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Trotz der bedeutungsvollen Fortschritte in der pathologisch-anato.
mischen und klinischen Erforschung des Pallidostriatums harrea noch
zahlreiche Einzelfragen der Klirung. Am empfindlichsten machen sich
die Liicken unseres Wissens hinsichtlich der Aticlogie und Pathogenese
bemerkbar. Haben wir auch durch die Untersuchungen Doérrs und
Schnabels in dem Herpes febrilis hochstwahrscheinlich den Erreger
oder zum mindesten den Zwischentriger der epidemischen Encephalitis
zu erblicken, so mufl es doch fraglich erscheinen, ob sich darin alle
stiologischen Moglichkeiten erschopfen oder ob nicht daneben auch
andere, wenn auch vielleicht nur suslésende Momente ins Treffen
gefithrt werden koénnen. Vom Standpunkt der Klinik aus fallt uns
datum im Gegensatz zu den rein epidemiologischen Feststellungen die
Aufgabe zu, die dtiologische Fragestellung auf gewisse duBere Noxen
auszudehnen. Von manchen Giften, dem Kohlenoxyd, dem Mangan
usw. ist die besondere Affinitdt zum pallidostriiren System teils durch
die Klinik, teils durch das Experiment bereits bekannt. Beriicksich-
tigen wir auf der anderen Seite, dafl mannigfache Frkrankungen des
extrapyramidalen Systems mit mehr oder weniger Berechtigung in
ursichlichen Konnex zur Syphilis gesetzt worden sind, z. B. die Athétose
double, die Chorca minor [ Babonneix?), Boas3), Fiermann®)], und Chorea

1) Erweiterte Diskussionsbemerkungen, vorgetragen in der Medizinischen
Gesellschaft und Poliklinik in Niirnberg. Sitzung vom 12.Juli 1923.

2) Bobonneiz, Chorée et syphilis. Gaz. des hop. civ. et milit. 96, 1457. 1923
Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 86, 76. 1924.

3) Boas: Kritische Bemerkungen iiber den #ticlogischen Zusammenhang
zwischen Chorea minor und Syphilis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.
37. 1917.

4y Fiermann: Uber den angeblichen Zusammenhang der Chorea minor mit
kongenitaler Syphilis. Inaug.-Diss. Jena 1918.
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chronica progressiva Huntington [Benedek und Csorzl), Pagliano und
Aviérinos?), Urechia und Rusdea®)], daf ferner von maBgeblicher patho-
logisch-anatomischer Seite [ Homén *)5)] ein solcher Zusammenhang auch
fiir manche Falle von Pseudosklerose bzw. Wilsonscher Krankheit an-
genommen wird, die freilich von anderer, namentlich klinischer Seite
[Bostroem?®), Stertz")] ebenso nachhaltig bestritten wird, so liegt hierin
die Berechtigung, aus dem Komplex dieser Fragen das Syndrom des
Parkinsonismus auf seinen ursiéchlichen Zusammenhang zur Syphilis
zu priifen. Wir bewegen uns damit auf Neuland, das durch die jingst
erschienenen Arbeiten von A. Wesiphal®), Pette®), Lhermitte und
Corrill% 1112} Lafora®), Nonnel?), Gibson®) u. a. erst in den Anféingen

1) Benedek und Csdrsz: Zur Frage der extrapyramidalen Bewegungsstérung.
III. Chorea chronica (Lues cerebralis). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 78, 64. 1923.

2) Pagliano und Awiérinos: Un cas de chorée familiale trés ameélioré par le
traitement antisyphilitique. Marseille méd. 59, 78. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut-
u. Geschlechtskrankh. 4, 516. 1922.

3) Urechia et Rusdea: Chorée chronique syphilitique. Rev. neurol. 29, 513.
1922, Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 7, 64. 1922.

4) Homén : Experimentelle und pathologische Beitrage zur Kenntnis der infek-
tigs-toxischen, nichteitrigen Encephalitis. Arbeiten aus dem Patholog. Institut der
Universitit Helsingfors (Finnland). Neue Folge. 2, 1/2. Jena: Gustav Fischer 1919.

5) Homén: Einige Worte in betreff der Atiologie der Krankheiten mit amyo-
statischem Symptomenkomplex und verwandter Zustinde. Dtsch. Zeitschr. f.
Nervenheilk. 75, 1/3. 1922,

6) Bostroem. Der amyostatische Symptomenkomplex. Monographien aus dem
Gesamtgebiete der Neurologie u. Psychiatrie. 38. Berlin: Julius Springer 1922.

7} Stertz: Der extrapyramidale Symptomenkomplex (Das dystonische Syndrom)
und seine Bedeutung in der Neurologie. Abh. a. d. Neurologie, Psychiatrie, Psy-
chologie u. ihrer Grenzgeb. 11. Berlin: 8. Karger 1921.

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

?) Pette: Klinische und anatomische Beitrdge zur Frage der syphilitischen
Atiologie pallidostridrer Syndrome. Dtsch. Zeitschr. f Nervenheilk. (Verhand-
lungsbericht) 77, 256. 1923.

10) Lhermitte: Syndrome pallidal chez un vieillard syphilitique. Encéphale
17, 391. 1922. Ref. Zentralbl. 1. Haut- u. Geschlechtskrankh. 6, 297. 1923.

11y Lhermitte: Les syndromes du corps strié d’origine syphilitique chez le
vieillard. Presse méd. 1822, Nr.27. Ref. Zentralbl, f. Haut- u. Geschlechts-
krankh. 6, 195. 1922,

12} Lhermitte und Cornil: Les syndromes du corps strié d’origine syphilitique.
Presse méd. 30, 289. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 6,
195. 1922,

18) Lafore: Parkinsonscher Symptomenkomplex luetischer Herkunft. 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. Med. clin. of
North America (Kansas NO). 7, 1303. 1924. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts-
krankh. 18, 80. 1924.
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der wissenschaftlichen Erforschung steht. Die Mitteilung eines dieser
Gruppe symptomatologisch nahestehenden Falles gibt uns Gelegenheit,
die These zu verfechten, dafl pallidostriire Symptomenbilder nicht
bloB im Gefolge der Metalues auftreten, sondern eine gelegentliche
Begleiterscheinung aller Stadien der Syphilis darstellen kénnen.

Pallidostridgre Symptome im Verlaufe der primiren und sekundiren
Syphilis gehoren zu den groften Seltenheiten. Erst die kasuistischen
Mitteilungen von Maizdorffl) uad Mdrz2)%) haben unser Augenmerk
darauf gelenkt.

In dem Falle Matzdorffs hatte die mit schweren Haut- und Schleimhaut-
erscheinungen behaftete Patientin vor der kritischen Neosalvarsaninjektion ins-
gesamt 2,0 Salvarsan und 0,4 Hg erhalten und ohne Reaktion vertragen. Sie
machte dann anscheinend nach einem kurzen Intervall eine Sicherheitskur. Aunch
hier wurden die ersten Salvarsaninjektionen tadellos vertragen, bis sich plotziich,
fast unmittelbar nach der letzten Injektion, Steifigkeit einstellte. Dazu gesellten
sich bald Bewegungseinschréinkungen der Extremitdten und Augen, Aunftreten
von Doppelbildern, Blasen- und Mastdarminkontinenz. Die Sprache wurde leise,
monoton und verléschend. Spater trat zu den erwabhnten Erscheinungen noch
Zittern in den Extremitaten, und zwar bei Bewegungen hinzu. Die Bewegungen
blieben steif, langsam und unbeholfen.

Der Befund ergab einen starren maskenartigen Gesichtsausdruck, der Mund
war dauernd gedffnet, der Unterkiefer hing herab. An den Bewegungen fiel die
Langsamkeit des Ablaufs, sowie die gleichzeitigen heftigen mittelschligigen Zitter-
bewegungen auf. Der Tonus war erhoht, Adiadochokinesis vorhanden. Sprache
sehr langsam, leise und stimmlos. Die Artikulation war schlecht. Mund und
Lippen wurden beim Sprechen fast gar nicht bewegt. Der Gang war unsicher,
schwankend und wickelte sich unter starkem Zittern der Extremititen ab. Der
itbrige neutologische Befund war vollig normal. Von den ,,vier Reaktionen®
zeigte lediglich der Blut-Wassermann einen stark positiven Ausfall. Die ein-
geleitete spezifische Behandlung (Hg und Jod) brachte keinerlei Erfolg.

In einem weiteren von Mdrz?) geschilderten Falle hatte die 24jihrige Pa-
tientin 2 Mischspritzen nach Linser anstandslos vertragen. Nach der dritten
Injektion zeigte sich ein Exanthem von anfangs urticariellem, spiter auch scarla-
tindsem Typus. Gleichzeitig setzte ein schweres komatdses Zustandsbild ein,
beginnend mit Erbrechen, Obstipation und Benommenheit. Im weiteren Ver-
lauf trat eine schwere Somnolenz ein, die Kranke war kaum auf Anruf zu fixieren,
lieB Urin und Stuhlgang unter sich und zeigte starken Speichelflu. Wihrend
dieses komat6sen Zustandes waren zeitweise choreiforme Zuckungen zu beobach-
ten. Nach etwa 10 Tagen machten sich erstmals Lahmungserscheinungen in
Gestalt einer rechtsseitigen Ptosis bemerkbar. Die nach etwa 14 Tagen vor-
genommene Lumbalpunktion ergab normale Verhaltnisse. Allméhlich bildete
sich die rezhtsseitige Ptosis zuriick und verschwand schliefilich ganz. Der somno-
lente Zustand hielt in vermindertem Umfange noch monatelang an. Wahrend

1y Maizdorff: Mitteilung eines Falles von amyostatischem Symptomen-
komplex nach Salvarsan. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 19.

2) Marz: Uber eine durch Neosalvarsan ausgelsste .,Grippeencephalitis®
und drei weitere Salvarsanschiidigungen. Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 14.

3) Mérz: Uber Salvarsanschiddigungen (II. Mitteilung). Miinch. med. Wochen-
gchr. 1924, Nr. 28.
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dieser Zeit sprach die Kranke nicht, war harn- und stuhlinkontinent. Aus dem
neurologischen Befund ist weiterhin hervorzuheben, daf anfangs der Bauch-
deckenreflex fehlte, der Patellarreflex stark gesteigert war und die Bewegungen
ataktisch waren. Mitte Oktober fiel an der Patientin der starre Gesichtsausdruck,
die leichte Flexionsstellung des Kopfes nach vorn auf. Wihrend die Oberarme
eine angedeutete Abductionsstellung annahmen, waren die Unterarme recht-
winklig flektiert. Aus dem neurologischen Befund ist das Fehlen der Bauch-
deckenreflexe, die sehr starke Patellarreflexsteigerung (rechts <(links), der geringe
bei Intentionsbewegungen zunehmende Tremor der Hande hervorzuheben. Die
Muskulatur der unteren Extremitdten befand sich in einem Zustande starker
Hypertonie im Gegensatz zu den oberen, so dal das Bild einer ausgesprochenen
Katalepsie zustande kam. Der Gang war von ataktisch-spastisch-paretischem
Charakter, auch in den Armen zeigte sich bei Bewegungen Ataxie. Romberg --.
Die Sensibilitit war herabgesetzt. Die Sprache war aphonisch, teilweise ver-
waschen. In psychischer Beziehung zeigte die schon vor der Erkrankung leicht
imbezille Patientin eine teilnahmslose Stumpfheit mit zeitweise lappischem Affekt.
Intelligenz im ganzen erhalten.

Nach einem weiteren Vierteljahr war eine zunehmende Remission festzustellen.
Namentlich hatte sich durch konsequente Arbeitstherapie die Starrheit des Ge-
sichtsausdrucks und die Haltung etwas freier gestaltet. In den unteren Extremi-
titen, besonders rechts, war noch eine starke Hypertonie zu bemerken, die auch
im rechten Arm, wenn auch in geringerem MaBe, noch vorhanden war. In dem
Verhalten der Reflexe hatten sich nennenswerte Verinderungen nicht vollzogen,
die Patellarreflexe waren immer noch sehr lebhaft, rechts bestand andeutungs-
weise FuBklonus. Wahrend die Ataxie eine gewisse Besserungstendenz zeigte,
waren Sprache und kataleptisches Verhalten der Extremitaten, namentlich links,
nahezu unverdndert geblieben.

Beide Falle zeigen in ihrem klinischen Verhalten eine Reihe tiber-
einstimmender Charakterziige. Gemeinsam ist ihnen zunichst in
symptomatologischer Beziehung die Zugehdrigkeit zum amyostati-
schen Syndrom. Beide betreften weiterhin jugendliche Individuen mit
stark floriden Lueserscheinungen der Frith- bzw. der Sekundarperiode.
Hinsichtlich der Dosierung des Salvarsans ist zu bemerken, daf die
Patientin Matzdorffs in der Absolvierung der zweiten, anscheinend
reinen Neosalvarsankur begriffen war, wihrend die frische Syphilis im
Falle Mdrz” mit Mischspritzen behandelt wurde. Beide Patientinnen
hatten bis dahin Salvarsan anstandslos vertragen, und nichts wies auf
eine cerebrale Schidigung hin. Leider fehlt in dem Status des erst-
genannten Falles ein Hinweis auf den neurologischen Aufnahmebefund.
Ein weiterer Unterschied ist darin gegeben, dafl wir in dem Falle Matz-
dorffs einen abgelaufenen Zustand von amyostatischem Geprige vor
uns haben, wahrend der Fall Mdrz’ vor unseren Augen mehrere klinizch
streng voneinander zu trennende Stadien durchlauft. Wir kdnnen
unterscheiden zwischen einem ersten febrilen Stadium mit gleich-
zeitigem Erscheinen eines urticariellen bzw. scarlatiniformen Exan-
thems. Sehr sclinell geht dieses wohl als Toxicodermie nach Salvarsan-
Hg-Anwendung aufzufassende erste Krankheitsstadium in ein zweites,
rein von neurologischen Symptomen beherrschtes Stadium iiber, dem
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im wesentlichen die klinischen Merkmale des Komas!) anhaften. All-
méhlich resultiert aus diesem komatosen Stadium ein dem Parkinsonis-
mus nahestehendes Syndrom, das allmahlich abklingt, aber seinen
rudimentiren Charakter noch ca. 3/, Jahre nach den ersten stiirmischen
Erscheinungen nicht véllig verleugnet. Uber Liquorbefunde erfahren
wir nur aus dem Falle Matzdorffs Naheres. Die Ergebnisse waren negativ.

