Gaarden. 
Anamnese: Seit Herbst 1916 etwas lahmes Geftihl im reehten Arm, der Arm 

blieb h~ngen, er konnte ihn beim Gel~en nieht ordentlieh schwenkea. 
Februar 1917 Einziehung zum Heeresdienst. ]3emerkte ~ngeblieh auf dem 

Bahntransport lahmes Ge~tihl im rechten Beia, konnte mit den anderen nicht 
mitkomraen, mul~te mit der Stral~enbahn fahren. 

Juni 1917 k~m ein leiehtes Zittern der reehten KSrperhglfte hinzu. Das Zit- 
tern babe sieh besonders verstgrkt beim Befehl: Stillgestanden oder wenn der 
Feldwebel gesehimpft babe. Sei infolgedessen mehrmgls beim Stillstehen hinge- 
fallen. D~s Zittern lasse naeh, Wenn er vSllig in Ruhe sei und keine Aufregung babe. 

Naeh Ausweis der Akten war Pat. 4 Woehen im Res.-Lazarett S~arlouis, 
liel~ sieh spgter naeh Ablau~ des Keimaturlaubs ins Res.-Lgzarett Kiel-Wiek 
aufnehmen, Die Papiere sind verlorengegangen. ~Taeh seiner Angabe sei die 
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bei ihm vorgenommene WaR. negativ ausgefallen. Er  selbst stellt eine syphili- 
tisehe Infektion in Abrede. 

M/~rz 1918 sei er reklamiert und ohne Rente yore Milit~r entlassen worden. Habe 
dann bis zu seiner Aufnahme l~ngere Zeit als Magazinarbeiter auf der }Verft gearbeitet. 

Friiher habe das Zittern im SeMafe naehgelassen. In  den letzten Tagen starkes 
Zittern, so dab er naehts nicht habe sehlafen k6nnen. Juli  1918 h/~tte er wieder ein- 
gezogen werden sollen, der Arzt yore Bezirkskommando h~be ihn a•gebriillt: ,,Kerl, 
sind Sie verriiekt ~." Dadureh sei dasZittern so stark geworden ,dager  hingefallen sei. 

l~rtihere Erkrankungen keine. 8 gesunde Kinder. Abort der Frau. 
Die poliklinisehe Untersuehung am 21 Oktober 1918 ergab im wesentliehen 

folgendes, wobei nut das uns Interessierende hervorgehoben sei: 
Spraehe nasal. 
Reehter Arm wird gebeugt gehalten. 
Lebhafter, zeitweise aufh6render Seht~tteltremor des rechten Armes. 
Bei passiven ]3ewegungen starke Spannung. 
Finger-Nasenversueh reehts zittrig. 
Grobe Kraf t  reehts herabgesetzt. 
Alle Reflexe -k. 
Zehen plantar. 
Beide Beine bis fast zur Senkreehten gehoben. Reehts wird kaum Kraft  auf- 

gewandt. Spannt bei 10assiven Bewegungen reehts kolossal stark. 
Reehtes Bein waekel~ zeitweise. 
Die am 13. November i918 gemaehte WaR. war unentsehieden. Das Serum 

zeigte mggige Eigenkeimung. 
Anf Grund des vorgenannten Befundes wurde damals die Diagnose auf hy- 

sterisehes Zittern und Zittern reehts (reehts organiseh ?) gestellt. 
Am 10. Dezember 1919 erfolgte die erste Aufnahme des Pat. in die Klinik. 

Aus dem damaligen Befund ist zu erw/~hnen: 
Bei der Untersuehung f~llt sofort auf, dab der reehte Arm reehtwinklig ge- 

beugt gehalten wird und stark zittert. Gleietffalls besteht ein leiehter Tremor 
des reehten Beines. Bei Unterstiitzung der reehten Hand dutch die linke 1/~Bt 
das Zittern etwas hath. 

K6rperhaltung leieht vorniibergeneigt, starre K6rper- und Kopfhaltung. 
Starrer, etwas unbeweglieher Gesiehtsausdruek. 

Faeialis @ r. ~ 1. 
LidsehluB r. weniger als 1. 
Baeken anfgeblasen, r. mehr als 1. 
Ganmenb6gen fast gar nicht gehoben, Sehlucken etwas verlangsamt, aber 

nicht gest6rt. 
Raehenreflex -- .  
Spraehe; verlangsamt, nasal, nieht anstol3end, abet verwaschen, undeutlieh. 
Starke Spasmen im rechten Bein, weniger im linken. 
Reehte Sehulter wird stark gehoben. 
Spreizen der Finger reehts nich~ m6glich. 
Dorsalflexion reehts -k. 
Dynamometer 1. 40, r. 0. 
KniepMnomene -4-, 1. > r. 
Andeutung yon Babinski bds. 
Achillessehnertreflex -t-, r. ~ 1. 
Bei 1%g-AugensehluB leichtes Schwanken. 
Gang sehr unsieher. Reehtes Bein schleppt naeh bzw. wird im Bogen naeh 

auBen herumgefiihrt, kniekt im reehten Bein bei jedem Tri t t  etwas ein. 
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Starke Spasmen im reehten Bein, links keine. 
Grebe Kraf t  im reehten Bein s tark herabgesetzt,  ebenso im rechten Arm. 
Wghrend der Untersuchung n i m m t  voriibergehend das Schiitteln des reehten 

Armes an  St~rke zu, bei abgelenkter Aufmerksamkeit  ab. 
Steffe Hal tung des Kopfes. Passiv naeh allen Richtung hin  widerstrebend, gut  

beweglich. Beim It ini iberbeugen werden leichte Sehmerzen im Nacken ge~uBert. 
Alle Bewegungen werdea langsam ausgefiihrt, unter  fast vSlliger Sehonuug 

des reehten Armes. 
Drehbewegungen der H a n d  zur Prtifung der Adiadochokinese sind links etwas 

unbeholfen, reehts nieht  ausfiihrbar. ZuknSpfen eines Knopfes mit  der l inken 
H a n d  mtihsam und unbeholfen ausftihrbar, mit  der rechten Hand  unmSglieh. 

Keine Propulsion nnd  Retropulsion. 
Die mehrfach bei dem Pat .  gemaehte Wat~. ergab jedesmal ein positives 

Ergebnis. Ebenso war dieselbe im Liquor bei einer Auswertung bis zu 0,75 positiv. 
Eine Untersuehung auf EiweiB und Formelemente konnte  nicht  angestellt wer- 
den, da der Liquor sanguinolent war. 

Die Behandlung war eine spezifische, uud zwar erhielt Pat.  insgesamt 0,75 g 
Neosalvarsan, ferner 3,5 g Embarin.  Ferner  erhielt er fast  wghrend seines ganzen 
Aufenthaltes 3real ts 1 El~16ffel 5odkali und  absolvierte in der zweiten H~lfte 
seines Aufenthaltes eine Schmierkur, bei der insgesamt 5real 15 g versehmiert  
wurden. In  der letzten Zeit erhielt er daneben Scopolamin. 

Der Erfolg der Behandlung war subjekt iv ein gtinstiger, im objekt ivenBe-  
f u n d  t r a t  keine wesentliehe Xnderung ein. Die St immung war im wesentlichen 
eine depressive, 5frets neigte er zu Unzufriedenheit.  

