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Als Lundberg 1912 in eider mi t  beispielloser Vollst/~adigkeit unter-  
suchten schwedisehen Sippe mi t  Myoklonie-Epflepsie, Dement ia  praecox 
u. a. Heredodegenerat ionen,  yon  der ich S. 208a einen ffir unsere Betrach- 
t ung  wiehtigen Aussehni t t  wiedergebe, bei Nahve rwand ten  yon  K r a n k e n  
mi t  ersterem Leiden 8 Fi~lle yon , ,Paralysis agi tans" ,  da run te r  dieso 
e inmal  bei Groftmutter,  Vater  u n d  Sohn gefunden hatte ,  schrieb er: 
, ,Ieh glaube k~um, dalt m a n  vorher so viele F~lle dieser n icht  ger~de 
gewShnlichen Krankhe i t  in  ein u n d  derselben Famil ie  beobachtet  ha t . "  
Aus der naelffolgenden Zusammens te l lung  familiar  gehaufter F~lle der 
Li te ra tur  u n d  aus den Stammbi~umen yon genau erforschten Sippen 
mi t  zahlreiehen F~llen yon  Park inson ismus  geht indessen hervor, dab 
wir heute  sehon eine Reihe yon  Sippen oder Famil ien  kennen,  in denen 
die Paralysis  agi tans  so h~ufig auftr i t t ,  d~B an  der aussehliel]lichen 
erblichen Verursachung derselben im Sinne einer Heredodegenerat ion 

zum wenigsten in diesen - -  n ieht  der geringste Zweifel sein k a n n :  

1 Mit Souques gehen wir davon aus -- und dieser Punkt ist bei allen ErSrterungen 
selbstvers~andliche Voraussetzung --, dal~ Paralysis agitans bzw. Parkinsonismus 
einen Syndrombegriff im Sinne Hoches dars~ell$. Parkinsonismus kann dutch ver. 
schiedene Ursachen hervorgerufen werden, wenn diese nur verhMtnismgl~ig isoliert 
an dem ja noeh nich~ ganz schag bestimn~ten ,,Parkinsonismus-Substrat" angreifen. 
Wit unterscheiden darnach Parkinsonismus im Sinne der Parlcinsonschen Alters- 
erkrankung, Parkinsonismus als tterderkrankung infolge Atherosklerose, Embolie, 
epidemischer Encephalitis, Syphilis, i~uBerer Giftwirkung und  Tumor. 
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188 Ferdinand Kehrer :  

A. Geschwlsterfiille: 

Biehet (1892) . . . . . . . . . . .  2 Sehwestern 
Bury (1902) . . . . . . . . . . . .  2 Geschwister 
Cadwalader (1915) . . . . . . . . .  2 Brfider, 1 Schwester 
Holm (1897) . . . . . . . . . . . .  2 Brfider 
Jolly (1902) . . . . . . . . . . . .  2 Brfider 
Kehrer  (1924) . . . . . . . . . . .  1 Bruder,  1 Sehwes~er 
Medea und  Cleriei (1898) . . . . . .  4 Gesehwis~er yon 10 
Mendel K. (1911) . . . . . . . . .  2real 2 Sehwestem (unter  41 Probanden)  
Oppenheim, H. (1897) . . . . . . . .  2 Briider 
Rieca (1908) . . . . . . . . . . . .  2 Sehwestern 
Spil ler-Jackson-Immermann (1916/19). 4 Brtider. 

B. Fiille in mehreren Generationen: 

Benedek-CsSrz (1922) . . . . . . . .  zahlreiche F&lle in 4 Generationen 
Berger (1892) . . . . . . . . . . .  Grol]vater, Vater, Sohn 
Borgherini (1889) . . . . . . . . .  l0  yon 15 Personen in 2 Genera~ionen 
Christiansen (1921) . . . . . . . . . .  5 0 %  aller F~lle D~nemarks".  In  eigen- 

beobach~eter Familie in 3 Generationen 
Clark-BeU (1926) . . . . . . . . . .  zahlreiehe F~lle in 3 Generationen 
Collins und  Muskens (1899) . . . .  unter  19 F~llen je 4 mal , ,direkte" und 

,,indirekte Vererbung." 
Erb  (1901) . . . . . . . . . . . .  unter  93 Probanden 15real 1 Elter,  GroB- 

elter, Gesehwister oder andere Verwandte  
Eulenburg (1898) . . . . . . . . .  unCer 46 Probanden 6--10real  ,,direkte 

Vererbung" 
Gowers . . . . . . . . . . . . . .  MuSter und  Sohn 
Gfinther-Strtimpell-Stier (1913--1917) zahlreiche F~lle in 4 Generabionen 
H a r t  (1904) . . . . . . . . . . . .  6,40/0 (yon 129 t)robanden) 
Hugh Patrick-Lewy (1922) . . . . .  unter  146 Probanden bei 6 ,,direkte Ver- 

e rbung"  
Kiiekens (1925) . . . . . . . . . .  4 Kranke  in 3 Generationen 
Lafora (1925) . . . . . . . . . . .  zahlrei :he F~lle 1 real in 2, 1 real in 3 Ge- 

nerat ionen 
F. H. Lewy (1921) . . . . . . . . .  Unter 86 Probanden 2real  1 El ter  und 

1 Kind 
Lundborg (1912) . . . . . . . . .  in 3 Generationen 8 Personen;  lma l  GroB- 

mutter ,  Vater  und  Sohn 
K. Mendel (1911) . . . . . . . . .  un ter  41 Probanden lma l  Proband und  

1 Vatersbruder,  lma l  2 Brfider des Gro6- 
vaters,  lma l  Vater,  1 Vatersbruder,  1 Sohn 

Runge (1924) . . . . . . . . . . .  un ter  53 Probanden 7real Vater  und  Sohn 
Terrien (1903) . . . . . . . . . . .  Bruder,  Sehwester, Cousin u. a. 
Weber  (1888) . . . . . . . . . . .  Vater  und 2 SStme 
Wollenberg (1899) . . . . . . . .  9 ,8% ,,direk~e Vererbung".  

W e n n  m a n  allein die  A u s s ~ g e n  de r j en ige r t  A u t o r e n  h e r ~ n z i e h t ,  w e l c h e  

be i  V e r ~ r b e i t u n g  e ine r  gr51~eren Z ~ h l  y o n  P ~ r k i n s o r d s m u s - F s  z u  

a l l g e m e i n e n  k l i n i s c h e n  Z w e c k e n  n e b e n b e i  auch A n g ~ b c a  d e r  K r ~ n k e n  
f iber  m e h r e r e  g l e i eh~ r t i ge  F~] le  i n  d e r e n  F a m i l i e n  g e m a c h t  h a b e n ,  d. h .  
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also die Sippen unberficksichtigt  1/~Bt, bei welchen die Vererbung der 
Parkinsonschen Krankheit durch genealogische Nachforschungen ein- 
wandfrei  sichergestellt ist (Berger, Collins und  Muskens,  Christiansen, 
Gowers, Erb, Eulenburg, Hart, F.  H, Lewy, K.  Mendel, Wollenberg), 
so ergibt sich schon ein Satz yon  15~ . 

Es ist klar, dab diese Zahl  dem allerniedrigsten Prozentsatz  einer 
Familienh/~ufung der Parkinsonschen Krankhe i t  entspricht ,  denn  alle 
diese Forscher stfi tzten sich allein auf die Angaben  ihrer P robanden  
selbst u n d  haben  der damal igen Auffassung der Heredit / i t  entsprechond 
durchweg die Grtinde unberf icksicht igt  gelassen, welche trotz vorhandener  
Erbl ichkei t  zu einer Verneinung derselben ffihren. 

Vergleichen wir n u n  in  obiger Zusammens te l lung  die Zahl  derjenigen 
Famflien,  in  welchen nur Geschwister der P robanden  in gleicher Weise 
e rkrankt  gewesen sein sollen, was an  sich ffir eine rezessive Vererbung 
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] % 
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Fami l i e  Cadwalader (1915). 



194 F e r d i n a n d  K e h r e r :  

5 
I 

F "13~ a I 
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I 
I 8o?~ '~ I 
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bung. # naeh (vom Bruder a u f  
IIemiplegie u. Lues zurfickgeffihrt 
ep i l ep t i fo rmen  # 43. J .  (K l in ik  
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delanf~l le  u n d  Dep re s s ion  (I~linik 
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Famil ie  2 

sehr  o f t  Weinkrdmp/e, 
i herz le idend,  t 53. J .  
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F a m i l i e n  Keh~er 
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Ze i t  J a h r e n  

I 

# 5 5 . 5 .  

I 
I *'  I 
in  m i t t l e r e n  J a h r e n  in m i t t l e r e n  J a h r e n  
sehr  of~/Veinkrdmp]e, sehr  oftWeinkr~imp]e. 
se~t 44. J .  allmi~hlich D a u e r  des ,,Parkin- 

typ. ,,Parkinson" son" 2 J a h r e ;  zu le tz t  
(Klin.  Beob.  Bres lau  Demenz  u.Erblindung 

1912) t # i m  E:remkenhans  

I 

Famil ie  3 
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sprechen wfirde, mit denjenigen yon Familien, in denen die Erkrankung 
in zwei und mehr unmittelbar au/einander/olgenden Generationen beobaehtet 
wurde, was auf dominante Vererbung hinweist, so ergibt sieh, dait 
letztere erheblich grSl~er ist. 

Bei tier Beurteilung der ersteren Gruppe, der Gesehwistererkran- 
kungen, mfissen wir uns der mannigfaehen, von mir in meiner Mono- 
graphie yon  t928, S. 4 angeffihrten Gri~nde erinnern, welche zu schein- 
baren Abweichungen yon der Regel des dominanten Vererbung bei manchen 
Sippen mi~ einer so einwandffei dominant vererbten Krankheit  wie 
der Huntingtonschen ffihren. Diese Grfinde gelten ffir die Paskinson- 
sche Krankheit in ganz besonderem Mal]e, einerseits wegen der klinisch- 
sozialen Eigenart derselben, andererseits wegen der Altersstufe, auf der 
sie vorzugsweise sinnfi~lliger zu werden beginnt. 

Wenn ich friiher (ebenda S. 5) dargelegt babe, dab 5fters Hun- 
tington-Kandidaten vet dem Lebensalter, in welehem schieksalsmg~ig 
die Erkrankung deutlich wird, i~olge Unfall oder einer anderen Krank- 
he r  zugrunde gehen, so gilt dies, wie schon erwghnt, fiir die Parlcinson. 
sche Krankheit  noeh in viel hSherem MaDe. Fi~llt der Manifestations- 
beginn dort nach Entres am hi~ufigsten, und zwar in einer doppelt so 
groBen Zahl yon Fgllen auf das 36.--40. Jahr  als auf das vorangehende 
und nachfolgende Jahrffinft, so fallt er hier, wenn man das Mittel aus 
den Angaben mehrerer Autoren, zuletzt K. Mendds nimmt, auf die zweite 
H~lfte des 6. Lebensjahrzehntes, nach F. H. Lewy auf das Jahrfiirgt 
zwischen 65. und 70. Jahr. 

Andererseits gibt allerdings Lewy an, dab bei einer nicht sehr viel geringeren 
Zahl die Krankheit zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr ausbreche, jedenfalls also 
h~ufiger als in den 3 darauffolgenden Jahrfiinften. Demgegenaber mSehte ieh 
aber zu bedenken geben, dab dies dasselbe Jahrzehnt ist, in dem naeh Souques 
am hi~ufigsten der postencephalitische Parkinsonismus auftreten sell (13 yon 
60 F~llen gegeniiber 12 in den vorangehenden und 7 bzw. 3 in den beiden nach- 
folgenden Lebensjahrzehnten, dem 6. und 7.). 

Ja, bei der Par/cinsonschen Krankheit ist die Wahrseheinlichkeit, dad 
Vorfahre~ yon Probanden als frei yon der Erkrankung bezeichnet werden, 
weil sie aus irgendwelchen nieht in letzterer liegenden Ursachen sterben, 
bevor sie das Lebensalter erreiehen, in dem eben mit Vorliebe die Er- 
krankung Laien auffi~llt, so groD wie bei keiner anderen nervSs-psychischen 
Erkrankung mit Ausnahme der senilen Demenz. 

Ich glaube, dab dieser Gesichtspunkt fiir den Vater der Falle yon Spiller-Jack- 
son-Immermann und Cadwalader (vgl. die Stammb~ume auf S. 193) urtd wohl auch 
die Mutter der Base dieser Kranken gilt, bei denen meines Erachtens nicht, wie 
diese Forscher meinen, eine Pseudosklerose, sondem eine Parkinsonsche Krank- 
heir mit friihem Begirm vorgelegen hat. 

Die Angabe, dad die unmittelbaren Vorfahren der untersuchten 
Kranken yon dem Leiden versehont worden seien, ist naturgern/~l~ um so 
6fter zu erwarten, wenn in der betreffeaden Familie bzw. Sippe die Krank- 
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heitserscheinungen mehr oder wenigcr ia jedcs vorangehenden Genera- 
tion derselben in etwas sp~teren Lebcnsjahren sinnf/~11ig wesden, d. h. 
also wenn es rich gesade um Familien handelt, bei denen rich ira Stamm- 
baum die sog. Anteposition zeigt (vgl. S. 202). 

Ein weiterer wichtiges Grur~d far negative Angaben beziiglich 
gleichastiges Eskrankung yon Blutsverwandten liegt ia der h/iufigen 
Verkennung des Zustandes. Wir Yach/~rzte esleben es ja auch heute noch 
5ftess, dab des Parkinsonismus, wenn das typische Zittesn nicht sehr 
stark ausgepr/~gt ist, bei jungen wie ~ltesen Pessonen selbst yon Arzten 
veskannt und yon Laien fibersehen wird. Die Abnahme der Initiative 
und des Antriebes wird als Faulheit odes BSswilligkei~ angesehen - -  beob- 
achtete ich dock kiiszlich, daf~ ein Arzt den schweren, mit krampfbe- 
dingtem ,,Storchengang" verbundenen encephalitischen Paskiasonismus 
seines Ehefrau als ,,hysterisches Getue" ansah und darum Ehetrennung 
herbeiffihrte --,  die Hypomimie wird ira Sirme eines stillen odor ,,be- 
sehauliehen" Temperamentes gedeuteL die kennzeiehnende Haltung als 
Altersgebiicktheit odes als eine dutch den Beruf hervosgerufene Ge- 
wohnheitshaltung betraehtet, die Steifigkei~ fibeshaupt nicht erkannt 
odes ffir ,,Rheumatismus" eskl/~rt (Lundborg), das Zittesn auf Ersegung, 
Ermiidung odes gar auf AlkoholmiSbrauch bezogen usf. 

Wenn wit nicht so selten yon den Kranken selbst odes ibsen gesunden 
AngehSrigen hSren, da$ Vor- odes aueh Nachfahren blott an Zittern der 
H?inde gelitten h/~tten, so dfisfen wit annehmen, dab es sick hies zumeist 
urn F/~lle handelte, bei denen die fach~rzHiehe Un~essuchung noch ander- 
weitigeZeichen des Paralysis agitans aufgedeckt h/~tte. Es kommt anderes- 
seits allesdings ebensowohl in Betracht, dal~ diejenigen Angehb.'rigen dieser 
Familien, welche an Zittesn yon Kopf odes H~nden gelitten haben, 
eine rudimentiire Form yon Paralysis agitans geboten haben, und da~ 
remit hier eine (wie ich es genannt habe) phyletische Symptomenan- 
reicherung bzw. -abnahme des Erbleidens vorliegt (vgl. S. 202). Wir 
wollen an dieser Stelle allerdings nicht verschweigen, dal3 in den zahl- 
reichen Familien mit ,,erblichem Zittern", die Minor beobachtete, die 
gleiche Angabe: ,,isoliertes Kopfzittesn und isoliertes t{/~ndezittern" bei 
den Vorfahren der Probanden ebenfalls recht h/~ufig gemacht wird, 
ohne dal~ Minor roll einem einzigen Falle berichtet hs der selbst 
sp/~tes sichere Zeiehen yon Paralysis agitans geboten odes in dessert 
Familie jemand an dieser gelitten hs w~thsend umgekekrt in 3 
von den bis heute ves6ffentliehten 7 bzw. 9 Sippen mit erbliehem 
Parkinsonismus (Borgherini, Benedek-Csgrz, Kehrer) einzelne Personen 
nur an Zittern tells allein des Kopfes odes aussehlielMich der H/inde 
oder beider KSrperabschnitr gelitten haben sollen. Gegenfiber den Beob- 
aeh%ungenMinors ist die S. 192 dargestellte Sippe Benedek-Cs6rz besonders 
bemeskenswert, weft hier gerade das isolierte (Minor wiirde sagen: 
essentielle) Zittern in den ersten beiden im Stammbaum erfal~ten Geaera- 
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tionea als ,,senfles Zittern" auftrat, in dot zwoiten Generation mit typi- 
schom Voll-Parkinsonismus alternierto - -  beim 1., 3. und 6. Falle der- 
selben letzterer, beim 2., 4 ,  5. und 7. Zi%tern yon Kopf und Hi, aden! - -  
und in der 4. Generation Vorboten eines VoH-Parkinsonismus war. Der 
Beobachtung Benedek-Cs6rz stellt sick die yon mir beobachtote Famflie 1 
(S. 194) zur Seite, in dor GroBvater, Onkel und 2 Geschwister eines 
Probanden mit typischer Parkinsonscher Krankheit  nur an Hs 
gelitten haben sollen. Wean Minor ~hnliche Sippen wie die yon Benedek- 
C86rz nnd mir beobachtete nieht erwi~hnt, so ist dies hSchstwahrscheinlich 
einfach auf die besondero Art der Auslese yon F~tllen mit ,,erblichem 
Zittorn" zurfickzuffihren, die er innerhalb seines Materials gotroffen 
hat, um dos Vorkommen eines besonderen Typus solchen Zitterns zu 
beweisen. (Dariiber vergleiche racine demn~chst erscheiaende Abhand- 
lung in der Dtsch. Z. f. Nervenkeilk.) 

Da vide  Parkinson-Kranke zu Beginn ihres Leidens geneigt sind, 
das Erleben desselben zu verdr~ngen, z. T. weft es vorwiegend stflle 
motorische Symptome macht, die sic selbst rdcht Ms krankhaft bewerten, 
zum Toil well sie ein lebhaftes Gesundhoitsgewissen haben, gehen sie 
ikrer beruflichen Ti~tigkeit noch zu einem Zeitpunkto nach, in dora dor 
Sachverst~ndige den Zustand auf den ersten Blick erkennea kann; ja 
ouch dana tun  siees noch, wenn sic sich sehon infolge der Einschrs 
ihrer Anpassungsfs an raschere Beweguagsanforderungen kleine 
Unf~lle zugezogen haben (s. dos Kap. ,,Trauma und Parkinsonismus"). 
,,In F/ilion, in denen die Krankheit  erst in hohem Alter beginnt, glauben 
oft sowohl die Patienten selbst als ouch ihre Anverwandten, dab es sick 
nicht mehr lotmt, zum Arzt zu gehen, ouch entsehlieBen sich die Alton 
gewShnlich sehr ungern dazu, ihr Heim zu verlassen" (Lundborg). Vor 
allem ist in Anbetrackt des Sinnf/~lligwerdens des Leidens in sp/~terem 
Lebensalter bei einer Mehrzahl yon Sippen yon vornherein anzunehmen, 
dab einige AagehSrige ihrer jiingoren Genorationen, wolche nicht mehr 
die oft schon fiir di6 Parkinson-Kranken als charakteristisch bezeichnote 
Langlebigkeit aufweisen (vgl. S. 249), sterben, bevor die Umgebung odor 
gar sie selbst dos Leiden bemerken. 

Nach all dora ist also yon vornherein zu erwarten, dab ouch 
boi dominanter Vererbung der Parkinsonsehen Krankheit  eine noch 
grSBere Zahl yon Krankea als beispielsweise bei der Huntington scken 
Krankheit  innerhalb einer Sippe, in wolcher sich bei oberfl/iehlieher 
Befragung 2 odor mehr Kranke ermitteln lassen, nieht als solche erfaBt 
werden. 

Auf der anderen Seite ist nach den neueren Erfahrungen der genea- 
logisehen Neurologie zu erwarten, dab bei manchen Angok6rigen yon 
Sippen, in denon eine erbliehe Anlage zur Parkinsonschen Krankheit  
vorhaaden ist, sick diese in rudimentgren Formen (,,formes frustes") 
/~uBert, derart, dab sio bei einzelnen Personen allein zu Zittern, Schwer- 
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beweglichkeit, Abweiehuagen der K6rperhaltung od. dgl. fiihrt. Seit 
langem ist die ,,Paralysis agitans sine agitatione" bekannt, und welter 
hat bereits K. Mendel nachdriicklich darauf hiItgewiosen - -  ohne freilich 
daraus Folgerungen fiir die goaealogisch-klinische Betrachtung der 
Par]cinsonschen Krankheit  zu ziohen - - ,  dab ,,bei manchen Fallen alas 
eine odor andere Zeichen derselbert v611ig fehlt odor zuriicktrit~ odor die 
bestohenden schwach ausgebildet sind, so dal~ man im Zwoifel sein kann, 
ob es sich nicht noeh um Zust~nde handelt, die art dot Grenze der Physio- 
logie stehen (eirte gewisso Muskelsteifigkeit, Mangel an Elastizi*~i~ und 
Schworf~lligkeit sind ja dora h6heren Alter an sick eigen)". Vom 
Zittern war oben sehon die Redo. Vielleicht sind irt diesem Sinne 
die Angaben gesunder Famflienmitglieder dor yon mir untersuehten 
Famflie 1 zu deuten, dab 2 Schwestern, 1 Tante und der Grol3vater 
vfiterlichorseits eines Kranken mit typischer Parkinsonscher Krankheit  
- -  letztere waren Personen, die ein hohes Alter erreichten! - -  an 
gewohnheitsm~Bigem Zittorn der H~nde gelitten h~tten. M6glicherweise 
bedeutet weiterhin der Umstand, dab bei einem Bruder dieses Kranken, 
bei welchem mart 1906 eine Taboparalyse annahm, yon einer ,,katatonen 
F~irbung" derselbea gesprochon wurde, auf dem ,,pathoplastischen" 
Einsehlag der Parkinson-Anlage in jones exogene Bfld der Taboparalyse 
beruhte. Freilieh besteht, wenn man sieh die Tafel der yon mir unter- 
suchten Familie 2 ansieht, andererseits die M6gliehkeit, dab das Zittern als 
oin ,,esserttiolles heredit/~res" ira Sinne yon Minor anzusehen ist, das von 
der Soite des anderen Elters (als des mit der Anlage zur Parkinsonschen 
Krankheit  belasteten) ,,zufgllig" in die Familie der fraglichen Generation 
hereingetragen wurde, d. h. also, dab es mit der Parkinsonsehen Krankheit  
des Probanden nichts zu tun  hat. Es ist klar, dal~ sicher 6fters andere 
rudimentgre ~ormen, wie Schwerbeweglichkeit u. dgl., bei Blutsver- 
wandten ganz iibersehen werden. 

Auf Grund neuerer Erfahrungen bei nerv6sen Erbleider~ ist auch 
sehr daran zu denken, daf~ sieh die orbliche Anlage zur  Parkinsonschen 
Krankheit  gelegentlich in Symptomen odor Synch'omen auswirkt, die 
wit heute noaologisch ]alsch einschditzen oder fiberhaupt noch nicht be- 
achten. Natiirlich lassen sich zur Zeit dartiber nur Vermutungen s 
deren Richtigkeit sick erst durch kfinftige Nachforschnngen erweisen 
muB. So halte ieh es, wie sparer (S. 232) erwghnt, fiir sehr wohl mSg- 
lich, dab die sehon yon Charcot aufgestellte und yon K. Mendel und 
F. H. Lewy wiederholto Behauptung, wesentlich hgufiger als erbliche 
Bel~stung fs sick bei Parkinson-Kranken Angaben, die auf arthri- 
tische Prozesse bei Ascendenten hinweisen, so zu deuten is~, dab mit der 
Bezeichnung ,,Rheumatismus", ,,Gicht" usw. entweder die typische 
Steifigkeit nnd HaltungsstSrung odor das ,,psendorheumatische" (C. S. 
Freund) Endstadium (s. S. 233) gemeint war, odor dab es sich bei diesen 
kranken Angeh6rigen yon jenen Kranken um ein dys~isthetisch-algetisches 
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AquivMen~ gehandelg hat, insofern sich bei ihnen die krankhafte Erb- 
~nlage in den Initialerscheinungen der typisehen F~lle, yon denen S. 230 
die Rede sein wird, ersehSpft hat. 

MSglicherweise ersehSpft sieh auch die erbliche Anlage zur Parlcin- 
~onsehen Krankheit  m~nehmal in bestimmten EigentiimlicM~eiten des 
Temperaments oder Naturdls. Wissen wir doeh, wie sehr gerade die Aus- 
drucksweisen der mensehliehen PersSnliehkeit mit an jene Apparate 
gebunden sind, zu deren St5rungen diejenigen der Parkinsonsehen Krank- 
heir gehSren. Le ide r  ha~ man bisher der pr~morbiden Eigenart yon 
Psyehomotilit~t, psyehiseher Reagibilit~t, fiberhaupt yon Charakter, Tern- 
perament und ~aturel l  yon Parklnson-Kranke~ keine Beachtung ge- 
sehenkt. Es kSnnte aber sehr wohl so sein, dab sich bei durchggngiger 
Beachtung dieser MSgliehkeit gewisse gesetzmg$ige Abweichungen 
ergeben, die Inan bislang noch nicht als krankhaft  bewertet hat. Da- 
gegen wissen wir seit H. Kgnigs (1913) systematischer Untersuehung, 
dab in sehr vielen FKllen yon ausgepr~gter Parklnsonscher Krankheig 
eine abnorme Stimmungslage, meist ira Sinne einer hypochondrischen 
Depression, seltener yon Euphorie, namentlieh auch ausgesprochene 
Psychosen derart oder Zeichen senfler Demenz nachweisbar sind. Von 
diesen Abweichungen stellen auch die erstgenannten wohl nur zum 
gerirtgeren Tefle (Runge) eine Reaktion auf das Erleben der Grund- 
symptome dar, gehSren vielmehr zum Gesamtbilde etwa so wie ver- 
schiedenerlei MiBempfindungen zum Initialstadium gehSren. Es kommg 
nach den Erfahrungen, die wir bei Huntingtonscher Krankheit  gemacht 
haben - ,,Choreopsychopathie", wie ich die konstitutionellenWesens~nde- 
rungen genannt habe, die gelegentlieh allein aus der Huntingtonsehen Erb- 
anlage erwaehsen - - ,  sehr wohl in Betracht, dab bei Blutsverwa~dten yon 
Kranken mit ausgopr~gter Parkinsonscher Krankheit  nut  Abweichungen 
dieser Art, d. h. eine ffir sie s p e z i f i s e h e  P s y c h o p a t h i e  auftreten. Als 
Beispiel solch einer MSglichkeit nenne ich die yon mir beobachtete Familie 3 : 
Das prs Wesen zweier Geschwister mit sp~terer Paralysis agi- 
tans war hier dutch ~eigung zu Weinkri~mpfen gekennzeichnet, die 
auch die Mutter bo$, welche vor Erreiehen des ,,Parkinson-Alters" an den 
Folgen einer Bauehoperation verstarb, w~hrend der Vater der Kranken 
als aufbrausend und j~hzornig bezeichnet wurde. Mendel berichtet yon 
einem :Falle, dessen ~r an Verfolgungswahn, dessen eine 
Mutterschwester an religiSsem Wahnsinn ]itt und dessert Mutter wie alle 
anderen Famflienmitglieder sehr nervSs waren, un4 yon einem anderen, 
dessen Bruder an Selbstmord zugrunde ging. 

Erinnern wit uns des weiteren der erst neuerdings richtig gewiirdigten 
Erscheinung des gelegentlichen GestMtwandels der *uBerungsformen 
heredodegeoerativer Prozesse des ~ervensystems (vgl. S. 202), so wfirdo 
es im Siane einer vorwiegend erblichen Verursaehung spreeheD, wenn 
wir dergleichen auch bei der Par/cinsonschen Krankheit  antri~fen. Einige 
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famtii/s F/ille der fr/iheren Literatur mfissen in der Tat  den Verdaeht 
ein or s olehen ]amiliiiren ,,H o m o i o p h ~ n i o " erwecken, wie ich sie in meinem 
Innsbrueker Referat als eine Sonderform famtii/~rer ,iPleioph~nie" heraus- 
gestellt babe. Da sich alle Einzdheiten aus meiner Zusammenstellung 
auf S. 201 ergoben, z/~hle ich an dieser Stelle aur die Syndrome auf, die 
sich bei Gesehwistern oder Eltern yon Parkinson-Kranken fanden: 
,,Dementia senilis mit choreiformen Zungenbewegungen ", ,,multiple Skle- 
rose" ,,Bulbgrparalyse", ,,amyotrophische Lateralsklerose", ,,Riickenmarks- 
leiden", ,,Syringomyelie ", ,,progressive Paralyse ". Die Bedeutsamkeit 
dieser famflis Gruppenerkrankungen wird dttrch die Tatsache unter- 
strichen, da~ es sich hier iiberwiegend um Syndrome handelt, deren Bilder 
den Grundsymptomen der Parkinsonschen Krankheit  ~ul~erlich /~hnlich 
sind, dal3 aber mit Ausnahme der beiden letztgenannten Di~gnosen: 

1 i .  r , ,Syr'ngomyene und ,,progressive Par~lyse" F/~lle mit anderweitigen 
neurologisehen Prozessen oder Konstitutionsanomalien in Familien yon 
Parkinson-Kranken yon don Autoren n/cht erw~hnt werden. Abet auch 
die beiden Ausnahmen sprechon nicht gegea dieso meino, wio mir scheint, 
wichtige Feststellung, da die Angabe ,,progressive Paralyse" nur yon dem 
Kranken selbst gemaeht wurde und andererseits die Diagnose ,,Syringo- 
myelie" nicht so selten aueh bei Huntington-Sippen angetroffen wird 
(s. meino Mor~ographie I, S. 115). Ich halte es fiir sehr wohl denkbar, 
dab Auerbachs Beob~chtung einer angeblichen ,,Syringomyelie" bei 
zwei Briidern, welche SSlme einer Muttor mi~ Parkinsonscher Krankheit  
waren, die noch 2 an dieser Kr~nkheit leidende Geschwister hatte, ein 
Gestal~wandel des Mycels derselben im Sirme einer - -  boschr/~nkten I - -  
Ausbreitung des Prozesses auf bestimmte Absehrdtte des Thalamus 
zugrundo lag. 