Die Prognose des luetischen Frithparkinsonismus ist, soweit sich
bisher iibersehen 1a8t, im wesentlichen denen anderer Encephalitis-
falle konform, der Verlauf ein langsamer, die Heilung bestenfalls eine
Defektheilung.

In der pathologischen Deutung dieser Falle schlagen beide Autoren
verschiedene Wege ein. Eine direkte Beziehung zur Syphilis lehnt
Matzdorff ab. Er nimmt vielmehr eine Provokation im Sinne der
Herzheimerschen Reaktion an. Eine zweite Erklirungsmoglichkeit ist
fir Matzdorff in der Auslosung eines Herpes febrilis durch Salvarsan,
die im Sinne Ddrrs und Schnrabels auf einem uns im einzelnen noch
nicht bekannten Entwicklungsgange zur epidemischen Encephalitis
fithrt, gegeben. Diese Auffassung schwebt wohl auch Mdrz vor, wenn
er ohne nihere Begriindung von einer Aktivierung einer latenten Grippe-
encephalitis durch Salvarsan spricht.

In diesem Zusammenhange verdienen Beobachtungen Loebs?) iiber die Hau-
fung von Salvarsantodesfillen wihrend Grippeepidemiezeiten besondere Beach-
tung. Loeb berichtet tiber drei Todesfille im Anschlul an Neosalvarsaninjek-
tionen auf der Héhe einer Grippeepidemie, in denen es im Verlauf der Syphilis
zu encephalitischen Zustandsbildern kam. Die Durchsicht der nur z. T. mit kur-
zen Sektionsprotokollen belegten Krankengeschichten Loebs ergibt, dafi auf
dessen drei Falle die Diagnose einer epidemischen Encephalitis irgend welcher
klinischen Schattierung nicht anwendbar ist, sondern daB sich sowohl die Loeb-
sche Kasuistik als auch das von ihm sonst zusammengetragene Material aus der
Literatur klinisch in das Krankheitsbild der hémorrhagischen Encephalitis ein-
fiigt. Loeb spricht hypothetisch von einer Steigerung des encephalitischen Virus
unter Salvarsaneinfluf zu akuter Wirkung bzw. von einer intensiven Steigerung
der Salversanschidigung durch gleichzeitig vorhandene Grippetoxine. Diesen
Beobachtungen stellen sich Mitteilungen Lennhoffs3) zur Seite, der auf gelegent-
1) In einer Zuschrift teilt mir Gennerich mit, da er einen Fall von schwerer
syphilitischer Meningoencephalitis in Behandlung habe, der in einer Berliner
Klinik wegen eines wochenlangen Komas als Encephalitis lethargica angesprochen
worden sei. Der Fall schien anfinglich hoffnungslos; ist aber durch zehn endo-
lumbale Doppelpunktionsbehandlungen wieder sozial geworden.

Im Anschluf daran betont Gennerich das Vorkommen differential-diagnosti-
scher Trrtiimer in der Diagnosestellung der Encephalitis lethargica bzw. der
syphilitischen Meningoencephalitis.

2) Loeb: Salvarsantod und Grippe. Verhandl. d. Dtsch. Dermatolog. Ges.
XII. KongreB 1921. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 138, 252. 1922.

%) Lennhoff : zit. nach Tachau: Salvarsannebenwirkungen. Kritisches Sammel-
referat. Samml. zwangl, Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. Syphilidol. u. d. Krankh.
d. Urogenitalapparates. N.¥. Heft 2. Halle a. 8.: Carl Marhold 1923.
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liche Verwechselungen von Grippeencephalitis im Verlaufe einer Salvarsankur mit
einer hdmorrhagischen Encephalitis hinweist.

Die bisher ertrterten Erklarungsméglichkeiten stellen den Herpes
febrilis als das primére voran und schreiben dem Salvarsan lediglich
die Rolle des provozierenden Momentes zu. Gewisse experimentelle
Beobachtungen lassen vielleicht eine andere Eventualitit zu, bei der
in erster Linie die Syphilis selbst ins Spiel kommt und das Salvarsan
ausgeschaltet wird. Simon!) fand nimlich an Kaninchen, auf die er
den Erreger der Encephalitis iibertrug, nach vorausgegangener syphi-
litischer Infektion eine Alopecie, die er ursdchlich auf die Herpes-
und Syphilisinfektion zuriickfiihrt, die er sich auf dem Wege iiber das
vegetative Nervensystem entstanden denkt. Ohne auf die Richtigkeit
dieser theoretischen Erwigungen einzugehen, scheint die Frage be-
rechtigt, inwieweit sich die Spirochéte und der Erreger des Herpes gegen-
seitig umstimmen und inwieweit dadurch eine Verwischung des Krank-
heitsbildes eintritt.

Auf die Frage, welche Momente fiir das elektive Befallensein des
pallidostriiren Systems in Betracht kommen, geben die bisherigen
sparlichen Beobachtungen keine befriedigende Auntwort. Es liegt zu-
nichst die Annahme nahe, daBl die besondere Schwere der Syphilis
nicht ohne Bedeutung ist. Ein anderer Gedanke, der sich aufdringt,
ist die Dosierungsfrage: beide, allerdings robuste Patientinnen, haben
in relativ kurzer Zeit ein erhebliches Quantum Salvarsan bekommen,
ohne daf dieses freilich wesentlich iiber das gewthunliche MaB hinaus-
ging. In dem Falle Matzdorffs kann eventuell die ungeniigende Be-
handlung der syphilitischen Sekundirerscheinungen im Sinne einer
Anbehandlung angeschuldigt werden. Ob in dem Mdrzschen Falle dem
Sublimatzusatz in der Mischspritze eine entscheidende Bedeutung zu-
kommt, 1463t sich schwer beurteilen. Bekanntlich hat man danach in
vereinzelten Fillen verhéngnisvolle Folgezustinde, ja sogar auch Todes-
fille beobachtet, so daB man von der Linserschen Methode bereits
wieder abgekommen ist.

Treten uns bisher extrapyramidale Storungen im Verlauf der mani-
festen sekundéren Syphilis entgegen, so lehrt uns eine Beobachtung
Nonnes, da3 schon relativ kurze Zeit nach der stattgehabten syphili-
tischen Infektion, im Stadium der Lues latens, das vollausgeprigte
Bild des syphilitischen Parkinsonismus zur Ausprigung gelangen kann.

Ein 23jahriger Mann erkrankte 2 Jahre nach der syphilitischen Infektion
unter Depressionszustdnden an einer langsam fortschreitenden Versteifung des

ganzen Korpers. Es resultierte schlieflich folgendes Bild: maskenartiger Ge-
sichtsausdruck mit SpeichelfluB, Haltungsanomalien des ganzen Kérpers vom

1) Simon: Alopécie péladoide en aire chez un lapin récemment atteint de
kératite expérimentale et antérieurement syphilisé. Bull. de la soc. franc. de der-
matol. 1922, Nr. 8. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 8. 170. 1923.
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Flexionstypus mit Pro- und Retropulsion beim Gehen, allgemeine Bewegungs-
armut, Tremor der Hande mit Neigung zu Pillendreberbewegungen. Die Pu-
pillen. waren entrundet und absolut lichtstarr.

WaR. im Blut +-+ 4, im Liquor ebenfalls bei einer Auswertung von 1,0
Globulinreaktion schwach positiv, deutliche Lymphocytose (49/3). Die Mastix-
kurve entsprach dem Typus der Lues cerebri.

Auffallend ist in dem vorliegenden Falle das jugendliche Alter des
Patienten im CGegensatz zu den spiter zu hringenden Beobachtungen,
die siémtlich dem mittleren Lebensalter resp. dem Senium angehéren,
und das kurze Intervall zwischen syphilitischer Infektion und Aus-
bruch der Erkrankung.

Nach der klinischen Seite bedarf die vorstehende Beobachtung wohl
keines besonderen Kommentares, dagegen erhebt sich die Frage, welche
pathogenetischen Vorstellungen in solchen Fallen Platz zu greifen haben.
Man wird wohl nicht fehlgehen, eine Pridisposition eines bereits durch
die syphilitische Noxe geschidigten Nervensystems fiir Erkrankungen
durch Erreger & virus nerveux, wie es die epidemische Encephalitis
in exquisiter Weise darstellt, vorauszusetzen, ungelost bleibt dann
immer noch die Frage nach dem elektiven Befallensein der extrapyrami-
dalen Bahnen.

Mit den vorstehenden Ausfithrungen diirfte der gegenwirtige Stand
unserer Kenntnisse von dem Auftreten pallidostridrer Syndrome im
Gefolge primérer, sekundirer und latenter Syphilis im wesentlichen
erschoptend dargestellt sein. Dafiir, dal sie sich bisweilen auch den
Kreislaufstorungen des Tertiirstadiums der Lues als konkomitieren-
des Symptom hinzugesellen konnen, liefert eine Beobachtung ». Striim-
pellst) ein treffendes Beispiel:

Bei einem Amyostatiker mit insgesamt 7jahriger Krankheitsdauer ergab die
Sektion eine verddchtige luetische Aortitis. Dagegen fehlten makroskopische
Verinderungen an den Stammganglien sowie an den iibrigen Gehirnabschnitten.

Trotz der von . Siriimpell mit allem Vorbehalt ausgesprochenen
Sektionsdiagnose elner spezitischen Aortenerkrankung scheint mir der
Wert der vorliegenden Becbachtung darin gegeben zu sein, dafl sich die
frither nur fiir die metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems beschriebene Kombination mit stridren Symptomen, nament-
lich unter dem klinischen Bilde der Paralysis agitans nicht auf
diese beschrinkt, sondern dafl der Parkinsonismus auf gleicher atiolo-
gischer Grundlage auch im Gefolge anderer Spétfolgeerscheinungen der
Syphilis auftreten kann.

Etwas eingehender sind wir tber den Parkinsonschen Symptomen-
komplex -bei den metaluetischen Erkrankungen des Zentralnerven-

1) v. Striimpell: Zur Kenntnis der sogenannten Pseudosklercse, der Wilson-
schen Krankheit und verwandter Krankheitszustdnde. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven-
heilk. 34, 207. 1915.
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systems unterrichtet. Seitdem Heimann!) in seiner im Jahre 1888 er-
schienenen Inaugural-Dissertation als erster Paralysis agitans und Tabes
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 Beobach-
tungen bereichert worden, die sich in der 1913 verdffentlichten Arbeit
Sandjorts?) fast lickenlos zusammengestellt?) finden wund denen im
letzten Jahrzehnt kasuistische Mitteilungen von Camp?*), Bdnheim®),
A. Westphal u. a. folgen. In Wirklichkeit diirften derartige Falle noch
wesentlich héufiger sein, als dies bisher in der Literatur zahlenmaBig
zum Ausdruck kommt, traf doch beispielsweise K. Mendel8) unter
einem Material von 50 Parkinsonikern diese Kombination nicht we-
niger als 4mal, d. h. in 8%/, der Fille, an. Dies Prozentverhiltnis allein
widerlegt die Ansicht Seiffers?), dafl, gemessen an der relativen Haufig-
keit der Tabes, die Kombination Paralysis agitans und Tabes als reines
Zufallprodukt bewertet werden miisse und fordert dazu auf, zur Be-
friedigung unseres Kausalbediirfnisses anderen Erklarungsmoglichkeiten
nachzugehen. Threm zeitlichen Auftreten nach néhert sich die Kom-
binationsform mehr dem Alterstypus der Paralysis agitans als dem
der Tabes, indem sie meist im Priasenium, an der Schwelle des 6. De-
zenniums in Erscheinung tritt, gelegentlich sogar das 7. iiberschreitet.
In der Verteilung der Ceschlechter macht sich eine gewisse, vielleicht
nicht nur zufallige Pravalenz des weiblichen Geschlechtes bemerkbar.
Wie aus einer Zusammenstellung K. Mendels hervorgeht, besteht iiber
das prozentuale Verhaltnis der Beteiligung der Geschlechter bei der
Paralysis agitans in der Literatur keine Ubereinstimmung. Um so auf-
filliger ist die Feststellung K. Mendels, daB alie Falle, in denen die Kom-
bination Paralysis agitans -+ Tabes vorlag, durchwegs Frauen betrafen.

Bemerkenswert ist ferner das zeitliche Verhiltnis beider Kom-
ponenten zueinander: in einer Reihe von Fallen eilt die Tabes ganz

1y Heimann: Uber Paralysis agitans (Schiittellihmung). Inaug.-Diss. Ber-
lin 1888.

%) Sandfort: Bin Fall von Paralysis agitans und Tabes dorsalis. Inaug.-Diss.
Erlangen 1913.