Etwa I J ah r  sparer, am 5. M~rz 1921, erfolgte die zweite Aufnahme des P. 
Anamnest isch wurde uns bekannt ,  dal~ es dem Pat.  zun~ehst relat iv gut  

gegangen sei. Dis zum Dezember 1920 habe er Magazinarbeiten gemacht. Seit 
dieser Zeit habe sich sein Befinden dauernd verschleehtert.  Wurde sehr steif, 
langsame Bewegungen, Zi t te rn  am ganzen K6rper. Die St immung sei wechselud. 
Mitunter  sei Pat.  ganz vergniigt, dann  wieder weine er stundeulang. 

Aus dem Untersuchungsbefund ist folgendes aRzuftihren (wobei nur  nermensr 
werte Abweiehungen gegenfiber dem Status bei der 1. Aufnahme registriert  seien): 

Grobschlggiger Tremor beider Arme, besonders rechts. Auch beide Beine 
z i t te rn  bestgndig. 

Deut l iche Propulsion. 
Der  iibrige neurologisehe Befund deekte sieh vollkommen mi t  dem ersten. 

Zweimalige Blutuntersuchungen nach Wassermann fielen diesmal iibereinstim- 
mend negat iv  aus. Eine Lumbalpunkt ion verweigerte Pat. Aueh diesmal absol- 
vierte Pat.  eine Sehmierkur und  erhielt  anscheinend zu provokatorisehen Zwecken 
5 SaNarsaninjekt ionen zu 0,1 g. 

Am 4. April  wurde er als n icht  gebessert entlassen. 
Schon am 13. April 1921 wurde er erneut, drittmalig, in die Klinik aufgenom- 

men, hauptsgehlich zur nochmaligen Vornahme der Lumbalpunkt ion.  Diese am 
14. April 1921 ausgefiihrt, ergab einen klaren Liquor. Druck 170--180. Lympho- 
cyten 24/3. Nonne -- ,  Pandy  --.  WaR. im Liquor -- .  

Wesentliehes ist aus dem weiteren Verlauf nicht  zu berichten.  Von einer 
spezifischen Kur  wurde abgesehen und Pat.  diesmal nur  mi t  Scopo!amin 
behandelt .  

Am 17. Jun i  1921 aus der klinischen Behandlung entlassen, fund er sieh zur 
vierten Aufnahme am 5. September 1921 ein. 

Anamnestisch wurde seitens der Frau angegeben, dal~ er zeitweise zur Unruhe  
neige, sie beschimpfe. Nament l ich abends steigere sich die Unruhe.  Er  fiihle 
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Mch bedroht, glaubte, man wolle ihm die Luft abdrtieken und ihn ermorden. 
In diesem Zustande habe er die Ref. mit einem Stoeke angegriffen. H~be ge/~uBert, 
man habe ihn naehts dreimal aus dem Fenster hinausgewoffen. 

Aus dem damaligen Befunde ist folgendes von Interesse: 
K6rperhaltung st~rk nach vorn geneigt. Die Arme sind im Ellenbogengelenk 

flektiert. Gesieht maskenartig verzogen. Seltener Lidschlag. 
In der Ruhe findet sieh ein mittelsehl~giger Tremor der H/inde. Der Daumen 

ist eingeschlagen und ftihrt pillendreherartige Bewegungen aus. Zuweilen steigert 
sieh das Zittern etwas. In den Beinen geringeres Zittern, das in der reehten K6r- 
perh/~lfte iiberwiegt. 

Grober Tremor der Zunge. 
Spraehe monoton, undentlieh, verl6sehend, aber gut artikuliert. 
Zeitweise Verschlueken. 
Starke Rigiditgt und Spasmen in der reehten oberen Extremit/~t, links geringer. 
Im reehten tIandgelenk sind die ]3ewegungen eingesehr/~nkt, Dorsalflexion 

and Fingerspreizen sind nicht ausft~hrbar. 
Grebe Kraft r. ~ 1. 
Patellar- und Aehillessehnenreflexe 1. ~ r. 
Zehen plantar. 
Gang reehts naehziehend und Ausw~rtsdrehen des reehten Beines. 
Deutliche Propulsion. Andeutung yon Lateropulsion. Keine Retropulsion. 
In der reehten unteren Extremit~t Spasmen, links keine. 
Grebe Kraft in der reehten unteren Extremit/~t stark herabgesetzt. 
Die Behandlung bestand diesmal in Injektionen yon Natr. eaeodylieum. 

Das Verhalten war im wesentliehen ein station&res. Auffallend waren die stets 
sehr niedrigen Harnmengen. Naeh einer Novasurolinjektion (2,2 corn) erfolgte 
starke ttarnflut. Eine wesentliehe Besserung war aueh dutch die neue Medika- 
tion nieht festzustellen. Stimmung meist gedrtiekt, gelegentlieh trat  Zwangs- 
weinen auf. 

Am 15. Januar 1922 ging Pat. ab, wurde aber mit dem wesentlieh gleiehen 
:Befunde naeh 4 Tagen sehon wieder aufgenommen. 

Die WaR. war im Blute beide Male negativ. 
Die  K o m b i n a t i o n  yon  Park inson i smus  m i t  Py ramidenze ichen  dr i iek t  

unserem Fa l l e  in  symptomato log i sche r  Hins ieh t  den  S t e mpe l  auf. Be- 
m e r k e n s w e r t  ist ,  dab  sieh aueh in d iesem F a l l e  die neuro lue t i sehen  Er-  
scheinungen auf eine K6rperh~ l f t e  besehr~nken  und  u n t e r  dem Bilde 
de r  rechtsse i t igen  Hemipa re se  m i t  zei tweil igem Bab insk i  auf t re ten .  
W i t  mtissen demnaeh  mul t ip l e  I t e rde  vorausse tzen,  die tel ls  dem Str io-  
pa l l idum,  te i ls  den  l inken  eerebra len  P y r a m i d e n b a h n e n  angehSren.  Dug 
d e m  herdf6rmigen  Cha rak t e r  dieser  E r k r a n k u n g  Syphi l i s  wahrsehein-  
l ieh in  1%rm spezif iseher Gef~Bseh~digungen im L insenke rn  bzw. im 
h i n t e r e n  Sehenkel  der  Capsula  i n t e r n a  zugrunde  liegt,  geh t  aus dem 
serologisehen V e r h a l t e n  hervor .  

DaB aueh auf anderer /~tiNogischer Grundlage (multiple Sklerose, Arterio- 
sklerose usw.) abet auch bei der epidemisehen Encephalitis selbst eine Kombina- 
tion extrapyramidMer Symptome mit Pyramidenzeichen zuweilen entsteh~, be- ' 
weist eine ktirzlieh mitgeteilte Beobaehtung Huismaas'l). Die Entstehung der 

1) .tIuismans: I3ber striopallidgre Erkrankungen, insbesondere den Morbus 
Wilson. Miinch. reed. Woehenschr. 1924, Nr. 23. 
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genannten Erscheinungen fiihrt Huismans auf einen destruktiven Prozel] zurfck, 
der primi~r den rechten Linsenkern ergriff, um sich sparer ~uch dem hinteren 
SchenkeI der inneren Kapsel mitzuteilen, wodurch es zum Auitreten yon |inks- 
seitigem Babinski und 0ppenheim kam. 