Es mu$ weiterhin noeh auf eine genealogisehe Auffiilligkeit bin- 
gewiesea werden, die sich aufdr/~ngt, wenn man berficksichtigt, dab 

�9 allen neueren histologischen Untersuchungen de r  Parkinsonschen 
Krankheit  ein seniler Proze$ zugrunde liegt, der _sich kaum quatitativ, 
sondern fast nut  durch sein vorzeitiges Auftreton in besoaderen ttirn- 
gebieten yon dem physiologisch-senflen unterseheidet, und wenr~ man 
sieh ferner fiberlegt, daf3 die gowShnlicho Haltung der meisten Greise, 
die wohl oft zu Unrech~ als eigentliche, d .h .  osteo- oder artrogene Alters- 
kyphose bezoiehnet wird, gewissermal~en eine rudiment/~re Form der Parkim 
sonismushaltung darstellt. Sie besteht darin, da$ under den Belastungs- 
punkten, welehe bei den in den letzten Jahren gemachten genealogischen 
Erhebungen fiber die senile Demenz fes~gestell~ worden sind, niemals die 
Parkinsonsche Krankheit  angegeben wurde. 0b  dies e i ~ c h  darauf 
beruht, da$ die betreffenden Untersucher (Meggendor]er, Weinberger 
[1926]) diesem Punkte heine Beach tung geschenkt, vielmehr nur ~uf 
psychisehe Abweichungen in der Blutsverwandtschaft senti Dementer 
geachtet haben, oder ob zwisehen der Anl~ge zum Greisenschwaehsinn 
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Boldt (1911): ,,amyotroph. Lateralsklerose'" in Pa@inson-Familie. 

FamiIidres Grenzgebiet der Paralysis agitans. 

und der zur Pa@insonschen Krankhei t  ein Ausschlie~ungs-, sozusagen 
ein au~-aulb-Verk~l~nis bes~eht, mu~ often gelassen werden. Wenn  
man sich daran erinnert, d~B bei einer H~uptgruppe  yon  P~rkinson- 
Kranken  nach F. H. Lewy  die Krankhei t  vorzugsweise zwischen dem 
65. und 70. Lebensjahr deutlich zu werden anfs und  ~ndererseits der 
Greisenschw~chsinn, dem ja, wie ich 1 dargelegt und Meggendor/er, 

x Kehrer-Kretsehmer, ,,u zu seelischen St6rungen" S. 80. 
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Weinberger u. A. best~tigt haben, eine eigenerbliehe (naeh Meggen. 
doffer aus zwei dominant sieh vererbenden Genen zusammensetzende) 
Anlage zugrunde liegt, nicht viel sparer einzusetzen pflegt, so ware es 
bemerkenswert, wenn wirklich die Anlagen zu beiden Alterserkran- 
kungen sieh gegenseitig aussohlSssen. Es kOnnte in diesem Sinne die Tat- 
saehe gewertet werden, dM] die bisherigen geneMogischen Untersuchungen 
bei beiden Krankheiten insofern das gleiche Ergebnis zeigten, Ms nut  bei 
einem Tell der F/~llo eine famili~re Hs naehweisbar war: bei Meggen- 
dor/er8 F/~llen, die besonders wertvoll sind, weft bei ihnen aueh der histo- 
logische ]3efund der senflen Demenz dureh Jakob siehergestellt ist, 
land sie sich in 16 yon 60 Faraflien (Smal bei Geschwistern, lma] bei 
Stiefgesehwistern, 10mal bei einem der Eltern oder Kinder) und bei 
Weinbergers F/fllen in 12 yon 51 Famflien. 

Wie bei allen Heredodegenerationen, welehe dominan~ vererbt 
werden, interessiert uns sehliel~lieh bei den Sippen mit nachweislieh 
dominanter Vererbung tier Parkinsonschen Krankheit  aueh die Frage 
naeh den Mlgemeinen biologischen Auswirkungen dieser Erbanlage bei 
den aufeinanderfolgenden Gener~tionen. Auger dora GestMtwandel des 
Erbmycels lenken wit unsere Aufmerksamkeit auf das, was im Mlgemeinen 
Ms ,,Entartung" bezeiohnet wird: die yon Generation zu Generation fort- 
sehreitende Artverschleohterung der betroffenerL Sippen, die sieh in den 
3 Erscheinungen tier Zunahme der Zahl der Erkrankten (,,phyletisehe 
Krankheitszunahme der Erbleiden"), der phyletischen Symptomen- 
anreieherung und der zunehmenden Verfrfihung des Krankheitsbeginns 
(,,Anteposition") ~uBert 1. Leider ist alas heute vorliegende Material 
noch viel zu klein, um eine sichere Entscheidung dariiber zu treffen, 
ob die erbliehe Parkinsonsehe Krankheit  zu einer Entar tung ffihrt, die 
sieh in einer oder mehreren dieser Erscheinungen kundgibt. Die Mit- 
teilungen fiber die bis dahin verSffentliehten Sippen sprechen nieht ffir 
eine solche. Weder ]/~ftt sich aus ihnen eine Zunahme der Krankheits- 
f~lligkeit noch eine solehe der Krankheitssehwere, noeh eine Ver- 
friihung des Krankheitsbeginns herauslesen. Gerade was den letzteren 
anbetrifft, so kommt nur in einer der fragliehen 7 Sippen, der yon 
Lundberg, ein Weehsel desselben vor, der ffir Anteposition spricht, in 
einer zweiten, der yon Clark Bell, sehwank~ das Jahresalter beim Ein- 
setzen der ersten Erscheinungen von Generation zu Generation, in den 
iibrigen 5 Sippen dagegen bleibt es in den aufeinanderfolgenden Ge- 
schleehtern dasselbe. (Diese Unterschiede zwischen diesen 7 Sippen 
scheinen mir nJeht im Sinne tier Anschauung namhafter jiingerer 
Genealogen zu sprechen, dM] die sog. Anteposition ein ,,harmloses 
wissenschaftstechnisehes Kunstprodukt" sei.) 

1 Das Grundsgtzliche fiber diese Punk~e vom heutigen St~ndpunk~ der For- 
schung aus habe ich vor kurzem im ,,Nervenarzt" 2, 270 (1929) erOrtert. 
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Genealogische Beziehungen zwischen Parkinsonismus 
und Huntingtonscher Krankheit. 

I m  1. Tefl meiner Monographie yon 1928 hat te  ich ein Kapitel  (des 13.) 
der ,,Alternanz zwischen Chorea und anderen extrapyramid~len Sym- 
p tomen"  gewidmet. Ich habe dort (S. 81) vor allem des n/~heren ausgefiihrt, 
dab heute s c h o n - -  und zwar yon einem der F/~lle, die 1883 C. Westphal als 
Model] tfir seine ,,Pseudosklerose" gedient haben 1, an - -  eine solehe Zahl 
von Sippen mit  Huntingtonscher Chorea beschrieben wurden, in welehen 
plStzlich bei einer Generation an Stelle des wenigstens 4 - -5  Genera- 
tionen hindueh n~ehweisbaren choreatisch-hypotonisehen Syndroms 
sein ,,Antagonist", des akinetiseh-hypertonische, tri t t ,  dab angenommen 
werden muB, dieser Erscheinung liege ein bisher unbekannter  biologi- 
scher Vorgang zugrunde. Dementsprechend habe ich yon einer fami- 
li/s Alternanz gesprochen; man wfirde wissenschaftlich noch riehtiger 
yon dem phyletisehen Gestaltwandel eines Krankheitserbmycels sprechen. 

Erg/~nzend muB ieh heute noeh auf die Vermutung hinweisen, dab 
dieser Gruppe yon F/~l]en aueh einige der seit Willige (1911) als 
,,juvenile Paralysis agitans" bezeichneten F/ille der Literatur  zugeh6ren. 

Bei der Kranken Williges setzte die Erkrankung im 22. Lebensjahr ein. Die 
Familienanamnese besehr/~nkt sieh zwar allein auf die Angabe der Kranken selbst; 
sie lautete aber dahin, dab die verh~ltnismi~2ig frfih verstorbene Mutter gemiits- 
krank gewesen und in den letzten Lebensjahren h/~ufig an ,,Sehwindelanf~llen" 
gelitten und oft hingefallen sei -- also eine Anamnese, wie sie nieht selten fiber 
Huntington-Kranke gegeben wird. 

Welche yon den Gesehwisterfs yon ,,juveniler Paralysis agitans", 
die Willige darnels aus der Weltli teratur zusammengestellt hat  (Erkran- 
kungen yon 2real je 2 und 4 kranken Gesehwistern; F/~lle von Siehr 
[1899; hier Mutter , ,Hyster ie"!] ;  Clerici-Medea [1899], Bury [1902], 
Penato [1905]), ebenfalls hierher gehSren, welche der Pseudosklerose 
zuzurechnen sind und welclie Frfihformen yon heredit/~rem Parkin- 
sonismus darstellen, ls sich heute leider nicht mehr entscheiden. 

In  diesem Zusanamenhauge m~issen wir aucli der Sondergruppe yon 
]uvenilem chronisch-progressivem Parkinsonismus gedenken, welehe 
J. Ramsay Hunt (1917) aufgestellt und in einem Falle auf eine ann~hernd 
isolierte ein/ache Atrophie des Globus 2allidus zuriiekfiihren konnte. 
In  2 yon seinen 4 F~llen handelte es sieh um in Amerika lebende Juden, 
welehe in den Pubert~tsjahren e r k r a n k t e n .  Bei dem einen Kranken,  
der im 40. Lebensjahr naeh 25j/~hriger Krankheitsdauer verstarb, waren 
die 4 Reaktionen negativ, die Leber nicht sicher krankhaf t  ver/~ndert 
und nur die Milzpulpa vermindert.  Nach Hornhautr ing wurde nicht 
gefahndet. Irgendwelehe nervSsen Abweiehungen in den Famflien, 
insbesondere bei den Gesehwistern der fragliehen F/~lle wurden angeblieh 
nieht beobachtet;  die eine Kranke,  eine russische Jfidin, die noch 

1 Hier litten der Vater und 4 seiner Brfider an ,,chronischem Veitstanz"! 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 91. 14 
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3 Brfider und 2 Schwestern hatte, ents tammte der Ehe yon Vetter und 
Base. Leider ist u. a. fiber das Alter der Eltern nichts berichtet, so dab 
die Frage, ob diese das durchschnittliehe Alter des Krankheitsbeginnes 
derjenigen Huntington-Kranken der Literatur, yon welchen Kinder mit  
juvenriem Parkinsonismus bzw. Wflsonismus stammen, schon fiber- 
schritten haben, ohne an chroniseh progressiver Chorea erkrankt zu 
sein, nicht entschieden werden kann. 

Ich habe an der eingangs erw/ihnten Stelle auch darauf hingewiesen, 
dab gelegentlich eine solche famili/~re Alternanz zwischen Chorea und 
anderen , ,oxtrapyramidMen" Syndromen, namlich der Athetose und der 
Myoklonie, bosehrioben worden ist. I-Ieuto kann ich dem hinzuffigen, 
dal] aueh der Torsionismus bzw. Torsionsdystonismus und die Brady- 
dystaxie in den Reigen diesor Wechselsyndrome einzureihen ist. Wir 
werden uns dariiber ja gar nicht verwundern, wenn wit uns vor Augen 
halten, dab bei zahlreichen Huntington-Kranken ein torsioneller Zug zum 
Bewegungsbrid gehSrt, und dab es andererseits bei manehen zweifellos 
heredodegenerativen F~llen, zum wenigsten in best immten Stadien, 
schwer zu entseheiden ist, ob die Bewegungsform mehr choreatisch, 
athetotiseh, torsionell oder bradydystaktiseh ist. Ein kennzeiehnendes 
Beispiel daffir bietet eine yon Richter 1923 besehriebene Familie. Dieser 
Autor berichtot yon einem Fall yon Torsionsdystonic, boi dem zuerst 
an einer neurologisehen Klinik Chorea, sparer yon der Jendrassilcsehen 
Klinik doppelseitige Athetose diagnostiziert wurde, bei dem man aber 
nach seiner Besehreibung eher yon ~ einem ehoreatischen als einem tor- 
sionsdystonisehen Bride sprechen muB. Bemerkenswert sind hier nun 
die Angaben zur Famriiengesehichte des Falles: Eine 1 Jahr  /iltere 
Schwester des Ausgangsfalles war ,,allgemein nervSs", eine jiingere an 
einer , ,Gemiitskrankheit" in einer Anstalt, ein Bruder im 16. Lobens- 
jahr an einer ,,Gehirnerschfitterung" (? Ref.) gestorben, ein 9 Jahre  
jfingerer Bruder sell seit Jahren an einer ,,Tabes amaurotiea mit  sehwerer 
Ataxie" leiden, 4 Geschwister waren ganz klein an Kr~impfen gestorben, 
1 Base wird als ,,gel/~hmt" bozeichnet, der Vater starb im 49. Jahr  an 
Wassorsucht. Es kann danach wohl kein Zweifel sein, dab es sieh hier 
um eine dem Huntington-Kreise zum wonigsten nahestehende Famriie 
gehandelt hat. N/ihere genealogische Untersuchungen, die leider, wie 
unbegreiflicherweise heute noch sehr oft, unterblieben, hat ten dar/iber 
sieher AufschluB gebracht. 

Ganz :4hnliches gilt offenbar yon einer jfingst von Mankowski und 
Czerny, wiederum etwas einseitig, als Torsionsdystonie beschriebenen 
(genealogiseh leider auch wieder unvollkommen eriorschten) Famriie. 
Hier boten die 2 Ausgangsf~llo zwar st~rkere torsionsdystonische Er- 
scheinungen, daneben aber auch choreatische Zfige (,,der Kopf  f~llt 
best/tndig naeh hinten und waekelt yon einer Seite zur anderen"), der 
ebenfalls untersuehte Vater desselbcn zeigte umgekehrt  mehr chorea- 
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tischo als torsionelle Abweichungen (,,best/indig kurze Zuckungen 
am ganzen K6rper") .  

Eine Ann/~herung des klinischen Bildes an  die Myoklonie  bietet  
andererseits die neuerdings yon  Ve~yer et Aubertin besehriebene Famflie. 
Bemerkenswert  ist hier die Verbindung yon  Rigor bzw. Contractur  mit  
choreatisch-myoklonischen Bewegungen beim Vater der Kranken.  

Seit 50. J. Li~hmung der Beine 
t urns 60. J. 

Epilepsie Fall 1 
I 

Fall 2 Fall 3 
Fall 1: Va~er 50 gahre, Ackerer, spi~er Wi~rter in Pulverfabrik. 1914--17 an 

tier Fron~. Verschiittung: Befund 1918: Dysar~hrie, Nystagmus, ataktischer 
Gang, Abducensparese. Spi~er zunehmende Verschlechterung im allen Beruf. 
1925 naehts erregt, Sehreien, Suieidideen, Sehmieren mit Urin und KeY, Pollakis- 
urie. Objektiv: Bleieh, abgemagert, tiefe Gesiehtsrunzeln, Leidensmiene. Ab und 
an triage Erschi~tterungsst6"fle an Mundwinkel und Stiru. Schleppend-monotone, 
ermtidende Spraehe, grol3e ar~ikulatorische Schwierigkeiten. Subjektiv: brtiskes 
Stei/werden der Beine besonders bei Ki~lte und Gehen. Initiativelosigkeit, sonst 
psyehiseh o. B. Reehte Pupille > linke. Links leiehte Ptosis, leiehte nystagmi- 
forme Bewegungen in Endstellung. Glaukom. Spur Zungenzittern. Langsam 
unsiehere Bewegungen der Arme, ohne Zit~ern (Ataxie). Etwas allgemeiner I~igor 
bzw. Contracturen. Sehrift etwas zit~erig, etwas Adiado0hokinese. Reflexe reohter Arm 
Spur > links. Leichte stereognostische St6rung, hauptsi~ehlieh dutch Bewegungs- 
st6rung. Starke Kyphose. Har~er Leib. Bauehreflex 0. Deeubitus. Gang zur tti~lfte 
gebeugt, an Sttitze, langsam, sehr tmgeschiek$, dabeiGesichtsgrimassieren. Kniereflexe 
sehr sehwaeh. Aehillesreflex O. Keine Kloni. Plantarreflex langsam. Urobilinurie. 

Fall 2: 26ji~hriger Sohn. Im 15. Jahre Fieber mit Nasenbluten. 3 Monate 
danaeh sehr kr~f~ig. 1918 heftige Sehmerzen im reehten GesaB, vorher sehon 
schleiehende Gangst6rung. Dauemd unfreiwillige, st)ontane, hi~ufiger dutch In- 
ten~ion ausgelOste Bewegungen: Torsionen, Stirnrunzeln, Grimassieren, L~dsehlu$- 
6ffnung, Vorstrecken der Zunge, Blickkloni, Zwangslaehen, entsprechende Beu- 
gung der Arme und Beine, Hypertensionen, Rollbewegungen. Dazwisehen St6fie wie 
Jackson-Krdmp[e, generalisiertes Schi~tteln. Spastisehe explosive undeutliche Sprache. 
Verharren der Speisen im Mund, h~ufig Verschlueken. Masseterreflex gesteigert. 
Aufgabebewegungen o.B. St/~rkste l~eflexsteigerung, geringste Beriihrung erzeugt 
heftiges verl~ingertes epileptoides Beben. Sehwere Gangst6rung. 

Fall 3: Toehter, 25 Jahre. B. im 25. Jahre Bild wie ihr Bruder, aber st~rkere 
unfreiwilHge athetolde-torsionelle Bewegungen (Halsspannung besonders stark); 
bessere Bewegliehkeit als jener. 

Ausbrueh der Erkrankung beim Sotm 1918, als der Vater im Lazarett weir 
entfernt war. Ganz langsame Entwiekhmg der Krankhei~ bei allen 3 Personen 
ohne jede akute (lethargisehe, ophthalmoplegisehe oder andersartige) Phase. 

I n  diesen Zusammenhang  ordnen sich vie]leicht auch die 4 zu einer 
Familie geh6rigen Beobachtungen 4 - -7  yon  Hall  ein, fiber die dieser 
1921 in seiner bekannten Monographie fiber die hepatolentikul/ire De- 
generation ausffihrlieh beriehtet hat.  Wie aus der nachstehenden 
FamflientaYel hervorgeht ,  

14" 
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I n  der  Aszendenz  keine  ~ihnlichen K r a n k h e i t e n .  

6 % 
Zei tweise  A l k o h o l m i B b r a u c h  73 g.  
t an , ,Chole r ine"  i m  71. J .  [ 

i. Ehe II 2. Ehe I 
I i 

~ ~ 1 7 6 1 7 6 1 7 6  ~ 1 7 6  I I ' oo~ I 
I - -  * 1876 ~ ~ ~ ~ 1893 
4 klein t (Fall 4) 2 klein t (Fall 5) 
2 j u n g  t ]3.: 13 J .  Idiotie 

Stillstand i m  37. J .  stets lang- 
~ ] Chorei]orme, s a m e r  G a n g .  

athetoide, S p r a e h s t S r u n g ,  
�9 1896 * 1898 •pasmus mobilis- Link i s ehke i t .  

(Fal l  7) (Fal l  6) artige Bewegungen. Torsions- 
B. : 7. ft. mi~ B. :  13. J .  L e b e r  o . B .  spasmen, 
Wechse l  y o n  Sfe ts  u n n a t f i r -  A u e h  bei  L u p e n -  zu l e t z t  

Rigidit~t in bizar- licher Gang mit betrachtung nur Dysphagie, 
ten extremen Opisthotonus. zweifelhafter, nieht Dyslalie. 
Stellungen mit Beginn mit IIals- sieherer }Iornhaut- (,,Stampe 

Torsion u n 4  dau- s p a s m e n ,  d a n n  r ing .  K i r s t e n " ) .  
erndem Stamp]en; Uns i che rhe i t ,  K r a n k h e i t s d a u e r  , , t ape -  
me i s t  GroBzehen-  Spreeh-  u n 4  bere i t s  30 J a h r e  des p i e d s "  

g a n g .  Z u l e t z t  S e h l u e k s t f r n n g ;  t 1918 a n  
U n f ~ h i g k e i t  z u  d a n n  athetoider Gr ippe  
s i t zen  in fo lge  Spasmus mobilis 
Unruhe u n d  u n d  bizarre 

K6rperzlttern. Verdrehungen, 
( A n n a h e r u n g  a n  zu le t z t  Ver- 

Huntington-Bild ? stei]ung, Zittern 
Ref.) a l ler  Grade .  

t 1914 a n  Tbe.  t 1917 

Hall  (1921) :  t 'ami l ie  ~nit hyperkinet ischen Dys ton ismen ( a l s  F ~ l l e  , , W i l s o n s c h e r  
K r a n k h e i t  b e s c h r i e b e n ) .  

fanden sich hier bei den verschiedenen Angeh5rigen der Sippe alle 
m6glichen (]bergdinge bzw. Mischungen hyperkinetischer Dystonismen: 
Spasmus mobilis, Athetoidismus, Chorea, Torsionismus und nur bei einem 
Krankea  in progressiver Alternanz Bin Parkinson-dihnlicher Zustand. 
Leider sind auch da die genealogischen Auskfinfte fiber die Mfitter 
und den Vater bzw. GroBvater der Kranken nicht ausreichend genug, 
als dab man mit  Sicherheit bei ihnen jeglichen Dystonismus aus- 
schlieBen kSnnte. 

Dasse]be gilt v o n d e r  Familie Heidenreich, in der v. Striimpell (1916) 
eingehende Untersuchungen bei 2 Geschwistern angestellt hat:  

6 % 
70 J. 75 J. 

I I 
I 

I ' *  ,76  1 
38 J. Angeborener Opis- 

Beg. urns 10. J., sehr thotonus - ,,mehr in 
c h r o n i s c h e  E n t w i c k -  d a s  G e b i e t  t i e r  A t h e -  
l u n g  y o n  Amyos tase  ro se  g e h S r i g "  - u n d  
m i t l e i c h t e m Z i t t e r n .  Schi~tteln b e i  mi~ni- 

K e i n e  S p r a c h -  nischer Starre. 
s t 6 r u n g ,  t t o r n h a u t -  
r i n g ,  L e b e r s t 6 r u n g .  
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Bei der Mehrzahl der Angeh6rigen yon Huntington-Sippen, welche 
akinetisch-hyper~onische Syndrome bieten, handelt es sich um Zust~nde, 
welche am ehesten als juveniler Parkinsonismus zu kermzeiehnen sind. 
Durch den genealogischen Befund in 3 Familien, deren Ausgangsf/flle 
entweder typischen ,,Wilson" oder ,, Westphal" oder his~opathologisch 
eine Mischung VOlt ,,Wilson"- und ,,Westphal-Alzheimer"-Merkmalen 
boten, wird nun die Frage aufgeworfen, ob unter gewissen, hente noch 
unbekannten Grtinden gelegentlich das Erscheinungsbild des Parkin- 
sonismus oder der Pseudosklerose Westphal-Wilson auf der erblichen 
Auswirkung eines besonderen Huntington-Mycels beruht, oder aber um- 
gekehrt die Anlage zu jenen Krankheitsbildern, vielleieht unter dam Ein- 
fluB yon ~ugeren Schiidliehkeiten, gelegenflieh zum chorea~ischen 
Syndrom ffihrt. Es sind dies die F/~lle Berger (1892) und andererseits 
die yon Gowem-Wilson (1906 und 1912), Siemerling.Olo//-Runge (1924) 
und Pines (1929). Berger berichtet von 2 F/~llen yon ,,Chorea-Epilepsie" 
bei 2 yon 3 Briidern und 1 Fall yon ,,Hysteroepilepsie" bei der einzigen 
Schwester dieser, deren Vater und Vatersvater an Paralysis agi~ans litten. 
In der Sippe Gowem-Wilson lag bei den 3 Gesehwistern ein typischer 
,,Wilson" vor und auch der Befund bei don Geschwistern dieser 3 Kranken 
war ein typischer (mehrere klein gestorben, gesunde zwischen kranken 
Kindern l), 2 Gesehwister desselben gesunden Vaters aber hasten in der 
Pubert/it mehrere MonaCo lang der eine ein Wilson-Bild, der andere eine 
Chorea durchgemach~, und weiterhin litten 2 Kinder einer weiteren 
gesunden Sehwester dieser beiden in der Kindheit  an  Chorea. 

% 
I m  40. J .  
noch  am 

Leben  

I 
} il ooo 
1864--1879 
Fal l  5 yon  

Wi l son  
B. i m  

9. ft. m i t  
, , typhoi -  , 

dam 
F i e b e r "  

I 
% 

] l  1s~3-s9 
(Charlot te)  
Fa l l  2 yon  

Gowers  
B. :  14. J .  

O � 9  

J 
v o n  diesen 5 o s ind  

noah 3 klein t 

Re ihenfo lge  unbekannf;  

[ 6  %1 
I m 1 6 .  J .  I m  16. J .  
12 Mona te  3 1Vfonate 
hhnlioher ,, Ve i t s -  
Z u s t a n d  tanz '"  

wie Prob .  

[~??o I 
ii so l  

1876--86 kle in  vor i iber -  
gehen(1 

(Ludwig)  t Ve i t s t anz  
Fall  1 yon  

Gower8 
B. im  
10. J .  

Familie Gowers (1906) -- Wilson (1912). 

Von dem Falle Siemerling-Olo//-Runges weiterhin hSren wir, dab 
die Mutter  im Alter an krummem Gang und H/~ndezittern lift und ebl 
jiingerer Bruder im 12. Lebensjahr 1 Jahr  lang Veitstanz gehabt habe. 

Bei der 14j/~hrigen Kranken yon Pines schlieBlich entwickeltea sich 
zun/iehst Hyperkinesien und Sehst6rung, dann eine Amimie mit stiindigen 
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unwillkfirlichen Augenbewegungen, Dysph~gie, An~rthrio und Beuge- 
contr~cturen; es fehlten Hornh~utring und Leberst6rungen. Im 
16. Lebensj~hr trot der Ted ein. M~kroskopisch far~d sich keine Leber- 
ver/~nderung (mikroskopisch wurde merkw/irdigerweise die Leber nicht 
untorsucht), d~gegen org~b die histologischo Hirnuntersuchung leichte 
gr~ulicho Veff~rbung des Sehhiigols, des Dentatus und besonders des 
Put,men, spongi6sen Schwtmd des Gewebes mit schwersten chroni- 
schen Zellver~nderungen, diffuse Verfettung, K6rnehenzellenabb~u 
u. dgl. beson4ers ira Pallidum, vor allem ~ber Alzheimersehe Gli~zellen. 
Wenn nun yon Pines angegeben wird, dab die Mutter des Kranken eine 
reizbare, leicht erregb~re und weinerliehe Person miC schleehtem Ge- 
d~chtnis sei un4 ebenso wio einer ihrer Briider an nerv6sen Zuckungen 
im Gesicht leide, so wird sehr ~ter Verdaeht nahegelegt, dab es sieh bei 
beiden um eine vielleicht atypische Huntingtonsehe Krankheit gehandelt 
hat. 

? 

I 

,,Nerv6se Lift an  
Gesichfszuckungen ". Zuckungen 

Reizb~rke i t ,  im Gesicht 
Ged~ehtnissehw~che 

! 
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Lu n g en -  18 J .  K le in  16 J .  
k r a n k  gesund  ~ B . :  13. J .  t 192~. 

B lu t -Wa.  -- K e i n  t t o rn -  
h~ut r ing ,  m a k r o s k o p .  

Leber  o. B. 
H i s t o p a t h .  : 1VIischung 

yon Wilson und 
Pseudosklerose- 

Merkn~alen 

F~ll Pines (1929). 

Auf der anderen Seite gewinnt in diesem Zusammenhange die Tat- 
sache an Bedeutung, dab in der groBen, yon Lundborg mit unerreichter 
Grfindliehkeit untersuchten Sippe auf 17 Kranke mit Myoklonie-Epi- 
lepsie 8 an chronisch-progressivem Parkinsonismus Leidende entfallen, 
welche mit j enen enger verwandt sind. Ich habe auf diesen Punkt in 
meiner Monographie I, S. 101 geniigend hingewiesem Das Wichtigste 
ergibt sieh aus dem nebenfolgenden Ausschnitt seiner Sippschaftstafel. 

Abgesehen yon der famfli~ren Alternanz zwischen Myoklonie- 
Epilepsie und Parkinsonismus in einzeluen Familien dieser Sippe spricht 
vor allem der Umstand, dab manche seiner Kranken die indi- 
viduelle progressive Alternanz yon Myoklonie Epilepsie zur Versteifung- 
boten, unbedingt daffir, dab es sich hier nicht um eine zuf~llige Kreuzung 
zweier ganz verschiedener Erbanlagen han4elte, sondern um eine freflich 
g~nz ungekl~rte Variabilitgt eines un4 desselben heredodegenerativen 
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Mycels. Vielleicht gehSrte auch die oben S. 207 erwghnte Familie Bergers 
(Groi]vater und Vater Paralysis agitans, 2 SShne ,,Chorea-Epilepsie", 
1 Tochter ,,ttystero-Epilepsie", 1 gesunder Sohn !) einer solchen Sippe an, 
ebenso eine weitere Familie yon Berger, in der ebenfalls Paralysis agitans 
in 2 Generationen und in der 3. Generation Epilepsie beobachtet wurde, 
und ferner eine Familie yon Mendel (1911), in der die GroBmutter eines 
an Alters-Parkinsonismus leidenden Mannes ala Epflepsie lift. 