8) Nicht beriicksichtigt ist u. a. eine Arbeit von Daddi: Rev. crit. de clin. med.
4, 145. 1903.

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

®) Bénheim: Beitrag zur Kenntnis der Pseudosklerose und verwandter Krank-
heiten unter besonderer Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen den Er-
krankungen des Gehirns und der Leber. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.
60, 10. 1920.

) Mendel, K. : Die Paralysis agitans. Eine Monographie. Berlin: 8. Karger 1911.

7) Seiffer: Zwei Fille von Paralysis agitans. Neurolog. Zentralbl. 1900,
S. 1119.
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nach der gesetzmélBigen Inkubationszeit der Paralysis agitans um
Jahre, ja Jahrzehnte voraus, und diese tritt erst im Prisenium dem
priméren Leiden ohne irgendwelche erkennbare Ursache zur Seite.
In anderen Fillen treten beide Erkrankungen ziemlich gleichzeitig in
Szene, wiahrend das Erscheinen einer Tabes nach bereits bestehender
Paralysis agitans niemals beobachtet wird. In den Féallen, in denen
beide Erkrankungen zeitlich zusammenfallen, weist die Inkubations-
zeit der Tabes eine wenn auch nicht sehr ausgesprochene Verzoge-
rung auf.

Eine eingehende Schilderung des Zusammenhanges zwischen Tahes
und Paralysis agitans, so wie er sich nach den Beobachtungen der
Literatur darstellt, kann im Hinblick auf die ausfiithrliche Darstellung
Sandforts unterbleiben. Bemerkt sei nur, daB in einer Reihe von Fallen
die Diagnose Tabes der Kritik keineswegs standhélt. In anderen Fallen
steht die Kombinationsdiagnose Paralysis agitans auf unsicheren Fullen.
So ist der zweite Yall Heimanns zweifellos nicht der Paralysis agitans
zugehorig, sondern der ganzen klinischen Schilderung des Tremor-
typus nach als funktionelle Uberlagerung einer klinisch manifesten
Tabes zu bewerten. Damit engt sich die Zahl der wirklich einwand-
freien Falle, in denen beide Erkrankungen ausgebildet nebeneinander
hergehen, auf etwa ein halbes Dutzend ein. Fast allen Beobachtungen,

. selbst denen aus neuerer Zeit, fehlt die diagnostische Bestatigung durch
die Liquoruntersuchung. Soweit diese in wenigen Fallen angestellt ist,
war das Ergebnis meist ein im Sinne der Neurolues zu verwertendes
positives.

Noch im Jahre 1911 mul K. Mendel in seiner Monographie resigniert
bekennen, dall er itber die Art des Zusammenhangs beider Erkrankun-
gen nichts auszusagen vermdge, von denen die eine atiologisch sicher
etwas, die andere sicher nichts mit Syphilis zu tun habe. Auch die
spiteren Autoren sind zu dem naheliegenden Schlufl, eine gemein-
schaftliche Ursache beider Erkrankungen in der Lues zu suchen, nicht
gekommen. M. E. wird man der Erklirung 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 spiter sehen, auch
auf in allerletzter Zeit verdffentlichte exakte pathologisch-anatomische
Befunde berufen kann.

Einen noch strengeren MafBstab als an manche mit Unrecht als
Kombination von Paralysis agitans mit Tabes registrierte Falle haben
wir an vereinzelte als Komplikation von Paralysis agitans mit progres-
siver Paralyse vertffentlichte Beobachtungen anzulegen. Wie selten
diese Falle sind, geht schon daraus hervor, daf3 die Mendelsche Mono-
graphie diese Kombination véllig unerwahnt laBt. Die beiden letzten
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zeitlich etwa zusammenfallenden Arbeiten von Miralliél) und Krabbe?)
konnten neben ihren eigenen kasuistischen Beitrigen nur auf zwei
analoge Fille aus der gesamten Weltliteratur verweisen. Damit belduft
sich einschlieBlich eines von Stertz kiirzlich mitgeteilten Falles die
gesamte Kasuistik iiber diesen Gegenstand auf etwa 1/, Dutzend Falle.
Eine nahere Analyse der in Frage kommenden Falle mull zunichst
ermitteln, ob die Diagnose Paralyse der Prifung standhélt. Es ergibt
sich dabei die Feststellung, daf fast samtliche Falle aus dem gewohnten
klinischen Rahmen der Paralyse herausfallen.

In dem ersten Falle von Stertz ging dem Einsetzen der Paralyse ein lingeres
pseudoneurasthenisches Stadium wunter dem Bilde eines Depressionszustandes
voraug, nachdem sich vorher schon tabische Symptome angekiindigt hatten.

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

Anfille sind es auch, die in Stertz zweiter Beobachtung die Paralyse einleiten,
Hier traten tdglich 2—3mal auftretende Schwindelanfille ohne BewuBtseins-
verlust auf, verbunden mit starkem SchweiBausbruch, wihrend dessen sich alle
(Glegenstande vor den Augen des Patienten drehten. Wihrend Pat. im Anfall
selbst gutes Sehvermdgen hatte, brachte jeder Anfall eine Herabsetzung der
Sehkraft mit sich, so daB er schlieBlich nur noch einen Schimmer von den ihn
umgebenden Dingen und Personen hatte und schliefllich iiberhaupt nichts mehr
wahrnehmen konnte. Der Erblindungsprozef3 setzte auf dem linken Auge frith-
zeitiger ein als auf dem rechten. Konform mit digsen anamnestischen Angaben fand
sich objektiv eine beiderseitige Atrophie der Papillen bei scharfen Grenzen und
leichter zirkumpapillirer Afrophie. Lichtreaktion aufgehoben. Andeutung von
doppelseitiger Ptosis und Strabismus divergens. Die Patellarreflexe fehlten.
Cremasterreflex etwas schwach, Reflexe im iibrigen stark vorhanden (Sohlen-
und Stichreflexe). Sensibilitit intakt.

Der Fall Wimmers3),4) stellt sich als eine Paralyse von sehr raschem Verlauf
dar, die wegen der spiter noch zu erwihnenden striiren Symptome vom Ver-
fasser als Lissauersche Paralyse angesprochen wird.

Ganzlich atypisch war schlieSlich der Verlauf der Paralyse bei dem Kranken
Miralliés. Wahrend sich diese Diagnose auf gewisse somatische Befunde (Sprach-
storung, Rupillenbefund, Reflexsteigerung, Schriftstérung, die freilich z. T. auch
auf das Konto des gleichzeitigen Tremors zu buchen ist) berufen kann, ist die
vollige Intaktheit des Gedachtnisses wihrend des ganzen Verlaufes der Erkran-
bung und der erst ganz allméhlich in Erscheinung tretende Abbau des Intellektes

1)y Mirallié: Progressive Paralyse und Paralysis agitans. Bemerkungen zu
der Arbeit von Knud Krabbe: Uber Paralysis agitans-dhnlichen Tremor bei
Dementia paralytica. (Diese Zeitschrift 9, 571. 1912.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
w. Psychiatrie. 11, 614. 1912. )

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

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

1) Wimmer: Ftudes sur les syndromes extra-pyramidaux. IIL. Hémisyn-
dromes syphilitiques. Rev. neurol. 29, 38. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Ge-
schlechtskrankh. 6, 113. 1922,
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durchaus ungewohnlich. Mit dem weiteren Fortschreiten der Erkrankung melden
sich epileptiforme Anfille vom Jacksontypus, die allmahlich an Zahl und Haufig-
keit abnehmen, in gleichem Mafle, wie sich eine zunehmende Euphorisierung voll-
zieht. Erst nach etwa 4jahriger Krankheitsdauer kommt die Erkrankung unter

den Erscheinungen zunehmenden kérperlichen und geistigen Verfalles zum Ab-
schluf.

Diese kurze Gegeniiberstellung des kasuistischen Materials ergibt,
daBl die Mehrzahl der Beobachtungen dem klassischen Bilde der Paralyse
fern steht, daB teilweise Herdformen der Paralyse im Sinne des Lissauer-
typus in Erscheinung treten. Diesen Atypien im Verlauf steht ein
von der Norm abweichendes Verhalten in serologischer Beziehung zur
Seite. In dem Falle Krabbes war trotz klinisch einwandfreier Paralyse
die Wa.R. im Blute negativ, wim auch spéterhin nur ein ganz schwach
positives Resultat zu ergeben. In dem oben erwihnten Fall Wimmers
ist das Ergebnis der 4 Reaktionen gleichfalls ein vollig negatives. Nur
in dem ersten Falle von Stertz erfillt die positive Wa.R. in Blut und
Liquor sowie eine leichte Liymphocytose das serologischie Postulat einer
Paralyse.

Wie verhalt es sich nun mit der anderen Komponente der Erkran-
kung? Entspricht der Tremortyp und die sonstigen klinischen Er-
scheinungen dem Typus der Paralysis agitans oder in weiterem Sivne
gefallt dem pallidostrisren Syndrom? Auch diese Fragen sind zu
verneinen. Eine Scnderstellung nimmt die Beobachtung Wimmers
ein, in der stridire Bewegungsstdrungen, vorwiegend myoklonischen
Charakters die Szene beherrschen. Allen tibrigen Fallen gibt der Tremor
das besondere klinische Geprige. Auffallend an dem Tremor ist zu-
nichst wie in dem Falle Wimmers die Einseitigkeit seines Auftretens,
die allen Beobachtungen gemeinsam ist und seine Einordnung in die
Gruppe des Hemisyndrome strié rechtfertigt. Fine Besonderheit des
Tremors besteht weiterhin darin, daB er sich in den Fillen von Krabbe
und Steriz unmittelbar an die paralytischen Anfalle anschliefit. In dem
Falle Miralliés imponiert er zunéchst als préhemiplegischer Tremor.
Per Charakter des Tremors selbst ist ein verschiedener, wie die nach-
stehende Gegentiberstellung zeigt.

Der Tremor des Patienten Krabbes charakterisiert sich anfanglich als ein reines
Intentionszittern. 5 Monate spiter hatte der Tremor seinen Charakter voéllig
verindert: jetzt bestand ein ausgesprochener Tremor in Ruhe, verstirkt durch
intendierende Bewegungen. Nach 1!/, Jahren zeigte sich der Tremor ausschlieB-
lich in der Ruhe, aber jetzt kaum durch Intention verstérkt.

Intentionszittern war auch die klinische Signatur des zweiten Stertzschen
Falles, indem sich nur beim Ausstrecken kleine rhythmische Wellenbewegungen
produzierten, die bei Gemiitserschiitterungen sehr stark exazerbierten und nach
allmihlicher Beruhigung zum Stillstand kamen. Ein ahnliches Verhalten trat
auch in den unteren Extremititen zutage, in denen es gleichfalls nur bei Bewe-
gungen zu unwillkiirlichen rhythmischen Bewegungen kam, die wesentlich aus
Rotationen in den Hiiftgelenken bestanden.
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Aufler den vorwiegend betroffenen Extremititen nimmt in dem
Falle Krabbes auch der Kiefer an den Zitterbewegungen teil, wahrend
der Kopf in allen Fallen frei bleibt. Den Charakter der echten Fillen-
dreherbewegungen der Parkinsoniker weisen die Patientinnen Stertz’
und Reulers!) auf, der bei letzterer auch durch das Sphygmogramm
seine Bestatigung erhalt. Der Kranke Krabbes dagegen zeigt ein
anfangs sehr unregelméBiges und arhythmisches Zittern, das erst im
Verlaufe der Erkrankung einem gewissen Rhythmus Platz macht.

Neben dem eigentlichen Tremor, der, wie wir sehen, in der Mehr-
zahl der Fille dem Parkinsontypus ziemlich fernsteht, kommen z. T.
noch andere stridire Symptome zur Geltung.

Am typischsten wohl bei der Patientin Reufers, die eine typische Stellung
der Finger aufweist und bei der rechtwinklige Flektions- und Adduktionshaltung
des Armes besteht, in dem das Tremorspiel stattfindet. Ein dhnliches Verhalten
beobachten wir bei dem Kranken Stertz’, dessen Handgelenk starke Uberstreckung
zeigt, dessen Metakarpophalangialgelenk flektiert und dessen Daumen sich in
leichter Oppositions- und Adductionsstellung befindet. Die Patientin von Stertz
zeigt neben einer gleichméfBigen Rigiditat der Muskulatur eine Verlangsamung
und Erschwerung aller Bewegungen.

Damit sind im wesentlichen die klinischen Merkmale des strifiren
Syndromes charakterisiert, denen wir in den Fallen begegnen und
die nur z. T. an Paralysis agitans erinnern.

Man wird wobl nicht fehlgehen, wenn man in diesen Fallen mit
Stertz den Sitz der Erkrankung in die Stammganglien, besonders ins
Corpus striatum, verlegt. Ein Beleg hierfiir bietet der Obduktions-
befund des Wimmerschen Falles, der einen charakteristischen histo-
logischen Befund in den Basalganglien (lateraler Teil des Thalamus,
Putamen, Hypothalamus) sowie eine geringe, mehr inselartige Aus-
breitung auch in der Rinde bei intakten Meningen aufweist.