Behandeln wit das bis jetzt vorliegende kasuistische Material ein- 
schlieBlieh unseres eigenen Falles unter  gemeinsamen Gesichtspunkten, 
so l~Bt sich folgender gJberblick gewinnen. 

1. Alter. 

S~mtliche Pat ienten stehen im 5. Dezennium oder iibersehreiten, 
wie der vierte Pat .  Pettes, dessert Schwelle nur um weniges, sind also 
vom Pr~dilektionsalter der Paralysis agitans noeh reiehlieh entfernt.  
Nut  zwei Beobaehtungen Lhermittes betreffen Individuen ausgangs 
der seehziger Jahre.  

2. Heredit~it und Disposition. 

I-Iier ist auf einen Fall Gibsons zu verweisen, in welchem der Vater 
des Patienten an einem senilen Tremor, also an einer gleichfalls im 
extrapiramydalen System zu lokalisiei'enden Erkrankung litt. Es be- 
stand somit eine erworbene Bereitschaft fiir extrapyramidale  Er- 
krankungen, zu weleher eine ~uBere Gelegenheitsursaehe, hier die Syphi- 
lis, den Anstofl gab. 

3. Beginn der Erkrankung. 

Der Fall  Westphals kennzeiehnet sieh als derjenige, in welchem die 
Erkrankung am weitesten, n~mlich 17 Jahre,  zuriicMiegt. In  unserem 
Falle wird sie unmit telbar  naeh der Einziehung zum Heeresdienst  
manifest,  die fiir den im vorgerfiekten Alter stehenden Kranken  eine 
starke psychisehe Belastung ausmaeht. I n  allen iibrigen F~llen, na- 
mentlieh denen Pettes, liegt ein zeitlieh ziemlich engbegrenztes Interval l  
zwisehen Beginn und deuthcherem Manifestwerden der Erkrankung,  
so dab in gewissem Sinne yon Bri iekensymptomen gesproehen wer- 
den kann. 

4. Charakter des Tremors. 

Mit dem Westphalsehen Fall  teilt  unsere Beobachtung die urspriing- 
liche Annahme eines funktionellen Tremors, die sich anamnestiseh 
besonders bei unserem im Milit~rverh~ltnis stehenden Pat ienten auf 
eine gewisse Wahrsehein]ichkeit berufen konnte, obgleieh yon Anfang 

�9 an wegen der bereits damals andeutungsweise vorhandenen Pyramiden- 
symptome die MSghchkeit einer organischen Erkrankung in Erw~gung 
gezogen wurde. 

In  beiden t~i~llen t r i t t  ferner ein gewisser ]~hythmus in den Zitter- 
bewegungen zutage. Die Exkursionsbreiteist  eine mittlere. Gibson 
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gibt in seinem ersten Fall die H~ufigkeit der Zitterbewegungen auf 3 pro 
Sekunde an. Der Tremor ist in hohem Mal3e psyehischen Einfliissen 
unterworfen, die in Westphats und dem eigenenFalle den bis dahin mittel- 
schl~gigen Tremor zu einem grobschlggigen Zittern anwachsen lassen. Ein 
Schlagen der oberen Extremit~ten,  wie ihn A. Westphal bei seinem Pa- 
t ienten beobachtete und wie er auch in dem ha]bseitigen Auftreten 
bei der Patientin Pettes (Fall 2), sowie in einem weiteren Fa]le _Foersters 1) 
ein Ana]ogon findet, ein Symptom, das sehr s tark an die Pseudoskle- 
rose erinnert - -  in ausgesprochenem MaBe war dies Ph~nomen in dem 
yon Siemerling-Olo//2) beobachteten Fall aus unserer Klinik vorhan- 
den - -  fehlte bei unserm Patienten. Bei Westphal wird der Tremor 
anlangs nur durch psychische Unlustgetiihle hervorgebraeht, erst 
im spgteren Ver]auf ste]lt er sieh aueh spontan ein. Ein ~hnliches Ver- 
halten zeigt auch unser Patient,  dessen Zittern bei psychischen Er- 
regungen (namentlich bei den wiederholten Untersuchungen zur Fest- 
stellung seiner Dienstf~higkeit bzw. seiner Rentenfestsetzung, und 
bei n~herer Beseh~ftigung mit  ibm an St~rke zunimmt, wobei dann auch 
Gebiete am Tremor teilnehmen, die fiir gewOhnlich davon verschont 
bleiben. Ein gleiches Verhalten finden wir bei dem ersten Falle Gibsons. 

In  der Art  und Weise des Tremors maehen sich eine l%eihe yon 
Unterschieden geltend: Nur in dem Falle A. Westphals ist der Tremor 
ein universeller, wenng]eich auch in der Beteiligung de.r einzelnen 
K6rperabschnit te  ein gewisser Graduntersehied unverkennbar  ist. Am 
starksten sind die Extremit~ten befallen, weniger Kopf  und t~umpf. 
In  dem zweiten Falle Gibsons fiihren Kopf sowie beide Arme leiehte 
Zitterbewegungen aus. Ill unserem FMle f~llt vor a]lem die Ein- 
seitigkeit des Zitterns, das ausschlieBlich anf die rechte KSrper:  
h~lfte beschr~nkt ist, auf. Kotff und l~umpf bleiben v611ig frei. In  
dem Falle 4 yon Pette nehmen nur die ]=[~nde an den Zitterbewegungen 
teil. I m  Gegensatz zu der yon A. Westphal nur selten beobachteten 
Pf6tchenste]lung der H~nde zeigt unser Patient  in typischer Weise 
Eingeseh]agensein des Daumens beim ]?illendrehen. 

5. Sonstige Erscheinungen yon Parkinsonismus. 

In  bezug a~f das Symptomenbild des Farkinsonismus linden sich in 
allen kasuistisehen Mitteilungen weitgehende ~3bereinstimmungen, Als 
l~rototyp kSnnen wohl die Beobachtungen Pettes (S. 676) und Gibsons an- 

1) Foerster: Zur Analyse und Pathophysiologle der stri~ren Bewegungs- 
stSrungen. Zeitsehr. 1. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 73, 1921. 