54 J. 
Migr~ne und 

psyehog. Zit~ern 
am ganzen 

K6rper 

% 
Zittern beider Arme 

B.: 50. J. 

I 
% i~ o 

48 J. : Prob. 
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Es ist auch solar daran zu denken, da~ unter den 7 F~llen, die Runge 
1913 im Sinne eiaes encephalitischen Parkinsonismus gedeutet hat, 
und bei denen or aus dem Auftreten yon Parkinsonismus odor chroni- 
scher Chorea bei dem einen Elter auf eine ,,hereditiire konstitutionelle 
Minderwertigkeit" des stris Systems gegeniiber dem Infekt geschlossen 
h~tte, sich bei genaueren genealogischen Nachforschungen herausstellen 
wiirde, dab gar nieht ein encephalitiseher, sondern ein heredodegenera- 
river Parkinsonismus bzw. eine Variation des Chorea-Myeels vorlag. 

Jeden/alls soviel kann heute als gesichert gelten, daft das Huntington. 
Mycel sich in den verschiedensten nicht choreatischen extrapyramidalen 
Dystonien und Dyskinesien auswirken kann. 

Nachdem meine systematisehe Durchforschung yon Huntington- 
Sippen auf Angeh6rige mit atypisehen motorisehen Bfldern immerhin 
so viel Fi~lle ergeben hat, da~ bier yon eLaer gewissen Gesetzmi~Bigkeit 
gesproehen werden muB, liegt es nahe zu flagon, bzw. kfinftighin 
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besonders darauf zu achten, ob umgekehrt in den]enigen Sippen, in 
welchen Par/cinsonismus erblieh ist, auch FiilIe vorkommen, deren klinisehes 
Bild mehr oder weniger Zi~ge der Huntingtonschen Kranl&eit bietet. Unter 
den bisher verSffentliehtea erweckt in der Tat  die Sippe, dere~ Stamm- 
baum Gi~nther auf Gruad yon eigenen, sowie voa v. Stri~mpell und Stier 
1913--1917 gemaehten Beobachtungea aufgestellt hat (siehe S. 190), 
einen solehen Verdacht: insofern yon mehreren, und zwar urns 40. Jahr  
verstorbenen, denn unter den 4 Kramken der 4. kranken Generation 
werdea Ziige beriehtet, welehe bei Huntington-Kranken nieht selten 
sind, ngmlieh ,,Zwangsbriillen, Erotomanie, Jghzornigkeit, ngehtliches 

�9 Aufsehreien (,,Choreopsychopathie"). 

Trauma und Parkinsonismus ~) bezw. Pseudosklerose. 
.Rheumatismus" und Parkinsonsche Krankheit. 

In der Lehre yon den Ursachen der Paralysis agitans hat yen frfih an 
das Trauma eine gro~e Rolle gespielt. Die Griinde hierffir lassen sich, 
wenn man nut  die Psyohologie der Kranken und auch der sie unter- 
suche~den Arzte geniigend beriicksichtigt, unschwer erkennen. ]~ei 
einer Krar~khdt, welche sich vorwiegend aus im Organismus gdegenen 
Ursachen unter dam Einflu~ eiaes an sieh physiologisohen Lebe~svor- 
gangs, dem Altem, entwickdt, bei der abet diese Endogenitgt nicht ohne 
weiteres aus einer den  Erbliehkeitsregeln folgenden familiiiren I-Igufung 
sich erkermen lgl~t, ist as psychologisch sdbstverstgadlich, d ~  die 
Kranken yon vor~herein geneigt sind, dndrucksvolle gul~era Eir~liiss% 
welche die Volksmeinung nur allzu ldcht  als Krankheitserzeuger anzu- 
sehen geneigt ist, zum we~igsten als Teilursaohe gdten  zu lassen. Nieht 
wenige Forsoher haben sich diese Auffassung zu eigen gemaeht, und so 
wurde~ bald mehr Ir~ektionen, bald mehr Traumata aller Art in diesem 
Sinne besehuldigt. Erb fal3te 1901 das Ergebnis der ArLgaben, die seine 
183 dngehend untersuohten Kranken zur Vorgeschickte ihres Leide~s 
gemacht batten, dahi~ zusammen, dab nebe~ dem vorgeriickten Altar 
,,eigentlich nur die psychisohen und somatischen Traumata als einiger- 
m~l]en sichergestellte Ursache" zu besehuldigerL seien. Ahnlich gul~erte 
sick H. Oppenheim. Zurfickhaltender driiokte sick K. Mendel im Jahre 
1908 aus: ,,Ein Trauma",  so meinte or, ,,ist sehr wohl imstande, die Er- 
scheinungen der Sehiitfellghmung zum Ausbruch zu bringen; in einer 
grSBeren Z~hl vo~ Fglle~ ist ~eben dem Unfall eir~ anderes gtiologisehes 
Moment nicht zu entdecken. Immerhin kommen wir auch in diesen 
Fgllen ohne die Annahme einer vorhandene~ Prgdisposition zur Er- 
kra~kung u~d die Forderung eines gewissen Alters nicht aus". 1923 
sehrieb F. H, Levy: ,,Wenngleich heftige A~regunge~ in der Vorge- 
sehichte vieler Kranker eine Rolle spielen, so wird 4och nut  von we~igen 

Beziiglich der dutch guBcre Gif~e verursaoh~en t~glle yon Parkinsonismus 
verweise ich auf Lotmar (1925), a. a. O. S. 44. 
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ein ganz konkreter Fall angegeben", unde r  glaubt, dab Anstrengungen 
un~I einzeJ_ne Affekte nur in einer goringon Zahl yon F~llen ~llein den 
zufalligen AnlaB zur Manifestation der sehon bestehenden Krankheit 
liefern. Ungef/~hr zur gleichen Zeit (1921) lehnte Sougues, der in einem 
Zeitraum yon 20 Jahren Erhebungen fiber die ursaehliehe Rolle yon 
pl6tzliehen Gemfitsbewegungen bei dor Par/cinsonsehen Krankheit 
angestollt hat, jeden ursaehlichen EinfluB soleher selbst auf den Beginn 
des Loidens ab. Er botont die Ungenauigkeit der Angaben der Kranken 
fiber diesen Punkt; entweder seidor Zeitraum zwiseher~ einer beschul- 
digten Gemfitserregung und dem Doutlichwerden der Krankheitserschei- 
nungen viel zu lung gewesen odor jeno sei dieser naehgefolgt. Insbeson- 
dere babe der Weltkrieg mit seinen starken Kriegserlebnissen keine 
IIaufung einschlagiger Krankheitsfalle herbeigeffihrt; wenn man abet 
gar immor wieder yon Epidemien yon Par/dnsonseher Krankheit in 
belagorten Stadten, z. B. dem 1870 belagerten StraBburg, spreche, so 
sei demgegonfiber zu betonen, dab es sieh um eine Legendo handle, die 
sich in Wirkliehkeit auf die Boobaehtung yon 3 Fallen durch Kohts 
im Jahre 1873 stfitze. Hinwiederum ersehein~ nouerdings Lotmar auf 
Grund zweier eigener Beobaehtungen das Vorkommon einer durch 
Gewalteinwirkung auf den Kopf odor KSrpererschfitterungen verur- 
sachten Paralysis agitans sogar in dem Sinne als siehergestellt, dal~ 
auch bei v611ig gesunden jugondliehen Individuen ein derartiger Unfall 
den alleinigen Anstol~ zum alsbaldigen Einsetzen des Leidens abgeben 
kSnne. , ,Ob" - -  so sehreibt Lotmar - -  ,,die Sonderumstitnde, welehe 
gegeben sein miissen, damit ein Trauma eine Paralysis agitans erzeugt, 
in einer anlagemgBigen odor erworbenen Besonderheit der Konstitution, 
odor vielleicht in einer mehr ,,zufalligen" Konstellation der Inkretions-, 
Zirkulations- oder Liquordruckbedingungen im Augenblieke des Traumas, 
oder gar in einem dureh Trauma gesetzten Aktivierung irgendwelehor bis 
dahin nur saprophytiorenden Mikroben zu suchen sind, all das steht 
dahin, ebenso ob jene Sonderumstande ffir alle traumatischen Fallo die 
gloichen sin& Eine ausschliel~liche Wirksamkoit des begleitenden 
seelischon Traumas ist aber nicht yon der Hand zu weisen." 

Einen besonders eindrueksvollen Bowels ffir eineu ursachlicheu 
Zusammenh~ng zwischen einem nicht einmal den Sch/~del troffendon 
UIffall und P~rkinsonismus scheinen viele Nerven~rzte in  der Angabe 
der Kranken zu erblicken, dab sich die ersten Erscheinungen des Leidens 
an demjenigen K6rperteile gezeigt hatten, welcher dabei unmittelbar 
yon der Gewalt betroffen war. 

Ganz im Gege~satz dazu i~uBerto sich kfirzlich Kluge dahin, dab 
zwei yon ihm genauer untersuchto F/~llo k]ar die Unhaltbarkeit der 
/~rzt]ichen Auffassung beweisen, wonach eiu Unfal] die Ursache odor 
wesentliche Teflursache eines Parkinsonismus darstelle. Eiae solcho 
Annahme schein~ ibm ,,in das Gebiet dor Mytbologie zu geh6ren, 
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woran das undisziplinierte /trztliche DeItken, vergiftet dm'ch unan- 
gebraehtes Mitleid mancher BehSrden und Sachverstgndiger schuld" set. 

Diese Stichproben der Literatur zeigen, dab man zu einer einheit- 
lichen Anschauung fiber den urs~ehlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und Parkinsonismus bislaag nicht gekommen ist. 

Wie hat sich eine strengere Kritik zu diesen voneinander abweichen- 
den Meinungen zu stelien ? 

Eines kann vorweggenommen werden: In  der s Literatur 
werden als Belege fiir eine tranraatische Entstehtmg dcr Par/dnsonschen 
Xrankheit Zusammenh/~nge angefiihrt, die uns heute beinahe komisch 
anmuten. Auch der begeistertste Verfechter einer traumatischea Ver- 
ursachung des Leidens wird heute nicht mehr daran denken, da[~ dieses 
wie beispielsweiso in F~llen yon Heimann, v. Frankl-Hochwart u. a. da- 
durch hervorgerufen oder die ,,Wahl" dos K6rperteils, an dem es zuerst 
in Erscheinung triCe, dadurch bestimmt werden k6nnte, daft sich etwa 
ein Mann w~thrend der Behandlung ether Gesich~sl~hmung oft und lange 
mit der sps zuerst erkrankenden linken Hand die Elektrode angepreftt 
hielt, ein Ggnseschl~chter oft mit dot Hand, die sps zucrst erkrankte, 
den Kopf der Tiere zuriickbiegen mul~te od. dgl. Es is~ klar, dal~ man 
zu solchen s Annahraen nur kommen konnte, weft man ganz 
und gar die Psychologic dos Kausalit~tsbed/irfnisses verkannte. 

Halten wir uns zuns an die Statistik, so ergib~ sich, daft der Pro- 
zentsatz der Falle yon Parkinsonscher Krankheit,  bet denen selbst 
Autoren, welche davon fiberzeugt sind, ein Trauma alleia k6nne Parkin- 
sonismus erzeugen, einen derartigen Zusammenhang yon den Kranken 
bejaht fanden, doch recht goring ist. Erb berechnete ihn 1901 auf 4,9 
(9/183), Patrick Hugh and David Levy auf 14 (22/146), K. Mendel dagegen 
1911 auf 24,4 (10/41). Beriicksichtigen wir die grtindlichste dieser Sta- 
tistiken, die yon Erb, so fiillt sofort anf, dab Evb ebenso hgufig (9/183) 
heftigen Schrecken und Angst angegeben fa~d, chronische seeliche 
Traumata (Xrger, Kummer, Sorgen, Aufregungen) aber 3real so h~ufig 
(30/183) als jene. Emsprechend iibersteigt auch in Mendels Beobach- 
tungsreihe der Prozentsatz der Fglle, bet welchen ,,Gem~tsbewegungen" 
als Ursache der Krankheit  bezeichnet wurden, erheblich denjenigen, bet 
welchen vorwiegend kSrperliehe Unfglle besehuldigt wurden (46~ gcgem 
fiber 24,40/0). Auf der anderen Seite fallt bet eincmVergleich der genanaten 
3 Statistiken untcreinander auf, dal] dieser Anteil um so h6her ausfiel, 
je kleiner das zugrunde gelegte Material war. Auch mul~ es stutzig 
macheu, wenn Erb 1901, d. h. in ether Zeit, in der die Bestimmungen der 
Unfallversicherungsgesetzgebung sich gerade auszuwh-kert anfingen, 
betont: ,,In der Literatur der Unfallkrankheiten tauchen jetzt mehr 
und mehr derartige F/ille ani",  abet andererseits hervorhebt, dal~ die 
beschuldigten Unfglle zum Teil nur leichterer Art waren. 

Es ist klar, daft angesichts dieser Zahlen ]crier Versuch, aus einigen 
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wenigen Beobachtungen und zudem noch aus solchen der Versichorungs- 
praxis einen urs/~chlichen Zusammenhang zwischen Unfati und Parkin- 
sonismus zu beweison, yon vornherein auf /~ugerst schwachen FfiBen 
steht. Bemerkenswerterweise beachton diejenigen Autoren, die, wie z. B. 
Lotmar, einen solchen Versuch machen, dieson Punkt  abet iiberhaupt 
nicht. 

Wenn in den yon den Kranken selbst gemachten Angaben zur Vor- 
gesehiehte des Leidens die Gemiitsbewegungen eino wesentlich gTOBoro 
Rollo spielon als kSrperliche Erschfittorungen, so ist mit Mendel zu berfick- 
sichtigen, dab bei der Paralysis agitans, da sie eine Erkrankung des 
h6heren Alters darstellt, diese Angabe yon vornherein zu erwarten ist. Es 
wfirde web1 sicherlich ein anns gleicher Prozentsatz ermittelt werden, 
wenn man auf der einen Seite bei psychopathischon, unter Umsts 
auch bei seelisch ganz normalen, aber nicht mit organischen Hirnleiden 
behafteten s Personen und auf der anderen Soite bei an ander- 
weitigen chronischen k6rperliehen Krankhoiten leidenden Menschen 
der gleichen Altersstufe nach der tts des Auftretens yon st/irkeren 
Gemfitsbewegungen vor deren Ausbruch forschon wfirde. Leider ist eine 
Gegenprobe von keiner Seito und in keiner Richtung jo angestellt worden. 

Als ein wiehtiger Bowoispunkt ffir die Annahme, dab eine st~irkere 
k6rperliche Erschi~tterung bzw. Beschdidigung mit odor ohne stdirkere Schreek- 
wirkung auch boi einem noch nicht ira Rtickbfldungsaltor stehenden und 
im fibrigen gesunden Monschen die Grundursache eines Parkinsonismus 
soin kSnne, wird yon vorschiedenen Autoren die Angabon der Kranken, 
evtl. bestenfa]ls noch des oinen odor andoren Mitarbeitors derselben 
hingestellt, dab eines der sinnf/flligsten Symptome, Zittern odor Steifig- 
keit, kurze Zoit nach einem solchen Unfalle zum ersten Male bemerkt worden 
sei. Wiederum fibersehen diose Autoren ganz die Einw/~ndo, die sich boi 
kritischer Einstellung yon selbst ergoben. 

Zun/~ehst fibersehon sic, dab bei keinem Krankheitsbilde der 1Yeuro. 
logie der Bowels, das post hoc sei auch ein propter hog, schwieriger ist als 
beider Parkinsonschen Krankheit. Es beruht dies ebenso auf dot aul]ex- 
ordontlieh schleichenden Entwicklung wie auf der Eigonart ihror Sym- 
ptome. Tagaus tagein k6nnen wires ja auch houte noch, naehdem durch 
die Encephalitis opidomica der let, zton 12 Jahro das Interesse dot prak- 
tischen J~rzto ffir die ,,extrapyramidalon" St6rungen etwas lobhafter 
gewordon ist, erleben, dab selbst diejenigen, welche eine ungof/ihre Vor- 
stellung yon dieser Krankheit habon, sogar F~Llle, boi denen dem Laien 
die Grundsymptome dorsolbon auffallen, falsch, - -  vor allem im Sinno 
dot Hysterio odor Simulation - -  beurteilen. H/iufiger abor ist es bokannt- 
lich auch houtigontags noch, dab Bewegungsarmut, Haltungsst6rung und 
Steifigkeit, ja das Zittern selbst yon J~rzten gs fibersehen wordon, 
sofern diese Erscheinungon noch nicht sehr stark ausgopr/~gt sind, Wenn 
dies schon bei don ]ugendlichen Kranken mit chroniseh eneophalitischom 
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P~rkinsonismus h~tufiger vorkommt,  wie viol 5fters mul~ erw~rte~ werden, 
dM~ dies bei ~lteren Personen mit  P~rkinsonismus der Fall ist, bei de~en 
man Andeu~ungen yon gebfickter HMtm~g, Bewegnngsarmut usf. ohne 
weiteres Ms normal ansieht. Angesichts dieser Sachlage wird man 
also jeden Beweisversuch zurfickweisen mfissert, welcher sieh Mlein auf 
Angaben fiber don Zeitpunkt des Beginns der sinnf~lligen Symp~ome 
nach eirtem UnfM1 stfitzt. Ich sage absichtlich ganz ~llgemein: Angaben 
und nieht blof~: Angaben des Kranken;  denn bei der Unf~higkeit der 
allermeisten Mensehen, diese Erscheinungen in ihrer mflderen Aus- 
pr/~gung zu erkennen, sind die diesbezfiglichen Auss~gen yon Zeugen, 
welehe solche Kranke in der fragliehen Zeit 5frets zu sehen Gelegenheit 
haben, nur in verschwindenden Ausnahmefs zu verwerten. 

Merkwfirdigerweise aber gab bisher kaum einer der Autoren, welche 
sich mit der Frage des traumatischen Parkinsonismus beseh~tftig~ haben, 
dem Bedenken Raum,  dM~ die Angaben solcher Kranlcen nieht blol~ dutch 
Rentenbegehrung verfglscht, sondern auch dutch die so oft vorhandene 
krankhafte Charakterartung und die dadurch beeinflul~te Art  der Ein- 
stellung zum eigenert Leiden beeinflul~t sein kSnnen. Nur F. H. Lewy 
hat  geltend gemaeht, dM~ man, sofern man  nut  der yore Kr~nken selbst 
gegebenen Darstellung der Entstehungsgeschichte folge, meinen mSehte, 
das Zittern bilde das erste Symptom der (prgsenilen) Parlcinsonsehen 
Krankheit ,  dM] sich aber bei genauerer ~aehforschung meist heraus- 
stelle, dM~ kS sich dabei nut  um das auffMlendste Zeiehen handle, w~hrend 
tats~tchlich oft schon Jahre  vorher ~ndere Beschwerden oder StSrungen 
vorhanden waren, ohne vom Kr~nken und seiner Umgebung auf dig 
ParMysis agitans bezogen worden zu sein. 

Als typisehes Beispiel hierftir, dem wohl jeder, der solche anamnestischen 
Nachforschungen 5frets angestellt ha~, z~hlreiche anreihen k~nn, fiihr~ Lswy 
folgende Xrankheitsgesehichte an, die sich aus sieben ~uf versehiedene Zei~en sich 
beziehenden ~irz~lichen Berichten ergab: 1888, 1895, 1902 ,,Gelenkrheum~tismus"; 
seitdem Reil~en in Armen und Beinen. 1905 immer made, Nachschleppen des 
rech~en Fu~es. 1907 angeblich Schreck infolge Anwesenheit bei einem Selbst- 
mordversueh; sofort danach l~uck durch den ganzen K6rper, Gehunf~higkeit, 
Zit~ern beider Arme, rechts stgrker Ms links, 8teifigkei~ der Beine; in der Folge 
wiederum Besserung. 1909 wieder naeh angeblicliem Schreck v611ige Steifigkei~ in 
den Beinen, im iibrigen wie friiher. 

Es kann gar kein Zweifel sein, dM] Lewys Behauptung ganz aUgemein 
zutriff~; man wird nur hinzufiigen mfissen, dM~ dasselbe, was er yore 
Zittern sag-b, auch yon der Steifigkeit, den AntriebsstSrungen, dem 
evtl. Speichelflul~ und den tibrigen sinnfglligeren Symptomen gilt. Und 
was er, - -  wohl im wesentliehen auf Grund yon Angaben soleher Kra~ken 
geltend machO, die nieht naeh Rente strebten, - -  trifft naturgem~B in noeh 
hSherem Mage fiir diejenigen zu, die aus einem erlittenen Unfalle Schaden- 
ersatzansprfiche ableiten. An einem Gegenstiick zu dem Lewyschen 
SehulfMle, der aus eigener Beob~chtung s tammt,  sei dies im einzelnen 
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begriinde~. Es handel~ sich bier u m  die Abg~bo eines Obergutachtens  
dartiber, ob ein P~rkinsonismus - -  es lag, wie ~us der ])arstel lung her- 
vorgeht,  wohl sicher eine pr~Lsenile Parkinsonsche t{r~nkhei t  vor - -  
durch eine schwere Beschadigung der rechten H~nd,. die in Bruch rnehrerer 
Fingerglieder best~nd, verurs~cht sei. 

Vorgeschiehte. 
Der 1871 geborene Obersteiger a. D. Berg 1 wurde ausweislich der Akten der 

Berufsgenossenschaft ira Septeraber 1908 wegen Schmerzen in den Knien und der 
linken Seite oberhalb des Beckens, ira September 1910 wegen Rheumatisraus, im 
Marz 1911 wegen Magenkatarrhs, ira Juni 1911 wegen Schmerzen und Miidig- 
keitsgeffihl in den Xnien (ebenso wie im September 1908 ohne sichtbare Verande- 
rungen derselben), im September 1911 wegen Quetschung der 2. und 3. linken 
Zehe, ira Januar und Februar 1912 wegen Quetschung des reehten Dauraens, ira 
M/~rz 1913 wegen VerdauungsstSrungen, im MS, rz 1914 wegen Augenleidens, im 
Septeraber 1914 wegen der Folgen des jetzt in Frage stehenden Unfalles, ira M/~rz 
1915 wegen Quetschung des linken Zeigefingers, im August bis September 1916 
wegen Quetschung des linken Oberschenkels und im September 1919 wegen Ent- 
zfindung am Knie behandelt. 

Ira/~rztlichen Zeugnis yon 1911 heiBt es, Berg gebe an, dab er seit 10 Jahren 
Schmerzen and Mfidigkeitsgeffihle in den Knien habe. 

Aus den Akten fiber die entspreehenden Unfalle geht hervor, dab er 1915 einen 
koraplizierten Brueh des Nagelgliedes des linken Zeigefingers erlit$. Es ist be- 
raerkenswert, dab naeh 3 Monaten die Konturen des ersten Gelenkes dieses Fingers 
verdickt waren, und dab dieser Unfall sich in einer ahnliehen Weise zutrug, wie 
der vora Septeraber 1914, insofel~l Berg beide Male rait dem betreffenden Extremi- 
tatenende zwischen zwei FSrderwagen bzw. einem FSrderwagen and FSrderkorb 
kam. 

SchlieBlieh ist noeh nachzutragen, dab Berg selbst noch yon einera um 1896 
erfolgten Unfalle beriehtete, yon dera fiber dem Schlafenbein befindliche 
Narben riihren, und yon einem Unfall ura 1918, fiber den sieh Objektives nicht 
ermitteln I/~Bt. 

Ira arztlichen Zeugnis voln 12. 12. 1921 heil3t es, dab Berg angegeben babe, 
seine Bewegungen besonders beim Gehen wiirden langsamer and geheramter, 
auch falle ihm das Spreehen schwer. 

In einer offenbar yon ihra selbst am 30. 12. 1920 gesehriebenen Postkarte, 
deren Sehrift etwas kindliche Zfige hat, aber kein Zittern erkennen laBt, sehreibt 
eru .  a. davon, dab sein Leiden durch den Unfall (s. c. yore tterbst 1914) und die 
dabei ausgestandene Angst hervorgerufen worden sei. Demgegenfiber ist zu betonen, 
dab die unter Eid vernoraraenen Zeugen nicht das Geringste aussagen, was im 
Sinne eines starken Schreeks aufgefaBt werden kSnnte. Einer der Zeugen erklart 
sogar ausdriicklich, Berg, zu dem er als tteilgehilfe am 4. 9. 1914 gerufen worden 
sei, habe ibm auf die Feststellung des Bruches der Finger erldart, dies kOnne nieht 
mSglich sein. Auch sonst linden sich, insbesondere in den arztlicheu Gutachten, 
nirgends ttinweise auf einen besonderen Schreek. Vielmehr wirkt auff/~llig die An- 
gabe dieses Zeugen am Tage naeh dera Unfalle, an dera Berg ihn aufsuchte, habe 
er Berg nicht welter naeh dera Flecken am Rumpf gefragt, ,,weft dieser nieht gem 
gefragt werden wollte und auch sonst sehr still war". Objektiv steht lest, dab 
Berg bei diesem Unfalle eine Fraktur des 2.--5. Fingers der reehten Hand erlitt. 

Ffir die Vorgesehichte yon Belang sind des weiteren folgende Feststellungen: 

1 ])ecknarae ! 
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Nervenarzt, SarSt~ts-Rat W., sflellt lest, dab Berg 1920 das damals sehon 
deutliehe Nervenleiden nicht mit  dem Unfall yon 1914 in Zusammenhang brachte, 
vielmehr yon sehr angestrengter Arbeit w~hrend des Krieges beriehtete, die er 
augenscheinlich urs~ohlieh ffir bedeutungsvoll hielt, ferner dab er damals fiber 
St6rungen im rechten Beine und fiber Steifigkeit und Zittern in beiden Armen 
klagte. Fiir die Fragen des Gutaohtens sind fast alle in den Berufungsakten nieder- 
gelegten Aussagen, die Berg8 Ehefrau herbeigeffihrt hat, deswegen gar nieht zu ver- 
werten, well sie bezfiglich der zeitliehen Verh~ltnisse ganz unbestimmt gehalten 
sind, ngmlich durehweg in der Formulierung: nach dem Unfal11914 nahm das Leiden 
raehr und mehr zu. Nur der Zeuge Bar sprieht davon, da~ ihra im Janu~r 1916 
bei einem Urlaub aufgefallen sei, da$ Berg, der sonst gerade und aufrecht gegangen 
sei, gebiickt ging und einen sehr hilfsbedfirftigen Eindruek gemaeht babe. Auf- 
f/~llig ist aus diesen Zeugnissen, dab 5 Zeugnisse allein auf die StSrungen des direkt 
dureh den Unfall betroffenen Arms bzw. der Hand abheben und nur zwei auf 
solehe yon Armen und Beinenl Welter ist bemerkenswert, dal~ der als Markenmeister 
und Heilgehilfe t~tige Zeuge K. in seinem sehriftliehen Berieht an Berg vom Juni  
1926 aussagt, am Tage nach dem Unfalle sei die ,,reehte Brust-, Lenden- und 
Rfickenseite mit geronnenem Blut unterlaufen gewesen", wahrend er unter Eid 
am 12. 11. 1926 nur yon einem handgroBen blauen Flecken an der rechten Seite 
spricht. Zeuge B. aber will am gleiehen Tage einen einzigen grogen blutunter- 
laufenen Fleeken yon der Kiifte bis zum Halse gesehen haben. Kerr  Dr. V. hat  
demgegenfiber festgestelR, dal~ sieh einige Tage nach dem Unfa11 ausgedehnte 
blutige Verf~rbungen yore reehten Unterarm bis zum Rumple fanden, und er hebt 
sparer ausdriicklieh hervor, da$ eine Lahmung des reehten Armes nach dem Unfall 
1914 nieht bestand. Erst  Jahre naehher habe Berg wiederholt fiber Steifigkeit und 
Schmerzen in beiden Armen geklagt. Der reehte Arm sei am Tage des Unfalles 
nieht geschwollen gewesen, sondern erst einige Tage sp~ter. Aueh habe der Arm 
bis fiber den Ellenbogen hinaus auf der im Verband ruhenden SeRe eine m~,l~ige 
teigige Stauungsschwellung gezeigt. 

Auf tier anderen Seite wird yon den geriehtliehen Vertretera des Berg 1927 an- 
gegeben, dab sich der Zustand unter den AuJregungen des Prozesses immer welter 
versehlechtere. 

Chirurg Dr. P.  hat  am 26. 1. 1926 festgestellt, dab zwar der 2.--5. Finger, 
deren Grtmdglieder 1914 gebroehen waren, noch nicht yell bewegungsf~hig seien, 
abet  der unverletzt gebliebene Daumen vSllig beweglich sei. Dasselbe heil~t es im 
Zeugnis Dr. P. veto April 1916; ~erner heist  es ausdriicklieh im Zeugnis des Herrn 
Dr. P.: , ,Armmuskulatur kaum ersehlafft", und in dem des Herrn Dr. P. ,,fremd- 
t~tige Bewegung des 4. Fingers gelingt mfihelos bis zum v611igen Faustschlul~". 