Christtan?) fand bei der Autopsie von 162 Paralytikern in 5 9/,
der Falle kleine Erweichungsherde im Linsenkern; ferner wurden von
ihm folgende Befunde je einmal erhoben: Erweichung beider Nuclei
caudati, Erweichungsherd im rechten Nucleus caudatus, alte Blutung
im Bereich des rechten Nucleus caudatus und ErweichungsprozeB im
Gebiet des rechten Nucleus caudatus auf thrombotischer Grundlage.
Ubereinstimmend damit hat in jingster Zeit Kalnin?) an Hand einer
grofen Untersuchungsreihe ermittelt, daB bei progressiver Paralyse
Putamen und Nucleus caudatus allenthalben mit erkrankt sind, wih-

1) Reuter: Zwei seltene Symptome bei Geisteskranken. Orvosi Hetilap.
1904, Nr. 7. Ref. Neurol. Zentralbl. 1904,

2) Christian: Americ. journ. of the med. sciences. 157, 271. 1919; zit. nach
Gibson, 1. c.

3) Kalnin: Der paralytische Prozef und die Zentren des extrapyramidalen
Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 89. 1924.
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rend Pallidum und die {ibrigen Zentren sich nur selten oder gar nicht am
Prozel beteiligten. Der Thalamus erschien relativ sehr oft mit affiziert.

Sind wir im Verlaufe der bisherigen Bssprechung im wesentlichen
auf polysymptomatische Formen gestofen, so soll uns die Schiufl-
betrachtung mit den monosymptomatischen Erscheinungsformen des
Pallidostriatums auf dem Boden der Lues bekannt machen. Es wurde
schon eingangs des Versuches gedacht, die Wilsonsche Krankheit in
arsédchliche Beziehung zur Syphilis zu bringen. AuBler einer direkten
elektiven Einwirkung auf das extrapyramidale System hat man sich auch
eine indirekte auf dem Wege einer kongenitalen Leberschadigung durch
Lues vorgestellt, eine Anschauung, die Sterfz als unbewiesen ablehnt.

Dem TFrithparkinsonismus der primdren und sekundiren Syphilis
stellt sich der Spatparkinsonismus als klinischer Ausdruck der Metalues
unter Ausschlufl von Paralyse und Tabes zur Seite. Es war 4. West-
phal vorbehalten, diesen Typus aus dem Rabmen der banalen Paralysis
agitans herauszunehmen, und weitere Untersuchungen von Lafora,
Lhermitte und Cornil, Nonne, Pelte und Gibson haben unsere Kenntnisse
nach dieser Richtung erweitert. Eine besondere Bsdeutung kommt den
Untersuchungen Peftes zu, der als erster den pathologisch-anatomischen
Baweis fiir die Sonderstellung eines syphilitischen Parkinsonismus
erbringt. Das bisherige kasuistische Material 188t sich von mehreren
Gesichtspunkten aus gruppieren.

1. Das Hauptkontingent der Falle stellt jene grolie Gruppe dar, die
unter dem Schlagwort des amyostatischen Symptomenkomplexes zu-
sammengefalt wird. Diesem Typus entspricht am meisten die
Paralysis agitans sine agitatione der alten Nomenklatur. Eine weitere
Abart stellen jene unter dem klinischen Bilde der Paralysis agitans
verlaufenden Fille dar, in denen strifire Bewegungsstorungen vorherr-
schend sind. Wiederum eine Gruppe fiir sich bilden jene Falle, in denen
die striaren Bawegungsstorungen eine starke symptomatologische Ver-
wandtschaft mit der Wilsonschen Krankheit aufweisen und von dieser
klinisch kaum zu trennen sind.

2. Wesentlich seltener sind andere Krankheitszustinde, deren Lo-
kalisation gleichfalls im Corpus striatum gesucht werden muf. Bei
dem spérlichen Material, das uns die Kasuistik nach dieser Richtung
liefert, nehme ich diese Formen hier gleich vorweg. Einmal konnen
sich Krankheitsbilder gestalten, die sich vorwiegend durech Somnolenz
charakterisieren und der Encephalitis lethargica um ein Haar shneln.

Guillwin und Alajouanine') bringen beispiclsweise eine derartige Beobach-
tung. Heftige Schmerzen, hauptsichlich in der Schultergegend und im rechten

Yy Quillain und Alajouanine: Syphilis du névraxe & forme algique et somno-
lente simulant Uencéphalite léthargique. Bull. et. mém. de la soc. méd. des hop.
de Paris. 89, 380. 1923. Ref. Zentralbl. . Haut- u. Geschlechtskrankh. 9, 58. 1923.
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Arm, die sich jeder medikamenttsen Behandlung gegeniiber als vollig refraktér:
erwiesen, lieen nach einmonatlichem Bestehen und Auftreten von Somnolenz
die Diagnose Encephalitis lethargica stellen. Den Schliissel zu der richtigen
diagnostischen Bewertung lieferte auch in diesem Falle die Liquoruntersuchung,
die in ihren Ergebnissen der Neurolues entsprach.

In cinem weiteren Falle Schreibers!) begann die Frkrankung bei dem damals
21/, jahrigen Knaben nach einem fieberhaften Prodromalstadium mit ausgespro-
chener Somnolenz und linksseitigem Strabismus. Spéter gesellte sich eine spa-
stische Lahmung der linken oberen Exfremitit hinzu. Die Lahmungserschei-
nungen im Bereich des Gesichtes und der unteren Extremitat trugen nur voriiber-
gehenden Charakter. Als Residudrerscheinung blieb eine spastische Parese des
linken Armes mit einer gewissen Atrophie, Funktionseinschrinkung, stirkerer
Pronation des linken Vorderarmes, athetotischen Bewegungen usw. zuriick.

Der referierte Fall ist nach der differentialdiagnostischen Seite von
besonderer Bedeutung. In eine Zeit fallend, in der die epidemische
Encephalitis grassierte, wurde er bei der ersten Aufnahme anstands-
los als Encephalitis epidemica diagnostiziert. Erst als 5Jahre da-
nach der Vater, der vorher eine syphilitische Infektion strikt negiert
hatte, an Paralyse erkrankte, stiel dieses Moment die erste Dia-
gnose um.

Die daraufhin unternommene Untarsuchung der tibrigen Geschwister ergab,
daB das erste Kind totgeboren war. Das zweite Kind ist die Pat. Das dritte Kind,
jetzt 5 Jahre alt, bietet aufier Mikrodontismus keine Anhaltspunkte fiir hereditire
Lues. Das vierte Kind, jetzt 11/, Jahre alt, zeigt deutliche Atrophie und An&mie,
die auf eine Erbsyphilis bezogen werden miissen.

Die WaR., sowohl bei dem Pat. als bei seinen Geschwistern, war iiberein-
stimmend negativ. ’

Nach diesen Feststellungen ist retrospektiv die Diagnose epide-
mische Encephalitis in syphilitische Encephalitis zu revidieren.

Erscheinungen, die lebhaft an die lethargische Form der epidemi-
schen Encephalitis erinnern, stehen auch, wenn auch nicht in Rein-
kultur, sondern in sonderbarer Gruppierung mit anderen Symptomen,
im Vordergrunde einer Beobachtung Pettes, die durch die patho-
logisch -anatomische Verifizierung der Syphilis von groBter Be-
deutung ist.

Der 51jahrige Mann war in letzter Zeit immer mehr abgefallen, habe sich
korperlich und geistig veréindert. Die Bewegungen seien merkwiirdig langsam
geworden, auch habe er auffallend viel geschlafen. Nachlassen des Gedichtnisses

und zunehmende Interesselosigkeit, Im Gegensatz zu frither rege er sich iiber
jede Kleinigkeit auf.

Pat. selbst gibt eine 25 Jahre zuriickliegende, mit einer Schmierkur behandelte
syphilitische Infektion zu.

Der auBere Aspekt ergibt eine auffallende Langsamkeit der Bewegungen.
Auch die Sprechweise ist langsam und monoton, aber nicht artikulatorisch ver-

1) Schreiber : Un cas d’encéphalite étiquetée ,.1éthargique® vraisemblablement
~ syphilitique. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris. 21, 328. 1923. Ref. Zentralbl.
{. Haut- u. Geschlechtskrankh. 13, 80. 1924.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd,71. 45
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andert. Pat. liegt den ganzen Tag iiber teilnahmslos da und schlaft viel. Die geisti-
gen Fihigkeiten scheinen nicht wesentlich verindert.

Neurologischer Befund bis auf eine groSe Lebhaftigkeit eines Periostreflexes
vollig normal.

Serologisch: Blut-WaR. +--. Liquor: Druck normal. Phase I -, Weich-
brodt +-+, Pandy . Zellen: 400/3. Liquor -WaR. bei Auswertung von 0,2
bis 1,0 44 +. Mastixkurve vom Typus der Lues cerebri.

Die schon vor und bei der Aufhahme vorhandene Somnolenz nahm im Ver-
laufe der Frkrankung noch erheblich zu, so daf Pat. auch die Mahlzeiten ver-
schlief. Gleichzeitig zunehmende Bewegungsarmut in der mimischen Gesichts-
muskulatur. Mund leicht gedffnet. Seltener Lidschlag. Wenn Pat. aufgeweckt
wird, starrt er unentwegt auf denselben Fleck, verhilt sich der Umgebung gegen-
iiber véllig passiv, keine spontanen Sprachdullerungen. Auf Fragen antwortet
er zogernd. Die Sprache wird mit der Zeit immer leiser nnd schwerer verstind-
lich. Das Kauen macht ihm Schwierigkeiten, weniger das Schlucken. Daneben
starke Neigung zu Salivation und Hyperidrosis. Alle Muskeln zeigen deut-
lichen Rigor, der links mit der Zeit noch ausgesprochener wird als rechts. In
Ruhe besteht Neigung zu Tremor der Hénde. Im weiteren Verlaufe zunehmende
Hilflosigkeit, Urin wird ins Bett entleert, Stuhlgang nur nach Einlauf. Subfinem
vitae, fallt beim Pat. ein Hangen des rechten Mundwinkels auf und eine durch-
gehende Schwache der ganzen rechten Kérperhilfte, dazu Pyramidensymptome:
gesteigerte Reflexe, FulBklonus, Babinski rechts. Auf der linken Seite nahm
der Rigor weiterhin zu. Eine zweite Lumbalpunktion nach Abschlull einer Hg-
Schmierkur ergibt eine geringe Abnahme der Globulinresktion. Der Zellgehalt
betrug jetzt 140/3. WaR. immer noch - bei Auswertung von 0,2—1,0,
ebenso Blut-WaR. +—---. Ebenso lautete das Ergebnis einer kurz vor dem
Tode ausgefiihrten Liquoruntersuchung. Unter Erscheinungen einer Broncho-
pneumonie und eines vom Naseneingang ausgehenden Erysipels erlag Pat. schlief-
lich der Erkrankung.

Unter Erscheinungen zunehmender Schwache, Kopf- und Riicken-
schmerzen kommt es bei einem Arteriosklerotiker mifligen Grades zu
einer gewissen Steifigkeit und Bewegungs- und Ausdrucksarmut, ver-
bunden mit abnormem Schlafbediirfnis und einem Nachlassen der
geistigen Beweglichkeit. Dieser Zustand exazerbiert sehr schnell und
148t deutlich zwei symptomatologische Komponenten erkennen: ein-
mal ausgesprochenen Parkinsonismus mit Rigor und Versiegen der
Spontaneitit, anderseits Erscheinungen vom Lethargicatyp, namlich
Schlafsucht, endlich Hyperidrosis und Neigung zu hyperkinetischen
Erscheinungen. Stand somit eine Erkrankung der Stammganglien
auBer Zweifel, so zeigt das Auftreten rechtsseitiger Pyramidenbahnen-
symptome verbunden mit motorischer Aphasie das Ubergreifen des
Prozesses auf die innere Kapsel an. Das Vielgestaltige, Wechselvolle
im Krankheitsverlauf 148t im vorliegenden Fall diagnostisch nur eine
herdfsrmig auftretende organische Erkrankung annehmen. DaB diese
Multiplizitat auf syphilitische Gefifveranderungen zurfickgeht, lebrt
der Sektionsbefund, nachdem intra vitam schon der wiederholte ty-
pische Ausfall der serologischen Reaktionen der Diagnose den richtigen
Weg wies.
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Einen noch selteneren Typus vertritt eine von Roger und Piéril)
publizierte Beobachtung, in der als hervorstechendstes Symptom der
Erkrankung Singultus in Erscheinung tritt.

Es fanden sich in dem erwahnten Falle stundenlang anhaltende, seit 2 Wochen
bestehende klonische Zwerchfellzuckungen von ungewdhnlicher Heftigkeit und
Haufigkeit, etwa 30 pro Minute, die nur beim Schlucken, Hssen oder Trinken unter-
blieben, um danach sofort wieder einzusetzen. Neben diesen als stridre Abortiv-
form zu bewertenden Erscheinungen dokumentierte sich die Metaneurolues in
folgenden Symptomen: Parese der unteren Extremititen, Harninkontinenz,
Reflexstorungen bei positiver WaR.

Nach Anfihrung dieser Fille, denen ein gewisser kasuistische:
Rarititswert, aber keine grofere klinische Bedeutung zukommt, wende
ich mich wieder jener ersten Gruppe mit und ohne strisire Bewegungs-
storungen zu, die, auf syphilitischer Grundlage entstanden, der Paralysis
agitans resp.der Pseudosklerose klinisch nahestehen. Eigene und fremde
Beobachtungen mogen im folgenden jede dieser Formen illustrativ
beleuchten.

Der Typus der Paralysis agitans sine agitatione oder in die moderne
Nomenklatur iibersetzt, des amyostatischen Symptomenkomplexes auf
syphilitischer Grundlage findet in nachstehender Beobachtung Peites
eine charakteristische Verkorperung.