z) Siemerl~ng uncl Olo]]: 1)seudosklerose (WestphaLStri~mpell) mit CorneMring 
(Kayser-Fleiseher) und doppelseitiger SeheinkatarakL die nut bei seitlieher Be- 
leuchtung sichtbar ist und die der nach Ver]etzung durch Kupfersplitter entste~hen - 
den K~tarukt s ist. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 22. 
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gesproehen werden. Auch der erste Fall Lhermit~es gehSrt hierher, ebenso 
eine weitere Beob~ehtnng Pettes, deren eh~rakteristische Note die Halb- 
seitigkeit des Purkinsonismus d~rstellt. Im Gegensatz zu dem Falle 
Westphals ist in unserem Faalle die symptomatologisehe SkMa des 
Paarkinsonismus wesent]ieh vielgestaaltiger. Zuni~ehst bietet unser Pa- 
t ient  ein ausgesproeheues Mgskengesicht. (D~s Sternsehe Salbengesicht 
iehlt.) Bei A. Westphal besteht lediglich eine I-Iypomimie des Ge- 
siehtes ohne ausgesproehene gigidit~t. Die I-Ialtung des Pa.tienten erin- 
nert  sofort an die der Amyostatiker resp. Parkinsoniker: Vorniiber- 
neigung des Kopfes, a.llgemeiner gigor, rechtwinklige Flexionstellung 
des reehten Armes (,,Verbeugungsstellung"). Chura.kteristiseh ist ferner 
yon Anfang an die Spraaehe mit ihrem nasnlen Beiklang, die undeutlieh, 
verla.ngsaamt und verwa.schen ist. Im sp~teren Verla.uf ka.nn sie geradezu 
als verl6schend bezeiehnet werden. Bei A. Westphal zeigt sieh im 
Gegensatz zu unserer Beobaehtung die Spraehe nicht ver~ndert. In  
beiden F~ll.en besteht deutliche Propulsion, die in unserem ]?aalle zwar 
anf~nglieh fehlt, a.ber sp~ter deutlich zu konstatieren ist. Auch die 
Angalae des Westphalschen ICra.nken, dal3 ibm da.s Rtiekw~rtsgehen 
leichter falle als das Vorw~rtsgehen, bei dem ihm oft die Bremsung 
~ehle, tr ifft  fiir unseren Ir zu, der gleichfMls keine Spur yon 
t~etropulsion und erst im weiteren Verlaufe La.teropulsion zeigt, l)ber- 
einstimmung liegt ferner hinsichtlich der Langsamkeit und Steifigkeit 
im Ablaauf aller Bewegungen sowie dem Mangel a.n kSrperlicher Spon- 
taneit~t vor. Graduelle Untersehiede treten in der St~rke der Spasmen 
hervor. In  dem Fa.lle Westphals spielen diese anscheinend nut  eine ga.nz 
untergeordnete l~olle, indem nur yon ganz leichten Spa.smen in den 
Gelenken der betrofienen Extremit~ten bei paassiven Bewegungen die 
t~ede ist. In  unserem Falle ma.ehen sieh sta.rke Spa.smen in der rechten 
oberen und unteren Extremit~t,  in geringerem Ma.Be a.uch in der linken 
oberen Extremit~t  geltend. Auffa.llend ist,  dab in beiden F~llen 
Gibsons die Sehnenreflexe trotz a.ller Kunstgriffe nieht zu erzielen 
wa.ren, was Gibson auf die starke I~igidit~t zuriieMiihrt. Sensibili- 
t~tsstSrungen maehten sieh in dem ersten Faalle Gibsons in der yon 
Spasmen betroffenen oberen Extremit~t geltend. Diesen ohjektiv fest- 
stellbaaren Sensibilitgtsst6rungen entspraachen gewisse Sensationen, die 
yore Patienten nieht genaauer pri~zisiert werden konnten. In einem 
Fa.lle Gibsons bestand deutlieher SpeiehelfluB. 

An die kSrperliehen Symptome kanu gleieh die Bespreehung der 
psychisehen Begleiterscheinungen angeschlossen werden. Sowohl der 
Westphalsehe a.ls aueh unser Fa.ll ist dutch eine gewisse Affekt- 
la.bilit~t gekennzeiehnet, die in unserem Fa.lle einen besonders g/instigen 
N~hrboden in dem jahrelang mi~ dem ~liliti~rliskus durchgeiiihrten 
I~entenka.mpf vorfindet. Auch w~hrend seines immer nur kurzen 
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Aufenthaltes aul3erhalb der Klinik oder des Krankenhauses fie1 die 
starke Erregbarkeit des Patienten auf, die sich his zu t~tlicher Be- 
drohung der Ehefrau steigerte. Gleichzeitig traten Wahnvorstellungen 
paranoiden Inhaltes auf (man wolle ihm die Luft abdriieken, ihn er- 
naorden, habe ihn dreimal aus dem Fenster geworfen). Die Stimmungs- 
lage war der k0rperlichen Hilflosigkeit adiquat, eine vorwiegend depres- 
sive, nait Zust~nden, die an Zwangsweinen erinnerten. Der Intellekt 
war im Gegensatz zu dem Falle .4. Westphals entschieden herabgesetzt, 
so da$ ihm zeitweise die Gesehiftsf~higkeit abzusprechen war. Be- 
merkenswert ist tier weitere Verlauf naeh tier psyehischen Seite in dem 
ersten Falle Gibso~s. Der anfangs ganz geordnete Patient wurde zer- 
fakren und etwas expansiv, beging allerlei tSrichte Handlungen, be- 
gann einen Handel mit GebrauchsartikNn und entwickelte g-roSe Pro- 
jekte. Infolge seiner unsinnigen Eink/~ufe fiberzog er sein Konto und 
muSte schlie$1ich in Anstaltsbehandlung gegeben werden. Beriick- 
siehtigen wir die Pupillendifferenz und die Reflexst6rungen (feh- 
lende Patellar- und Aehitlessehnenreflexe), so liegt die Annahme nahe, 
dal3 hier naeh der luetischen Erkrankung des extrapyraraidalen Appa- 
rates eine Paralyse zur Entwicklung gelangt war. 

Die innige symptomatologische Verwandtschalt unserer Beobach- 
tung mit der Paralysis agitans, die sieh bis in die Einzelheiten ver- 
folgen l i f t ,  enthebt uns der Aufgabe, das Vorliegeu einer 15qlsonsehen 
Krankheit auszuschlieBen, um so eher, als auch das Fehlen eines Fle/- 
8chcrsehen Cornealringes gegen eine solehe Annahme sprach. Obgleich 
dies aueh bei Westphal der Fall war, lie$ die Atypie seiner Beobach- 
tung doeh die differentialdiagnostische MSglichkeit einer Pseudosklerose 
als begrtindet erscheinen. Die daraufhin angestellte Funktionspriifung 
ergab neben einer leichten, ikterischen Verf~rbung der Skleren eine 
vergrSl3erte, abet nicht hSckrige Leber. Der Urobilingeha]t war bei 
m ehrfachen Untersuchungen quantitativ erh6ht. 

Interessant ist in unserem Fall noch die prompte Beeinllussung der 
darniederliegenden Diurese dutch eine ~ovasurolinjektion, die bei dem 
I~ranken eine voriibergehende Harnflut produzierte. 

6. Indizien der Lues. 

Die vorangehende Sehilderung hat uns vor Auge~ gefiihrt, wie nahe 
die beiden Krankheitsbilder, das der echten Paralysis agitans und das 
dot Pseudoparalysis agitans luetica, beieinander stehen. Welche Mo- 
mente erlauben nun die ~tiologische Differenzierung der letztgenannten 
Sonderform von der banalen Paralysis agitans ? 