Von dem Zittern in der linken Hand berichtet Berg selbst erstmals im Jul i  1915, 
noch nicht aber im Juni  1915; yon Zittern ist im Zeugnis des Dr. P. veto 
26. 1. 1916 keine Rede. Derselbe Arzt stellt dann im August 1921 das jetzige Nerven- 
leiden lest. Die erste ~rztliche Feststellung tiber Zittern der Hand findet sieh 
unterm 2. 1. 1918. In  dem Urtei l  des Oberversicherungsamtes veto 18. 7. 1916 
heiBt es: ,,B. versieht wieder seinen frfiheren Dienst als Fahrsteiger". Erst im 
Jahre 1920 stellte er dann die Arbeit ein. Im nerven~rztlichen Gutachten veto 
12. 12. 1921 heiBt es, B. babe angegeben, dab ihn sein Bruder im Sommer 1919 
darau~ aufmerksam gemacht babe, er halte sieh gebfiekt; seitdem sei dies sowie 
die Verlangsamung seiner Bewegungen besonders beira Gehen und Spreohen, ferner 
Vergei~liehkeit auch ihm selbst aufgefallen, w~hrend er Schmerzen nie gehabt 
babe. Seit einer mehrw6chigen Behandlung im Krankenhause 1920/21 sei das 
Leiden schlimmer geworden (der ]Mut-Wassermarm war damals negativ). 

In  B.s Einsprueh vom 31. 7. 1915 heist  es; ,,Auch zittert mir beim Sehreiben 
und Zeiehnen die Hand, was bisher nieht der Fall war". 
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Was den 
Be/und 

anlangt, so besteht ein sehr sehwerer Zustand yon Parkinsonismus mit besonderer 
Betonung der Steifigkeit und des Antriebsmangels bei Zurfiektreten des Zitterns. 
Im Gesicht finder sieh eine Spur Salbenglanz. Dauernd flieBt Speiehel in reich- 
lichen Mengen aus dem Mtmde, so dab er sehr oft naeh dem Tasehentuch greift. 
Diese Bewegung ist die einzige selbstt~tige ttandlung, die er ausfiihrt. Die mimische 
Muskulatur ist nahezu starr, nur die Augenbewegungen sind noeh ]eidlieh erhalten, 
wenn aueh verlangsamt. Die SehlScber sind ziemlieh eng und verengern sich auf 
Licht und bei Naheinstellungen etwas tr~ge. 

B. sitzt dauernd, am ganzen KSrper fast regungslos, in zusammengekauerter 
Haltung auf dem Stuhl, nut die Kinnmuskulatur zeigt Iortgesetzt ein rhy~hmisehes 
Wogen. Zum Aufstehen wie zu allen Hantierungen bedarf es wiederholter Auf- 
forderung, abet aueh dann kann er sie nur/~uBerst langsam voliftihren. Dabei ver- 
st/~rkt sich noch die ,,zusammengesehobene" Haltung. Der Gang effolgt mit mfih- 
samen automatenhaften Sehrittchen. Wird er rasch in Gang gesetzt, so ~ritt rfiek- 
siehtslose Propulsion ein, bei de re r  elementar zu Boden s~firzte, wenn er nieht 
gehalten wurde. Aueh die vorgestreekten H~nde und Finger zeigen w~hrend 
der mehrt~gigen Beobaehtung beiderseits nur ganz gelegentlich Zittern. Etwas 
st~rkeres, aber aueh nur bei besonderer Beaehtung sinnf~lliges Zittern zeigen die 
Finger beider I-I/~nde, wenn sie passiv st/~rker gespreizt werden. Es tritt dalm das 
typisehe, willkfirlieh nioht naehahmbare mittelgrobe mehr minder rhythmisehe 
Waekeln derselben auf. Der Spannungszustand der Muskulatur is~ am ganzen 
KSrper im Sinne des klassischen Rigor in gleicher St/~rke erheblieh erhSht. Die 
Glieder zeigen Fixationsspannung, Adaptionsrigidit/it, Flexibilitas eerea usf. 

Das Spreehen ist auf ein sehr sehwer, teilweise fiberhaupt nieht mehr hSrbares 
Fliistern eingeengt. Eine riehtige Unterhaltung ist nicht mehr mSglieh. Eine ein- 
gehendere Prfifung seines Ged~ehtnisses und seiner Intelligenz ist infolgedessen 
unmOglieh. Sowei~ feststellbar ist aber seine Auffassungsf/~higkeit an sich nieht 
gestSrt und grObere Ausf~lle des ErinnerungsvermSgens bestehen anseheinend nieht. 

Infolge der StSrungen der Arme, des Kauens und des Sehluckens muB ihm jeder 
Bissen zum Munde geffihr~ werden und aueh dann ist der ganze EBakt hochgradig 
verlangsamt. Auch sonst bedarf es ffir jede Handreiehung, ffir An- und Ausziehen, 
Wasehen, Zum-Abort-gehen geduldiger fremder ttilfe. 

B. maeht einen alten Eindruek. Das ttaupthaar ist stark ergraut. 
Eine Untersuehuug in der Universit/~ts-Augenklinik, die yon der Auffassung der 

Iqervenklinik fiber den Fall absiehtlieh nieht unterrichtet wurde, ergab: Auf dem 
linken Auge eine alte Aderhautruptur, ,,wahrscheinlieh infolge der 1893 erlittenen 
Verletzung". Synechia posterior; Visus links auf Fingerz/~hlen in 20--30 em 
herabgesetzt, reehts 6/6. Befund des reehten Auges normal. 

Eine Untersuehung der Rtickenmarksfliissigkeit ergibt deutliche Abweiehung 
der Mastixkurve (breite Senkung bis zu Rotblau zwisehen Verdfinnung 160 und 320, 
zweite spitze Zaeke zwisehen Verdiirmung 640 und 1280), ,,Nonne" leieh~e Trtibung, 
spurweise positiven ,,Pandy", keine Zellvermehrung, negativen ,,Wassermann". 

tterz, Gef~Brohr und Blutdruck zeigen keinerlei krankhafte Abweiehung 
(Blutdruek 128 mm Hg). 

Am Grundgliede des 2.--5. Fingers der rechten Hand linden sieh rOntgeno- 
logiseh (Chirurg. Univ.-Klinik) gerade erkennbare Reste alter in guter Stellung 
verheilter Querbrfiche (Reste des fragliehen Unfalles yon 1914). Die Spitze des 
Endgliedes des linken Zeigefingers ist etwas verstfimmelt (Rest des Unfalles 1915). 
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Gutach~eu. 
Die eingehenden Untersuchungen und die Beobaeh~ung des B., die neuerlich in 

der hiesigen ~ervenklinik ausgeffihrt women sind, best~tigen nur  vollauf die frtiher 
wiederholt sehon begrfinde~e Diagnose eines sog. Parkinsonismus oder ,,Sehfittel- 
l~hmnng". Aus einem Vergleiohe des heutigen mit  den friiheren Befunden ergib~ 
sieh, dab in den letz~en Jahren eine weitere, erhebliche Verschlimmerung des seit 
langer Zeit bei ibm bes~ehenden Leidens eingetre~en ist. B. ist infolge des derzei~igen 
AnsmaBes seiner Krankhei~ nicht bloB zu jeder geringsten Arbeitsleis~ung unfi~hig, 
sondern bedarf darfiber hinaus dauernd ~remder Pflege und War~ung. 

Mit der Diagnose ,,Schiittell~hmung" ist zun~chst fiber die vorliegende Krank- 
heir uns insbesondere ihre Verursachung im vorliegenden Falle noch nichts aus- 
gesagt. Wie sehon in friiheren Gutachten ausgefiihrt, kommen als urs~ehliehe 
:Faktoren eines solchen Zustandsbildes in erster Linie, d. h. was die absolute tI~ufig- 
keit dieser Verursaehung anlangt, die yon dem LMen Ms ,,ttirngrippe" bezeiehnete 
ehroniseh-epidemische Hirnentzfindung und ein vorzeitiger AltersprozeB, in zweiter 
Linie tIirngefi~BverkMkung, Syphilis und Kohlenoxydvergif~ung, in letzter Linie 
andere Vergif~ungen, and zw~r in ~uBerst seltenen Fiillen Hirngeschwulst, doppel- 
seitiger VersehluB der Kopfschlagadern nach Strangulation oder infolge Blut- 
gef~Bpfropfen (Embolie), letztere meist auf Grtmd von Arteriosklerose in Betraeh~. 

Es muB nun  betont werden, dM~ es nu t  dann ~ng~ngig ist, ,,Schiittelli~hmung" 
und ,,~achzustand nach sog. t t irngrippe" einander gegeniiberzuste]len, wenn man 
sieh darfiber Mar ist, dab mit  der ersteren Bezeichnung die 1817 zuerst yon dem 
englischen Nerven~rzte Parkinson beschriebene nnd  seitdem seinen Namen bzw. 
den der ,,Paralysis agitans" tragende Krankheit  gemeint ist, mit  ,,Nachzustand 
nach Hirngrippe" aber die h~ufigste Form des chronisehen Spgtzus~andes der 
epidemischen Hirnentzfindung, die aber mit  gleichem l~eeh~ den -- an sich nieht 
sehr gliicklichen -- Namen Schfittell~hmung verdient wie jene. Gerade darum 
sprich~ man in der Fachspraehe aueh yon encephMitisekem d. h. dureh die epi- 
demische Hirnentzfindung hervorgerufenen ,,Parkinsonismus". Die urspriinglich 
Ms Paralysis agitans bezeichnete Parkinsonsche Krankheit ist Bin AltersprozeB, de1" 
bei solehen Menschen nu t  ungewShnlich frfih bezw. viel friiher an bestimmten 
tieferen Teilen des Gehirnes anse~zt als im GroBhirn und in anderen K6rperab- 
schni~ten. Neueste Untersuchungen sprechen sehr daftir, dab dies deshMb geschieht, 
weil bei diesen 2ersonen eine erbliehe Schw~che der bezeiehneten Abschnitte des 
Zentralnervensystems besteht. Aber, wie oben betont, der Starrezustand, wie er 
bei B. vorliegt, kann ebensogut durch eine der anderen genannten Krankheits- 
prozesse bezw. Sch~digungen hervorgerufen werden. Welche der mSglichen Ur- 
sachen beim einzeh~en Kr~nken vorliegt, l~Bt sich jewefls nu t  aus Indizien ersehlieBen 
und zwar aus Indizien einerseits der Entwickhingsgeschiebte des Leidens, anderer- 
seits aus dem Befunde an den nicht nervSsen Teilen des K6rpers. 

Bedauerlicherweise lassen sieh atff Grund solcher im vorliegenden FMle zwar 
Syphilis, Kohlenoxydvergiftung und Strangulation aussehlieBen, nicht aber is$ 
mit  v611iger Sicherheit zu entscheiden, ob es sieh um eine vorzeitige Alterserkrankung 
im Sinne der Parkinsonschen Krankheit  oder um eine ausschlieBlieh die ~raglichen 
Absehnitte des Gehirns betreffende Gef~BverkMkung, d. h. die sog. ,,arteriosklero- 
tische Mnsketstarre" (Foerster) oder schlieBlich um den Sp~tzustand einer 
epidemischen I-Iirnentzfindung handelt. 

Unter Bezug au~ die diesbeziiglichen ~uBerungen in den Akten muB betont 
werden, dab einmM bei der Parlcinsonsehen ]~l'ankhei~ Sehiitteln bzw. Zittern 
gelegentlieh genau so vermiBt oder nu t  andeutungsweise geiunden wird (sog. ,,Para- 
lysis agitans sine agi~atione") wie bei der Mehrzahl der Kranken mit ehronischer 
I-Iirnen*zfindung. Zum anderen finder man --  was besonders entschieden 
gegenfiber dem ersten Gutachten der Prof. B. schen Klinik beton~ werden 
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mul3 1 _ bei etwa 5~ der letzteren auch bei genauer Erhebung in der Vor- 
gesehiehte keinerlei Hinweis auf eine vorausgegangene grippeartige Erkrankung, 
und zwar gerade auch bei Personen nicht, die kein Interesse daran haben, ein 
solehes akutes Einleitungsstadium abzustreiten, oder unfahig waren, dartiber 
Auskunft  zu geben. Dennoch nimmt auch bei ihnen das Leiden fiber Jahre bzw. 
Jahrzehnte  hin den mehr oder weniger schleiehenden Verlauf wie bei den fibrigen 
950/0, aber auch wie bei der Parkinsonschen Krankheit. SehlieBlich aber kann 
eine , ,Hirngrippe" genau so gut einen Menschen in vorgerfiekteren Jahren befallen, 
wie andererseits die Parkinsonsche Alterserkrankung manchmal sehon in den 40er 
Jahren einsetzt, also in einem Alter, in dem das Leiden bei B. begann. Einer der 
besten Kenner der Parkinsonschen Krankheit  unter den heutigen Nervenarzten, 
F. H. Levy, hat Iestgestellt, dab diese einen ersten Haufungspunkt des Hervortretens 
der Symptome zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr aufweist, den zweiten aber 
zwischen dem 65. und 70. Jahre, wahrend in den dazwischen liegenden Jahren 
die Krankheit  seltener die ersten Erseheinungen macht. 

Ha l t  man sich alle diese Tatsaehen gegenwartig, so ergibt sich im vor]iegenden 
Falle ein Ubergewieht yon Griinden ffir die Annahme, dal3 es sich bei B. um eine 
Parkinsonsche Paralysis agitans handelt. Es sind dies das ungewShnlich friihe 
Ergrauen, das anseheinend wirklich ganz sehleiehende Foz~schreiten der Erkrankung 
ohne irgendwelche Schfibe, der Beginn der Krankheitserseheinungen in einer Zeit, 
in der die ,,Hirngrippe '~ in Deutschland noeh kaum beobachtet wurde, und einige 
weiter un~en zu besprechende Tatsaehen. 

Die Entscheidung darfiber, ob bei B. diese oder jene Krankheit  vorliegt, ist 
nicht ganz so gleichgfiltig, wie es yon einem der Herrn Vorgutachter hingestellt 
wurde. Denn einerseits ist yon einem Einflu~ yon Unfallen auf die epidemisehe 
Hirnentzfindung nichts Tats~chliches bekannt. Der iiberhaupt einzig denkbare 
ursachliche Zusammenhang zwischen diesen beiden, der darin liegt, dab durch ein 
schweres Kopftrauma, welches zu kleinen Blu~ungen oder Nekrosen im Gehirn 
ffihren kann, die Disposition fiir eine encephalitische Erkrankung gesteigert 
werden kSnnte,  kommt nach der Art  des Unfalles bei B. fiberhaupt nicht in 
Betracht. 

A n d e r e r s e i t s  is t  in de r  L i t e r a t u r  sei t  J a h r z e h n t e n  u n d  bis in  die  neues t e  

Ze i t  w i e d e r h o l t  y o n  e inze lnen  A u t o r e n  die - -  j a  den  S t r e i t p u n k t  de r  b i sher  
als  G u t a c h t e r  g e h 5 r t e n  S a c h v e r s t ~ n d i g e n  b i ldende  - -  A u f f a s s u n g  ver -  
t r e t e n  worden ,  dab  kSrpe r l i che  Unf~Ue oder  schwere  seelische Ersch f i t t e -  
r u n g e n  eine  Pa@insonsche K r a n k h e i t  auszulb'sen oder die Teilursache 
e iner  so lc lmn d~rzus t e l l en  ~vermiichten. 

Es mul3 nun ausdriicklich betont werden, daft alle kritischen Autoren, welche 
dazu neigen, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Un/all und Parkinson. 
scher Krankheit  anzunehmen, sich dariiber einig sind, dai3 nur eine dieser beiden 
MSglichkeiten in Betracht komme, nicht aber, wie es in den ersten Gutachten der 
Prof. B. schen Klinik geschieht, an eine ,,unmittelbare" Ursache denken. Was die 
beiden spater yon dieser Klinik daneben erwogenen und yon ihr yon Gut- 
achten zu Gutachten jeweils starker in den Vordergrund geschobene MSglichkeit 
anlangt, daft es sich gar nicht um eine Parkinsonsehe Krankheit, sondern --  soweit 
man sich ~us ihren J~uBerungen ein klares Bild yon ihrer Auffassung machen 

z dieses ffihrt aus: ,,Da in der Vorgeschichte jegliche Angabe fiber frfihere 
Kopfgrippe fehlt, kann man mi~ Sicherheit entscheiden, da$es  sich nicht um Folgen 
einer Encephalitis handeln kann, da diese nie so sehleichend wie hier, sondem mit  
einem akuten sehweren K-rankheitsbilde beginnt". 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 91. 15 
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kann 1 _ entweder um eine durch das Trauma ausgel6ste arteriosklerotische Muskel- 
starre oder um einen Parkinsonismus infolge einer dureh das Trauma hervorgerufenen 
Verschleppang eines Blutpfropfs (Embolie) in die sog. zentralen Hirnganglien, u. U.  
bei gleichzeitiger Arteriosklerose handle, so unterseheidet sich die erstere praktiseh 
kaum yon der soeben besproehenen M6ghchkeit eines urs~chlichen Zusammen- 
hanges mit einem Unfall. Die Wahrscheinliehkeit, dab ein solcher eine arterio- 
sklerotische Muskelstarre ausl6st, ist nicht gr6Ber und nicht geringer als die, dab er 
eine Parkinsonsche Krankheit  ausl6st. 

A n d e r s  s t eh t  es m i t  der  A n n a h m e  einer  V e r u r s a c h u n g  des Le idens  
des  B.  d u t c h  Embolie in d ie j en igen  t i i r n g e b i e t e ,  de r en  Sch/~digung das  

B i ld  des P a r k i n s o n i s m u s  h e r v o r r u f t ,  w e n n  m a n  g le ichze i t ig  a n n e h m e n  

wiirde,  dab  ein soleher  B l u t p f r o p f  se inersei ts  a l le in  d u r c h  e inen  U n f a l l  

bei  e i nem nich~ m i t  Ar te r iosk le roso  b e h a f t e t e n  M e n s c h e n  geb i lde t  oder  
verschl~_ 1~ w o r d e n  wi~re. 

Es seheint, dab I~err-n_Professor B. dieser Zusammenhang letzten Endes vor- 
gesehwebt hat, als er die Wahrseheinliehkeit einer Verursachung des Leidens des 
B. durch den Unfall veto Herbst 1914 anerkannte, Ein soleher Zusammenhang 
ist im vorliegenden Falle aus folgenden Griinden ausgeschlossen: Embolien der 
grOBeren ttirngefal~e fiihren, einerlei ob sie auf Arteriosklerose beruhen oder nicht, 
regelma~ig zu einem ,,Schlaganfall" mit  nachfolgender schwerer Lahmung bzw. 
anderweitigen Him- ,,Herd-"Erscheinungen, solehe kleinerer GefaSe aber, abgesehen 
yon den ebenfalls ganz plStzlich auftretenden Ausf~11en in der Beweglichkeit, zu 
starkem Schwindel, Kopfschmerzen und _~hnlichem. Augerdem gehen h~ufig 
Embolien unbestimmte Verboten in Form yon Migempfindungen voraus. Liegt 
ihnen keine Arteriosklerose zugrunde, so sind irgendwo im Bereiehe der Blutbahnen 
schwere krankhafte Abweiehangen vorhanden; denn ohne solche kommt es aueh 
bei schwersten UnfaUen nicht zu einer Versehleppung yon BlutpfrSpfen. Von all 
dem finder sich in den Angaben Bergs oder der Zeugen and besonders derjenigen, 
welche sein Leiden einzig and allein auf den Unfall veto September 1914 zuriick- 
fi~hren m6chten, nicht alas geringste. Aber aueh wenn man dermoch eine Embolie 
in alas tiefe Hirngrau annehmen wollte, so wiirde man damit gar nicht das ganze, 
sondern sozusagen n u r d a s  halbe Symptomenbild des B. erkl/~ren kSrmen, da eine 
nicht tSdliche Embolie in den allerersten Tagen vorwiegend Allgemeinerscheinungen 
hervorruft, sparer aber nur mehr StSrungen der nervSsen Funktionen im Bereiche 
einer (und zwar der dem Hirnherde gegeniiberliegenden) KSrperhalfte. Um die Be- 
teiligung der linken Seite bei B. auf diese Weise erklaren zu kSnnen, mfi t te  man 
abet noch eine Embolie in den symmetrischen Teilen des reehten Hirns annehmen. 
Es ist aber doch wohl ganz undenkbar, da$ B. zwei derartig plOtzliche und sehwere 
dutch das Trauma ausgelSste Hirnsoh~digungen erlitten haben wiirde, ohne d a $ e r  
oder seine Freunde bzw. Familie davon Mitteilung gemaeht h/~tten. Im Gegenteil wird 
ja immer betont, dal~ das Leiden sieh nach dem Unfalle allmi~hlich entwiekelt, habe. 
Schhe$lich aber ist es ganz und gar ausgeschlossen, da$ selbst eine wiederholte Era- 
belie -- da$ mehr als zwei solcher ein Mensch erlebt h&tte, ohne zugrunde zu gehen, 
ist bisher hie beschrieben worden --  zu einer so auSerordentlich stetigen fiber viele 
Jahre sich erstreckenden Verschlimmerung des Leidens fiihrt, wie sie bei B. vorliegt. 

1 Im einzelnen heifer es da: ,,Uber die n~heren Beziehungen zwisehen Unfall 
und Parkinsonscher Krankheit ist niehts bekarmt, doch ware es durehaus denkbar, 
da$ die Ver~nderungen im Striatum auf embolischer Grundlage beruhen. Da B. his 
zum Tage des Unfalles vollst~ndig gesund war, er keine Lues, keine multiple Sklerose, 
keine Encephalitis hat, so kSrmte man, wenn man einen unmittelbaren Zusammen- 
hang zwischen- Trauma and Parkinsonscher Krankheit ]eugnet, nut  annehmen, 
dab das Trauma ein dutch Arteriosklerose geseh/~digtes Gehirn getroffen hat". 
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Aber auch wenn man im Sirme obiger Bemerkung annehmen wollte, dal] Bergs 
Leiden auf einer Embolie beruhe, die unmittelbar dureh Beseh/~digungen im Be- 
reiche des Rumples hervorgerufen worden sei, so sprechen dagegen nicht blol] die 
eben angefiihrte Tatsache, dab B. naeh dem Unfalle nieht die Spur einer Hirn- 
s$Srung geboten hat, sondern aueh anatomisch-physiologische Erw/igungen. Um 
aber aueh diesen Punkt noeh zu kl/iren, habe ich den Direktor der hiesigen Chir- 
urgisehen Klinik, Herrn Professor Coenen, zu einem Zusatzgutaehten veranlaBt. 
Derselbe kommt, wie aus diesem hervorgeht, zu einer Ablehnung dieser Eventua]i- 
t/it. Dabei mu] noeh besonders betont werden, dab Herr Professor Coenen die ffir 
Bergs Ansprfiehe giinstigste Annahme macht, dab derselbe im September 1914 aul~er 
der Quetsehung der rechten Hand und dem Bruehe der 2.--5. Finger reehts eine 
Quetsehung der rechten Brustseite erlitten habe -- eine Annahme, welehe aus den 
Sehilderungen des Herrn Dr. V., des einzigen Arztes, der B. damals gesehen und der 
ilm auch naeh griindlieher Untersuehung behandelt hat, meines Eraehtens keines, 
wegs zwingend hervorgehC. 

Werm m~n sich ~ndererseits ~uf den Boden der yon  Her rn  Professor 
B. n icht  ausdriicklich genaml ten  Auffassung stellen wollte, d~B B. eine 
arteri,osklerotisehe Thrombose, d. h. einen langsamen Gefi~l]versehlu8 der 
verh/~r~eten Hirngef/~Be er]it ten hs welche die im vorliegenden FalSe 
in Betr~cht  kommenden  Hirnteile,  versorgen, und  d~{] mSglicherweise 
der Unroll  diese beschleunigt  hs so spricht dagegen ganz entsehieden 
die T~tsache, d ~  sich bei B. n~eh mehr als einem Jahrzehn t  des Be- 
stehens der Kr~nkhei t  ke in  einziges neues H i r n sympt om gezeigt hat ,  
welches auf eine Gefi~Bverkalkung im Gehirn hindeutet .  

Wiirde er an einer solehen sehon zur Zei~ des Unfalls gelitten haben, so w/ire 
dies sieher tier Fall gewesen. In Wirklichkeit abet ist der Zustand seiner Gef/iBe 
am Augenhintergrund vie am iibrigen KSrper so. normal, da/3 dies in Anbetraeht 
des Umstandes, da~ es sieh um einen Mann yon 58 Jahren handelt, der jahrzehnte- 
lang sehwer gearbeitet hat, geradezu im Sinne einer versp/iteten Al~ersverh/irtung 
seiner Blutge/g[3e zu bewerten ist. (Ein Widerspruch zu der Annahme, dab bei ihm 
bestimmte zen~rale I-Iirnteile einem vorzei~igem Altern verfallen sind, liegt hierin 
nieht.) 

Naeh den bisher angestellten Erw/igungen bleibt also nur mehr die Entseheidung 
iibrig, ob es sich bei B. um eine eehte, d. h. wie gegenfiber Herrn Professor B. aus- 
drfieklieh betont werden muS, heute erwiesenermal]en auf allerfeinste Altersver- 
/~ndeI~ngen des nerv6sen Gewebes im Zentralhirn beruhende ,,AbbaiJkrankheit. 
bzw. Rfiekbildungskral~kheit" handelt oder u m  eine Sp/itform der epidemisehen 
Hirnentziindung. 

Werm man sieh nun, wie ieh es geneigt bin zu tun, auf den Standpunkt stellt, 
dab bei B. jene wahrseheinlieher ist, als diese, so ist weiter die Frage zu beantworten, 
ob sic in irgendeinem urs/iehliehen Zus~mmenhang mit den k6rperliehen Sch/idi- 
gungen des Unfalles allein oder in Verbindung etwa mit einem starken Sehreeken 
stehen. 

Was die letztere M6glichkeit anlang~, so muB sie auf Grund der Zeugenaussagen, 
und zwar wiederum gerade derjenigen, die unverkennbar dem B. zu einer Anerken- 
nung eines inneren Zusammenhangs seines Leidens mit dem U~ffall yon 1914 
verhelfen m6ehten, als sehr unw~hrscheinlich bezeiehnet werden. Ein psychiseh 
und psyehomo~orisch gesunder Mensch, der infolge eines selbst k6rperlich stark 
eingreifenden Unfalles, wie des Bruehes der Endglieder yon 4 Fingern, einen erheb- 
lichen Sehreeken erlitten hat, benimmt sieh unmittelbar danaeh kaum jemals so, 
wie es die Zeugen K. und B. sehildern, und vor allem er sprieht, wenn er sieh wi~ 
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B. yon Anfang an immer wieder um eine h0here Rentenanerkennung bemiiht, 
aueh einmal yon einem solehen Schrecken den Xrzten gegeniiber. Das hat  B. aber 
erstmals ira September 1925 gegenfiber Herrn Dr. L. getan. 

Im fibrigen hat  derjenige Forseher, der die gr61]te Zahl derartiger Kranker 
und dazu am griindliehsten in bezug auf die yon ihnen angegebenen Ursaehen in 
einer Zeit untersucht hat, als der Gedanke der Entseh~digung yon Unfallfolgen 
noch nieht so iiberhand genommen hatte wie heute, der Altmeister der deutschen 
]ffervenheilkunde, Wilhelm Erb, nur yon 9 unter 183 Xranken die Angabe erhalten, 
dab heftiger, evtl. ,,tSdlicher" Schreck usw. das Leiden ausgelSst babe; Erb betont 
dabei an anderer Stelle ausdrficklich, dal~ dieser ]?aktor nur neben dem vorgertickten 
Alter in Betracht komme. 

Was nun die andere Frage anlangt, ob die schwere kSrperliche Sch&digung 
durch den Unfall vom September 1914 eine Paralysis agitans verursaehen kSnne, 
so miissen zun/~ehst die Ausffihrungen des Herrn Dr. L. zuriiekgewiesen werden. 
Weder trifft zu, dab ,,besonders Verletzungen der peripheren Nerven yon ein- 
wandfreien Forschern als Ursache anerkannt worden sind", noch finden oder fanden 
sieh je bei B. ttinweise auf eine solehe Verletzung. Die Auffassung, dug iiberhaupt 
Verletzungen an den Armen besonders leicht eine Parkinsonsehe Krankheit her- 
vorrufen, wird auch heute noeh yon einzelnen Nerven~rzten damit begriindet, 
dab sich dies leieht dutch den Vorgang der Irradiation erkl/~ren lasse. Indessen ist 
das Vorkommen eines solehen Vorganges, der yon iilteren Forschern gem an- 
genommen wurde, dureh nichts bewiesen, auf Grund yon tausendfgltigen Kriegs- 
erfahrungen mug er als nahezu ausgesehlossen bezeichnet werden. Auf der anderen 
Seite beweist, wie Herr Professor Reichardt in seinem Vorgutachten sehon betont 
hat, der Ausfall der Gegenprobe: die ungeheure Zahl yon gleichalterigen M~nnern, 
welche nach Unf~llen yon ganz gleicher Art  und Sti~rke oder gar nach noeh 
schwereren Unfi l len nicht die Spur einer Parkinsonsehen Krankheit aufweisen, dal~ 
in denjenigen F~llen, welche die Zeichen einer solchen in mehr oder weniger engem 
Ansehlu8 an solche Unfi~lle zeigen, eben nur ein zeitlicher oder psychologischer Zu- 
sammenhang besteht. Auch in dieser Beziehung ist die Feststellung yon Erb be- 
merkenswert, dad in den 9 yon 183 Fgllen, in welehen yon den betroffenen ein solcher 
Zusammenhang behauptet wurde, die Unfil le zum Teil nur leichterer Art waren. 