Eine jetzt 36jihrige Ehefrau infizierte sich im 20. Lebensjahre syphilitisch.
Die antisyphilitische Behandlung (Hg) war eine unzureichende. Seit 11/, Jahren
bestand bei der Pat. das ausgesprochene Bild der Paralysis agitans sine agitatione
mit allen auch sonst bei dieser Erkrankung beobachteten symptomatologischen
Einzelziigen: Haltungsanomalie vom Flexionstyp, allgemeine Bewegungsarmut,
Maskengesicht, automatenhafter Gang, geringer, jedoch deutlich nachweisbarer,
in den oberen Extremititen stirker als in den unteren Extremititen ausgeprigter
Rigor, Herabsetzung alle Antriebe auf korperlichem und geistigem Gebiete,
Monotonie und Verloschen der Sprache. Der sonstige neurologische Befund
zeigte keine Abweichungen von der Norm, insbesondere war der Pupillenbefund
regelrecht.

In serologischer Beziehung war die WaR. im Blut stark positiv, im Liguor
negativ, hingegen die Globulinreaktion, insbesondere die Weichbrodtsche Reak-
tion deutlich positiv. Normale Lymphocytenwerte.

Vor Peite hatte schon Westphal?) einen derartigen Fall mit

Sektionsbefund bekanntgeben.

Bei dem 65jahrigen Kranken ging den typischen Erscheinungen der Paralysis
agitans sine agitione eine schon jahrelang vorher festgestellte reflektorische
Pupillenstarre voraus neben Zeichen geistiger Riickbildung.

Serologisch: WaR. im Blut 4. Leichte Lymphocytose im Liguor.

Die Obduktion ergab im dorsalen Teil des rechten Putamen eine groBe cystische
Substanzeinschmelzung, die auch auf die Capsula interna iibergriff. Eine vasculire

') Roger und Piéri: Hoquet d’allure épidémique chez un syphilitique ner-
veux. Marseille méd. 60, 354. 1923. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts-
krankh. 9, 245. 1923.

2y A. Westphal: Uber doppelseitige Athetose und verwandte Krankheits-
zusténde (stridires Syndrom). Dieses Archiv 60, 361. 1919,

45%
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Entstehung des makrobiotischen Prozesses war nicht festzustellen. Mikroskopisch
keine Anhaltspunkte fiir progressive Paralyse.

Stellen die eben geschilderten Falle einen auf einer rudimentiren Ent-
wicklungsstufe stehengebliebenen Fall von Paralysis agitans dar ohne
hyperkinetische Erscheinungen, so erhilt die nachstehende, gleichfalls
der Pefteschen Kasuistik entlehnte Beobachtung eine besondere Note
durch die Beschrinkung des Tremors auf eine Korperhilfte bei im
ibrigen klinisch voll entwickeltem Krankheitsbilde.

Bei der 49jahrigen Patientin, fritheren puella publica, mit sicherer syphilitischer
Infektion und mehrfach mit Schmierkuren behandelt, entwickelte sich ziemlich
plotzlich ohne nennenswerte Vorerscheinungen eines Tages Steifigkeit und Zittern
im linken Arm. Die Erscheinungen seien in kurzer Zeit auf die ganze linke Kérper-
halfte iibergegangen. Die Klagen bestehen in allgemeinem Schwichegefithl und
fast dauernd vorhandenen ziehenden Schmerzen in der ganzen linken Seite.

Aus dem Untersuchungsbefunde ist zu erwahnen: leichte, vorniibergeneigte
Koérperhaltung. Der linke Arm wird im Ellenbogen flektiert gehalten. Starker
Wackeltremor der Hand, der zeitweise auch auf den Unterarm iibergreift und
dann in ein Schlagen der ganzen Extremitat ausartet. Die Muskulatur des linken
Armes sowie des linken Beines weist deutlichen Rigor auf. Gang kleinschrittig,
vorsichtig. Linkes Bein wird leicht nachgezogen und schleift am Boden. Der
linke Arm wird bewegungslos in Flexionsstellung am Korper gehalten. Es fehlen
alle Mithewegungen. Gesichtsausdruck auffallend mimikarm. Seltener Lidschlag.
Mund meist leicht gedffnet, jedoch kein Speichelfluf.

Sonstiger neurologischer Befund: R. Pupille <Z Ik.

Serologisch: Blut-WaR. +-++. Liquor: Druck normal. Phase 1 4, Weich-
brodt +, Pandy --. Zellen 20/3. Liquor-WaR. —.

Im Gegensatz zu den beiden angefithrten symptomatisch abwei-
chenden Beobachtungen Pettes ist der Fall Wesiphals dem Normal-
typus der Paralysis agitans zuzurechnen, wobei seine Stellung zur
Pseudosklerose spaterer Erorterung vorbehalten bleibt. Aus diesem
Grunde sehe ich hier von einer ausfiithrlichen Wiedergabe des Falles
ab, zumal die Behandlung des gesamten kasuistischen Materials unter
breiteren Gesichtspunkten ein naheres Kingehen gestattet.

An die Westphalsche Beobachtung schlieft sich zwanglos unser eigener
Fall an, der in sich das reine Bild der Paralysis agitans mit klinischen
und serologischen Symptomen einer cerebrospinalen Syphilis vereinigt.

d. P., 45 Jahre alt, Arbeiter aus Kiel-Gaarden.

Anamnese: Seit Herbst 1916 etwas lahmes Gefiihl im. rechten Arm, der Arm
blieb hangen, er konnte ihn beim Gehen nicht ordentlich schwenken.

Februar 1917 Einziehung zum Heeresdienst. Bemerkte angeblich auf dem
Babntransport lahmes Gefithl im rtechten Bein, konnte mit den anderen nicht
mitkommen, mufte mit der StraBenbahn fahren.

Juni 1917 kam ein leichtes Zittern der rechten Kérperhilfte hinzu. Das Zit-
tern habe sich besonders verstirkt beim Befehl: Stillgestanden oder wenn der
Feldwebel geschimpft habe. Sei infolgedessen mehrmals beim Stillstehen hinge-
fallen. Das Zittern lasse nach, wenn er véllig in Bube sei und keine Aufregung habe.

Nach Ausweis der Akten war Pat. 4 Wochen im Res.-Lazarett Saarlouis,
lie sich spater nach Ablauf des Heimaturlaubs ins Res.-Lazarett Kiel-Wiek
aufuechmen, Die Papiere sind verlorengegangen. Nach seiner Angabe sei die
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bei ihm vorgenommene WaR. negativ ausgefallen. Er selbst stellt eine syphili-
tische Infektion in Abrede.

Mérz 1918 sei er reklamiert und ohne Rente vom Militir entlassen worden. Habe
dann bis zuseiner Aufnahmelingere Zeit als Magazinarbeiter auf der Werft gearbeitet.

Friiher habe das Zittern im Schlafe nachgelassen. In den letzten Tagen starkes
Zittern, so daB er nachts nicht habe schlafen kénnen. Juli 1918 hatte er wieder ein-
gezogen werden sollen, der Arzt vom Bezirkskommando habe ihn angebriillt: ,,Kerl,
sind Sie verriickt ?¢ Dadurch sei das Zittern so stark geworden ,daf er hingefallen sei.

Friihere Erkrankungen keine. 8 gesunde Kinder. Abort der Frau.

Die poliklinische Untersuchung am 21 Oktober 1918 ergab im wesentlichen
folgendes, wobei nur das uns Interessicrende hervorgehoben sei:

Sprache nasal.

Rechter Arm wird gebeugt gehalten.

Lebhafter, zeitweise aufhorender Schiitteltremor des rechten Armes.

Bei passiven Bewegungen starke Spannung.

Finger-Nasenversuch rechts zittrig.

Grobe Kraft rechts herabgesetzt.

Alle Reflexe --.

Zehen plantar.

Beide Beine bis fast zur Senkrechten gehoben. Rechts wird kaum Kraft auf-
gewandt. Spannt bei passiven Bewegungen rechts kolossal stark.

Rechtes Bein wackelt zeitweise.

Die am 13. November 1918 gemachte WaR. war unentschieden. Das Serum
zeigte mibige Eigenkeimung.

Auf Grund des vorgenannten Befundes wurde damals die Diagnose auf hy-
sterisches Zittern und Zittern rechts (rechts organisch?) gestellt.

Am 10. Dezember 1919 erfolgte die erste Aufnahme des Pat. in die Klinik.
Aus dem damaligen Befund ist zu erwéhnen:

Bei der Untersuchung fallt sofort auf, daBi der rechte Arm rechtwinklig ge-
beugt gehalten wird und stark zittert. Gleichfalls besteht ein leichter Tremor
des rechten Beines. Bei Unterstiitzung der rechten Hand durch die linke 1a8¢
das Zittern etwas nach.

Kéorperhaltung leicht vorniibergeneigt, starre Korper- und Kopfhaltung.
Starrer, etwas unbeweglicher Gesichtsausdruck.

Facialis + r. < L

LidschluB r. weniger als 1.

Backen aufgeblasen, r. mehr als L

Gaumenbogen fast gar nicht gehoben, Schlucken etwas verlangsamt, aber
nicht gestort.

Rachenreflex —.

Sprache; verlangsamt, nasal, nicht anstoBend, aber verwaschen, undeutlich.

Starke Spasmen im rechten Bein, weniger im linken.

Rechte Schulter wird stark gehoben.

Spreizen der Finger rechts nicht moglich.

Dorsalflexion rechts +-.

Dynamometer 1. 40, r. 0.

Kniephinomene +, 1. >r.

Andeutung von Babinski bds.

Achillessehnenreflex +, r. <7 L

Bei Full-Augenschlufl leichtes Schwanken.

Gang sehr unsicher. Rechtes Bein schleppt nach bzw. wird im Bogen nach
aullen herumgefithrt, knickt im rechten Bein bei jedem Tritt etwas ein.
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Starke Spasmen im rechten Bein, links keine.

Grobe Kraft im rechten Bein stark herabgesetzt, ebenso im rechten Arm.

Wihrend der Untersuchung nimmt voriibergehend das Schiitteln des rechten
Armes an Stirke zu, bei abgelenkter Aufmerksamkeit ab.

Steife Haltung des Kopfes. Passiv nach allen Richtung hin widerstrebend, gut
beweglich. Beim Hiniiberbeugen werden leichte Schmerzen im Nacken geauBert.

Alle Bewegungen werden langsam ausgefiithrt, unter fast volliger Schonung
des rechten Armes.

Drehbewegungen der Hand zur Priifung der Adiadochokinese sind links etwas
unbeholfen, rechts nicht ausfilhrbar. Zuknépfen eines Knopfes mit der linken
Hand miihsam und unbeholfen ausfithrbar, mit der rechten Hand unméglich.

Keine Propulsion und Retropulsion.

Die mehrfach bei dem Pat. gemachte WaR. ergab jedesmal ein positives
Ergebnis. Ebenso war dieselbe im Liquor bei einer Auswertung bis zu 0,75 positiv.
Eine Untersuchung auf Eiweill und Formelemente konnte nicht angestellt wer-
den, da der Liquor sanguinolent war.

Die Behandlung war eine spezifische, und zwar erhielt Pat. insgesamt 0,75 g
Neosalvarsan, ferner 3,5 ¢ Embarin. Ferner erhielt er fast wihrend seines ganzen
Aufenthaltes 3mal taglich 1 EBloffel Jodkali und absolvierte in der zweiten Halfte
seines Aufenthaltes eine Schmierkur, bei der insgesamt 5mal 15 g verschmiert
wurden. In der letzten Zeit erhielt er daneben Scopolamin.

Der Erfolg der Behandlung war subjektiv ein giinstiger, im objektiven Be-
fund trat keine wesentliche Anderung ein. Die Stimmung war im wesentlichen
eine depressive, ofters neigte er zu Unzufriedenheit.

Etwa 1 Jahr spiter, am 5. Marz 1921, erfolgte die zweite Aufnahme des P.

Anamnestisch wurde uns bekannt, daB es dem Pat. zunichst relativ gut
gegangen sei. Bis zum Dezember 1920 habe er Magazinarbeiten gemacht. Seit
dieser Zeit habe sich sein Befinden dauernd verschlechtert. Wurde sehr steif,
langsame Bewegungen, Zittern am ganzen Korper. Die Stimmung sei wechselnd.
Mitunter sei Pat. ganz vergniigt, dann wieder weine er stundenlang.

Aus dem Untersuchungsbefund ist folgendes anzufiihren (wobei nur nennens-
werbte Abweichungen gegeniiber dem Status bei der 1. Aufnahme registriert seien):

Grobschlagiger Tremor beider Arme, besonders rechts. Auch beide Beine
zittern besténdig.

Deutliche Propulsion.

Der iibrige neurologische Befund deckte sich vollkommen mit dem ersten.
Zweimalige Blutuntersuchungen nach Wassermann fielen diesmal iibereinstim-
mend negativ aus. Eine Lumbalpunktion verweigerte Pat. Auch diesmal absol-
vierte Pat. eine Schmierkur und erhielt anscheinend zu provokatorischen Zwecken
5 Salvarsaninjektionen zu 0,1 g.

Am 4. April wurde er als nicht gebessert entlassen.

Schon am 13. April 1921 wurde er erneut, drittmalig, in die Klinik aufgenom.-
men, hauptsichlich zur nochmaligen Vornahme der Lumbalpunktion. Diese am
14. Aprit 1921 ausgefiihrt, ergab einen klaren Liquor. Druck 170—180. Lympho-
cyten 24/3- Nonne —, Pandy —. WaR. im Liquor —.