Einmal stiitzt sich die Diagnose der syphilitischen Erkrankung der 
Stammganglien auf die Anamnese. In den Fillen Pettes und Nonnes 
l ie~ die Sache dureh die Konzession einer friiheren syphilitischen In- 
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fektion einfaeh. Westphals F2ranker erinnert sieh an eine ,,kleine wunde 
fektion einfaeh. Aueh in Gibsons beiden F~llen werden Oesehwfire am 
Penis anamnestiseh zugegeben. Zeiehen sekundgrer Syphilis waren 
nieht naehweisbar. Westphals Kranker erinnert sieh an eine ,,kleine 
wunde Stelle" am Penis, etwa 20 Jahre vet Ausbruch der gegenwgrtigen 
Erkranknng, bietet aber sonst kliniseh keine Anhaltspunkte fiir Lues. 
Delastend ist dagegen die Exploration der Ehefrau, die bald naeh der 
~eirat eine syphilitisehe Mundsehleimhauterkrankung durehgemaeht 
haben ~vill. Zu verwerten ist, wenn aueh als weniger sieheres Kri- 
terium, ein Abort. Endlieh ist bemerkenswert, da8 sie noeh jetzt einen 
positiven Blut-Wassermann aufweist. Wesentlieh ist aueh, dab eines der 
vier Kinder in den ersten Lebensjahren an ,,Anf~llen" gelitten haben sell 
nnd Zghne veto Hutehinsonsehen Typus hat. In nnserem Falle lgSt die 
Luesanamnese, aueh im weiteren Sinne (bei der Ehefrau), v611ig im Stieh. 

Von Interesse ist die Feststellung des Intervalles zwisehen der 
syphilitisehen Infektion und der gege~w~rtigen Erkrankung. Ganz 
ghnlich wie bei den metasyphilitischen Erlu'ankungen des Zentral- 
nervensystems werden hier zeitliehe Abst~nde yon 11/~. bis 2 Dezennien 
yon der initialen Lues angegeben, soweit eine solehe den betreffenden 
Kr~nken selbst noeh erinnertieh ist. Eine Ausnahme maeht allein der 
Fr/ihparMnsonismus des Nonnesehen Patienten. Ein verh~ltnis- 
m~Big geringes zeitliehes Intervall (5 Jahre !) zwisehen syphilitischem 
Infekt und extrapyramidaler Erkrankung lag aueh in dem zweiten 
~ l l e  aibsons vet. 

Weiterhin ist bemerkenswert, dab dem damaligen Stande der Wis- 
senseh~ft entspreeheM alle Patienten einer unzureiehenden antilueti- 
sehen Behandlung teilhaftig wurden, die iiberwiegend m~r in einer, nnr 
bei einer Patientin in mel~rfaehen Sehmierkuren best~nd 

Auf welche Minisehe Tatsaehen kann sieh die Annahme des 
syphilitisehen Ursprungs der Erkrankung berufen? ~ i t  Ausnahme 
eines Falles Pet~es, bei dem sieh ein v611ig regelrechter Befund am 
Zentralnervensystem {~nd, liefert der nenrologische Befund geniigend 
Anhaltspunkte fiir eine syphilitisehe Erkrankung. ]~ei einer anderen 
Patientin Pettes linden wit den immerhin gravierenden Befund einer 
Pupillendifferenz und mangelhaften Ergiebigkeit der Pupillenreaktionen, 
ebenso in beiden F~llen Gibsons. Die Beobachtung NOtches, die der 
Friihlatenzperiode der Lues angehOrt, erhi~lt ein besonderes I~elief 
dutch das gleiehzeitige Auftreten absoluter Lichtstarre, verbnnden mit 
Entrnndung der Pupillen. Eine reflektorisehe Pnpillenstarre, jedoch 
bei erhaltener Konvergenz, liefert die symptomootologisehe Signatur des 
Westphalschen ~alles. 

Nit einer Beobuch~tmg Pettes teilt unser Fall den v611ig normalen 
Befund ~n den Sehbahnen und weist mit ibm eine weitere Parallele 
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in dem Hinzutreten von Pyramidenzeiehen zum extrapyramidalen 
Komplex au!. In beiden Fallen sind die klinischen Erscheinungen 
nahezu die gleiehen, ni~mlieh die (iibrigens in beiden Fallen rechts- 
seitige) Hemiparese and das Auftreten eines gleiehseitigen Babinski, 
der in dem Petteschen Falle noch eine Erggnzung in dem gleichseitigen 
FuBklonus und der allgemeinen l~eflexsteigerung finder. Einen weiteren 
Ausbau erfahrt das Krankheitsbild in dem Pe#eschen Fall durch das 
Itinzutreten einer motorisehen Apbasie. In dem Falle yon t~oger and 
Pidri sind I~eflexsf.Orungen, Herabsetzung der motorischen Kraft in 
den unteren Extremitaten und Harninkontinenz konkomitierende 
Erseheinungen der 2qem'olues. Von geringer Bedeutung, aber als 
diagnostisehes ]-Iilfsmoment immerhin beachtlieh bleibt die frei]ich 
subjektive Angabe des Westpha~sehen P~tienten seiner Po~enzabnMlme 
bei Intaktheit der Blasen-Mastdarmfunktionen. 

Damit bestand, allgemein geswoehen, die Annahme einer Erkrankung 
herdfSrmigen Charakters zu l~eeht, und bei dem Pettesehen K_ranken 
kam bei der objektiven Feststellung einer Arteriosklerose m~gigen 
Grades die Eventualiti~t einer Eneephalomalazie arteriosklerotisehen Ur- 
sprungs ernstliehin Frage. Gegen eine epidemische Encephalitis spraeh, 
obgleich sowohl Hamburg als auch Kiel damals endemisch yon dieser 
Erkrankung heimgesueht worden, die Vorgesehiehte mit dem yon den 
klinisehen Anfgngen der Encephalitis epidemica abweichenden Ein- 
setzen der Erkrankung, mit dem ~ehlen jeder Fieberbewegung usw., 
differentialdiagnostische Momente, die yon P[ei[er 1) ins Treffen ge- 
ftihrt werden. 

7. Ergebnisse der Liquoruntersuchung. 

In dieses differentialdiagnostisehe Dilemma greift die L~mbatpunk- 
tion mitunter klarend ein. Die Druckverhaltnisse entsprachen in allen 
Fallen, in denen die Messung ausgeftihrt wurde, der Norm mit Aus- 
nahme eines Falles Gibsons, ~in dem eine ]eichte DruckerhOhung vor- 
handen war. Was zun~chst den Blur-Wassermann betrifft, so zeigte 
er in allen drei Beobachtungen Pette8, sowie in den Fallen 2go~ne8, 
Lhermittes und Gibsons (Fall I) ein einwandfreies positives Ergebnis 
In unserem Falle war die WaR. im Blur anfangs unentschieden (maBige 
Eigenhemmung, sparer bei der ersten Aufnahme bei mehrfachen Kon- 
trollproben fibereinstimmend positiv, bei allen sp~eren Untersu- 
chungen - - P a t .  war bei der ersten Aufnahme einer antisyphflitischen 
]~ehandlung unterzogen worden - -  dauernd negativ. In dem West- 
phalschen Falle war die WaR. im Blur yon Anfang an negativ. An- 