Noeh viel bemerkenswerter ist abet die andere Tatsache, dab yon denjenigen 
Forschern, welche der Annahme, dab Unf/~lle irgendwie --  allein oder mit  anderen 
Faktoren --  urs/ichlich fiir dieses Leiden verantwortlich zu maehen seien (mit 
Ausnahme H. W. Maiers, der sich sehr vorsichtig /~ui~ert, und yon Paulian, der 
kritiklos einen traumatischen Parkinsonismus annimmt, sehon wenn leiehte Muskel- 
spannungen mit  zahlreichen pyramidalen und bulb/~ren Symptomen zusammen- 
treten), keiner einen Fall erw/~hnt, in dem eine schwerere Sch~delbesehi~digung die 
Ursache abgegeben haben soll. Es gehOrt meines Eraehtens beinahe ein Glauben 
an mystisehe mechanische Krgfte dazu, wenn man einen ursi~chlichen Zusammen- 
hang zwischen einem Unfalle und einem Parkinsonismus anerkennend die Tat- 
sache, dab noeh mehr als ein Jahrzehnt nach einem solchen sieh ein derartiges 
Leiden ganz allm~hlieh, aber stetig welter verschlimmert, anders denn im Sinne 
eines zufglligen Zusammentreffens yon Unfall und prgsenilem bzw. eneephali- 
tischem Parkinsonismus oder aber psychologisch deutet. Von diesen beiden Zu- 
sammenh/~ngen interessiert den naturwissenschaftlichen Gutachter nur der letztere. 
Er besteht darin, dal~ durch die Einstellung der Aufmerksamkeit auf einen KSrper- 
tell, welcher beseh~digt wurde, die infolge ihrer schleichenden Entwieklung und 
ihrer psyehologischen Eigenart vom Kranken selbst bis dahin nicht oder kaum 
bewerteten StOrungen der Spannnng und des Antriebes in den Mittelpunkt des 
Interesses riicken. Es ist in dieser Hinsieht hOchst bemerkenswert, dab Erb, der 
einzige, der Zahlen dariiber beibringt, mitteilt, dab yon 173 Kranken, welche fiber 
denjenigen KOrperabsehnitt zuverlissige Angaben machen konnten, an welchem 
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sich zuerst und langere Zeit Zittern allein odor Steifigkeit allein bemerkbar machte, 
137 die Arme und besonders die Hi~nde, davon 77 die rechte, 60 die linke Hand 
und nur 25 die Beine nannten. 

Alle Beobachtungen, auf Grund deren einzelue J~rzte einen urs/ichlichen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Parlcinsonscher Krankheit  bejahen 
zu sollen glaubten, haben den - -  begreiflichen - -  Mangel, da~ keine 
facharztlichen Feststellungen fiber den kSrperlichen Befund in der 
Zeit vor dem bezichtigten Unfall gemacht wurden. Bei kaum einem 
anderen Leiden aber ist dies wichtiger Ms bei dieser Krankheit .  Denn 
einmal entwickeln sich die Ersterscheinungen - -  wie gesagt, zumeist 
an den Armen - -  wi~hrend mehrerer Jahre  durchweg so allm~hlich, da~ 
der Betreffende unter Umst~nden selbst erstaunt ist, wenu der Fach- 
arzt bei ihm eine leichte steifigkeit feststellt; und feinsehlagiges Zittern 
ist ein Symptom, d~s so h~ufig auch bei nicht an groben Hirnkrankheiten 
Leidenden auftritt ,  da{3 es sehr oft auch da, w o e s  organisch verursacht 
ist, nicht als krankhaft  gedeutet wird. Zum anderen aber geht in einer 
gro~en Zahl yon Fallen dem Stadium der Steifigkeit und Zittrigkeit 
ein fiber mehrere Jahre  sieh erstreckendes ,,Vorl~uferstadium" - - r icht iger  : 
ein erstes Manifestationsstadium der Krankheit  voraus - -  in welchem nur 
so unbestimmte und ,,springende" ls Empfindungen (Taubheits- 
geffihl, Kribbeln, Mfidigkeit, Sehmerzen usw.) zumeist in den Gliedern, 
evtl. im Magen, ] )arm bestehen, daI~ auch der Facharzt  d~raus nicht mit  
Sicherhei~ auf die sp~itere Entwicklung einer Parkinsonschen Krankhei t  
zu scMiel3en vermag. Vielmehr werden die Betroffenen wahrend dieser 
Zeit regelmal]ig, wenn nicht als eingebildete Kranke,  als l%heumatiker 
odor Gichtiker ~ngesehen. Es ist welter eine h~iufige Erseheinung, dab 
diese so ganz anders gearteten, namlich rein subjektiven Erseheinungen 
mit  dem Einsetzen der objektiven wie der Steifigkeit, dem Zittern usf. 
zurfickgehen oder verschwinden. 

Halt  man sieh das vor Augen, so gewinnt die Tatsaehe, dab B. yon 
1908--1911 wegen Mfidigkeitsgeffihl, , ,Rheumatismus" oder Schmerzen 
woehenlang in Beh~ndlung stand und dal~ es in den Krankenpapieren 
des Jahres  1911 hiel3, er babe seit 10 Jahren Schmerzen und Mfidigkeits- 
geffihl in den Knien, schlie~lich, dab er am Tage naeh dem Unfall ,,~icht 
gem nach dessen Folgen gefragt werden wollte und auch sonst sehr still 
war", ein ganz neues Gesieht. In  einem g~nz neuen Lichte erscheint aber 
dann die T atsache, daI~ er ]911 und 1913 je einen Unfall erlitten hat, 
der seiner Konstellation und dem Angriffspunkt der Gewalteinwirkung 
nach derselbe oder sehr ahnlieh war, wie der heute in Frage stehende, 
aber auch wie weitere Unfalle im Jahre  1915 und 1916. Es liegt aul~er- 
ordentlieh n~he, diesen Tatbestand im Sinne der ai~deren der oben 
bezeichneten zwei m5glichen Zusammenhiinge zwischen Unfallen und 
Nervenleiden zu deuten. Dieser selbst yon erfahrenen l~ervenarzten 
5fters fibersehene Zusammenh~ng besteht darin, da~ organiseh Nerven- 
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kranke, bei welchert sich ihr Leiden noch nicht so stark bemerkbar 
macht,  dab es anderen auff~llt und sie selbst sieh krank zu melden fiir 
nStig erachten, infolge der BewegungsstSrungen, welche der erste deut- 
liche Ausdruck des Leidens sind, sieh sehr vie1 leichter UnfMle zuziehen 
als in gesundea Tagen. Es ist selbstversti~ndlieh, dab Menschen infolge 
des verminderten Antriebes zu Bewegungen und vor allem tier Verlang- 
samung derselben gefi~hrlichen Lagen im Betriebe nicht oder nieht 
rechtzeitig genug ausweichen k6nnen usf. Unfglle soleher Personen 
sind somit sehr h~tufig nieht die Ursaehe, sondern schon eine Folge der 
betreffenden Krankheit .  

Schlieglieh ist noeh die yon lnir bei erblichen Gehirnleiden, die der 
Parkinsonsehen Krankhei t  verwandt sind, z. B. der chronischen Chorea, 
aber aueh z. B. bei der eehten Epilepsie einwandfrei naehgewiesene 
Tatsache zu berticksichtigen, dab selbst schwerste Gewalteinwirkungen 
auf den Schadel, die zum Sch/~delbruch ffihren, 6fters nicht einmal eine 
Versehlimmerung derselben nach sieh ziehen - -  der beste Beweis fiir die 
Eigengesetzliehkeit der Entwicklung dieser aus innerer Anlage erwaeh- 
senden Leiden. Es darf heute als fiberwieger~d wahrseheinlich gelten, 
dab die echte Parkinsonsehe Krankheit  dieser Gruppe yon Nerven- 
l~ral~kheiten zuzureehnen ist. 

Ir~ diesem Zusammenhange ist im vorliegenden Falle die bisher fiber- 
sehene Tatsaehe yon Wiehtigkeit, dab B. nach seinen eigenen Angaben 
bereits im Jahre  1893 eine nicht unerhebliche Gewalteinwirkung auf den 
Sch/~del, v o n d e r  heute noch eine mit dem Stirnbeinknochen verwaehsene 
~a rbe  und Reste eines Aderhautbruches am Auge naehweisbar sind, 
erlitten hat, ohne dab naeh dieser auch nur die geringsten Spuren eines 
Hirnleideas yon der Art des heutigen aufgetreten w/~ren. 

Je  eingehe~der man sich also an Hand  der klinischen Erfahrungen 
mit  dem vorliegenden Fall besch/iftigt, um so klarer wird es, dab es sich 
um eine typisehe Parkinsonsche Krankhei t  st/~rkster Auspr/~gung handelt, 
deren Vorl/iuferstadium in die Jahre  1908--1915, vielleicht sogar schon 
1901--1915 f/s und dann unabh/~ngig yon Unf/illen urns Jahr  1920 
einen gewissen HShepunkt erfahren hat. 

Auf Grund der vorstehenden Erw~gungen komme ich - -  bei vollster 
Anerkennung des Umstandes, dab B. sich in einem h6chst bemitleideas- 
werten Zustande befindet - -  zu folgendem SchluB: 

Es 1/s sieh nicht wahrscheinlich machen, dab das bei B. besteheIlde 
Hirnleiden, das wohl sicher als eine eehte sog. ,,Schiittell/~hmung" 
(Parkinsonsche Alterserkrankung) aufzufassen ist, mit  dem am 4. Sep- 
tember  191~ erlittenen Unfall in urs/~chlichem Zusammenhang steht" 

Zu welchen Kurzschli~ssen das Kausalit~itsbedi~rfnis 1 __ mit das 
ursprfinglichste und allgemeinste aller ,,intellektuellen Triebe" und 

1 vgl. Reichardt, a. a. O. S. 109. 
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Bediirfnisse des Menschen! - -  pr imit ive  Personen ffihren kann,  zeigte 
sich mir  vor kurzem bei einer F rau  mi t  schwerem typischem Parkinsonis-  
mus :  sie fiihrte ihren Zus tand  einzig u n d  allein, und  obwohl das lethar- 
gisch-ophthalmoplegische Ein le i tungss tad ium der Encephal i t is  epidemica 
ro l l  ausgeprs gewesen war, auf die kSrperlichen MiBhandlungen durch 
ihren Ehega t t en  zurfick, auf Grund  deren sie in erster Ins tanz  die Ehe- 
scheidung durchsetzte;  dabei  war der Ta tbes t and  der, dab die Ehe bis 
zu dem Beginn ihrer Encephal i t is  mehrere Jahre  ganz gliicklich war und  
Uns t immigke i t en  in ihr erst mi t  der E r k r a n k u n g  einsetzten, deren 
AuBerungen offensichtlieh der Ehegat te  als AusfluB von  BSswilligkeit 
und  Faulhe i t  ansah (vgl. S. 196). 

Mit welcher na iven  Geradlinigkeit  auch bei anderen  au toehthonen  
, e x t rapyramida l en"  Hirnleiden,  z. B. bei der Pseudosklerose, kSrperliche 
u n d  seelische T rauma ta  yon  den K r a n k e n  zur einzigen Ursaehe gestempelt  
werden, geht aus dem nachfolgenden Fal l  meiner Beobachtung hervor:  

Heinrich Wild, 25j~hriger (geboren 1904), kr/~ftiger, st~mmig gebauter 
Schlosser yon blfihender Gesichtsfarbe. Der Kranke ffihrt das ganze Leiden auf 
4 harmlose Unf~Llle zurfiek, die er im Verlauf des Jahres 1928 gehabt haben will. 
Aus dem Krankenbuch seiner Krankenkasse geht hervor, dab er aul3erdem im 
]3etriebe 1918 eine Fingerverletzung, 1921 eine FuBverstauchung, 1923 eine Kopf- 
wunde und Rfiekenquetschung, im M/~rz 1925 eine Handverletzung der linken 
ttand und im Juli 1925 eine Quetsehung des ]inken Daumens erlitten hat. 
Genealogisehe Ermittelungen aus ~ufleren Grfinden zurzei~ nieht durehfiihrbar, da 
diesbeztigliehe Orts- und Zeitangaben des Patienten unriehtig sind, so dal3 die an- 
gestellten Erhebungen bei den Pfarr/~mtern beziiglich der Personalien negative 
Ergebnisse zeigten und AngehSrige sich in der Klinik nieht einfinden 1. Klinisch: 
klassischer Tremor der Pseudosklerose an Kopf und Armen, sowie beim Spreehen; 
typischer, sehr ausgesproehener Hornhautring. 

Bei dem ersten Unfall im Januar 1928 sei er angeblich infolge eines yon ihm 
nieht bemerkten alten Bruches des Holzes yon einem fiber einen Brunnen gelegtes 
Brett, das unter der Last seines KSrpers zusamlnenbraeh, bis lmter die Arme in 
einen Brulmen gerutseht; er sei geistesgegenwartig genug gewesen, sieh noch mit 
dem linken Arm an einem Pfahl zu halten mid selbst herauszuziehen. Er habe 
dadureh einen 8ehr gro]3en Schrecken erlitten und am ganzen KSrper gezittert, aber 
naeh einigen Stunden seine Arbeit (SehweiBen an einem Rohr) weitergeffihrt. 
Nach 3 Tagen babe sieh Zittern der linken Hand, Zucken in beiden Beinen und Mfidig- 
keit eingestellt. Trotzdem babe er wieder weitergearbeitet bis zum 15. 3. 1928. 
An diesem Tage sei ihm ein Stahlsplitter auf die rechte Hand gefallen; sofort habe 
aueh diese angefangen zu zittern. Im Mai wurde nerveni~rztlieherseits auger 
Zittern SpeichelfluB und Maskengesieht festgestellt, die aber dann abnahmen, 
w/~hrend das Zittern sich steigerte. Das Zittern babe sich dann Mitre August 
infolge eines groflen Schrecks, den er am 12.8. 1928 fiber den Armbrueh eines Kollegen 
erlitten habe (!), so verschlimmert, dab er bis Ende September krank feiern muBte. 

z Durch die Liebenswfirdigkeit von Herrn Dr. Marpmann (Bielefeld)erfahre 
ieh naehtr/~glich, dal3 yon seinen 2 jiingeren Schwestern di6 1905 geborene nach Er- 
scheinungen yon seiten des Magen-Darmkanals an den gleichen Erseheinungen 
erkrankt ist wie der Bruder (leich~er Tremor der reehten Hand, starke Urobilin- 
urie, ausgesprochener Hornhautring). 
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Im 0ktober habe er dann bemerkt, dag er die Worte und Sgtze nur mehr langsam 
herausbrachte. Trotzdem babe er abet bis zum 17. t. 1929 durchgearbeitet; an 
diesem Tage erlitt er eine ~rztlicherseits festgestellte kleine Hau~wunde auf der 
Beugeseite des linken Zeigefingers angeblich infolge Eindringens eines Meta]l- 
splitters eines Hammers. 

Diese Beobachtung findet ihr Gegenstiick in dem Fall 3 yon Hall, 
der in zweifacher Richtung noch beweiskr/~ftiger ist als der meinige: 
1. ist bei ihm die ZugehSrigkeit zur Pseudosklerose nieht nur durch den 
Hornhaut r ing  bewiesen, sondern auch dureh die Tatsache, da$ ein 
jiingerer Bruder  des Kranken  ohne jede angebbare,  t raumatisehe Sch/~di- 
gung vet ibm in genau derselben Weise erkrankt  war, und 2. war die 
beschuldigte Verletzung noch sehwerer als in meinem Falle:  

Der Kranke, der 1914 aus der Trambahn gefallen war, ohne angeblich irgend- 
einen Sehaden erlitten zu haben, erlitt 1917 als Laboratorinmsarbeiter infolge 
einer Cartoucheexplosion eine Kontusion der Weichteile des Gesiehtes, des reehten 
Arms und der Beine und eine Abreil~ung der 3.--5. Finger rechts. In der naeh- 
folgenden Lazarettbehandlung klagte er zun~chst fiber Lahmheit, Kopfweh, Kopf- 
zittern, SprachstSrung und Ged~ehtnissehw~ehe. 

Naeh Feststellung bei der Familie ergab sich, daI~ Sprachersehwerung 
und GangstSrung sehon lange vor  diesem Unfalle bestanden hatten.  

Die Bet rachtung meines Parkinson-Falles Berg lenkt unsere AuL 
merksamkeit  ganz besonders auf wichtige (in meinem Gutachten bereits 
berfihrte) Punkte ,  die yon  denjenigen Autoren,  welche von dem Vor- 
kommen eines t raumat ischen Parkinsonismus iiberzeugt sind, bisher 
noch nie beriicksichtigt worden sind 1: die erhShte Selbstgef/~hrdung 
yon  latenten Park insonismus-Kranken  infolge ihrer Neigung, sich Un- 
f/fllen auszusetzen, und  was damit  meistens zusammenh/s dig Ver- 
wechslung yon Ursache und Wirkung. Was den letzteren P u n k t  anlangt,  
so handelt  es sieh um das, was Reichardt , ,Umkehr der Kausal i t~t"  
nennt,  den Tatbes tand  n/~mlieh, dal~ ein Versieherter bzw. seine An- 
gehSrigen ,,infolge des ungeschulten naiven Kausalits ein Er- 
eignis, welches die Gesundheit  i iberhaupt nicht  nennenswert  gesch/~digt 
ha t te ,  zur Ursaehe (se. der ganzen Krankhei t  [Ref.]) erheben". I n  
reinen F/~llen derart  wfirde also der Ta tbes taad  der sein, dal~ eia Menseh 
mit  einem ,,stillen" Parkinsonismus eine ganz bedeutungslose Ver- 
letzung irgendwo am K5rper  erleidet und  den zugrunde liegenden Unfall  
zur alleinigen Ursache seiner Krankhei t  umdeutet .  Naturgem/~13 k o m m t  
eine solehe Kausal i t~ tsumdeutung bei allen mSglichen Krankhei ten  
ve t ;  bei allen vorwiegend dyskinetischen Krankhei ten  finder sie ihre 

1 Im iibrigen hat nur Stie]ler bei seinen Ausffihrungen fiber die versiehertmgs- 
rechtliche Beurteilung pbs~eneephalitischer Zust~nde vor kurzem erw/~hnt, dab ihm 
bei der Invalidenbegutachtung F~lle zur Beobachtung gekommen seien, bei denen 
bereits vorhandene stri/~re Erscheinungen die Ursache yon beruflichen Unfgllen 
waren. 
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entscheidende Unterlage darin, dab der Betreffende infolge der sub- 
jektiv oder objektiv noch r~ieht als solehe geffihlten oder erkannten 
ersten Krankheits/~uBerungen seinen eigenen KSrper mehr oder weniger 
plStzlichen Gewalteinwirkungen aussetzt, welche ihrerseits tats/ichlich 
zu irgendwelchen Sch/idigungen der Beweglichkeit fiihren. Auf diese 
Weise kann es also tats/~chlich dazu kommen, dab ein Mensch, der bis 
damn in seiner Leistungsf/ihigkeit nur in kaum meBbarer Weise dureh 
seinen milden Parkinsonismus beschr/~nkt war, u m  so mehr aber in der 
F/ihigkeit, sieh vor den Gefahren des Arbeitsbetriebes zu bewahren, nun 
dadureh in seiner Leistungsfghigkeit st/irker besehr/~nkt wird, dab ihm 
seine Bewegungs- und HaltungsstSrungen deutlich zum BewuBtsein 
kommen und ehirurgische Folgen yon peripheren Verletzungen an sich 
die Beweglichkeit dieses oder jenes Gliedes herabsetzen. 

Wenn man sich das statisch-kinetische Bild des mild ausgepr~gten 
Parkinsonismus deutlich vor Augen h/ilt und sich dann vorstellt, wie ein 
daran erkrankter Mensch sieh wohl in Werkstat$, Fabrik oder sonstigen 
Arbeitsbetrieben verh~lt, weiterhin abet auch die Psychologie des heutigen 
,,KSrperarbeiters" berfieksichtigt, so kann man voraussagen, dab h/iufig 
der Zusammenhang folgendermaBen liegen wird: Die psychomotorischen 
Ausdrucksformen des Leidens, voran die Steifigkeit, Bewegungsver- 
langsamung und Antriebserschwerung, geben, well nieht oder nicht 
genfigend geffihlt, noch nicht zur Krankmeldung AnlaB, sie ffihren aber 
zu einer erhShten Gefs des Betreffenden, vor allem in solchen 
Betrieben, in welchen ohnehin an Gesehicklichkeit und Geistesgegen- 
wi~rtigkeit erh6hte Ansprfiche gestellt werden. 

Dieser scheinbare Widerspruch, dab die Kranken unter Umst/inden 
noch schwere k6rperliche Arbeit zu leisten verm6gen und sich auch nicht 
krank oder arbeitsunf/~hig fiihlen, obwolfl sie schon in ihrer Leistungs- 
f~higkeit und vor allem in der Sicherheit beeintr/ichtigt sind, die in jedem 
Arbeitsbetriebe vorhandenen Fi~hrlichkeiten zu vermeiden 1, finde~ sein 
Gegens~iick ja in mancherlei klinischen Beobachtungen fiber Para- 
doxien auf dem Gebiete der Kinesie und Pr~xie, welche beim Parkin- 
sonismus gemacht werden, t tabe  ich doch z. B. schon 2 F/~lle mit  
schwerster sporttaner wie reaktiver Antriebserschwerung beobachbet, 
welche zw~r pl6tzlichen Gefahrreizen gegeniiber augenblicklich ganz hflflos 
waren, aber den vom normalen Erwachsenen selten noch durchfiihr- 
baren sog. , ,Handstand",  d~s , ,S tehen"  auf den Armen und gespreizten 
H/tnden, das bekanntlich yon Jungen als Sportleistung gefibt wird, 
zustande brachten. (Die nachstehenden Abbildungen s tammen yon dem 

1 Das Umgekehrte, 'dal~ manche Kranke bereits ein subjektives Gefiihl der 
Versteifung haben, wenn die tats/ichliche Hypertonie noch ganz gering ist", worauf 
;F. Stern aufmerksam macht, kommt ftir ~nseren Zusammenhang zwar nich~ in 
Betracht, weist aber auf das grunds~tzliche Vorkommen yon Gegens~tzen zwischen 
subjektivem und objek$ivem Zus~ande beim Parkinsonismus bin. 
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jfingeren der beiden Kranken, bei denen ich das Phs beobachtete, 
und yon demjenigen, der oinen mit~leren Grad yon Parkinsonismus darbot. 
Von dem s 27js Kranken mit schwerstem Parkinsonismus 
konnte ich loider keine Aufnahme machen.) Von anderen Kranken, 
die unter Umst~Lnden schon geftittort werden mtissen, wissen wir, dab 
sie jemandem sehr rasch nachlaufen k6nnen, wenn sie einmal in Gang 
gebracht sind usf. Weleher erfahrone Neurologe kennt nicht anderer- 
seits Arzte, Kaufleute u. a., die mit  yell ausgepr~gtem Parkinsionsmus 

ihren Beruf noch ganz leidiieh aus- 
ftillell? Wenn wit also yon einem 
PatienteI~ wie dem oben genannten 
Berg hSren, dal~ er sieh einige Jahre  
vor der ~trztlichen Erkennung seines 
Leidens in fast regelm~L~igen Ab- 

Alob. 1. A b b .  2. 

st~nden im Arbeitsbetriebe Verletzungen an den Extremit/~ten, vet  
allem an don Enden derselben zuzog, jewefls nach Abheilung der Wunden 
aber woiterarbeitete, so legt dies allein schon den Verdacht nahe, dab 
die Ursache dieser KSrperbesch~digungen im weselltlichen in seinem 
kinetischen bzw. psychomotorischen Dauerzustande zu suchen ist. 
Wer im gegebenen Falle also ftir dea Parkinsonismus urs~ehlieh einzig 
und allein einen Unfall besehuldigt, dem f~llt danach - -  wenigstens 
soweit es sich um die rein wissensehaftliche Betrachtung handelt - -  zu- 
ns einmal die Beweispflicht zu, wahrscheinlich zu machen, dal3 die 
Bedingungen dieses Unfalles nicht durch das Verhalten des Betroffenen 
selbst herbeigefiihrt worden sind, welches seinerseits durch eine gestSrte 
psyehomotorische Verfassung best immt wurde. Man darf sich meines 
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Erachtens nicht, wie es z. B. Lotmar tut ,  einfach d~mit begnfigen, zu 
behaupten, dab ein solcher Unfall etwa durch ,,rein zuf~tlliges" Aus- 
gleiten auf der Leiter zustande gokommen soi. Selbstversts ist 
nicht unter allen Umst~nden der in unserem Falle gelieferte Nachweis 
wiederholter Betriebsunf~l!e zu der Annahme erforderlich, da~ der 
Parkinsonismus die Ursache der Herbeiffihrung der Un]allgelegenheit 
und des Unfallereignisses ist. 

Mutatis mutandis trifft fiir den leich- 
teren Parkinsonismus dasselbe zu, was, 
wie ich friiher betont habe 1, fiir das Frfih- 
stadium der Huntingtonschen Chores gilt, 
in dem man Aufnahme in eine Nervenheil- 
snstal t  noch nicht ftir notwendig hs und 
was darfiber hinaus ~fir don Beginn Mler 
mit  vorwiegend motorischen Erscheinun- 
gen einhergehenden nerv5sen Prozesse und 
~ndererseits such fiir die Epflepsie gilt. 
Wenn z. B. Fer~u~v in der Vorgescbichte 
dreier (einziger) Geschwister, welche an 
einer 20--35 J~hre lang dauernden (fMsch- 
lich als ,,Encephalitis peliaxialis diffusu" 
bezeichneten) degenerativen Form der 
diffusen Sklerose litten, zweimal die An- 
gabe land, da~ ein sehweres Trauma ,,den 
Anfang des Leidens gebfldet" habe, so 
ist dies wohl  sicher in diesem Sinne zu 
bewerterL 

Mit Riieksieht auf die vorsicherungs- 
rechtliche Wichtigkeit dieses Zusammen- 
hanges i s t e s  geboten, daffir ein Kennwort  Abb. 3. 
ZU pr~gen: das der pathologisch bedingten 
- -  kurz ,,pathologisehen" - -  Berufsfahrl~issigkeit als Ursache erhShter 
Selbstge/iihrdung und Un/allbereitscha/t. Diese Bezeichnung gilt in dem 
engeren Sinne derselben besonders f-fir die choreatischen und atak- 
tischen Zust~nde; beim Parkinsonismus wiirde wohl noch richtiger 
die Bezeichnung ,,pathologische 5~aehl~issigkeit" sein. 

Auf die Entstehung und Bedeutung dieser Erscheinung soll hier nicht 

1 Monographie S. 64: ,,Es ist sicher kein Zufall, da~ die Mehrzahl der bei 
chronisch-progressiver Chorea in den ~tiologischen Mittelpunkt gestellten Unf~lle 
solche sind, die nicht unter unvorhergesehenen r~umlichen Bedingungen zustande 
kommen, sondern UnfMle, die, wie Sturz yon der Leiter, auf Treppe, Geriist 
u. dgl., durch das Verhalten des Betreffenden in der fraglichen Situation mitbedingt 
sind, Eine Reihe yon I-[untington-Y~llen, die in Anstalten untergebrach~ werden 
miissen, stirbt j~ an Folgen yon Unf~llen, i~hnlich wie munche Epileptiker an denen 
eines An_falles." 
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ngher eingegangen werden. Nur so viel sei angedeutet, dab wir sie bei 
unseren Kranken zweifellos auf ein Fehlen des Krankheitsgeftihls und 
Krankheitsbewu~tseins zuriickzufiihren haben, das ein bemerkenswertes 
Gegenstiick zum Antonschen Symptom, dem Mangel der Selbstwahr- 
nehmung des Defektes bei gnostischen oder apraktischen Syndromen 
darstellt. Interessant ist es zu sehen, wie hierdurch beim Parkinsonismus 
der Schein eines iibertriebenen Gesundheitsgewissens und -willens entsteht. 
Es ist erstaunlich, wie weir dieser Mangel der Selbstwahrung der kineti- 
schen Ausf~lle selbst bei hochgradigster Auspr~gung derselben bei 
encephalitischem Parkinsonismus gehen kann. Eine 45j~thrige Kranke 
meiner Beobachtung, welche wegen schwerster Bewegungsarmut und 
Starre 30 Wochen ununterbrochen zu Bett  lag, beharrte, als sie nach 
der Art ihrer Krankheit  befragt wurde, darauf, nur ein Magenleiden - -  
sie nannte so ein harn:lloses ulcus d u o d e n i -  zu haben; auf eindring- 
liches weiteres Befragen gab sie zu, es auch an den Augen zu haben, 
womit sie ihre in 4t~gigen Zwischenr~umen auftretenden Anfs yon 
Stieren meinte, aber sie bestritt entschieden, schlecht stehen oder 
gehen zu kSnnen. 

Ich halte es auch fiir recht wohl mSglich, dab die, wie erw~hnt, im 
s Schrifttum 5fters anzutreffende Behauptung, andauernde Sorgen 
seien nicht so selten Ursache der Paralysis agitans, einer solchen Ver- 
wechslung yon Ursache und Wirkung entspringt derart, da~ ,,Parkinson- 
Kandidaten" dazu neigen, sich fiber Lebensschwierigkeiten, denen 
Tausende und Abertausende ausgesetzt sind, mehr Sorgen zu machen 
als der Durchschnitt. Vielleicht lieg~ jener Auffassung eine Verwechslung 
zugrunde derart, dal~ man bei Fgllen yon ,,Paralysis agitans sine agi- 
tatione" die mimische Starre und Unbeweglichkeit Ms Ausdruck yon 
Sorge auffa~te und daraus auf Gemiitsbewegungen derart schlo~. Es 
ist auff~i]lig, dab z. B. Erb, wie erwghnt, angibt, plOtzlichere seelische 
Traumata (heftiger ,,tSdlicher" Schreck, Angst, hochgradige Aufregung) 
seien yon 9 seiner 183 Patienten angegeben worden, solche mehr chronischer 
Art aber, wie fortgesetzter Arger, Kummer, Sorge, Aufregungen usw., 
yon 30 Kranken. 