Wesentliches ist aus dem weiteren Verlauf nicht zu berichten. Von einer
spezifischen Kur wurde abgesehen und Pat. diesmal nur mit Scopolamin
behandelt.

Am 17. Juni 1921 aus der klinischen Behandlung entlassen, fand er sich zur
vierten Aufnahme am 5. September 1921 ein.

Anamnestisch wurde seitens der Frau angegeben, daB er zeitweise zur Unruhe
neige, sie beschimpfe. Namentlich abends steigere sich die Unruhe. Er fiihle
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sich bedroht, glaubte, man wolle ihm die Luft abdriicken und ihn ermorden.
In diesem Zustande habe er die Ref. mit einem Stocke angegriffen. Habe gefiuBert,
man habe jhn nachts dreimal aus dem Fenster hinausgeworfen.

Aus dem damaligen Befunde ist folgendes von Interesse:

Keérperhaltung stark nach vorn geneigt. Die Arme sind im Ellenbogengelenk
flektiert. Gesicht maskenartig verzogen. Seltener Lidschlag.

In der Ruhe findet sich ein mittelschligiger Tremor der Héinde. Der Daumen
ist eingeschlagen und fithrt pillendreherartige Bewegungen aus. Zuweilen steigert
sich das Zittern etwas. In den Beinen geringeres Zittern, das in der rechten Kér-
perhalfte iberwiegt.

Grober Tremor der Zunge.

Sprache monoton, undeutlich, verldschend, aber gut artikuliert.

Zeitweise Verschlucken.

Starke Rigiditat und Spasmen in der rechten oberen Extremitit, links geringer.

Im rechten Handgelenk sind die Bewegungen eingeschrinkt, Dorsalflexion
und Fingerspreizen sind nicht ausfithrbar.

Grobe Kraft r. <L

Patellar- und Achillessehnenreflexe 1. > r.

Zehen plantar.

Gang rechts nachziehend und Auswirtsdrehen des rechten Beines.

Deutliche Propulsion. Andeutung von Lateropulsion. Keine Retropulsion.

In der rechten unteren Extremitit Spasmen, links keine.

Grobe Kraft in der rechten unteren Extremitit stark herabgesetzt.

Die Behandlung bestand diesmal in Injektionen von Natr. cacodylicum.
Das Verhalten war im wesentlichen ein stationéres. Auffallend waren die stets
sehr niedrigen Harnmengen. Nach einer Novasurolinjektion (2,2 com) erfolgte
starke Harnflut. Eine wesentliche Besserung war auch durch die neue Medika-
tion nicht festzustellen. Stimmung meist gedriickt, gelegentlich trat Zwangs-
weinen auf.

Am 15. Januar 1922 ging Pat. ab, wurde aber mit dem wesentlich gleichen
Befunde nach 4 Tagen schon wieder aufgenommen.

Die WaR. war im Blute beide Male negativ.

Die Kombination von Parkinsonismus mit Pyramidenzeichen driickt
unserem Falle in symptomatologischer Hinsicht den Stempel auf. Be-
merkenswert ist, daB sich auch in diesem Falle die neuroluetischen Er-
scheinungen auf eine Korperhilfte beschrinken und unter dem Bilde
der rechtsseitigen Hemiparese mit zeitweiligem Babinski auftreten.
Wir miissen demnach multiple Herde voraussetzen, die teils dem Strio-
pallidum, teils den linken cerebralen Pyramidenbahnen angehoren. Dall
dem herdformigen Charakter dieser Erkrankung Syphilis wahrschein-
lich in Form spezifischer GefaBschidigungen im Linsenkern bzw. im
hinteren Schenkel der Capsula interna zugrunde liegt, geht aus dem

serologischen Verhalten hervor.

DaB auch auf anderer atiologischer Grundlage (multiple Sklerose, Arterio-
sklerose usw.) aber auch bei der epidemischen Encephalitis selbst eine Kombina-
tion extrapyramidaler Symptome mit Pyramidenzeichen zuweilen entsteht, be- °
weist eine kiirzlich mitgeteilte Beobachtung Huismans’'). Die Entstehung der

3y Huismamns: Uber striopallidire Erkrankungen, insbesondere den Morbus
Wilson. Miinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 23.
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genannten Erscheinungen fiihrt Huismans auf einen destruktiven Prozef zuriek,
der primdr den rechten Linsenkern ergriff, um sich spéter auch dem hinteren
Schenkel der inneren Xapsel mitzuteilen, wodurch es zum Auftreten von links-
seitigem Babinski und Oppenheim kam.

Behandeln wir das bis jetzt vorliegende kasuistische Material ein-
schlieflich unseres eigenen Falles unter gemeinsamen Gesichtspunkten,
so 188t sich folgender Uberblick gewinnen.

1. Alter.

-

Simtliche Patienten stehen im 5. Dezennium oder iiberschreiten,
wie der vierte Pat. Peites, dessen Schwelle nur um weniges, sind also
vom Pradilektionsalter der Paralysis agitans noch reichlich entfernt.
Nur zwei Beobachtungen Lhermiftes betreffen Individuen ausgangs
der sechziger Jahre.

2. Hereditiit und Disposition,

Hier 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 lokalisierenden Erkrankung litt. Es be-
stand somit eine erworbene Bereitschaft flir extrapyramidale Er-
krankungen, zu welcher eine dullere Gelegenheitsursache, hier die Syphi-
Iis, den Anstof§ gab.

3. Beginn der Erkrankung.

Der Fall Westphals kennzeichnet sich als derjenige, in welchem die
Erkrankung am weitesten, nimlich 17 Jahre, zurfickliegt. In unserem
Falle wird sie unmittelbar nach der Einziehung zum Heeresdienst
manifest, die fiir den im vorgeriickten Alter stehenden Kranken eine
starke psychische Belastung ausmacht. In allen tibrigen Féllen, na-
mentlich denen Pettes, liegt ein zeitlich ziemlich engbegrenztes Intervall
zwischen Beginn und deutlicherem Manifestwerden der Erkrankung,
s0 dall in gewissem Sinne von Briickensymptomen gesprochen wer-
den kann.

4. Charakter des Tremors.

Mit dem Westphalschen Fall teilt unsere Beobachtung die urspriing-
liche Annabhme ecines funktionellen Tremors, die sich anamnestisch
besonders bei unserem im Militdrverhiltnis stehenden Patienten aunf
eine gewisse Wahrscheinlichkeit berufen konnte, obgleich von Anfang
. an wegen der bereits damals andeutungsweise vorhandenen Pyramiden-
symptome die Moglichkeit einer organischen Erkrankung in Erwigung
gezogen wurde.

In beiden Fillen tritt ferner ein gewisser Rhythmus in den Zitter-
bewegungen zutage. Die Exkursionsbreiteist eine mittlere. Glibson
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gibt in seinem ersten Fall die Haufigkeit der Zitterbewegungen auf 3 pro
Sekunde an. Der Tremor ist in hohem Mafe psychischen Einflilssen
unterworfen, diein Westphals und dem eigenenFalle den bis dahin mittel-
schlagigen Tremor zu einem grobschlagigen Zittern anwachsen lassen. Ein
Schlagen der oberen Extremitaten, wie ihn A. Westphal bei seinem Pa-
tienten beobachtete und wie er auch in dem halbseitigen Auftreten
bei der Patientin Peites (Fall 2), sowie in einem weiteren Falle Foersters)
ein Analogon findet, ein Symptom, das sehr stark an die Pseudoskle-
rose erinnert — in ausgesprochenem Mafle war dies Phanomen in dem
von Siemerling-Oloff?) beobachteten Fall aus unserer Klinik vorhan-
den — fehlte bei unserm Patienten. Bel Westphal wird der Tremor
anfangs nur durch psychische Unlustgefithle hervorgebracht, erst
im spateren Verlauf stellt er sich auch spontan ein. Ein 8hnliches Ver-
halten zeigb auch unser Patient, dessen Zittern bei psychischen Er-
regungen (namentlich bei den wiederholten Untersuchungen zur Fest-
stellung seiner Dienstfihigkeit bzw. seiner Rentenfestsetzung, und
bei ndherer Beschaftigung mit ihm an Starke 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 machen sich eine Reihe von
Unterschieden geltend: Nur in dem Falle 4. Westphals ist der Tremor
ein universeller, wenngleich auch in der Beteiligung der einzelnen
Koérperabschnitte ein gewisser Gradunterschied unverkennbar ist. Am
stirksten sind die Extremititen befallen, weniger Kopf und Rumpf.
In dem zweiten Falle Gibsons fithren Kopf sowie beide Arme leichte
Zitterbewegungen aus. In unserem Falle fillt vor allem die Ein-
seitigkeit des Zitterns, das ausschliefllich auf die rechte Korper-
hélfte beschrinkt ist, auf. Kopf und Rumpf bleiben véllig frei. In
dem Falle 4 von Pette nehmen nur die Hande an den Zitterbewegungen
teil. Im Gegensatz zu der von A. Westphal nur selten beobachteten
Pfotchenstellung der Hénde zeigt unser Patient in typischer Weise
Eingeschlagensein des Daumens beim Pillendrehen.

5, Sonstige Erscheinungen von Parkinsonismus.

In bezug auf das Symptomenbild des Parkinsonismus finden sich in
allen kasuistischen Mitteilungen weitgehende Ubereinstimmungen. Als
Prototyp konnen wohl die Beobachtungen Pettes (S.676) und Qibsons an-

1) Foerster: Zur Analyse und Pathophysiologie der stridiren Bewegungs-
storungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 78, 1921.

2) Siemerling und Oloff: Pseudosklerose (Westphal- ;S’tmmpell) mit Cornea.lrlng
(Kayser-Fleischer) und doppelseitiger Scheinkatarakt, die nur bei seitlicher Be-
leuchtung sichtbar ist und die der nach Verletzung durch Kupfersplitter entstehen-
den Katarakt ahnlich ist. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 22.
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gesprochen werden. Auch der erste Fall Lhermittes gehort hierher, ehenso
eine weitere Beobachtung Peffes, deren charakteristische Note die Halb-
seitigkeit des Parkinsonismus darstellt. Im Gegensatz zu dem Falle
Westphals ist in unserem Falle die symptomatologische Skala des
Parkinsonismus wesentlich vielgestaltiger. Zunichst bietet wnser Pa-
tient ein auvsgesprochenes Maskengesicht. (Das Sternsche Salbengesicht
fehit.) Bei A. Wesiphal besteht lediglich eine Hypomimie des Ge-
sichtes ohne ausgesprochene Rigiditat. Die Haltung des Patienten erin-
nert sofort an die der Amyostatiker resp. Parkinsoniker: Vorniiber-
neigung des Kopfes, allgemeiner Rigor, rechtwinklige Flexioustellung
des rechten Armes (,,Verbeugungsstellung*‘). Charakteristisch ist ferner
von Anfang an die Sprache mit ihrem nasalen Beiklang, die undeutlich,
verlangsamt und verwaschen ist. Im spateren Verlauf kann sie geradezu
als verloschend bezeichnet werden. Bei A. Wesiphal zeigt sich im
Gegensatz zu unserer Beobachtung die Sprache nicht verdndert. In
beiden Fillen besteht deutliche Propulsion, die in unserem Falle zwar
anfidnglich fehlt, aber spiter deutlich zu konstatieren ist. Auch die
Angahe des Westphalschen Kranken, daf ihm das Riickwirtsgehen
leichter falle als das Vorwirtsgehen, bei dem ihm oft die Bremsung
fehle, trifft fiir unseren Kranken zu, der gleichfalls keine Spur von
Retropulsion und erst im weiteren Verlaufe Lateropulsion zeigt. Uber-
einstimmung liegt ferner hinsgichtlich der Langsamkeit und Steifigkeit
im Ablauf aller Bewegungen sowie dem Mangel an kérperlicher Spon-
taneitdt vor. Graduelle Unterschiede treten in der Starke der Spasmen
hervor. In dem Falle Westphals spielen diese anscheinend nur eine ganz
untergeordnete Rolle, indem nur von ganz leichten Spasmen in den
Gelenken der betroffenen Extremitaten bei passiven Bewegungen die
Rede ist. In unserem Falle machen sich starke Spasmen in der rechten
oberen und unteren Extremitit, in geringerem Mafie auch in der linken
oberen Extremitéit geltend. Auffallend ist, daf in beiden Fillen
Gibsons die Sehnenreflexe trotz aller Kunstgriffe nicht zu erzielen
waren, was Gibson auf die starke Rigiditat zurtickfiihrt. Sensibili-
tatsstorungen machten sich in dem ersten Falle Gibsons in der von
Spasmen betroffenen oberen Extremitét geltend. Diesen ohjektiv fest-
stellbaren Sensibilitétsstorungen entsprachen gewisse Sensationen, die
vom Patienten nicht genauer prazisiert werden konnten. In einem
Falle Gibsons bestand deutlicher Speichelflufl.