1) P/ei[er, B.: Oppenheim,s Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 7. Aufl. 
Bd. I, S. 313. Berlin: S. K~rger 1923. 
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li~81ieh dieser nieht ganz eindeutigen Befunde war auf die Liquor- 
reaktion erh6htes Gewieht zu legen. Aueh hier bestebt keine ~ber-  
einstimmung: zwei F~lle Peties waren dureh einen negativen Li- 
quor-Wassermann ausgezeiehnet, nur der dritte ergab einen posi- 
sitiven Liquor-Wassermann yon der sehwgehsten his zur st~rksten 
Auswertung. Ein stark positives Ergebnis bat ten aueh die beiden F~lle 
Gibsons. Diesem Befunde ni~hert sieh am meisten unser Fall, bei 
dem der Liquor-Wassermann noeh bei einer Auswertung bis zu 
0,75 als positiv befunden wurde. Divergent sind die Wasser- 
mannergebnisse in dem A. Westphalsehen Falle. Leider sind die Re- 
sultate in den beiden letztgenannten F~llen iiberhaupt etwas liieken- 
haft, indem dis Sanguinolenz des Liquors bei unserem Pat ientendie  
Anstellung weiterer Liquorproben aussehloS, in dem Westphalsehen 
Fall die Liquorauswertung feh lt. Der Eiweiggehalt war in allen darauf- 
bin untersuehten F~llen mehr oder weniger stark vermehrt.  Die Lym- 
phoeytose hielt sieh in einemFMle (Pette) in normalen Grenzen, in anderen 
F~llen (Gibson u. a.) war sie m~gig vermehrg, nut  in einem Falle Pettes 
beli~uft sieh der Zellgehalt a af 400/3, um allerdings bei einer wieder- 
holten Lumbalpunktior~ weseutlieh niedrigere Werte {140/3) zn errei- 
ehen. Soweit die Mastixkurve herangezogen wurde, ergab sie einen 
Ansfsll, der dem Typus der Lues eerebri nahe kam. 

Soweit die Ergebnisse der Liquoruntersuehung. Bereehtigen sie dazu, 
einen seharfen diagnostisehen Tremmngsstrieh zwisehen epidemiseher 
Encephalitis and luetischer Erkrankung der Stammganglien zu ziehen~. 
Sler~ 1) is~ diesem Fragekomplex auf Grund eingehender eigener and  
fremder Beobachtung ausfiihrlieh nahe getreten. Er  verweist zun~ehst 
auf das Vorkommen eines positiven Blut-Wussermann unabh~ngig 
yon der Encephalitis, eine Tatsaehe, mit der man bei der ungeheuren 
Verbreitung der Syphilis stets zu reehnen haben w~rd. Wichtiger ist, 
dab naeh Stern yon mehreren Seiten das Vorkommen eines positiven 
Liquor-W~ssermann bei der epidemisehen Encephalitis registriert wird, 
wobei als weitere Sehwierigkeit hinzukommt, dal~, wie in dem Falle 
A. Westphats, der Blur-Wassermann einen negativen Ausfall zeigt. 
Stern selbst beriehtet i~ber einen Fall mit mehrfach positiven Liquor- 
W~I~. und eneephalitisverdiiehtigen Erscheinungen, bei dem der Nach- 
weis der anseheineM luetisehen Gaumensegelperforation and des posi- 
riven Blur-Wassermann zur Annahme einer Kombination yon Encepha- 
litis und Lues fiihrte. Sind die Voraussetzungen zu einer solehen An- 
nahme nieht gegeben, so muB man naeh Stern das Vorkommen posi- 
river Liquor-Wassermaunbefunde bei der epidemisehen Encephalitis 

1) Ster~: Die epidemisehe Eneephalitis. Monogr. a. d. Gesamtgeb, d. Neurolo- 
gie u. Psyehiatrie. g0, Berlin: Julius Springer 1922. 
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in ~hnlicher Weise bewerten wie bei mannigfachen Meningitiden nich~- 
syphilitischer Provenienz, die wie die tuberkul6se Meningitis gelegent- 
lich einen positiven Liquor-Wassermann iiefern kSnnen. Alles in allem 
h~lt Stern den positiven AusfM1 der Wal~. im Liquor bei epidemischer 
Encephalitis fiir sehr selten. 

Vielleicht verdient in diesem Zusammenhang eine Beobachtung yon Guillair~ 
und Alajouanine einen kurzen Hinweis, nach denen die Benz6ereaktion im Gegen- 
s~tz zur Wal~. einen positiven Ausfall ]iefert und d~her wegen ihrer grSl3eren 
Sch~rfe in liquorwassermannneg~tiven F~llen Ms erg~nzende Methode heran- 
gezogen zu werden verdient. 

Auch die Globulinproben, fiir sidh bewertet,  liefcrn keine eindeutige 
Entscheidung. Stern registriert ~'~lle yon positivem Xonne mit  oder 
ohne gleichzeitige ~Pleocytose. Auch neuere Untersuchungen yon 
Wilson und Weiser 1) stellen positive ~Tonnebcfunde Ms ein h~ufiges 
Vorkommen hin, so dab immerhin eine gewisse I~eserve geboten ist. 

Was fiir die genannten Liquorproben gilt, tr ifft  fiir die Pleocytose 
in noch h6herem MM3e zu. Dal3 dies Ph~nomen bei der epidemischen 
Encephalitis ein sehr hi~ufiges ist, ergibt schon die Tatsache, daf3 Stern 
490 Fi~llen mit  Pleoey~ose nur 180 ohne solche gegeniiberstellt. In  
akuten F~llen sah Stern durchschnittliche Pleoeytosen im Werte yon 
8--17 im ccm, doch kommen selten, wenn auch nicht exzeptionell, auch 
wesentlich hShere Werte (yon 100--300 im ccm) zur Beobachtung. 
Zwischen dem Grade der Zellvermehrung und der Schwere der klini- 
schen Erscheinungen bestehen keine Beziehungen. 

SchlieBlich liefert uns auch die Anstellung der Kolloidreaktion kein 
zuverl~ssiges Resultat .  Nach den Gegeniiberstellungen Sterns, der 
selbst in zwei Fi~llen mit  Hilfe der Goldsolkurve ausgesprochene t)ara- 
lysekurven erhielt, liefert die Untersuchung mittels der iiblichen Goldsol- 
oder Mastixreaktion auch bei der epidemischen Encephalitis t~esultate, 
die sich den Lues- bzw. Lues cerebrospinMis-Kurven n~hern, so dub 
sichere diagnostische Entscheidungen aus ihnen nicht herausgelesen 
werden kSnnen. 

8. Differentialdiagnostische Gesichtspunkte. 
Wie wir sehen, ist das Geb~ude, das sich auf die Liquorreaktionen 

aufbaut,  sehr schwankend. Es gibt nicht ein Ph~nomen, das nicht 
gleichzeitig Begleiterscheinung einer epidemischen Encephalitis Ms auch 
einer syphilitischen Affektion der Stammgang]ien sein kann. Nttr 
ein absolut eindeutiger AusfM1 der Liquorreaktionen, wie sic in dem 
dutch die Obduktion erh~rteten FMle Pettes si~mtlich in einer klaren 

1) Wilson und Weiser: Encephalitis leth~rgica -- a clinical study of ten cases. 
Journ. of the Michigan state reed. assoc. 22, 24. 1923. l~ef. Zentralbl. f. d. ges. 
Nem'ol. u. Psychiatrie. 36, 474. 1924. 