Mit der in der Medizin mSglichen Sicherheit bewiesen wird der dar- 
gelegte Zusammenhang aber dann, wenn in einem derartigen Falle noch 
auBerdem (wie in dem oben besprochenen eigenen) der Nachweis erbracht 
wird, da[3 einer Phase gehs Unfglle, die also urs~chlich auf die motori- 
schen StSrungen zu beziehen sind, ein dysgsthetisches Krankheitsstadium 
vorangeht, lch babe vor Jahrea  als ein wichtiges Kennzeichen heredode- 
generativer ProzeSerkrankungen die ,,progressive Alternanz" bezeichnet 
und verstehe darunter die nosologisch grundss Erscheinung, da~ der 
aus inneren, meist erblichen Ursachen sich entwickelnde Krankheitsvor- 
gang im Laufe der Zeit sich nicht blo~ in einer Steigerung eines Symptoms 
oder Syndroms auswirkt, sondern auch auf andere Abschnitte innerhalb 
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eines bestimmten Organsystems ausbreitet, bzw. von einem ffir die Lebens- 
f~higkeit unerheblicheren auf einen wichtigeren Abschnitt desselben 
sozusagen hinfiberwandert. Auf diese Weise entstehen 2--3 Verlaufs- 
absehnitte mit jeweils mehr oder weniger versehiedenf5rmigen Sym- 
ptomen, ein ffir den Betreffendea selbst und evtL seine Nachkommen- 
schaft harmloseres Einleitungsstadium, ein schwereres Haup~stadium 
und meist noch ein zum Tode ffihrendes Ausgangsstadium endogener 
Prozesse. Wean auch zugegeben werden mag, daI] man bis zu einem 
gewissen Grade auch bei exogenen Prozessen des Zentralnervensystems, 
etwa bei der progressiven Paralyse, yon einer solchen progressiven 
Alternanz spreehen kann, so ist es doch besonders bemerkenswert, dab 
diese Erseheinung deutlich und fiber ls Zeitstrecken hin vor- 
wiegend bei den heredodegenerativen Prozessen des Hirns nnd Rficken- 
marks hervortritt .  Ieh habe seinerzeit darauf hingewiesen, da{~ sie 
insbesondere bei , ,extrapyramidalen" Degenerationen angetroffen wird. 

K. Mendel hat auf diese Erscheinung seinerzeit bei der (pr~ser~flen) 
Parlcinsonsehen Krankheit  aufmerksam gemacht : ,,Auffallend ist es",  so 
schrieb er 1911, ,,daft die Paralysis agitans, deren Erseheinungen sieh 
vornehmlieh auf motorischem Gebiete abspie]en, ffir ihre Prodrome 
das sensible Gebiet bevorzugt; ja wir sehen nieht selten, dab mit dem 
wahren Beginn der Paralysis agitans" (riehtiger: dem Begina des sinn- 
f/~lligen Stadiums, Ref.)" die sensiblen Prodromalerseheinungen (Sehmerzen 
aller Art ,  Par~sthesien, ,,Koliken" und ~hnliches) geringer werden 
bzw. ganz aufhSren 1,,. 

Diese Erscheinung der progressiven Alternanz habea aueh schon 
/~ltere Autoren wie Charcot yon ungefs erkannt, ohne da{~ sie sieh 
(wie aueh Mendel) den inneren Zusammenhang klar maehten. F. H. Lewy 
reehnet zu den Erscheinungen des Vorl~uferstadiums der Par]cinsonschen 
Krankheit  emerseits subjektive oder objektive k5rperliehe StSrungen, 
welehe man mangels tieferer Einsieht als rheumatisehe oder gichtisehe 
auffal~te, und andererseits die Hs seheinbar infektiSser Erkran- 
kungen. Die Tatsache der progressiven Alternanz l~l~t diese Beobaeh- 
tungen, an deren l~ichtigkeit nieht gezweifelt werden kann, in einem 
neuen Liehte erscheinen. Mit diesem Problem mfissen wir uns in diesem 
Zusammenhange n~her befassen. 

Parkinsonsche Krankheit und ,,Rheumatismus" bzw. ,,Gicht". 
Bekanntlich sind ,,Rheumatismus" und ,,Gicht" in breiten Volks- 

schichterl Decknamen ffir sehr verschiedenartige subjektive Beschwerden 

1 Es ist eine forscherpsychologisch bemerkenswerte Erscheinung, da] bei der 
Betrachtung yon Krankheiten, die sich vorwiegend in motorischen StSrungen 
~uBern, die sensiblen gem fibersehen werden, dab aber auch bei solchen mit vor- 
wiegend dy~sthetischen Symptomen (z. B. der Migr~ne) die motorischen gfige 
5fters nicht genfigend Beachtung linden. 
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und objektive StSrungen, deren wahre Natur aueh bei eingeheader 
Urttersuehung mit den heute zur Verftigung stehenden Mitteln 6fters 
nicht aufgedeekt werden kann. Wenn Lewy angibt, dab ,,rheumatisehe 
St6rungen in Muskel~ und Gelenken" nur selten in der Vorgeschiehte bei 
Parkinsonseher Krankheit  vermiBt werden, und Vincent geradezu yon einer 
,,forme rhumatismMe" derselben spricht (vgl. aueh S. 198), so daft man auf 
Grund der anderweitigen Feststellungen bei solchen Kranken vermuten, 
dab nut  in seltenen F~llen der eigentliehe Gelenkrheumatismus, eine 
ehronisehe Arthritis, vorliegt, weir h/~ufiger vielmehr das, was seit langem 
Fr. v. Miiller davon abtrennt:  h'gendeine Form ,,degenerativer Arthro- 
pathie". Es ist meines Eraehtens viel wahrseheinlieher, dab die als 
,,rheumatiseh" bezeiehneten StSrungen bei dem Parkinsonismus nieht 
etwa als Folge yon irgendwelchen sehleiehenden Infektionen zu deuten 
sind, welehe gar als eine entscheideiade Ursache des ganzen Leidens zu 
besehuldigett w~ren, sondern dab sie ihrerseits sehon (~hnlieh wie die 
,,dege~erativen Arthropathien" der Syringomyelie, natfirlieh aueh der 
Tubes dorsalis) Ausdruek des beginnenden Krankheitsprozesses und 
pathotopiseh betraehtet den sp~teren BewegliehkeitsstSrungen aufs 
engste verwandt sin& Danaeh waren sie wie diese als ,,zentrale" 
anzuspreehen, d. h. zum iiberwiegenden TeL[ auI Ver/~nderungen der 
Zentren und Bahnen, welehe die Migempfindungen im Bereiehe der 
,,K6rperfiihlsph/~re", vor allem diejenigen der sparer besonders beteiligten 
Muskeln und Gelenke und die .Sehmerzempfindungen vermitteln, zum 
TeLl abet wohl aueh auf solehe der trophischen Neurone yon Muskeln, 
K~.oehen und Gelenken im Zwisehen- bzw. Mittelhirn zuriiekzlfffihren. 
In erster Linie wiirde hierbei natiirlieh an den Thalamus und das sub- 
thMamisehe Gebiet zu denken sein. So wie ieh im Zusammenhang 
meiner/~tiologisehen Untersuehungen fiber die Huntingtonsehe Chorea yon 
einem ,,sensiblen (besser: ,,dys/isthetiseher~") Huntington-Aquivalent" 
gesproehen babe, wfirde man also aueh yon einem dys~isthetisehen 
Aquivalent der Parkinsonsehen Krankheit spreehen kSnnen. 

Trifft diese Auffassung das Riehtige, so w~re die Bezeichnung ,,arthri- 
tische Handstellung" unter alien Umstgnden zu verwerfen. In diesem 
Sinne spricht auf der anderen Seite der Umstand, dab wit g~nz/~hnliche 
Verbildungen bei anderen sicher nicht infekti6s-rheumatischen extra- 
pyramidalen St6rungen, z. B. bei der ,,posthemiplegischen" Athetose 
und i~hnliehen finden. In der Tat  sind auch, so viel ich sehe, noch nie 
in einem Falle yon Parlcinsonscher Krankheit, welcher die fiir sie typi- 
sehen, an Gicht erinnernden Verunstaltungen der Finger geboten hat, 
r6ntgenologiseh die kennzeichnenden Ver~nderungen der Arthritis utica 
oder deformans nuchgewiesen worden. Auf dem einzigen R6ntgenbilde 
eirmr a-usgesprochenen ,,Interosseustellung", das Lewy bringt, sind nur 
geringe sekund/ire Auflockerungen der Fingerglieder zu erkennen, und 
in meinem oben eingehend besprochenen Falle waren trotz der Verun- 
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staltung solche iiberhaupt kaum zu erkennen. Tietze, der schon 1914 
eiaschl~gige F~lle rSntgenologisch untersucht hat, betonte damals aus- 
driicklich, dal~ frischere Fglle derart destruktive Gelenkprozesse ganz 
vermissen lassen, so da[~ allein daraus auf eine reflektorische Entstehung 
gesehlossen werden miisse. C. S. Freund hat dann ]928 mit Nachdruck 
die Ansehauung vertreten, dab es sieh hierbei urn eine Folge der extra- 
pyramidal bedingten Ruhigstellung der betreffenden Gelenke handle; er 
sprieht daher aueh mit Reeht yon Pseudoarthritis de]ormans, weft die 
Deformitgten ,,in der s Form uad Stellung der peripher bedingten 
bei chronisch progressiver Polyarthritis iiberraschend ~thnlich" seien. Es 
ist ihm dabei offenbar entgangen, da6 bereits 1913 Gi~nther in einem 
typisehen Falle yon Parkinsonseher Krankheit, der an ,,rheumatisehen" 
Schraerzen lift und erhebliche Deformierungen der Extremit~tea, u. a. 
die ,,chronisch-arthritisehe Hand" so mancher Parkinsonismus-Kranker 
bot, rSntgenologiseh nut einfache Knochenatrophien land und durch 
Versg nachweisen lassen konnte, da]  auch an den meistverunstalteten 
Gelenken keine arthritischen Vergnderungen vorhanden waren, sondern 
nur Verdiekungen der Synovialzotten und mikroskopisch unerhebliche 
Hyper/~mien der Gelenkgefi~i~e, dagegen in den zugehSrigen Muskeln 
Versehm~tlerung der Fasern und fleckweise fettige Degeneration. 

Leider stehen bisher systematische rSntgenologisehe bzw. anatomi- 
sche Untersuchungen der Knochen, Geleake und B/~nder, vor allem auch 
bei den sicheren F/s yon Parkinsonscher Krankheit aus, so dal~ wir 
vorl~ufig nicht sagen kSnnen, for welche F~lle diese Auffassung gilt 
und bei welehen dennoch eine Verbindung yon eehter Polyarthritis oder 
wolff noch h~tufiger yon Alterserkrankungen der Gelenke, Knoehen, 
B~nder oder Muskeln, die von der cerebralen Alterserkrankung der 
Parkinsonschen Krankheit unabh/~ngig sind, mit extrapyramidal- 
bedingten Haltungsanomalien und sehlielMieh Contrakturen vorliegt. 

In  dem nachstehend kurz besehriebenen Falle eigener Beobaehtung 
aus der Unfallbegutachtungspraxis bin ich geneigt, voneinander unab- 
h~tngige Auswirkungen der Altersvorg/mge an den zentralen Ganglien 
und am Knoehenmuskelapparat anzunehmen: 

63ji~hrige Bauerin (geboren 1866), alteste yon 11 Geschwistern, yon denen noch 
9 leben; Vater mit 82, Mutter mit 80 Jahren gestorben. Typischer sehr erheblieher 
Parkinsonismus, an den tinken Extremitaten sti~rker ausgepri~gt wie an den rechten. 
Viel SpeiehelfluS, eigentiimliehe zwangsartig sich aufdri~ngende Sensationen, denen 
sie selbst ablehnend gegeniibersteht (l~aseheln, als ob M/~use yon den FiiSen herauf- 
laufen, bei dumpfer Luft Vorstellung yon Gewitter u. dgl.) -- also offenbar par- 
i~sthetische Xquivalente tier Parkinsonschen Krankheit. Mai 1928 Fall auf den 
linken Arm und aufs Kreuz infolge ihr selbst unerkl~rlichen Ausrutschens beim 
Eimertragen, nach welchem sie sieh atlein nieht mehr erheben konnte; sie trug 
blaue Fleeken am Ellbogen davon. Arbeitete welter, so da/~ weder sie zuni~chst 
noch die AngehOrigen dem Unfalle Bedeutung beimaBen. Angeblich nach einigen 
Wochen Beginn yon Schiitteln und Sehw/iehe tier linken Hand, Steifigkeit am Arm. 
Naehtri~glieh wurde festgestellt, dab sie schon im Winter 1927/28 wegen Zitterns 
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an den Armen und am K6rper in Behandlung des Ortsarztes war; damals wurde 
angegeben, sie sei mit dem Kopf auf einen harten Gegenstand gefallen. Auch yon 
den Nachbarsleuten wurde bestatigt, dab sie seit Jahren in allmahlich zunehmender 
Weise zittere. 

Rtintgenologisch: Linkes Ellenbogengelenk frei, kleine chirurgischerseits als 
senti aufgefaSte Verknbcherung im Sehnenansatz des Triceps. Deutliche Zacken- 
und Spitzenbildung der Bander der Lendenwirbelk6rper; leichte Verdrehung und 
Verbiegung der Lendenwirbelsaule; also Spondylitis de/ormans. AuSerdem schwere 
Plattful~bildung mit Krallenzehen. 

Hier er6ffnet sich uns also eine ganz neue Fragestellung: Welche der 
F~ille, die unter der vagen Diagnose ,,chronischer Gelenkrheumatismus" 
gehen, sind nicht grundsgtzlich anders au/zu]assen als bisher, n~imlich als 
Ausdruck eines chronisch-entziindlichen oder heredodegenerativen Krank- 
heitsvorganges, der prim~ir an umschriebenen Stellen des Zwischen- bzw. 
Mittelhirns ansetzt? Weiterhin: Welche der entscheidenden Symptome 
dieser F~ille: Schwellung, Schmerzha]tigkeit, R6tung, Contractur, Gelenk- 
und Hautver~inderungen, sind unmittelbar au/ diese zuriickzu/i~hren, 
welche nut  mittelbar, d. h. sind Folge der anderen? Z. B. in welchen Fdillen 
sind die Schmerzen per@her - -  etwa dutch die Schwellung - -  bedingt, in 
welchen zentral, d. h. dutch Mitbeteiligung der spinothalamischen Schmerz- 
bahnen~ in welchen beruhen die Contracturen au/ spinaler, in welchen au/ 
cerebraler Re/lextdtigkeit us/, ? Man sieht, wie verwickelt die Zusammen- 
hiinge sind, wenn man diese F/~lle neurologiseh unter dem Gesichtspunkte 
einer prim~ren Di- bzw. Mesencephalose genauer betrachtet.  

Eino weitere Stfitze fiir die Annahme, dab die im Einleitungs- 
stadium der Parkinsonschen Krankhei t  so h/iufigen Beschwerden, die 
a]s rheumatische bzw. gichtige gedeutet werden, zentraler Natur  sind, 
bildet die Beobachtung, dab bei halbseitigem Parkinsonismus auf encepha- 
litisehem Boden chronische Schmerzen yon groBer Heftigkeit gelegentlich 
ebenfalls sich auf diej enige KSrperh~lfte besehr/inken, we]che ausschlielMich 
Steifigkeit und Zittern zeigt. Besonders wiehtig ist in diesem Zusammen- 
hang die Feststellung franzSsischer Autoren, r e ran  von Lhermitte, dab 
eine isolierte Sch/idigung der/s Abschnit~e des Thalamus optieus 
durch atherosklerotisehe Gef/iBprozesse zu einem kontralateralen Hemi- 
syndrom 1 fiihrt, alas durch die Verbindung yon diffusen Schmerzen 
bzw. Par/isthesien und Erniech-igung der Reizsehwelle ffir schrnerzhafte 
l~eize bei sonst intakter Sensibilit~t mit  Bradydiadochokinese und Ver- 
steifung der decalcinierten Finger in starker Streckstellung des Grund- 
gelenks und ebenso starker Beugung der iibrigen Gelenke ausgezeichnet 
ist, wie wir sie ja nicht selten bei ausgesprochener Parkinsonscher Krank- 
heit antreffen. Es muB danach gef ra~  werden, ob nicht die alte Angabe 
Charcots, bei der Parkinsonsehen Krankheit  spiele eine arthritische 
Heredit/it eine gewisse Rolle, in dem Sinne zu deuten ist, dab die Anlage 

1 sie sprechen yon einer ,,forme h6mianalgique du syndrome ~halamique" 
als einer Unterform der ,,syndromes thalamiques dissoci6s". 
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zu ihr in manchen Sippen sich in dem dysasthetischen, ,,pseudoarthri- 
tisehen" Ph~tnotypus erseh6pft, so dab es zur vollen Entwicklung des 
motorisehen bzw. psychomotorisehen Haupt- und Endstadiums gar nieht 
kommt. 

Wenden wir uns naeh dieser Abschweifung wieder der Frage des 
traumatisehen Parkinsonismus zu, so mfissen wit zu dem Umstande 
Stellung nehmen, dab bis in die neueste Zeit hinein eine Reihe Autoren, 
welche an einen solchen glauben, den scMagendsten Beweis ffir seine 
Verursachung durch einen Unfall in der Angabe der Kranken erblicken, 
dab die sinnfiilligsten Symptome des Leidens, Zittern oder  Steifigkeit, 
sofor~ oder einige Wochen nach dem fraglichen Unfall an ]enem 
K6rperteile aufgetreten und l~ngere Zeit auf diesen besehr/~nkt ge- 
blieben seien, au] welchen unmittelbar die Gewalt eingewirkt babe. Will 
man die Wahrscheinlichkei~ eines solchen Zusammenhanges riehtig 
einsch/~tzen, so muB von vornherein bestimmt worden, wie groB 
auf Grund yon Berechnungen an einer groBen Zahl yon F/~llen 
mit durchsehnittlicher Entwicklung des Leidens die Wahrseheinlichkeit 
ist, dab der betreffende K6rperteil auch ohne die Einwirkung eines Un- 
falles zuerst und aussehlieBlieh die fraglichen Symptome geboten h/~tte. 
Hiertibe.r gibt auch heute noch die beste Auskunft die Statistik yon Erb 
aus dem Jahre 1901 ; denn sie wurde einmal bei der bislang grSBten Zahl 
yon Kranken gewonnen, zweitens bei solehen, deren Ang~ben nicht dureh 
Begehrungsvorstellungen beeinfluBt waren, und drittens lagen ihr die 
genauesten Ermittelungen zugrunde: Von 173 Patienten Erbs, welche 
brauehbare Angaben hierfiber m~chten, gaben 137 an, dab Zittern oder 
Steifigkeit zuerst und allein an einem Arm, besonders einer Hand, und 
zwar 77, dab sie reehts, 60, dab sie links aufgetreten sei, je 12 und 13, dab 
zuerst das reehte bzw. linke Bein betroHen gewesen sei, und 9, dab sieh die 
St6rungen auf beiden Seiten gleiehzeitig eingestellt h~tten. Daraus er- 
gibt sieh, dab in jedem Falle, in dem die an einer oberen Extremit/~t 
beginnende Paralysis agRans urss auf eine Besch~digung derselben 
dureh eiuen Unfall zurtiekgeftihrt wird - -  meist hie ist ja dabei eine be- 
sondere Beseh/~digung der nerv6sen Gebflde angegeben oder naehzu- 
weisen! - - ,  die statistisehe Wahrseheinlichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges fas~ gleieh Null ist. 

Wenn aueh im Sehrifttum kein Fall zu finden ist, in dem eine 
st~rkere isolierte Gewalbeinwirkung auf einenArm dutch einwandfreie 
Zeugen erwiesen worden w/~re, und andererseits wolff jeder erfahrene 
Gutachter aueh F~lle kennt, in denen diese Einwirkung sozusagen die 
,,]alsche Seite" betraf, d. h. die groben Krankheits~uBerungen auf der- 
jenigen begannen oder sieh auf derjenigen ausschlieBlich bekundeten, 
welehe der Seite der peripheren Verletzung entgegengesetzt war, so 
wollen wir gleichwohl der Fr~ge nachgehen, ob und wie jener behauptete 
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Zusammenhang gedacht werden k6nnte. Zwei Erkl~rungsmOgliehkeiten 
kommen in Betraeht:  eine mechanische nnd eine psychisehe Wirkungsweise. 

Was die erstere M6glichkeit betrifft, so brauchte eigentlich nieht weit- 
l~ufig auseinander gesetzt zu werden, welche Bedenken ihrer Annahme 
entgegensfehen. Man miiSte sich doch vorstellen, daft die Gewaltein- 
wirkung aug die betroffene Extremig~t dutch ,,centre-coup" aug das 
gegenseigige ,,Parkinsonismus-Subsgrat" iibertragen wird. Wen~ man sich 
klar macht, dureh wieviel versehiedene K6rperteile und lebenswichtige 
K6rpergewebe sieh die lebendige Kraft  dann fortpflanzen mtiSte, so wird 
man zu dem Ergebnis kommen, daft dieser Modus nahezu ausgesehlossen 
ist. Denn es ist nioht der geringste physikalische Grund einzusehen, 
warum eine Gewalt, weleh, e yon einer Extremig~t sich in Richtung des 
einseigigen Parkinsonismus-Substrages fortpflanzt, nun gerade in einem 
allseigs yon weichen Hirnmassen umgebenen Neuronensysgem allein 
zur Auswirkung kommen sollte und nicht egwa am Gegenpol dieser 
Kr~ftlinien, der der betroffenen Exgremig~ enggegengesegzten Hirn- 
rinde oder sonsgwo. DaB auf der anderen Seige die ,,Irradiation" Ms 
pathogenetische M6gliehkeit heuge ernsglieh kaum mehr er6rterg zu werden 
brauchg, babe ieh oben S. 222 auseinandergosegzt. 

Somit bleibf zur Erkl~rung nur der iosychogene Zusammonhang iibrig. 
Grundsggzlich kommen dabei zwei Wege in Betracht:  Entweder wh.d 
dadureh,  dab oin Menseh mig e inem vorkappgen Parkinsonismus 
infolge Unfall eine Verletzung eines bestimmgen K6rpertefls erleideg, 
seine Aufmerks~mkeig auf diesen gelenkg nnd ibm nun ersg die Sg6rung 
seines Bewegungsapparages deutlich zum BewuSgsein gebracht. Bei 
der charakterologisehen Eigenart dieser Kranken isg es verst~ndlich, 
dab sie diese niehg bloB als krankhaft  ompfinden, sondern vet  allem, 
dab sie mehr als es sonsg Unfallbesehs tun, sich nun ganz dieser 
zuwenden und dariiber die Sg6rungen des tibrigen K6rpers tibersehen. 
Odor aber das bei alien Menseher~ und aueh Tieren ja vorzugsweise 
aug Schreck hin sieh einsgellende Starrezittern inter]eriert mig dem his 
dahin unbeobaehgeten Rigor und Tremor des Anfangsstadiums der 
Parkinsonsehen Krankheig, Merkwtirdigerweise hat man dem Tat- 
bestande bisher hie Beachtung gesehenkt, dab d~s mogorisehe Kernsyn- 
drom der letzteren und das tier Mufigsten Sehreekreaktion sieh ~ufterlich 
sehr ~hnlieh sind. Aug Grund andorweigiger Erfahrungen wird man an- 
nehmen dfirfen, diese Interferertz vollziehe sieh bei leiehg ausgepr~gter 
Parlcinsonseher I~'ankheig in der Weise, dab das dureh Sehreek hervor- 
gerufene Starrezittern infolge der sehon besgehenden Bewegungsver- 
langsamung und Steifigkeit niehg so sinnf~llig als ,,Sofort-Reaktion" in 
Erseheinung trigt, dafiir aber doeh diese, zum wenigsten aug l~ngere Zeig 
hinaus, verst~rkg. Wer sick vor Augen h~lt, daft egwa dor hysgerisehe 
Wille sieh, wie wir tagaus tagein sehen, viel hgufiger an einem irgendwie 
organiseh geseh/~dfgten oder minderwertigen Ms an einem v611ig gesnnden 
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KSrperteile auswirkt, dem wird diese Annahme durchaus nieht etwa 
gekfinstelt erscheiaen. Sie wir4 andererseits aber auch durch das 
Ergebnis bemerkenswerter, aUerdings leider nur bei Kranken mit  roll  
ausgepri~gtem Parkinsonismus angestellter Versuche yon Zucker gestfitzt. 
Zucker land bei diesen, dab die kSrperlichen Komponente  der Schreck- 
reaktion auf ganz iiberraschende starke Li~rmreize (Zusammenschlagen 
zweier Topfdeckel) bedeutend schwi~cher ausf~Ut als bei Gesunden, die 
psychische dagegen nut  etwas geringer, aber immerhin bedeutend starker, 
als naeh jener Wirkung zu erwarten gewesen wi~re, und auch stKrker, als 
dem allgemeinen Eindrucke des Beobachters und dem nachtr~glichen 
Urteile des Kranken selbst entspricht. 

Weiterhin ist an  die - -  soviel ich sehe - -  bisher auch noch nicht 
berficksichtige MSglichkeit zu denken, dal~ die normMen psychischen 
•olgen der Besch~digung einer durch Unfall betroffene~ E x t r e m i t ~ ,  
vor ahem die bei jedem Menschen eintretende ,,algogene", ,,abartikul~re" 
oder sonstwie bedingte ]~uhigstellung derselben rail einer bis dahin un- 
bemerkten Steifigkeit dieses schicksalsm~$ig yon der Krankhei t  zuerst 
befallenen Gliedes mterferiert. Eine solche Deutung wird, um nut  einen 
aus vielen Fiillen der neueren Zeit herauszugreifen, in der Beobachtung I 
yon Henssge nahegel.egt. 

Der Kranke Henssges stfirzte im August 1918 auf die linke Schulter. Er soll 
eine sehwere Kontusion des Sehultergfirtels mit GelenkerguB davongetragen und 
seitdem eine Sehw~ehe im linken Arm verspiirt haben. Sei~ Herbst 1920 
wurde ~rztlich Zittern des linken Arms und Kraftlosigkeit der linken Hand fest- 
gestell~. 1921 boter  das typisehe Bild der Parkinsonsehen Krankheit. Bedauer- 
licherweise ist in diesem Falle nicht das geringste fiber den chirurgisehen Befund 
unmittelbar und bald nach dem Unfall berichtet, nichts davon, wie weir dieser 
nach durehschnittlicher Seh~tzung Anlal~ zur algogenen oder sonsSwie instinktiven 
l~uhigstellung des Arms geboten h~tte. Jederr[alls ist so viel sicher, dab a~f F~llen 
mi~ derartig unvollst~ndigem auBerneurologischem Untersuehungsbetunde under 
keiilen Umst/~nden ein Beweis f fir das Vorkommen eines trauma~ischen Parkin- 
sonismus aufgebaut werden kann. 

Es ist welter zu bertieksichtigen, daf3 nicht selten d~s ,,Parkinson- 
bfl4" unter hysterischer Regie (Kehrer) auftritt .  Sehon vor vielen Jahren 
hat  einmal Mi~ller-de la Fuente yon einer Jungfrau berichtet, bei der sieh 
ein hysterischer und dementsprechend auf suggestivem Wege heflbarer 
chronischer Parkinsonismus wahrend der jahrelangen Pflege ihrer an 
Parkinsonscher Krankhei t  verstorbenen Mutter entwickelte, n~chdem sie 
gelesen hatte,  dab das Leiden erblich und ansteckend sei. Bei der gro~en 
s ~hnlichkeit  mi t  der haufigsten Schreckreaktion Starrezittern 
w~re es geradezu verwunderlieh, welm bei Mensehen mit  allermildestem 
Parkinsonismus sich diese Reaktion nicht 5fters auf den organischen 
,,Parkinson-Kern" aufpfropfte und haften bliebe. Lehren uns doch 
neuere Erfahrungen, dal~ die neurotisehen Erseheimlngen sich mit  
besonderer Vorliebe an ,,organiseh" leicht erkrankten Organen /s 
In  zahllosen Variationen haben wir das bekanntlieh w~Lhrend des Krieges 
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beobaehte~. Ich  selbst habe systematisch Freuds Gcdanken veto ,,k6rpcr- 
l ichen En tgegenkommen"  dutch  das Gebiet der , ,Hysterie" hindurch  
verfolgt:  bei vielen t{under t  Kr iegsneurot ikern  beobachtc ten  wir tagaus  
tagein  psychogene Aufpfropfungen auf einen organischen Keim,  Krystal l i -  
sa t ionen u m  einen organischen K e r n  oder wio sonst m a n  sieh hier den 
Zusammenhang  zwisehen ,,organisch" u n d  , ,neurotisch" vorstellen will. 
Schilder ha t  wiederholt  die Frage erSrtert, inwieweit organische Sym- 
ptome dureh neurotische E i n s t e l h n g e n  hervorgerufen werden kSnnen ;  
andererseits spricht er geradezu yon  einer , ,Str ia tum-Neurose" .  Es k a n n  
heute wohl als sicher gelten, dab die , ,eehten" Hyster iker  Menschen mi t  
yon  Hans  aus und  meist  aus erblichcn Grfinden besonders leieht psychogen 
ansprechbarem Ein- und  Dars te l lungsappara t  sind. 