An die korperlichen Symptome kann gleich die Besprechung der
psychischen Begleiterscheinungen angeschlossen werden. Sowohl der
Westphalsche als auch wunser Fall ist durch eine gewisse Affekt-
labilitat gekennzeichnet, die in unserem Falle einen besonders giinstigen
Nahrboden in dem jahrelang mit dem Militirfiskus durchgefithrten
Rentenkampf vorfindet. Auch wihrend seines immer nur kurzen
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Aufenthaltes auBerhalb der Klinik oder des Krankenhauses fiel die
starke Erregbarkeit des Patienten auf, die sich bis zu tétlicher Be-
drohung der Ehefrau steigerte. Gleichzeitig traten Wahnvorstellungen
paranoiden Inhaltes auf (man wolle ihm die Luft abdriicken, ihn er-
morden, habe ithn dreimal aus dem Fenster geworfen). Die Stimmungs-
lage war der korperlichen Hilflosigkeit adaquat, eine vorwiegend depres-
sive, mit Zustéinden, die an Zwangsweinen erinnerten. Der Intellekt
war im Gegensatz zu dem Falle 4. Westphals entschieden herabgesetzt,
so dall ithm zeitweise die Geschaftsfahigkeit abzusprechen war. Be-
merkenswert ist der weitere Verlauf nach der psychischen Seite in dem
ersten Falle Gibsons. Der anfangs ganz geordnete Patient wurde zer-
fahren und etwas expansiv, beging allerlei torichte Handlungen, be-
gann einen Handel mit Gebrauchsartikeln und entwickelte grofie Pro-
jekte. Infolge seiner unsinnigen Einké&ufe iiberzog er sein Konto und
muBte schlieBlich in Anstaltsbehandlung gegeben werden. Beriick-
sichtigen wir die Pupillendifferenz und die Reflexstérungen (feh-
lende Patellar- und Achillessehnenreflexe), so liegt die Annahme nahe,
daB hier nach der luetischen Erkrankung des extrapyramidalen Appa-
rates eine Paralyse zur Entwicklung gelangt war.

Die innige symptomatologische Verwandtschaft unserer Beobach-
tung mit der Paralysis agitans, die sich bis in die Einzelheiten ver-
folgen 188t, enthebt uns der Aufgabe, das Vorliegen einer Wilsonschen
Krankheit auszuschlieBen, um so eher, als auch das Fehlen eines Flei-
scherschen Cornealringes gegen eine solche Annahme sprach. Obgleich
dies auch bei Westphal der Fall war, lieB die Atypie seiner Becbach-
tung doch die differentialdiagnostische Moglichkeit einer Pseudosklerose
als begriindet erscheinen. Die daraufhin angestellte Funktionspriifung
ergab neben einer leichten, ikterischen Verfarbung der Skleren eine
vergroBerte, aber nicht hockrige Leber. Der Urobilingehalt war bei
mehrfachen Untersuchungen quantitativ erhsht.

Interessant ist in unserem Fall noch die prompte Beeinflussung der
darniederliegenden Diurese durch eine Novasurolinjektion, die bei dem
Kranken eine voriibergehende Harnflut produzierte.

6, Indizien der Lues.

Die vorangehende Schilderung hat uns vor Augen gefithrt, wie nahe
die beiden Krankheitsbilder, das der echten Paralysis agitans und das
der Pseudoparalysis agitans luetica, beieinander stehen. Welche Mo-
mente erlauben nun die dtiologische Differenzierung der letztgenannten
Sonderform von der banalen Paralysis agitans?

Einmal stiitzt sich die Diagnose der syphilitischen Erkrankung der
Stammganglien auf die Anamnese. In den Fallen Pettes und Nonnes
liegt die Sache durch die Konzession einer fritheren syphilitischen In-
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fektion einfach. Westphals Kranker erinnert sich an eine , kleine wunde
fektion einfach. Auch in Gibsons beiden Fillen werden CGeschwiire am
Penis anamnestisch zugegeben. Zeichen sekundérer Syphilis waren
nicht nachweisbar. Westphals Kranker erinnert sich an eine ,kleine
wunde Stelle” am Penis, etwa 20 Jahre vor Ausbruch der gegenwirtigen
- Erkrankung, bietet aber sonst klinisch keine Anhaltspunkte fiir Lues.
Belastend ist dagegen die Exploration der Ehefrau, die bald nach der
Heirat eine syphilitische Mundschleimhauterkrankung durchgemacht
haben will. Zu verwerten ist, wenn auch als weniger sicheres Kri-
terium, ein Abort. Endlich ist bemerkenswert, daf sie noch jetzt einen
positiven Blut-Wassermann aufweist. Wesentlich ist auch, daf eines der
vier Kinder in den ersten Lebensjahren an ,,Anfillen gelitten haben soll
und Zahne vom Hutchinsonschen Typus hat. In unserem Falle 1aft die
Luesanamnese, auch im weiteren Sinne (bei der Ehefrau), vollig im Stich.

Von Interesse ist die Feststellung des Intervalles zwischen der
syphilitischen Infektion und der gegenwirtigen Erkrankung. Gangz
ahnlich wie bel den metasyphilitischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems werden hier zeitliche Absténde von 1Y/, bis 2 Dezennien
von der initialen Lues angegeben, soweit eine solche den betreffenden
Kranken selbst noch erinnerlich ist. Eine Ausnahme macht allein der
Friihparkinsonismus des Nonneschen Patienten. Hin verh#ltnis-
mabBig geringes zeitliches Intervall (5 Jahre!) zwischen syphilitischem
Infekt und extrapyramidaler Erkrankung lag auch in dem zweiten
Falle Gibsons vor.

Weiterhin ist bemerkenswert, dafi dem damaligen Stande der Wis-
senschaft entsprechend alle Patienten einer unzureichenden antilueti-
schen Behandlung teilhaftig wurden, die dberwiegend nur in einer, nur
bei einer Patientin in melirfachen Schmierkuren bestand

Auf welche Kklinische Tatsachen kann sich die Annahme des
syphilitischen Ursprungs der Erkrankung berufen? Mit Ausnahme
eines Falles Pettes, bei dem sich ein vollig regelrechter Befund am
Zentralnervensystem fand, liefert der neurologische Befund geniigend
Anhaltspunkte fir eine syphilitische Erkrankung. Bei einer anderen
Patientin Pettes finden wir den immerhin gravierenden Befund einer
Pupillendifferenz und mangelhaften Ergiebigkeit der Pupillenreaktionen,
ebenso in beiden Fallen Gibsons. Die Beobachtung Nonnes, die der
Frithlatenzperiode der Lues angehort, erhdlt ein besonderes Relief
durch das gleichzeitige Auftreten absoluter Lichtstarre, verbunden mit
Entrundung der Pupillen. Eine reflektorische Pupillenstarre, jedoch
bei erhaltener Konvergenz, liefert die symptomatologische Signatur des
Wesiphalschen Falles.

Mit einer Beobachtung Pettes teilt unser Fall den vollig normalen
Befund an den Sehbahnen und weist mit ihm eine weitere Parallele
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in dem Hinzutreten von Pyramidenzeichen zum extrapyramidalen
Komplex auf. In beiden Fallen sind die klinischen FErscheinungen
nahezu die gleichen, ndmlich die (iibrigens in beiden Fallen rechts-
geitige) Hemiparese und das Auftrefen eines gleichseitigen Babinski,
der in dem Petieschen Falle noch eine Ergénzung in dem gleichseitigen
FuBklonus und der allgemeinen Reflexsteigerung findet. Binen weiteren
Ausbau erfihrt das Krankheitsbild in dem Petfeschen Fall durch das
Hinzutreten einer motorischen Aphasie. In dem Falle von Roger und
Piéri sind Reflexstorungen, Herabsetzung der motorischen Kraft in
den unteren Extremititen und Harninkontinenz konkomitierende
Erscheinungen der Neurolues. Von geringer Bedeutung, aber als
diagnostisches Hilfsmoment immerhin beachtlich bleibt die freilich
subjektive Angabe des Westphalschen Patienten seiner Potenzabnahme
bei Intaktheit der Blasen-Mastdarmfunktionen.

Damit bestand, allgemein gesprochen, die Annahme einer Erkrankung
herdférmigen Charakters zu Recht, und bei dem Pefteschen Kranken
kam bei der objektiven Feststellung einer Arteriosklerose méfigen
Grades die Eventualitat einer Encephalomalazie arteriosklerotischen Ur-
sprungs ernstlichin Frage. Gegen eine epidemische Encephalitis sprach,
ohgleich sowohl Hamburg als auch Kiel damals endemisch von dieser
Erkrankung heimgesucht worden, die Vorgeschichte mit dem von den
klinischen Anfingen der KEncephalitis epidemica abweichenden Ein-
setzen der Erkrankung, mit dem Fehlen jeder Fieberbewegung usw.,
differentialdiagnostische Momente, die von Pfeiferl) ins Treffen ge-
fithrt werden.

7. Ergebnisse der Liquoruntersuchung.

In dieses differentialdiagnostische Dilemma greift die Lumbalpuni-
tron mitunter klirend ein. Die Druckverhdltnisse entsprachen in allen
Fillen, in denen die Messung ausgefithrt warde, der Norm mit Aus-
nahme eines Falles Gibsons, in dem eine leichte Druckerhshung vor-
handen war. Was zunichst den Blut-Wassermann betrifft, so zeigte
er in allen drei Beobachtungen Peties, sowie in den Fillen Nomnes,
Lhermittes und Gibsons (Fall I) ein einwandfreies positives Ergebnis
In unserem Falle war die WaR. im Blut anfangs unentschieden (mifige
Eigenhemmung, spiter bei der ersten Aufnahme bei mehrfachen Kon-
trollproben iibereinstimmend positiv, bei allen spéteren Untersu-
chungen — Pat. war bei der ersten Aufnahme einer antisyphilitischen
Behandlung unterzogen worden — dauernd negativ. In dem West-
phalschen Falle war die WaR. im Blut von Anfang an negativ. An-

1) Pfeifer, B.: Oppenkeims Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 7. Aufl.
Bd. I, S.313. Berlin: 8. Karger 1923.
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laBlich dieser nicht ganz eindeutigen Befunde war auf die Liquor-
reaktion erhdhtes Gewicht zu legen. Auch hier besteht keine Uber-
einstimmung: zwei Fille Peffes waren durch einen negativen ILi-
quor-Wassermann ausgezeichnet, nur der dritte ergab einen posi-
sitiven Liguor-Wassermann von der schwichsten bis zur stirksten
Auswertung. Ein stark positives Ergebnis hatten auch die beiden Falle
Gibsons. Diesem Befunde ndhert sich am meisten unser Fall, bei
dem der Liquor-Wassermann noch bei einer Auswertung bis zu
0,75 als positiv befunden wurde. Divergent sind die Wasser-
mannergebnisse in dem A. Westphalschen Falle. Leider sind die Re-
sultate in den beiden letztgenannten Fallen dberhaupt etwas licken-
haft, indem die Sanguinclenz des Liquors bei unserem Patienten die
Anstellung weiterer Liquorproben ausschlofl, in dem Westphalschen
Fall die Liquoranswertung fehlt. Der Eiweiligehalt war in allen darauf-
hin untersuchten Fallen mehr oder weniger stark vermehrt. Die Lym-
phocytose hielt sich in einem Falle (Pette) in normalen Grenzen, in anderen
Fallen (Gibson u. a.) war sie méfig vermehrt, nur in einem Falle Pettes
belguft sich der Zellgehalt auf 400/3, um allerdings bei einer wieder-
holten Lumbalpunktion wesentlich niedrigere Werte (140/3) zu errei-
chen. Soweit die Mastixkurve herangezogen wurde, ergab sie einen
Ausfall, der dem Typus der Lues cerebri nahe kam.

Soweit die Ergebnisse der Liquoruntersuchung. Berechtigen sie dazu,
einen scharfen diagnostischen Trennungsstrich zwischen epidemischer
Encephalitis und luetischer Erkrankung der Stammganglien zu ziehen?
Sternt) ist diesem Fragekomplex auf Grund eingehender eigener und
fremder Beobachtung ausfihrlich nahe getreten. Er verweist zunichst
auf das Vorkommen eines positiven Blut-Wassermann unabhingig
von der Eneephalitis, eine Tatsache, mit der man bei der ungeheuren
Verbreitung der Syphilis stets zu rechnen haben wird. Wichtiger ist,
dafl nach Stern von mehreren Seiten das Vorkommen eines positiven
Liguor-Wassermann bei der epidemischen Encephalitis registriert wird,
wobel als weitere Schwierigkeit hinzukommt, dafl, wie in dem Falle
A. Westphals, der Blut-Wassermann einen negativen Ausfall zeigt.
Stern selbst berichtet iber einen Fall mit mehrfach positiven Liguor-
WaR. und encephalitisverdichtigen Erscheinungen, bei dem der Nach-
weis der angcheinend luetischen Gaumensegelperforation und des posi-
tiven Blut-Wassermann zur Annahme einer Kombination von Encepha-
litis und Lues fithrte. Sind die Voraussetzungen zu einer solchen An-
nahme nicht gegeben, so mufl man nach Stern das Vorkommen posi-
tiver Liquor-Wassermannbefunde bel der epidemischen Encephalitis

1) Stern: Die epidemische Encephalitis. Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurolo-
gie u. Psychiatrie. 8C. Berlin: Julius Springer 1922.
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in #hnlicher Weise bewerten wie bei mannigfachen Meningitiden nicht-
syphilitischer Provenienz, die wie die tuberkuldose Meningitis gelegent-
lich einen positiven Liquor-Wassermann liefern konnen. Alles in allem
halt Stern den positiven Ausfall der WaR. im Liquor bei epidemischer
Encephalitis fiir sehr selten.

Vielleicht verdient in diesem Zusammenhang eine Beobachtung von Guillain
und Alajouanine einen kurzen Hinweis, nach denen die Benzoereaktion im Gegen-
satz zur WaR. einen positiven Ausfall liefert und daher wegen ihrer griofleren
Scharfe in liquorwassermannnegativen Fallen als erganzende Methode heran-
gezogen zu werden verdient.