690 K. Boas: 

Linie vorliegen, li[~t eine di~gnostische Verwertung zu. In  ~llen iibrigen 
F i l l en  ha t  die Kl inik  das letzte W o r t  zu sprechen. Versagt  diese oder 
liefert sie nur  r age  sonstige neurologische Anhal t spunkte  fiir eine 
cerebrospinale Erkrankung ,  so wird die zuf~llige Kombina t ion  einer 
Encephali t is  mit  einer friiheren oder i l te ren  Lues mehr  an  Wahr-  
scheinlichkeit gewinnen. Wegen der Seltenheit  derar t iger  Beobach- 
tungen  in der Li tera tur  erscheint ein kurzer  Hinweis auf eine einsehli- 
gige kasuistische ~ i t t e i lung  yon  Sanchis i) angebraeht .  

Eilm 46j/~hrige Frau, deren Manll T~bopar~I~tiker ist und die selbst einen 
positivea WaR. aufweist, erkrankt under folgeudeu Erseheinungea: heftige Kopf- 
schmerzen, gleichzeitig unregelmi~Bige ~ myoklonisehe Zuekungen mit Rumpf- 
drehungen, reehtsseitiger Ptosis und ~vdriasis. Dabei kein Fieber oder Er- 
breehen. Spontanes Nachlassea der Bewegungsst6rungeu. 

Sanchis n immt  in diesem Falle eine epidemische Encephal i t is  bei 
einem syphilit ischen Ind iv iduum an. 

Die differentialdiagnostischen Sehwierigkeitenillustriert  auch die naeh- 
s tehende Beobachtnng  Sterns, yon der bereits oben kurz die l~ede war. 

Eine 38ji~hrige P~r die jede Infektion strikt leugner erkrankte 
gleichzeitig mit ihrem an typiseher Grippe erkr~nkten Mann und Kindern mit 
heftigen Kopfschmerzen, ~t~igkeit,  innerer Unruhe, ScMuflosigkeit und Schwin- 
delgeffihl. Sie kann in der Nahe nich~ mehr sehen und h ~  ~ueh sei~ letzter Zeit 
Schiuckbeschwerden. Augerdem bestehe Speiehelflug uad starkes Schwitzen. 

Nearologiseher I~efund: eigenart.iger, maskenartiger Gesich~sausdruck, leiehte 
Anisokorie, fas~ vollst~ndige Ophthalmoplegia interna bei normalem Augeu- 
hintergrund, rechtssei~ige Gaumensegelparese und Perforation am linken weiche~ 
Gaumer~segel, h6chst luesverd~ehtig. 

Serologiseh: Wag. -k yon 0,4 ab, in hSheren Graden stark, Nonne sehwaeh + ,  
migige Pleoeytose. Blut-W~R. + + + .  

Nine kr~ftige angilue~isehe Behandlung beseitigte zwar die Gaumensegel- 
parese, besserte ~ber die subjek~iven Beschwerden sowie Ophthalmoplegie nur 
wenig. Leichtes Salbengesicht bestand noch l~ngere Zei~. 

Es lassen sich also in diesem Falle sowohl anamnestisehe und  kli- 
nische Momente  fiir eine idiopathische epidemische Encephali t is  (akute 
:Entstehung naeh Grippe, n~ehtliche Unruhe,  maskenar t iger  Gesiehts- 
ausdruck) als aueh (iir eine luetische Mfek t ion  des Zentralnerven- 
systems geltend machen,  wobei sich letztere auf den serologischen 
Befund nnd  die Gaumensegelperforat ion zu stiitzen vermSgen. 

So beriehten Loeper und IZorestier ~) a) fiber eine Patientin, bei der die Er- 
kr~ukung n~eh einer leiehten Hemiplegie einsetzge. Es fund sich eine doppel- 

i) Sanchis: Ei~ F~ll von extrapyramidMem Symptomenkomplex zweifel- 
h~f~er Ursaehe. Af~Mes de 1~ aead. med.-quirurg, esp~nola. 10, 351. 1923. Ref. 
Zentralbl. f. d. gas. Neurol. u. Psychiatrle. 36, 332. 1924. 

2) Loeper nnd Forestier: L6sion syphili~ique en foyer du noyau caud6. Progr. 
m6d. 48, 126. 1921. Re{. Ze~tr~lbl. f. H~ut- u. GescMeehtskrankh. 1, 246. 1921. 

~) Loeper und Fore,~tier: L6siorL syphilit.ique en foyer du Ixoyau eaud6. Bull. 
.et m6m. de la soe. m6d. des h6p. de Pdris. 37, 226. 1921. Ref. Zentralbl. f. Hau~- 
u. Geschlechtskrankh. 1, 430. 1921. 
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seitige Muskelrigiditi~t, Starre des Gesichtes, Herabsetzung des Bewegungsablaufes, 
.Spraehst6rung und Harninkontinenz. Reflexe o. B. Babinski --.  Keine Pyra- 
midenzeichen, keine epileptische Zuekungen. Der Liquor wies einen normalen 
Eiweiggehalt und einige Lymphocyten auf. WaR. im Blut negativ. Nach einem 
zweiten linksseitigen hemiplegischen Insult kam die Pat. ad exitum undes  fand 
:sieh ein groBer Krankheitsherd mit Blutungen an der Stelle des Kopfes des reehten 
Nucleus caudatus. Die dort gefundenen Veri~nderungen waren arteriitischer 
und periarteriitischer Natur nnd sprachen eindeutig Itir die syphilitische Grund- 
lage der Erkrankung. Die doppelseitigen Krankheitserseheinungen waren wohl 
dem Befallensein der commissuraleu Fasern zuzuschreiben. 

E in  i~hnlicher Xrankhe i t sp rozeg ,  de r  e l ek t iv  nur  P u t a m e n  und  
:Nucleus cauda tus  u n t e r  Schonung des Globus pa] l idus  zum Schau-  
1o]atz ha t t e ,  f f ihr t  die nachs tehende  Beobach tung  Wimmer8 vor  Augen,  
d i e  sich auch kl in isch u n d  symptoma to log i sch  we i tgehend  m i t  dem 
vorhe rgehenden  Fa l l e  deckt .  

Es handelte sich um einen 41j~hrigen Mann, der als Folge einer frtiheren 
Poliomyelitis eine linksseitige Armparese aufwies und 13 Jahre naeh der luisehen 
Infektion Erscheinungen einer Encephalopathia syphilitica bei positivem Aus- 
fall der vier Reaktionen aufwies. Besonders hervor trat  im Krankheitsbild der 
einseitige amyostatische Symptomenkomplex (H6misyndrome stri6), der auf einen 
extrapyramidalen Sitz der Erkrankung des reehten Corpus striatnm hinwies. 
Die abnormen Bewegungen zeigten eine Mischung yon Tremor, fibrill~ren, k]o- 
nisehen und myoklonisehen Zuckungen. Es muSte ein endarteriitischer (nekro- 
fischer) Proze$ angenommen werden. Der amyostatisehe Symptomenkomplex 
~ear nieht absolut einseitig, da aueh im rechten Bein und in Lippen und Zunge 
amyostatische Unruhe vorhanden waren. Man mu~te eine besondere St6rung 
des Putamen und Nucleus eaudatus unter Sehonung des Globus pallidus an- 
nehmen. Hypertonien fehlten. Auffallend war auch die Ausbreitung der unwill- 
kiirlichen 5Iuskelbewegungen auf die willkiirliche Innervation, so dab ein ,,Chaos 
museulaire,, (Babinski) yon Mitbewegungen entstand. 