Aus den im nac]xfolgenden mitgetefl ten eigenen Beobaehtungen  geht 
besonders klar  hervor, wie sich seelische Erschi~tterungen au/ erblich 
besonders an]~illigen Bahnen entladen: 

Ein 17j/~hriges temperamentvolles Dienstm/idchen vom Lande erlit~ im Juli 1918 
im Wartezimmer eines Hautarztes, zu dem sie wegen eines Ausschlages an der 
Wange gegangen war, erstmals einen Ardall yon Weinen, Ubelkei~ und Steifigkei~ 
am ganzen K6rper; in der Folge stellten sieh mehrere Rezidive ein, stets nach 
seelischen Einwirkungen yon auBen oder Schreek, z. B. einmal als sic eine faule 
Kartoffel, auf die sic trat, ffir eine Ratte hielt. Beim 3. Anfall, August 1928, gesellte 
sich dazu Zittern am ganzen X6rper und pl6tzlieher starker symmetrischer Tic der 
Schultern, der nun monosymptomatiseh seit 8 Monaten besteht und unter Beaehtung 
alle 10--40 Sekunden auftritt. Die Erseheinungen verschwanden unter Suggestiv- 
therapie. Die einzige, jiingere (19 Jahre alte), etwas debile, phlegmatisehe Sehwester 
leidet seit dem 10. Jahr an, eine Viertelstunde bis einen halben Tag dauernden An- 
ti, lien yon Magensohmerzen mit Erbrechen. Seit Mitre Februar tritt  nach Aufregung 
oder Sehreek ganz leieh~ ausgepr/~gter Tic der Schulterheber auf. Denselben Tie hat 
die Mutter seit der Geburt des 3. Kindes und zwar nur jewefls nach dem eheliehen 
Verkehr. Diese hat auBerdem seit der Schulzeit (nur) beim Schreibeu und Zeichnen 
ein ganz ]einschl~igiges Zittern der H/~nde; ferner bei Aufregungen ]eiehtes Zittern 
am ganzen K6rper. Ihre Schwester hatte im 42. Jahre auf der StraBe An/lille 
yon heftigem Sehwitzen und Sehw/~ohe, so dab sic in ein Sanatorium muBte. Eine 
Halbschwester des Vaters der Probandinnen hat sei~ dem Eintrit~ ins Greisenalter 
starkes ,,Fliegen der Hgnde". 3 Briider der Prob~ndinnen sind gesund. Der Vater 
ist stark adip6s. 

Sehr bemerkenswert  ist in diesem Zusammenhang  auch eine Beob- 
ach tung  yon  Baudouin: 

Ein 12jghriger Junge litt seit seiner friihesten Kindheit an einer hef~igen Angst 
vor Kr6ten. Sobald er eine solehe bemerkte, wurde er leichenblaB, waft den Ober- 
k6rper zurtiek, und die Unterarme erhoben sich zu gewaltsam abwehrender Gebgrde. 
]~r hatte diese Angs~guBerungen seiner Mutter naehgeahmt, die sie wieder yon 
der ihren iibernommen hatte. Bei der (~bertragung auf die folgende Generation 
batten die Symptome jedesmal etwas an Heftigkei~ eingebiiBt. Die GroBmutter 
des Kindes pflegte bei solcher Gelegenheit geradezu riieklings zu Boden zu fallen; 
,,beim Anbliek jeder Xr6te gab es eine wahre Nervenkrise". Diese trat erstmals 
am Totenbette ihrer Mutter auf, welche im Delirium der Agonie an der Hallu- 
zination lift, dab ihr Xr6ten fiber den ganzen Leib kr6chen, l~aeh 3 maliger 
Waehsuggestion waren die Angstzustgnde des Jungen beseitigt. 
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Treten org~nische Ver~nderungen in jenen Neuronenverb~nden ein, 
welehe die T~tigkeit anderer erregen oder hemmen, so muB es zu einer 
spezifisehen Interferenz kommen, wenn dutch starke seelische Reize der 
AuBenwelt eine Durchschnittsreaktion ~usgelSst wird, die dem Erfolg der 
durch organische Ver~nderungen hervorgerufenen Reizung oder Ent. 
hemmung der ~ntagonistisehen Bahn gleieht oder ~thnelt. 

Naeh all dem muB erw~rtet werden, da{~ sioh gar nieht selten die 
Krankheitsentwicklung so vollzieht, d~l~ der ~nf~ngliehe latente Parkin- 
sonismus duroh eine l~seudoparkinsonistische Schreclcrecdction fiberlagert 
wird, w~hrend deren Abklingen der parkinsonistische ProzeB dann zu 
deutlieher Auspr~gung kommt. In denjenigen F~llen, in welohen die 
motorischen Symptome des Parkinsonismus bis zum Unfalle der all- 
gemeinen nerven~rztliehen Erfahrung entspreehend sioh so allm~hlich 
und sehwach ausbilden, dal~ sie selbst yon erfahrenen Beobaehtern im 
ti~glJehen Umgange nieht bemerkt oder, wie offenbar im Fall 2 v0n 
Lotmar, das Zittern yon der Umgebung aLtf Alkoholmi~braueh bezogen 
werden, wird daher die (homoforme) Schreckreaktion die Wirkung 
haben, dab jene nun sowohl dem Kranken und aueh seiner Umgebung 
auff~llig werden. Mir persSnlieh erscheint diese Deutung der so oft in 
Unfallversioherungsverfahren behaupteten ,,AuslSsung" eines Parkin- 
sonismus durch eine mehr kSrperliehe odor mehr seelisehe Erschiitterung 
doch wahrseheinlieher als z. B. die yon Lewy gegebene, wonaeh ,,die 
mangelhafte Regulation durch die GefgBnerven ausreicht, um die plStz- 
]iehe Beanspruehung eines eben noeh funktionierenden Organs mehr 
oder weniger auszuschalten" oder die yon Lotmar, welche eingangs (S. 211) 
wiedergegeben wurde. Wenn nach der fibereinstimmenden Beobaehtung 
der wirklich Sachverst~ndigen und gerade aueh yon Lewy bei den 
Parlcinson-Kranken, welche nicht Gegenstand eines Unfallversicherungs- 
verfahrens waren, die leichten Grade der Bewegungsarmut, aber aueh des 
Zitterns'am ehesten fibersehen werden, so gilt dies yon denjenigenKr~nken, 
welche flit einen Unfall Versicherungsanspriiche geltend maehen, natur- 
'gem~l] in noeh hSherem Ma~e. Freilich lgl~t sich vorlaufig die MSglichkeit 
nicht bestreiten, dab in manehen F~llen plStzlieh yon aul~en kommende 
physikalisehe oder psyehische Einwirkungen auf das ttirn direkt oder auf 
vasomotorischen bzw. nervSs-innersekretorisehen Bahnen zu mikrosko- 
pischen bzw. mikroehemisehen StSrungen in denselben extrapyrami- 
dalen Neuronenverbgnden ffihren, an welchen sich bereits in geringem 
Grade der endogene ProzeB auswirkt. Eine solche MSgliehkeit liegt 
z. B. dann vor, wenn, wie in einer Beobaehtung yon Korbsch, eine ~ltere 
Frau naeh einer iiberrasehenden und sic daher ersehreckenden •arkose, 
welehe zum Zwecke eines harmlosen operativen Eingriffs ausgefiihrt 
wurde, erstmals das typische Zittern und die fibrigen motorischen StS- 
rungen bietet. Hier w~re ja wohl nieht ganz ausgeschlossen, dab die Wir- 
kung des Chloroforms unterstfitzt dutch die des Sehrecks ~hnlieh gewesen 



240 Ferdinand Kehrer: 

ist wie die des Kohlenoxyds, das bekanntlieh mit Vorliebe doppelseitige 
Erweiehungen im Pallidum hervorruft. Aber siehergestellt in der Weise, 
da6 der Kranke vor und naeh einem solchen Trauma yon demselben 
Neurologen untersueht worden w~re, ist ein soleher Zusammenhang 
bisher noeh nieht. Es w~re wissensehaftlieh und versieherungsreehtlieh 
sehr zu begriiBen, wenn ein gliieklieher Zufall einmal eine solche Gelegen- 
heir bieten wiirde. Indessen wird man daraus, dab in der Kette der Be- 
weise, welehe gegen das Vorkommen eines traumatisehen Parkinsonismus 
spreehen, dies kleine Stiiek fehlt, nieht die Folgerung ffir die Reeht- 
spreehung ziehen diirfen, dab eine Unfallentseh~digung deshalb gew~hrt 
werden, miisse, well Zittern, Steifigkeit, Bewegungsverlangsamung usf., 
die angeblieh nach einem Unfall deutlieh hervorgetreten seien, vor 
demselben nieht beobachtet worden w~ren. 

F. tt. Lewy stellt die These auf, da2 militgrische Dienstbeschii. 
digung anzuerkennen sei, wenn der unmittelbare (d. h. doch wohl der 
zeitliche [Ref.]) Zusammenhang des Beginns yon Zittern oder Steifig: 
keit mit einem stark gefiihlsbetontenEreignis naehgewiesen werden kSnne. 
Dazu ist Folgendes zu sagen: Zwei~ellos sind die motorischen Leistungen, 
die im Heeresdienste gefordert werden, derartig, daft ein ~ensch selbst mit 
einer leichten Auspragung vonParkinsonismus seiner Umgebung, ~nsbeson- 
dere seinen Vorgesetzten a~fallen wird. Wenn also wirklieh bei einem in 
vollem mflitarischen Dienste stehenden Manne bald nach einem mehr 
k6rperlichen oder mehr seelischenTramna jene motorisehen StSrungen her- 
vortreten und_~ul~erungsformen eines echten Parkinsonismus sichergestellt 
werden, wird ja zweifellos ein ursaehlicher Zusammenhang nahegeleg~. 
Denn die Feststellung der vollen militarischen Leistungsfahigkeit bis 
zu jenem Trauma kommt ann~thernd der ~rztlichen Feststellung 
gleieh, da2 solche BewegungsstSrungen nicht bestanden haben, da ja 
nun einmal Antriebsmangel, Bradykinesie, Dysdiadoehokinesie, Steifig- 
keit oder Zittern mit richtigem militarischen Dienste unvereinbar sind. 
Dies gilt abet fiir nicht-mflitarische Personen und daher fiir fast alle Falle 
yon lorasenilem oder arteriosklerotischem Parkinsonismus zweifellos 
nicht. Bei allen in jiingerem Lebensalter und nicht im Heeresdienste 
stehenden Personen, bei welchen mehr oder weniger bald nach einem 
Trauma ein Parkinsonismus siehergestellt wird, ist - -  entgegen der 
fr/iheren Auffassung, wonach man eine (prasenile) Parkinsonsche Krank- 
heir fiir ausgeschlossen hielt, wenn es sich um einen diesseits tier 
50er Jahre stehenden Menschen handelte, - -  die M6glichkeit gegeben, 
da6 eine Veffriihung des Beginns des senilen Prozesses vorliegt. Lewy 
gibt ja an, dal~ nachst der Altersstufe zwischen 65. und 70. Jahre das 
5. Lebensjahrzehnt dasjenige sei, in welchem die Krankheit sich vorzugs- 
weise zu entwickel~, beginne. (Es ist sehr wohl denkbar, da6 solehe F.alle 
im Sinne der Anteposition bei heredodegenerativen Erkrankungen zu 
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c[euten sin& Auf diesen Punkt  habe ieh in anderem Zusammenhang 
hingewiesen (S. 202). Zudem ist durehAlzheimer, Bielschowskyu.a. histo- 
pathologiseh erwiesen, dal~ senile Hirnprozesse sehon gegen das 40. Jahr, j a 
sogar Ende der 20er Jahre (Fall .Bielschowsky-Haenel) deutlieh ausgepragt 
sein k5nnen. Daraus folgt, da$ es nieht erlaubt ist, zu sagen, es k5nne 
kein seniler ]~rozel~ zugrunde liegen, weft der betreffende Kranke sieh 
nicht in ,,hSherem Alter" befindet (Lotmcbr). 

Auf der anderen Seite aber ist in Fallen, in denen ein Parkinsonismus 
zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr, evtl. aueh in noch spateren Jahren 
scheinbar durch einen Unfall ausgelSst wird, die MSgliehkeit sehr ins 
Auge zu fassen, da[~ ein epidemisch-eneephalitischer Prozefl in schleichender 
Entwicklung begriffen war, als das Trauma erfolgte. Es mfissen dabei 
dieselben Erw~igungen angestellt werden, welche oben ffir den Parkin- 
sonismus im allgemeinen dargelegt worden sind. I)enn wit beobachten 
ja taglich, welches Ausmai3 die ,,Aul~ensymptome" tines encephalitisehen 
Parkinsonismus annehmen kSnnen, ohne selbs~ yon ~rzten als krank- 
haft erkannt zu werden. Einzelne Autoren, welche an das Vorkommen 
eines traumatischen Parkinsonismus glauben, haben an diese 1KSglieh- 
keit fiberhaupt nicht gedacht, andere wie Lotmar haben es zwar getan, 
aber sie mit der Begriindung naehdriickhch zurfiekgewiesen, dab in den 
einschlagigen Fallen kein akutes encephalitisehes Stadium vorangegangen 
sei. Diese Begrfindung ist abet nicht stichhaltig. Denn bei ether nich~ 
geringen Zahl nicht yon einem Unfalle oder dgl. betroffener jugendlicher 
otter in reiferem Alter stehender 1Vienschen mit chronisehem Parkin- 
sonismus ergibt sieh auch bet genauerer Erforsehung der subjektiven 
und objektiven Anamnese nichts mehr als die unbestimmte Behauptung 
ether vor Jahren durchgemachten Grippe, und bet einem gewissen Teil 
soleher ](ranker wird sogar diese Angabe vermiBt. Unter den chroni- 
schen Encephalitisfallen mit ,,myastatischen" Erscheinungen land 
F. Stern nach seiner letzten Mitteilung (1928) bet etwa 5o/01 trotz genauer 
Erhebung der Vorgesehichte nicht einmal ein ,,verschleiert-grippe- 
artiges akutes Vorstadium" - -  Wimmer spricht hier yon ,,kryptogeneti- 
scher Encephalitis" - - .  Man kann geltend maehen, daI~ bet diesen 50/o 
mit einem ohne jegliehe Vorboten (und natiirlieh auch ohne Trauma) 
sich ganz schleichend entwiekebl4en chronischen Parkinsonismus fiber- 
haupt keine Encephalitis vorliege, sondern eine sehr verfrfiht einsetzende 
Parkinsonsche Krankheit,  dai~ diese Falle also in jene Gruppe gehSrten, 
bei der sich nach F. H. Zewy diese in dem zweithaufigsten Lieblingsalter 
ihres ]3eginns deutlich bemerkbar zu machen beginnt, namlich in den 
Jahren zwischen 40 und 50 oder da~ es sieh, wie in 4em naehstehen4 
erSrterten Falle yon Rotter, um eine Pseudosklerose handle. ,,Was 

1 Die auf Grund der Akten, und zwar meis~ beziiglich der Frage einer Kriegs- 
dienstbesch~digung begutach*e~en F~lle, liel~ Stern ~us durchsichtigen Griinden 
bei dieser Berecknung aul3er ache. 
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haben  diese FMle ,  deren geneMogisehe Erforsehung besonders  wicht ig  
wgre, dann  noch mi t  der  , ,Kopfgr ippe"  zu t u n ? " ,  k a n n  m a n  hier  mi t  
F. Stern fragen.  Aber  ob hier  die ~t$iologische En t sche idung  so oder  so 
fal len wird  - -  es ist  yon  vornhere in  d a m i t  zu rechnen,  dab  einzelne Fgl le  
derar~, wenn sie e inen Unfal l  erleiden, zn der falschen Deu tung  AnlaB 
geben werden,  ihre K r a n k h e i t  sei du t ch  jenen verursacht .  

I n  d iesem Zusammenhange  ist  die Beobach tung  3 yon  Rotter yon  
Wich~igkeiL weft sie zeigt,  dag  e inem Fal le ,  der  auf Grund  des kl in ischen 
und anamnes t i schen  Befundes  durchaus  als eneephal i t i seher  Pa rk in -  
sonismus aufgef~Bt werden muBte ,  doch eine Pseudosklerose zugrunde  
liegen kann.  

Franzislca Lask, geboren 1895. In der Familie dureh Nachfrage bei Angeh6rigen 
und Pfarramt nichts fiber ,,Nervenleiden" zu erfahren. Die 64jahrige Mutter 
leidet seit langem an Gliederreiflen. Von 2 glteren und 4 jfingeren Geschwistern ist 
eine Schwester --  die drittjiingste --  im 20. Lebensjahr naeh Wassersucht, die sich 
yon unten bis zu den Beinen ,,heraufgezogen" habe, gestorben. Patientin blieb in der 
8chule sehr zurfick. Oktober 1920 Grippe: 14 Tage Fieber, Kopfsehmerzen, Kreuz- 
sehmerzen, Appetitlosigkeit; v611ige Wiederherstellung; im Mai 192i noch ganz 
unauffi~llig. Im August 1921 grol~e Schwgche, Mfidigkeit beim Gehen, Sehwer- 
beweglichkeit, Zittern in beiden I-Ignden, maskenartiges Gesicht, starker Speiehel- 
flu~, Schlafbeschrgnkung, leise tonlose Sprache. April 1922 1. Untersuchung in 
der Psychiatrisehen und Nervenklinik Breslau. Ausgesprochener Parkinsonismus, abet 
das,,Sehfitteln der Arme erinnert mehr an tIysterie als an das der Paralysis agitans". 
Leichter Salbenglanz im Gesieht. Klinisehe Beobaehtung April 1922 bis zum Tode 
29. 3. 1923. Abasie infolge Rigor und Pro- oder Retropulsion. Unter Hyosein 
Besserung. Gelegentlich Klagen fiber Sehwindel und Kopfsehmerzen. Diagnose: 
Encephalitis mit psyehogener ~berlagerung. Starke Abmagerung. Im weiteren 
Verlauf zunehmende Erstarrung, aueh des Sprech- und Schluckapparats. In den 
ersten Tagen des Mi~rz 1923 Fieber 39,3, ohne erkennbare internistische Ursache. 
Nach 2 Tagen myoklonieMmliehe Erseheinungen des Kopfes und Mundes, sowie --  
aber nicht damit synehron --  des linken Beins (ttin- und tterwenden des Kopfes, 
Verziehung des breit geSffneten Mundes), dazu noch Singultus. Ferner Aphonie. 
Erbrechen; Incontinentia urinae et alvi. 22. 3. Temperatur his 40,5 rectal. Im Blur 
nichthgmolytische Staphylokokken und unbestimmte grampositive Sti~bchen. 
Zunehmender Deeubitus. Tod 29. 3. 23. Histologischer Befund: Degeneration 
nervSsen Gewebes, vornehmlich der GroBhirnrinde und des Grau yon IIirns~amm 
und Kleinhirn; noch schwerere Degeneration und zwar unter deut.licher Atrophie 
bzw. makroskopischer Defektbildung (br~unlicher Verf~rbung und kriimeliger 
Zerklfiftung) der Putamina und ihrer Umgebung, sowie der Nn. dendati, vor 
allem proliferative Tendenz der plasmatischen Glia. Subst. nigr. schwer be~roffen, 
,,ohne dal] ihre umsehriebenen Zerfalls- und Gliaherde sich den gel/~ufigeren Bildern 
der chronisch-epidemisehen Encephalitis einreihen lieBen". Lebereirrhose tells 
mehr dem Bride der Laennecschen, teils mehr der juvenil knotigen Form gleiehend. 

Auf  tier anderen  Seite ist  bemerkenswer t ,  4ag  z. B. yon  den be iden  
Fal len,  die Lotmar als wich~igste Stfi tze ftir seine A n n a h m e  einen t r au -  
mat i schen  Park inson ismus  ans ieh t ,  der  eine gar  nich~ e inmal  under 
diese 50/0 fal len wfirde, welche ein aku t e s  Vor s t a d ium vermissen  lassen. 
Denn der  eine K r a n k e  h a t t e  1918, 5 J ah re  vor  dem beschuld ig ten  Un-  
fMle, eine , , leichte Grippe" ohne Fieber ,  4er  zwei te  aber  im gleichen 
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Jahre, 6 Jahre v o r  dem fraglichen Unfalle eine solehe mit ziemlich 
hohem Fieber durchgemach~. - -  

Ein letzter Punkt, welcher bei tier Unfallbegutachtung yon Parkinson- 
Kranken erstam~lieherweise fast stets fibersehen wird, ist der, daf~ es bei 
weniger als 99~ der Kranken, yon welchen das Leiden urs/~chlich auf 
einen Unfall zurtickgefiihrt wird, ausgeschlossen ist, dab auf diesem 
Wege fiber mehrere oder gar viele Jahre bin eine stetige Verschlimmerung 
des Leidens zustande kommt. Fast yon allen F/illen, die bisher zum Be- 
weise eines traumatischen Parkinsonismus herangezogen worden sind, 
kann man sagen: Kein Kenner des durchschnittliehen Verlaufs der 
Parkinsonschen Krankheit wfirde in dem gegebenen Falle eine typische 
Entwicklung der Krankheit annehmen, wenn ihm yon dem beschuldigten 
Unfalle gar niehts bekannt w~re. Vor allem wissen wit doeh, dab es 
selbst naeh einwandfreien schweren ttirnverletzungen, welche z. B. zur 
sog. traumatischen Epilepsie ffihren, nur ~ul~ers~ selten zu einer Pro- 
gression tier Krankheitserseheinungen kommt, und es ist ja selbst in diesen 
seltenen Fi~llen heute noch keineswegs so sicher wie es manche darstellen, 
ja es mu$ als hSchst unwahrscheinhch bezeichnet werden, dab bier tier 
Krankheits/ortschritt eine Spi~tfolge des fragliehen Unfalls is~. Aus der 
gesamten ernst zu nehmenden Kasuistik fiber angeblich traumatischen 
Parkinsonismus kommt selbst in dem fast einzigen Falle, in welchem 
eine verh~ltnism~$ig schwere Gewalteinwirkung an/den Sch~idel erfolgte 1 
dem yon H. W. Maier, nur die Miiglichkeit, nicht die iiberwiegende 
Wahrscheinlichkeit einer Hirnverle~zung in Betracht. 

Der Unfall bestand hier darin, dab ein angeblieh unversehens ( ? Ref.) heran- 
schwebender Wagen einer H~ngebahn, dem tier Verletzte nieh~ rechtzeitig aus- 
weiehen konnte, mit groBer Gewal$ gegen dessen Nase und linken Gesichtssehi~del 
schlug und ihn nach hinten fiberwarf, so da$ er mit dem Hinterkopf aufschlug und 
kurze Zei~ bewuStlos liegen blieb. Es land sieh eine tiefe Quetsehrii~wunde der 
/qasenschleimhaut und der Oberlippe, eine Schwellung am Halse und eine Beule 
am ttinterkopf. Siehere Zeichen einer schweren Hirnersehtit~erung (Erbrechen, 
Ohrblutung usw.) sind ebensowenig aufgeffihrt wie solche einer Sch~delgrund- 
verletzung. 5 Monate spi~ter diagnostizierte ein ausgezeichneter Neurologe eine 
reaktive Depression auf eine traumatische depressive Reaktion Trigeminusneuralgie 
bei einem konst.itutionell psychisch labilen und etwas beschri~nkten Mensehen. 
Erst nach dieser Zei~ entWiekelte sich der parkinsonistisehe Zustand. 

Jeden, der unbefangen die Fi~lle betrachtet, welche znm Beweise 
eines traumatischen Parkinsonismus herangezogen worden sind, wird 
die Feststellung fiberraschen, dab diese Beobaehtung Maiers bisher fast 
der einzige Fall yon doppelseitigem Parkinsonismus ohne anderweitige 
Herdsymptome ist, in dem tier besehuldigte Unfall zu einer schwereren 
Sch/idelverletzung geffihrt hat. Da kein Anla6 zu der Annahme Vorhanden 
ist, dab tier Anreiz zur VerSffen~lichung /~hnlicher Beobachtungen 
geringer ist als zu derjenigen yon Fi~llen, in denen Schi~digungen anderer 
KSrperteile als des Schi~dels bzw. Gehirns vorgelegen haben, ja alas 

Vgl. Anm. ni~chste Seite. 
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Gegenteil angenommen werden darf, so kann  aus jener Tatsaehe allein 
sohon gesehlossen werden, da6 ernstliehe Sch~delverletzungen allein 
keinen Parkinsonismus erzeugen. Naoh der r~umliehen Einlagerung 
seines Substrates - -  mag  man  dessen Hauptan~eil  lieber im Pal l idum 
oder in der Substant ia  nigra oder in anderen Ganglienmassen suehen 
in die SohgdelhShle und das gesamte Gehirn is~ es ja, wie bereits erw~hnt, 
physikalisch bebrachtet yon  vornberein hSohs~ unwahrscheinlioh, daB, 
yon Durchsohfissen dutch das Him,  welohe der Wahrseheinliehkeits- 
reehnung naeh vielleioht einmal in einem unter  Millionen yon  Fallen zu 
erwarten sind, abgesehen 1, eine Gewalteinwirkung a~f den Seh~del zu 
einer Soh~digung einzig und allein dieses hTeuronenverbandes ffihren 
sollte, sofern dieser nieht, sehon vorher in elektiver Weise yon  einem 
KrankheitsprozeB befallen war. 

Selbst Lotmar, der sieh sehr flit einen t raumat ischen Parkinsonismus 
einsetzt, bring~ in seiner Monographie fiber die Stammgangl ien veto Jahre  
1926 keinen Fall  yon  Parkinsonismus naoh Gewalteinwirkung auf den 
Soh~del. Ganz einzig steht  die MJtteilung yon  Thomalla da, wonach 
Hc~nser einmal bei einem Knaben,  der dutch Sturz aus dem zweiten 
Stockwerk eJne Gehirnersehiitterung mi~ bis zum Tode anhal tender  
BewuBtlosigkeit erlitten hatte,  abgegrenzte Blntungen in den beider- 
seitigen Linsenkernen bei sonst vSllig negat ivem Befund im ganzen 
H i m  land. Leider wurde hier eine eingehende makroskopisehe oder gar 
eine histologisehe Untersuehung nieht ausgeffihrt uncl aueh fiber Vor- 
gesehichte uncl klinisehen Befund des Fa]les ist nach mfindlieher Mit- 
teilung Hansers nichts mehr zu erfahren. 

In dem bemerkenswerten Falle yon Rotter (1929), in dem naoh schweren Mi~- 
handlungen am Kopf und Wiirgen am ttals~ eine frisehe, unvollstgndige Gewebs- 
erweichung in beiden globi pallidi gefunden wurde, fanden sioh augerdem Her@ 
in der Grog- und Kleinhirnrinde und VerSdungsherde in letzgerer. Demen~sprechend 
bog der Kranke auch nut Andeugungen yon Parkinsonismus, im iibrigen abet 
myoklonisohes Zittern und ein sopor6s-katagones Zustandsbild. 

Es ist sehr zu erw~gen, ob nicht in diesem Falle die starke Kompression des 
Halses migtelbar die doppelseigige Pallidus-Erweichung hervorgerufen hat, in der- 
selben Weise, wie in dem wiohtigen Falle yon Deutsch, in dem 5 Tage naoh l~nger 
dauerndem beiderseigigen Carotisdruok dureh Wfirgen mit einem Strick um den 
Hals Kr~mpfe, dana Hypergonie, zuletzt allgemeine Versteifung eintraten, und 
eine isolierge symmetrisohe Erweiohung yon Pugamen, Caudatus und Pallidus 
gefunden wurde. Der J~ottersche Kranke wurde zuersg mehrfaoh ins Gesich~ ge- 
schlagen, wobei er jedesmal hinstiirzte, und dann nooh am Halse gewfirgg. Am 
folgenden Tag stellte ein Arzt einen Fingerabdruck hinter dem linken Ohre und 
Kieferwinkel, sowie je eine Wunde an der linken Stirn und dem Hals unterhalb des 
Kehlkopfes ~esg. 

1 Der einzige diesbezfigliche Fall, den ich in der Ligeratur finden kormte, der 
yon Paulian (1928) mit DurchsohuB durch das linke Vorderhirn bet naoh dem Be- 
richt yon Urechia neben Parkinson-Zfigen a~hetogische, ,,proguberantielle" und 
bulbgre StOrungen. Urechia bezeichneg die Beobachtung des Augers und den Sek- 
tionsbefund als ungeniigend. 
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Wenn wir auf Grund physikaliseher Erwggungen es als nahezu aus- 
geschlossen bezeichnen miissen, dab bei einem gesunden Menschen ein 
Seh~deltrauma zu einem reinen Parkinsonismus fiihrt, so finder diese 
Behauptung noch eine weitere Stfitze in der tatsgchliehen Erfahrung 
einmal bei einer groBen Zahl yon wi~klich schwer hirnbeschgdigten 
Menschen und zum anderen bei einer der Parkinsonsehen Krankheit  
nosotopisch so verwandten Erkrankung wie der Huntingtonsehen Chorea. 
Was den ersteren Punkt  anlangt, so ist es yon Wiehtigkeit, dab in der 
Kriegs- Und I~aehkriegszeit kein einziger Fall yon Parkinsonismus bei 
einem verle~zten Feldzugsteilnehmer besehrieben worden ist und d~l] 
vor allem Souques, der diesem Punk~e seine besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet hat, ausdrficklieh angibt, unter Hunderten yon Sch~del- 
verletzten keinen solchen beobaehtet zu haben. G~nz dasselbe lehren 
die Erfahrungen, welehe bei vielen Tausenden yon Hirnersehfitterten 
gemacht worden sind und umgekehrt ]iefern die freilieh sp~trlichen Er- 
gebnisse experimen~eller Hirnerschfitterungen bei Tieren (Jalcob, Ingvar 
u. A.) keinen Bewe~s daffir, dab solche zu isolierten Lgsionen des Parkin- 
sonismus- Substrates ffihren. 