Auch die Globulinproben, fiir sich bewertet, liefern keine eindeutige
Entscheidung. Stern registriert Falle von positivem Nonne mit oder
ohne gleichzeitige Pleocytose. Auch neuere Untersuchungen von
Wilson und Weiserl) stellen positive Nonnebefunde als ein héufiges
Vorkommen hin, so dafl immerhin eine gewisse Reserve geboten ist.

Was fur die genannten Liquorproben gilt, trifft fiir die Pleocytose
in noch héherem Mafe zu. Daf dies Phinomen bei der epidemischen
Encephalitis ein sehr hiufiges ist, ergibt schon die Tatsache, dal} Stern
490 Fillen mit Pleocytose nur 180 ohne solche gegentberstellt. In
akuten Fallen sah Stern durchschnittliche Pleocytosen im Werte von
8—17 im cem, doch kommen selten, wenn auch nicht exzeptionell, auch
wesentlich hohere Werte (von 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
zuverlissiges Resultat. Nach den Gegeniiberstellungen Sterns, der
selbst in zwei Féallen mit Hilfe der Goldsolkurve ausgesprochene Para-
lysekurven erhielt, liefert die Untersuchung mittels der iiblichen Goldsol-
oder Mastixreaktion auch bei der epidemischen Encephalitis Resultate,
die sich den Lues- bzw. Lues cerebrospinalis-Kurven ndhern, so daB
sichere diagnostische Entscheidungen aus ihnen nicht herausgelesen
werden konnen.

8. Differentialdiagnostische Gesichtspankte..

Wie wir sehen, ist das Gebiude, das sich auf die Liquorreaktionen
aufbaut, sehr schwankend. Es gibt nicht ein Phiénomen, das nicht
gleichzeitig Begleiterscheinung einer epidemischen Encephalitis als auch
einer syphilitischen Affektion der Stammganglien sein kann. Nur
ein absolut eindeutiger Ausfall der Liquorreaktionen, wie sie in dem
durch die Obduktion erhirteten Falle Peffes simtlich in einer klaren

1) Wilson und Wetser: Encephalitis lethargica — a clinical study of ten cases.
Journ. of the Michigan state med. assoc. 22, 24. 1923. Ref. Zentralbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie. 86, 474. 1924.
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Linie vorliegen, 148t eine diagnostische Verwertung zu. In allen {ibrigen
Fallen hat die Klinik das letzte Wort zu sprechen. Versagt diese oder
liefert sie nur vage sonstige neurologische Anbaltspunkte fiir eine
cerebrospinale Erkrankung, so wird die zufallige Kombination einer
Encephalitis mit einer fritheren oder &alteren Tues mehr an Wahr-
scheinlichkeit gewinnen. Wegen der Seltenheit derartiger Beobach-
tungen in der Literatur erscheint ein kurzer Hinweis auf eine einschli-
gige kaguistische Mitteilung von Sanchis) angebracht.

Eine 46jahrige Frau, deren Mann Taboparalytiker ist und die selbst einen
positiven. WaR. aufweist, erkrankt unter folgenden Erscheinungen: heftige Kopf-
schmerzen, gleichzeitig unregelmaflige myoklonische Zuckungen mit Rumpf-
drehungen, rechtsseitiger Ptosis und Mydriasis. Dabei kein Fieber oder Er-
brechen. Spontanes Nachlassen der BewegungsstOrungen.

Sanchis nimmt in diesem Falle eine epidemische Encephalitis bei
einem syphilitischen Individuum an.

Die differentialdiagnostischenSchwierigkeitenillustriert auchdienach-
stehende Beobachtung Sterns, von der bereits oben kurz die Rede war.

Eine 38jihrige Patientin, die jede Infektion strikt leugnet, erkrankte
gleichzeitig mit ihrem an typischer Grippe erkrankten Mann und Kindern mit
heftigen Kopfschmerzen, Mattigkeit, innerer Unruhe, Schlaflosigkeit und Schwin-
deigefiibl. Sie kann in der Nihe nicht mehr sehen und hat auch seit letzter Zeit
Schluckbeschwerden. AuBerdem bestehe SpeichelfluB und starkes Schwitzen.

Neurologischer Befund: eigenartiger, maskenartiger Gesichtsausdruck, leichte
Anisokorie, fast vollstandige Ophthalmoplegia interns bei normalem Augen-
hintergrund, rechtsseitige Gaumensegelparese und Perforation am linken weichen
Gaumensegel, hochst luesverdichtig.

Serologisch: WaR. + von 0.4 ab, in hoheren Graden stark, Nonne schwach -,
maBige Pleocytose. Blut-WaR. + -+ +-.

Eine kriftige antiluetische Behandlung beseitigte zwar die Gaumensegel-
parese, besserte aber die subjektiven Beschwerden sowie Ophthalmoplegie nur
wenig. Leichtes Salbengesicht bestand noch lingere Zeit.

Es lagsen sich also in diesem Falle sowohl anamnestische und kli-
nische Momente fiir eine idiopathische epidemische Encephalitis (akute
Entstehung nach Grippe, nschtliche Unruhe, maskenartiger Gesichts-
ausdruck) als auch fiir eine luetische Affektion des Zentralnerven-
systems geltend machen, wobel sich letztere auf den serologischen
Befund und die Gaumensegelperforation zu stiitzen vermogen.

So berichten Loeper und Forestier?) 3) iiber eine Patientin, bei der die Er-
krankung nach einer leichten Hemiplegie einsetzte. Es fand sich eine doppel-

1) Sanchis: Ein Fall von extrapyramidalem Symptomenkomplex zweifel-
hafter Ursache. Afales de la acad. med.-quirurg. espanola. 10, 351. 1923. Ref.
Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 36, 332. 1924.

2) Loeper und Forestier : Lésion syphilitique en foyer du noyau caudé. Progr.
méd. 48, 126. 1921. Ref. Zentralbl. f. Haut~- u. Geschlechtskrankh. 1, 246. 1921.

3} Loeper und Forestier: Lésion syphilitique en foyer du noyau caudé. Bull
et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris. 87, 226. 1921, Ref. Zentralbl. f. Haut-
u. Geschlechtskrankh. 1, 430. 1921.
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seitige Muskelrigiditat, Starre des Gesichtes, Herabsetzung des Bewegungsablaufes,
Sprachstérung und Harninkontinenz. Reflexe o. B. Babinski —. Keine Pyra-
midenzeichen, keine epileptische Zuckungen. Der Liquor wies einen normalen
EiweiBigehalt und einige Lymphocyten auf. WaR. im Blut negativ. Nach einem
zweiten linksseitigen hemiplegischen Insult kam die Pat. ad exitum und es fand
wsich ein grofer Krankheitsherd mit Blutungen an der Stelle des Kopfes des rechten
Nucleus caudatus. Die dort gefundenen Verinderungen waren arteriitischer
und periarteriitischer Natur und sprachen eindeutig fiir die syphilitische Grund-
Tage der Erkrankung. Die doppelseitigen Krankheitserscheinungen waren wohl
.dem Befallensein der commissuralen Fasern zuzuschreiben.

Ein shnlicher Krankheitsproze3, der elektiv nur Putamen und
Nucleus caudatus unter Schonung des Globus pallidus zum Schau-
platz hatte, filhrt die nachstehende Beobachtung Wimmers vor Augen,
die sich auch klinisch und symptomatologisch weitgehend mit dem
vorhergehenden Falle deckt.

Es handelte sich um einen 41jihrigen Mann, der als Folge einer friiheren
Poliomyelitis eine linksseitige Armparese aufwies und 13 Jahre nach der luischen
TInfektion Erscheinungen einer Encephalopathia syphilitica bei positivem Aus-
fall der vier Reaktionen aufwies. Besonders hervor trat im Krankheitsbild der
-einseitige amyostatische Symptomenkomplex (Hémisyndrome strié), der auf einen
extrapyramidalen Sitz der Erkrankung des rechten Corpus striatum hinwies.
Die abnormen Bewegungen zeigten eime Mischung von Tremor, fibrillaren, klo-
nischen und myoklonischen Zuckungen. Es muflte ein endarteriitischer (nekro-
tischer) ProzeB angenommen werden. Der amyostatische Symptomenkomplex
war nicht absolut einseitig, da auch im rechten Bein und in Lippen und Zunge
amyostatische Unruhe vorhanden waren. Man muBite eine besondere Stérung
des Putamen und Nucleus caudatus unter Schonung des Globus pallidus an-
nehmen. Hypertonien fehlten. Auffallend war auch die Ausbreitung der unwill-
kiirlichen Muskelbewegungen auf die willkiirliche Innervation, so da8 ein ,,Chaos
musculairess (Babinski) von Mitbewegungen entstand.

9. Therapeutische Gesichtspunkte.

Aus der Erkenntnis der syphilitischen Atiologie mancher Fille von
Parkinsonismus ergibt sich die Einleitung eines spezifischen Heilver-
fahrens. Bekanntlich hat man in letzter Zeit versucht, bei der Aus-
sichtslosigkeit anderer Heilverfahren bei Encephalitis epidemica nicht
luetischer Provenienz die Schmierkur teils fir sich allein in tiglichen
Dosen. bis zu 5 g [Billigheimert)], teils in Verbindung mit anderweitigen
Exponenten unspezifischer Reiztherapie [Tolle?)] anzuwenden. Die
vorlaufigen Berichte, die Billigheimer iiber den Einflul} auf akute und
subakute Falle bringt, lauten recht ermutigend. Auch Fiirnrohr®) emp-

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

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

3) Firnrohr : Einiges itiber Encephalitis epidemica. Vortrag (nicht verdifent-
Jicht) in der Medizinischen Gesellschaft und Poliklinik in Niirnberg. Sitzung vom
12. Juli 1923.

Archiv fiir Pgychiatrie. Bd.71. 46
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fiehlt einen therapeutischen Versuch mit der Schmierkur, wihrend
Stern!) die Erfolge der vorgenannten Autoren nicht bestitigen kann.
Was den echten luetischen Parkinsonismus betrifft, so hat Hg in dem
Falle Matzdorffs glatt versagt, ebenso Jod. Ebenso war in den Fallen
Nonnes und Pettes (Fall 2) ein therapeutischer Effekt der Hg-Behandlung
nicht erkennbar. Nur in dem Falle von Guillain und Alajouanine ist von
einer gewissen Besserung die Rede, wahrend in einem weiteren Falle
Forsters eine fast an Heilung grenzende Besserung vorlag. 4. Wesiphal
" gab in seinem Falle Hg salicyl. Uber den Augenblickserfolg dieser
Therapie finden sich keine niheren Angaben. Eine Nachunter-
suchung, 11 Monate nach der Entlassung, ergab einen unverkennbaren
Fortschritt der Erkrankung, der sich fast auf alle Symptome — Gang,
Haltungsanomalie, Pulsionserscheinungen und Tremor -— erstreckt.
Der erste Patient Gibsons wurde einer kombinierten Neosalvarsan (8
Injektionen)-, Jod-, Hg-Behandlung (Hg salicyl.) unterzogen, mit dem
Erfolge, dall der Tremor wesentlich gebessert wurde, die Rigiditdt
jedoch unverdndert bestehen blieb. Auch subjektiv machte sich eine
erhebliche Besserung geltend. Hand in Hand damit ging eine giinstige
Beeinflussung des Liquors: eine Kontrolluntersuchung gegen Ende der
spezifischen Kur zeigt verglichen mit dem anfénglichen Liquor-
befunde eine deutliche Abnahme der Lymphocytose 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. ObdieNegativitat
des Blut-Wassermanns auf das Konto dieser ziemlich intensiven Thera-
pie zu setzen ist, bleibt dahingestellt. Tatsache ist, dafl die Erkrankung
im Gegensatz zu anderen Beobachtungen wenigstens im extrapyrami-
dalen System keine Neigung zur Progression zeigt und damit wohl zu
einem gewissen Abschlufl gelangt ist. Spéteren spezifischen Behand-
lungsverfahren entzog der negativ gewordene Wassermann im Blut und
die Unmoglichkeit den Liguor zu kontrollieren wegen der Weigerung
des Patienten, sich nochmals Jumbalpunktieren zu lassen, die Voraus-
setzungen, so dafBl zuletzt die iibliche symptomatische Therapie in ihre
Rechte trat. Da auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse eine elektive
toxische Wirkung des Arsens auf das Pallidostriatum weder bejaht noch
mit Sicherheit in Abrede gestellt werden kann, so wird eine Salvarsan-
behandlung mit einer gewissen Vorsicht beurteilt werden miissen.
DaB das Auftreten eines Parkinsonkomplexes im Frith- oder Sekundir-
stadium resp. im ersten Latenzstadium der Lues unter der Salvarsan-
therapie eine strikte Kontraindikation liefert, versteht sich von selber.

1y Stern: Die Behandlung der epidemischen Encephalitis. Med. Klinik 1924,
Nr. 30.
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In solchen Fillen bietet vielleicht ein therapeutischer Versuch mit
einem der zahllosen Wismutpriparate einen willkommenen Ersatz,
obgleich die bisherigen Berichte zu keinem allzu groflen Optimismus
hinsichtlich der Wismutbehandlung metasyphilitischer Erkrankungen
des Zentralnervensystems berechtigen.

Vielleicht findet die spezifische Therapxe aus dem Grunde keinen
rechten Angriffspunkt, weil sie sich, wie Lafora annimmt, nicht ge-
gummosen, sondern vasculdren Prozessen im Streifenhiigel gegeniiber-
sieht, die sich naturgemil einer therapeutischen Beeinflussung schwer
zuginglich erweisen.

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochver-

ehrten fritheren Chef, Herrn Geheimrat Siemerling, fir die Anregung
zu der vorliegenden Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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