9. Therapeutische Gesichtspunkte. 
Aus der  E r k e n n t n i s  der  syphi l i t i schen  ~ t io log ie  m a n c h e r  F~l le  yon  

Pa rk inson i smus  e rg ib t  sich die E in le i tung  eines spezif ischen t t e i lve r -  
fahrens .  Bekann t l i eh  h a t  m a n  in l e t z t e r  Zei t  versueht ,  bei  der  Aus- 
s ichts los igkei t  ande re r  He i lve r f ah ren  bei  Encepha l i t i s  epidemic~ n ieh t  
lue t i scher  P roven ienz  die Schmierkur  te i ls  ffir sich a l le in  in  t~gl ichen 
Rosen  bis zu 5 g [Billigheimert)], te i ls  in  Verb indung  m i t  ande rwe i t i gen  
]Exponenten  unspezif iseher  Re iz the rap ie  [Tolle2)] anzuwenden .  Die 
vor l~ufigen Ber ichte ,  die Billigheimer fiber den  Einf lug  auf  a k u t e  und  
s u b a k u t e  Fii l le b r ing t ,  ] au ten  rech t  e rmut igend .  Auch  Fi~rnrohr 3) emp-  

1) Billigheimer: Die Quecksilberbehandlung der Encephalitis lethargica. 
Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 26. 

2) Tolle: Encephalitis lethargica und ttg-Schmierkur mit unspezifischer Reiz- 
therapie. Dtsch. med. Wochensehr. 1923, Nr. 30. 

a) Fi~rn~vhr: Einiges tiber Encephalitis epidemiea. Vortrag (nicht verOffent- 
]ieht) in der Medizinischen Gesellschait nnd Polildinik in Niirnberg. Sitzung vom 
12. Juli 1923. 

Archly fiir Psychiatric. Bd. 71. 46 
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fiehlt einen therapeutisehen Versueh mit der Sehmierkur, w~hrend 
Stern 1) die Erfolge der vorgenannten Autoren nieht bestgtigen kann. 
Was den eehten luetisehen Parkinsonismus betrifft, so hat 1-Ig in dem 
Falle Matzdor//s glatt versagt, ebenso Jod. Ebenso war in den Fgllen 
Nonnes und Pettes (Fall 2) ein therapeutiseher Effekt der I-Ig-Behandhmg 
nieht erkennbar. Nt(r in dem Falle yon Guillain und Alajouanine ist yon 
einer gewissen Besserung die ]~ede, w~hrend in einem weiteren Falle 
Fdrster8 eine fast an }Ieilung grenzende Besserung vorlag. A. Westphcd 
gab in seinem Falle I-Ig salieyl, l~ber den Augenblickserfolg dieser 
Therapie finden sieh keine n&heren Angaben. Eine Naehunter- 
suehung, l I  Monate naeh der Entlassung, ergab einen unverkennbgren 
Fortsehritt der Erkrankung, der sieh fast auf alle Symptome - -  Gang, 
I-Ialtungsanomalie, Pulsionserseheinungen nnd Tremor - -  erstreekt. 
Der erste Patient Gibsons wurde ' einer kombinierten Neosalvarsan (8 
Injektionen)-, Jod-, I-Ig-Behandlung (Hg salisyl.) unterzogen, mit dem 
Erfolge, dab der Tremor wesentlieh gebessert wurde, die Rigiditgt 
jedoeh unvergndert bestehen blieb. Aueh subjektiv maehte sieh eine 
erhebliehe Besserung geltend, t tand in I-Iand damit ging eine gi~nstige 
Beeinflussung des Liquors: eine Kontrolluntersuchung gegen Ende der 
spezifischen Kur zeigt verglichen mit dem anf~ngliehen Liquor- 
befunde eine deutliehe Abnahme der Lymphoeytose und der Gold- 
solformel. In unserem Falle wurde ein kombiniertes Heilverfahren mit 
Hg-Inunktionen und Neosalvarsan eingeleitet. In  symptomatologischer 
Beziehung gelang es damit, den status quo zuerhalten. ObdieNegativit&t 
des Blut-Wassermanns auf das Konto dieser ziemlieh intensiven Thera- 
pie zu setzen ist, bleibt dahingestellt. Tatsaehe ist, dab die Erkrankung 
im Gegensatz zu anderen Beobaehtungen wenigstens im extrapyrami- 
dMen System keine Neigung znr Progression zeigt und damit wohl zu 
einem gewissen Absehlu8 gelangt ist. Sp~teren spezifisehen Behand- 
lungsverfahren entzog der negativ gewordene Wassermann im Blur nnd 
die UnmSgliehkeit den Liquor zu kontrollieren wegen der Weigerung 
des Patienten, sieh noehmals lnmbalpunktieren zu lassen, die Voraus- 
setzungen, so dab zuletzt die iibliehe symptomatisehe Ther~pie in ihre 
l%eehte trat. Da auf Grund unserer bisherigen Kemltnisse eine elektive 
toxisehe Wirkung des Arsens auf das Pallidostriatum weder bejaht noch 
mit Sieherheit in Abrsde gestsllt wsrden kann, so wird sins Salvarsan- 
behandlung mit einer gewissen Vorsieht beurteilt werden miissen. 
Dal~ das Auftreten eines Parkinsonkomplexes im Friih- oder Sekund&r- 
stadium resp. im ersten L~tenzstadium der Lues unter der Salvarsan- 
theraloie eine strikte Kontraindikation lielert, versteht sich yon selber. 

1) Stern: Die Behandlung der epidemischen Encephalitis. Med. Klinik 1924, 
Nr. 30. 
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In solchen Fallen bietet vielleicht ein therapeutischer Versuch mit 
einem der zahllosen Wismutprhparate einen willkommenen Ersatz, 
obg]eich die bisherigen Berichte zu keinem Mlzu grol~en Optimismus 
hinsichtlich der Wismutbehandlung metasyphilitischer Erkrankungen 
des ZentrMnervensystems berechtigen. 

Vielleicht finder die sloezifische Therapie aus dem Grunde keinen 
reehten Angriffspunkt, weil sie sich, wie La]ora annimmt, nicht ge- 
guramOsen, sondern vascul~ren Prozessen im Streifenhfigel gegeniiber- 
sieht, die sich naturgem~B einer therapeutischen Beeinflussung schwer 
zug~nglich erweisen. 

Zum Sohlul3 ist es mir eine angenehme Pflieht, meinem hoohver- 
ehrten frfiheren Chef, I-Ierrn Geheimrat Siemerling, fiir die Anregung 
zu der vorliegenden Arbeit meinen verbindlichsten Dunk auszusprechen. 
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