Da die Erbliehkeit der der Parkinsonsehen Krankheit  nosotopiseh 
so verwandten Huntingtonschen Chorea fiber allem Zweifel siehergestellt 
ist, l~8t sich an ihr am sehlagendsten nachweisen, inwieweit Sch~del- 
verletzungen durehschnit~lieh einen ungfinstigen Einflu8 auf einen 
heredodegenerativen l~rozel~ in den zentralen Ganglienmassen des 
Gehirns ausfiben. Angesichts clef engen rgumliehen Beziehungen zwischen 
dem anatomischen Substrat beider Erkrankungen lassen sieh die Er- 
fahrungen fiber die Einwirkung yon Seh~deltraumen bei ,,Kandida~en" 
Huntingtonscher Chorea oder an soleher bereits Erkrankten auf die 
Parlcinsonsehe Krankheit  fibertragen. Diese ]ehren uns, wie ieh an 
~nderer Stelle (Monographie I, 64) eingehend dargelegt habe, daI] solehe 
Unf~lle meis~ nieht einmal zu einem Bildwandel ffihren, sondorn schlimm- 
stenfalls nur eine gewisse Besehleunigung des Krankhei~svorganges 
hervorrufen. 

Einen unmit~elbaren/Beweis ffir die Riehtigkeit dieser Bebauptung 
lieferte mir nachtr~glieh ein glficklicher Zufall in die tt~nde, inc[em er 
einen 65j~hrigen Mann mit leiehter Parkinsonseher Krankheit  meiner 
Beobaehtung zuffihrte, nachdem derselbe dureh Sturz vom Wagen einen 
sehr sehweren Sch~delbrueh (Sternbrueh des linken Stirnbeins und 
Brueh des Seh~delgrundes mit Verletzung des rechten Oculomotorius) 
sowie eine leichte HJrnblu*ung erlitten hatte. Von einem Arzte am Ort, 
der ihn ~us freundschaftlichem Verkehr her seit Jahren kann~e, konnte 
ich erfahren, dab sieh bei ihm seit 3 4 Jahren allm~hlieh Steifigkeit mit 
allgemeiner Bewegungsverl~ngsamung entwickel~ hatte, zu der 3 bis 
4 Woehen vor dem Unfalle pl5tzlich ffir einige Tage eine l~hmungsartige 
Schw~tche der rechten KSrperh~lf~e und der Spraehe hinzugekommen 
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war. Hinterher  mach ten  sich die AngehSrigen Vorwfirfe, dal~ sie den 
Mann  altein in seinem Wagen ha t t en  fahren lassen, in dem er den UnfM1 
erlitt,  und  jener Arzt hat  yon sich aus die Uberzeugung ge~uBert, der 
Unfall,  der ohne Zeugen ~blief, sei dadurch zus tande gekommen, da~ 
tier Mann infolge der Steifigkeit und  rechtsseitigen Schw~che den Wagen 
im Augenblick der Gefahr nicht  mehr recht lenken konnte .  

Bernhard H., 65j~hriger Landwirt. Einlieferung in die Chirurgisehe Klinik 
Mfinster am 20. 6. 1929. Er war am 4. 6. 29 aus seinem, yon ibm selbst gelenkten 
Dogcart -- einem in Westfalen allgemein gebr&uchlichen zweiraderigen Pferde- 
karren, aus dem man leicht her~usgeschIeudert werden kann, wenn das Pferd 
pl6tzliche Bewegungs~nderungen ausffihrt --, in dem er allein fuhr, herausgeschleu- 
dert. Das Pferd scheute vor einem Wagen and ging ibm dureh. Man land ihn 
bewul~tlos auf der Stral~e liegen. Bei der ersten ~rztlichen Untersuchung am gleichen 
Tage war er stark benommen. Es fanden sich erhebliche Absehfirfangen im Gesieht 
und der linken Halsseite, bluttmterlaufene Augen, Bruch des Nasenbeins. Am 
2. und 3. Tag nach dem Unfall v611ige BewuBtlosigkeit. In den folgenden Tagen 
WiederherstelIang des BewuBtseins, rasche Abheilung der Sugillationen und Kon- 
tusionen. Befund am 20. 6.: Reste eines Blutergusses unter beiden AugenhShlen~ 
linke Stirn druekschmerzhaft. Reaktionen nur auf Anruf; dann aber klare Ant- 
worten. Retrograde Amnesie tilt den Unfall. Seheinbare Protrusio bulbi reehts. 
Rechtes Auge weicht nach aul~en und etwas naeh oben ab. Lichtreflex tr~ge. 
Augenhintergrund ffei. Faeialis, Sensibilit~t im Gesicht und am iibrigen KSrper 
ungest6rt. Allgemeiner Rigar, reehts mehr als links. Keine Pyramidensymptome. 
Aulter starkem Durst keine Klagen. Inkontinenz. Deeubitus yon 5-~iarkstfiekgrSl~e. 
Lumbalpunktion: Druck im Liegen 120 ram, starke Xanthochromie, zahllose aus- 
gelaugte Erythrocyten, reiehlich Fibrinflocken. ,,Nonne" leichteTrfibung. Pandy -~. 
Neurologische Untersuehung: sieht ~lter aus als er ist; Befund wie beschrieben. 
Zeitweise irregul~rer Atemtyp, Cheyne-Stookes ~hnlich. AuBerdem rechte Pupille 
grS~er als linke, Lichtreflex nicht sehr ausgiebig. Reehter Arm schwaeh aus- 
gepr~gtes Zahnradph~nomen. Erschwerte Konzentration. 

RSntgenbild: Sternffaktur des linken Stirnbeins in der Mitre des linken irmeren 
Quadranten, Frakturlinien naeh links au]en und naeh rechts oben bis in das 
rechte Stirnbein und den linken Orbitalrand. Sch~delbasisbrueh. 

10. 7. 29: Neurologischer Befand: Liegt initiativelos zu Bert. Folgt langsam 
den Vorg~ngen in der Umgebung. Auffassung etwas verlangsamt, aber sonst 
intakt. Sprache monoton and langsam. Bewegt sich aus seiner Horizontallage 
sehwerf~llig heraus. L ~ t  sieh auf die Ffil3e stellen, steht aber dann auf Aufforderung 
nach einigem Zuspruch selbst~ndig, macht nachher mit Unterstfitzung kleine, 
langsame Schritte. Ganz typische Park~nsonh~ltung, S~eifigkeit, Verh~rrungs- 
tendenz, Handstellung. In der rechten Hand bei Intentionen und beim Festhalten 
gelegentlich mittelfeinsehl~giges Waekeln der Finger, das sich, u . a .  dureh 
Spreizung, auch fremdt~tig erzeugen l~Bt. Keine Pyramidensymptome; Reflex- 
zone nicht erweitert. Patellarsehnen- und ~ndere Reflexe yon mittlerer St~rke. 
Keine Arteriosklerose. Blutdruck 120 ram Itg. 

Augenbefund (Universit~ts-Augenklinik): Conjunctivitis und starkes Ectro- 
pium senile beiderseits. Dakryostenose links, Dakryoeystitis rechts. Rechte Pupille 
welter als linke. Pupillentr&gheit auf Lichteinfall rechts. Temporale tt~lfte der 
reehten Papille etwas blasser als links, nicht sicher pathologisch. 

Ende Juli: Unter systematischer Aufforderung kommt er wieder dazu, Selb- 
st~ndig am Stock herumzugehen. Dabei kein Tremor mehr. Kein Strabismus 
mehr, wenn ~ueh weiter Abducensl~hmung. 

Angaben des seit Jahren mit ihm befreundeten Arztes, der ihn zum 1. Male 
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~nd dann bis zur Verbringung in die Klinik t~glich besucht und behandelt hat: 
Seit 3--4 Jahren ist er allm~hlich sehr stark gealtert, d. h. er ging immer gebiickter 
und wurde steif, aueh psychisch wurde er etwas merkwiirdig, ,,konservativer" 
noeh wie vorher in der Fiihrung der Landwirtsehaft, die er aber bis zuletzt mit grol~er 
Tiichtigkeit besorgte, obwohl sich aueh eine gewisse Merkschwiiche einstellte. 
3--4 Wochen vor dem Unfall fiel den AngehSrigen eines Morgens, an dem er wie 
sonst zur Arbeit kam, auf, dab er die reehte KSrperh~lfte fiberhaupt kaum bewegen 
konnte nnd sehlecht sprach, weft die Zunge schwer bewegltch war. l~aeh einigen 
Tagen gingen diese Erscheinungen aber wieder zuriick. Eine Divergenz der Augen 
bestand vor dem Unfall nicht, diese bemerkte der Arzt erst etwa 14 Tage nach dem 
UnWell, sicher nieht in den ersten Tagen darnach. In den ersten Wochen nach dem 
Uniall war er morgens stets ziemlich stark benommen, gegen Abend leidlieh klar. 
Des yon mir naehgewiesene Zittern am reehten Arm, des sich gelegentlich einstellt, 
ist yon jenem Arzt noch nieht sicher beobaehtet worden. -- Ein Sohn des Patienten 
erg~nzt diese Aussagen dahin, dab seit etwa 2 Jahren die Steifigkeit an der rechten 
Seite auffalle. Winter 1926/27 habe Patient aul~erdem mehrere Monate lang einen 
Zustand gehabt, in dem er sehr still war. 

Wir sehen also in diesem Falle, dal3 sich des Bild der Parleinsonschen 
Krankheit als solcher nach dem Unfalle in keiner Richtung verandert 
hat, obwohl eine so schwere Gewalteinwirkung auf den Vordersch~del 
effolgte, dab es zu einem Bruch sowohl nach oben zum Stirnbein wie 
nach dem Seh~idelgrund links und zu entsprechenden Blutungen in den 
Cerebrospinalraum (Xanthochromie, Fibringerinnsel, ausgelaugte Erythro- 
eyten) gekommen ist. Resterscheinungen des Unfalls sind eine teilweise 
Oculomotoriusschadigung (Liihmung des l~eetus internus, leichte Schwache 
des Rectus superior und vielleicht auch des Sphincter pupillae sowie des 
Levator palpebrae) und eine Verst~irkung des senilen Eetropium beider 
Lider. Naturgema~ hat die postkommotionelle Bewu~tseinstriibung die 
Erseheinungen des Parkinsonismus auffalliger gemacht. 

DaD aber yon einer organisch bedingten Verst~rkung seiner ein- 
zelnen Erscheinungen nicht die Rede sein kann, ergibt sich schon 
daraus, dal~ die Bewegungsarmut, die ihn bis znm Eintritt  in racine 
Beobachtnng und Behandlung dauernd ans Bett hielt, und eine sehr 
hochgradige Akinesie vortiiuschte, dutch entsprechende ~bungen und 
regelm~il]igen ~rztlichen Zuspruch weitgehend gebessert werden konn- 
ten. Sic miissen also als Vers~arkungen durch die gegebene Situation, 
vor allem die chirurgisch wohlbegriindete ]~ngere Bettruhe, also als 
psyehogene TJberlagerung aufgefal]t werden. Naeh den Angaben des 
Arztes, der ihn seit Jahren kenn~, kann um so welfiger won einer 
quantitativen Verschleehterung seiner Pctr]cinsonsehen Krankheit infolge 
der sehweren Sch~idelverletzung gesprochen werden, wenn man berfiek- 
siehtigt, dad schon 3 Wochen vor dem Unfa]l yon innen heraus eine 
schubweise Verschleehterung derselben eingetreten war; im Gegenteil 
mul~ man es als geradezu erstaunlich bezeichnen, wie gering die Wir- 
kungen derselben auf des als locus minoris resistentiae zu bezeichnende 
Parkinsonismus-Substrat bzw. auf ein Leiden gewesen sind, des wenige 
Woehen vorher ohne ~iu~eren Anlal~ sich in dieser Weise verschlechterte. 
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Als das Ergebnis der neueEichen ~tiologischen Erforschung der 
Parkinsonschen Krankheit,  insbesondere der histopathologisehen durch 
~. II. Lewy n. A. kann soviel wohl als gesichert gelten, dab es sich um 
einen dem senilen sehr ~hnlichen 1)rozeB yon eigenartiger 5rtlicher Be- 
sehr~nkung innerhalb des Gehirns handelt, dessen Ursaehe ausschliel~lich 
in einer yon Haus aus bestehenden Minderwertigkeit der Anlage beruht. 
Wir wissen heute, dab derartige Minderwertigkeiten fast imraer erblicher 
Natur sind. Dem entspricht ja auch, dab alle yon den Kranken selbst 
beschuldigten ~uBeren Ursachen nur in einer solchen Minderzahl yon 
F~llen angetroffen werden, daB schon daraus allein der Wahrscheinlich- 
keitsschlui~ auf ihre ausschliel~liche innere Verursachung gezogen werden 
kann. Da wit nun auch heute schon gewichtige Belege fiir eine erbliehe 
Anlagebereitschaft zur gewShnlichen Pas/cinsonschen Krankheit  besitzen, 
so kommen wir zum wenigsten theoretisch n i c h t u m  die Forderung 
herum, dal~ allemal dann, wenn yon auBen kommende Schgdigungen 
irgendwie als Ursache beschuldigt werden, auch genealogische Nach- 
forschungen angestellt worden sind. Mit Rficksicht auf die Psychologie 
des heutigen Rentenbewerbers, besonders abet auf die seelische Eigen- 
art der Par]cinson-I(_ranken versteht es sieh yon selbst, dab dieser For- 
derung keineswegs mit der alleinigert Befragung des I~:ranken selbst 
Geniige getan ist. Wet in wissenschaftlichen oder versicherungsrecht- 
lichen Darlegungen eine au~ere Verursachung der Par/cinsonschen 
ICvankheit behauptet, mu8 also angeben, ob er im fraglichen Fa]le in 
dieser Richtung und Weise nachgeforseht hat. Diese brauchen nieht zu 
einem positiven Ergebnis in dem Sinne zu fiihren, dab sich bei den 
nachsten oder ngheren Blutsverwandten gleiche oder ande~e extrapyra- 
midale Syndrome ermitteln ]assen 1. Denn, wie dargelegt, kennen wit 
eine allgemein giiltige erbliche Ubertragungsart der An]age zur Par/sin- 
sonschen Krankheit  bzw. das m5gliche dispositionelle Zwischenglied 
zwischen jener und der Krankheitsmanifestation noch nicht. Der negative 
Ansfall diesbeziiglicher Familienforschungen beweist also keineswegs 
ihre niehterbliche Entstehung. 

Es ist aueh yon vornherein im Auge zn behalten, dab solehe Bemii- 
hungen leider nut  allzu h~ufig sowohl an psychologisch wie an biologisch 
bedingien Schwierigkeiien scheitern. Die psychologischen sind, wie oben 
betont ,  darin zu suchen, daI~ leichtere F~lle yon Par/cinsonscher Krank- 
heir oft fibersehen vr und dab die Kranken wie ihre AngehSrigen 
bona oder mala fide die Neigung zeigen, jeden Fall nervSser und vor 
ahem gleichfSrmiger Erkrankung in ihrer Familie totzuschweigen. Die 
Schwierigkeiten eines positiven Nachweises gleiehfSrmiger oder ~hnlicher 
Erkrankung der Vorfahren und damit ihrer erblichen Bedingtheit ergeben 

1 Ich erinnere bier besonders an die Erscheinung des Gestaltwandels des (here- 
diti~ren) ,,Huntington-Myeels" in nicht ehoreatische extrapyramidale Syndrome 
(s. S. 203). 
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sich manchmal aus der wie immer zu erkli~renden Erscheinung tier Ante- 
position (vgl. S. 202). Danach ist bei einzeinen F/illen yon Parkinsonscher 
Krankheit  um so eher zu erwarten, da$ dieser Nachweis negativ ausfi~llt, 
je ~lter der betreffende Kranke ist. In  solehen F/~llen bieten andere 
biologisehe Punkte einen ttinweis auf die Autochthoniti~t des Prozesses, 
niimlich 1. die schon lange bekannte Tatsache des Auftretens der Er-  
krankung in Familien mit fiberdurehschnittliche~ Langlebigkeit der 
Eltern, zum Tell aueh der GroSeltern und Gesehwister der Ausgangsf/~lle 
(Glorieux, Oppenheim, K. Mendel), und 2. die oben besprochene pro- 
gressive Alternanz im Erscheinungsbild der Krankheit.  Als Beweis ftir 
die entseheidende Rolle der Erbliehkeit darf andererseits die Feststellung 
des Auftretens anderweitiger extrapyramidaler Erlcrankungen bei Vor- 
und Nachfahren gewertet werden. Unter den im Sinne eines traumati- 
schen Parkinsonismus gedeuteten F/~llen ist der Fall 1 yon Henssge sehr 
wahrseheinlich in diesem Sinne zu deuten. Hat te  doch hier der Vater 
der Patientin, bei der der Parkinsonismus im 30. Lebensjahr 13 Monate 
naeh einem Sturz auf die linl~e Sehulte~ begonnen haben sol1, ebenfalls 
an Paralysis agitans gelitten und eine Schwester ,seit dem 35. Jahre an 
Gehunfiihigkeit wegen angeblichen Li~hmungserscheinungen und epi- 
leptisehen Anf~llen. 

Au/  Grund aller dieser Feststellungen und Erwiigungen muff es ent- 
schieden zuriickgewiesen werden, wenn Lotmar in seiner jiingsten VerS//ent- 
lichung behauptet, daft mit ,,Bestimmtheit eine traumatische Ausl6sung der 
Paralysis agitans /i~r die Begutachtung anzunehmen" sei, bzw. ,,daft ein 
Trauma bei einem v611ig r jugendlichen Individuum den aUeinigen 
Anstoft zum alsbaldigen Einsetzen des Leidens abgeben k6nne". 

Der nachteilige Ein/lufi sei es mehr k6rperlicher, sei es mehr seelischer 
Erschiitterungen au/ Mensehen, die zur Zeit einer Begutachtung einen 
Parkinsonismus zeigen, ist durchschni#lich sogar ein geringerer als bei 
beliebigen anderen Hirnleiden. _Fast yon allen _Fi~llen, welehe bisher zum 
Beweis eines traumcitisehen Parkinsonismus herangezogen worden sind, 
kann man sagen : Kein Kenner des durehschnittliehen Verlau/s der Parkin- 
sonsehen Krankheit wiirde in einem solehen _Falle an dieser Diagnose 
zwei]eln oder gar einen atypisehen Verlau/ annehmen, wenn ibm der 
besehuldigte Un/all versehwiegen wiirde. Mutatis mutandis gilt dies auch 
vom encephalitischen Parkinsonismus. Diagnostiseh besonders zu beriiek- 
siehtigen ist die Jt'hnliehkeit der hd~u/igsten Sehreekreaktion, de8 Starre: 
zitterns, mit dem Parkinsonismus und die Inter/erenz beider, /erner die 
Inter/erenz dutch etwaige ,,ehirurgisehe Un/all/olgen" an den Extremitditen 
bedingter Bewegungsbesehriinkungen mit der Bewegungsarmut und Stei/ig. 
keit des Parkinsonismus. Es wird last immer iibersehen, daft die Psycho- 
motilitiit des beginnenden motorisehen Stadiums des Parkinsonismus 
ihrerseits das Erleiden yon Un/i~llen zum Tell in hSherem Marie begiinstigt 
als das anderer organischer Nervenkrankheiten mit vorwiegend motorisehen 



9,50 Ferdinand Kehrer: 

Symptomen (erhShte Selbstge/iihrdung in/olge ,,pathoIogischer Fahr"- bzw. 
,,NachlgssigI~eit"). Bei vor dem 50. Lebens]ahre stehenden Menschen, bei 
welchen sich angeblich bald nach einem Trauma ein progressiver Parlcin- 
sonismus entwickelt, ist im Auge zu behalten, daft in seltenen Fdllen sich 
eine epidemische Encephalitis ohne das typisehe a]cute Einleitungsstadium 
entwielceIt, und daft andererseits auch die priisenile Parkinsonsehe Krank- 
heit ungewShnlich /riih im Leben einsetzen lcann. 

Sehwerere Schiidelverletzungen Ic6nnen au] einen latenten Par]cinsonis- 
mus in der Weise nachteilig einwirken, daft dessen Symptome verstiirlct oder 
[riiher sinn]iillig werden, als es ohne ein solehes Trauma wahrscheinlieh 
der Fall  gewesen wiire; abet selbst Gewalteinwirlcungen, die zu Sehgdel- 
briichen und Blutungen ins Sehgdelinnere ]iihren, haben, wie ieh zeigte, 
nieht regelmii/3ig diese Wirlcung. 

Syphilis und Parkinsonismus. 
Es ist ohne weiteres verstandlich, dab man bei einem chronisch- 

progressiven Leiden wie der Par]cinsonschen Krankheit,  bei der eine 
auBere Ursache nicht unmittelbar namhaft gemacht werden kann, auch an 
die Wirkung einer schMchenden syphilitischen Infektion gedacht hat. 
A loriori ist ja auch nicht einzusehen, warum diese nicht ebenso Spat- oder 
Nachkrankheiten der Syphilis sein k6nnten wie die T~bes oder ParMyse. 
Nachdem wir abet heutzutage, vor allem auf Grund der histopatho- 
logischen Untersuehungen, das Wesen dieses Prozesses wenigstens in den 
Grundziigen keimen, kann es sich ja naturgemaB nur noch um die Ent- 
seheidung der Frage handeln, ob bzw. unter welehen Bedingungen eine 
Syphilis Parkinsonismus hervorzurufen vermag. 

Betraehten wir zunaehst die Parlcinsonsche Alterserlcran]cung, so ist 
die Syphilis selbst als unerhebliehe Teilursache abzulehnen. Das steht 
seit den umfassenden Naehforschungen, die Erb 1901 an einem auch heute 
noch unerreieht groBen M a t e r i a l -  yon 116 F a l l e n -  angestellt hat, 
unerschfitterlieh lest. Aueh in der serologisehen 2~ra konnte an dieser 
Feststellung nieht gerfitte]t werden. Erbs Ermittlungen sind, trotzdem 
sie wenig beachtet wurden, heute aueh noeh deswegen grundlegend, 
weft er sein groBes Tabes-Material in gleieher Weise durchgepriift hat 
und ihnen vor allem das Ergebnis der Gegenprobe fiber die Haufigkeit 
der Syphilis bei yon ehronisehen Nervenleiden versehonten Mensehen 
in gleiehen sozialen Sehichten gegenfiberstellen konnte. Er  land, dab 
die Zahl der an Par]cinsonscher Krankheit  leidenden Manner, welehe 
eine syphilitisehe Ansteekung in friiheren Lebensjahren zugaben, niedriger 
war als bei Gesunden: Unter 10i Kranken besserer Stande hat ten 11 
friiher ,,Schanker" und 8 Syphilis, also insgesamt 19~ eine gesehleeht- 
liehe Infektion durehgemaeht gegeniiber 22--24~ unter den Gesunden, 
und von 5 Mannern aus niederen Standen h a t t e  fiberhaupt keiner 
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Syphilis. Zu einem g~nz ~hnlichen Ergebnis an einem zwar viel kleineren, 
aber aus grol~stadtisehen, ngmlieh Berliner Bev61kerungssehiehten 
stammenden Material kam 1911 K. Mendel, insofern er unter seinen 
41 Kranken einen land, tier eine Syphilis, 3 die einen Sehanker zug~ben. 
Oppenheim gibt ~uf Grund seines ebenfalls vorwiegend Berliner Materials 
an, bei 7 F~llen (unter wieviel ? Ref.) vorangehende Syphilis gefunden 
zu haben; er hebt hervor, da~ bei 3 yon diesen die Paralysis agitans auf- 
fallend frfih in die Erseheinung getreten sei. F. H. Lewy sehliel~lieh, 
dessert Untersuchungen wiederum etwa 10 Jahre spgter - -  wiederum 
in Berlin - -  angestellt wurden, seheint die Bedeutung der Syphilis fiir 
die Par]cinsonsche Krankheit  so gering einzuseh~tzen, dal~ er sie in der 
Xtiologie derselben nicht einmal erw~hnt. Dem entspricht die Angabe 
yon Souques-P~ris aus dem Jahre 1921, dab in 20 klassisehen Fgllen 
yon Paralysis agitans nur ein einziger positiven Ausfall der ,4  Reak- 
tionen" bot, die iibrigen aber vollkommen normalen Liquor. Camp, der 
1914 einen Fall yon Parkinsonscher Krankheit  mit tabisehen Ziigen 
gesehen h~tte, untersuchte auf diese Beobaehtung bin bei 10 F~llen 
reiner Parkinsonseher Kr~nkheit den Liquor und land ihn negativ. 
Zu gleicher Zeit wie Mendel sehrieb Forster in seiner monographisehen 
Darstellung sogar: ,,Syphilis wurde selbstverst~ndlieh bei an Paralysis 
agitans Leidenden naehgewiesen." 

Das wichtigste Beweissttiek gegen die ursgehliehe Bedeutung der 
Syphilis fiir die Par]cinsonsehe Krankhei~ liegt darin, dab die Zahl 
der daran Erkrankten, die positive Lueszeiehen darboten, keineswegs 
gr61~er is~ als diejenige der Lues-positiven F~lle unter den diesbeztiglieh 
untersuehten Kranken mit einwand]rei rein erblichen Nervenleiden. 
Ieh habe diesen Punkt  beztiglich der Huntingtonsehen Krankheit  
ira 7. bzw. 8. Kapitel meiner Monographie vom Jahre 1923 vom Jahre 
]928 eingehend erSrtert. Es ist selbstverst~ndlieh, dab mindestens ein 
ebenso gro~er, wenn nicht gr6Berer Teil yon mit erblichen Nervenleiden 
Behaf~eten einmal irgendwann im Leben eine Syphilis erwirbt als eine 
beliebig ausgew~hlte Zahl yon Gesunden. Ein anderes Beispiel aus 
neuerer Zeit sind die yon Fergus Ferguson and Macdonald Crichley als 
,,diffuse Sklerose" beschriebenen Fglle einer im 36.--45. Jahre beginnenden 
Erkrankung, deren (dominant) erbliehe Verursaehung in dieser Sippe 
dureh Befallensein yon 19 unter 74 Personen innerhalb yon 5 Genera- 
tionen siehergestellt ist. Von diesen 19 Xranken hat ten 2 Brtider posi- 
riven ,,Wassermann" im Blur, bei einem Vetter derselben waren alle 
4 Reaktionen positiv, es land sich auf3erdem Ungleichheit und Licht- 
starre der Pupillen, also eine Verbindung des erblichen Leidens mit einer 
unvollkommenen Tabes dorsalis. 

Alle diese l~eststellungen beziehen sich nun allein auf typische ~alle 
der Parkinsonsehen Krankheit.  Daneben ist in der Literatur eine freilich 
geringe Anzahl von Beobachtungen niedergelegt, in denenes sich um einen 

A r e h i v  ffir  P s y e h l a t r i e .  Bd .  91. 17 
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- -  meis t  /ortschreitenden - -  P a r k i n s o n i s m u s  handelte, aul3erdem aber 
klinische oder serologische Zeichen einer Spiroch~tose des Zentralnerven- 
systems wie reflektorische Pupillenstarre, Areflexie, positiver Ausfall der 
Wasscrmannschen Probe odor des Liquorbildes gcfunden wurden. Man 
kSnnte geltend machen, die Zahl dieser F~lle sei so klein, dal3 es fiberfliissig 
w~re, umst~ndlicheUntersuchungen und Erw~tgungen fiber sie anzustellen. 
Demgegenfiber mul3 aber doch gesagt werden, dal3 wit erstens fiber die 
H~ufigkei~ soleher Fiille noch nich~ genfigend Bescheid wissen, und vor 
allem, dal3 die rcstlose Aufkl~rung derselben f fir Pa~hogenese und Atiologie 
der syphilitischen und nicht syphilitischen Erkrankungen des Gehirns yon 
grol3er Bedeutung sind. Die wichtigste Frage, welche angesichts solcher 
Fi~lle auftaucht, ist die, ob syphilitischc Gcwebsvorg/inge innerhalb des 
Gehirns sich gelegentlich l~ngere Zeit auf das Substrat des Parkinsonismus 
allein beschr~nken, undwenn ja, welches die Grfinde hierffir sind 1. DieAnt- 
wort auf diese Frage ist schwierig - -  erheblich schwieriger als wenn z. B. 
bei Kranken mi~ chronisch-progressiver Chorea -Hun t ing ton  sichere 
Zeiehen einer Syphilis gefunden werden. Gelingt es doch bier bei riehtiger 
genealogischer Iqachforschung fas~ stets dutch den Nachweis der domi- 
nanten Vererbung festzustellen, dab die Erblichkcit die entscheidende 
Ursache ist und eine Syphilis hSchstens Bild und Verlauf unerheblich 
beeinflussen kann ~. Die Erblichkeit der Anlage zur P a r k i n s o n s c h e n  

Krankheit dagegen hat man bislang nur in einer Minderzahl yon F~llen 
(s. S. 187) sinnfKllig beweisen kSnnen. Natfirlich liegt die Annahme am 
n~ehsten, daf3 bei Anwesenheit yon Spiroch/~ten im Gehirn oder sonstwo 
im KSrper ein isolierter Parkinsonismus nut dann zustande kommt, 
wenn eine yon Haus aus bestehende Anlageschwiiche des entsprechenden 
Neuronenverbandes zugrunde liegt. ])och ha~ sich dies bisher nicht 
n~her begrfinden lassen. 

Auf Grund der bisherigen Beobach~ungen fiber eine Verbindung yon 
Parkinsonismus mit irgendwelchen Zeichen einer Syphilis ergeben sich 
folgende Unterfragen: 

1 Hier in~eressier~ j~ na*urgem~l] nur der isolierte Parkinsonismus. Wenn im 
Verlaufe der verschiedens*en eerebralen Prozesse, welehe mehr oder weniger das 
ganze Gehirn oder doeh wenigstens zahlreiehe Absehni~e desselben befallen, aueh 
einmal das Parkinsonismus-Substra~ betroffen wird, so steht aussehliel~lieh die Frage 
naeh der Vorliebe der Syphilis fiir d~s Gehira fiberhaup~ zur Diskussion. Auf sie 
k~nn bier na~firlieh nieht eingegangen werden. Anders steh~ es mie der Frage, 
warum manehe Prozesse derart sieh in bestimmten Hirngebieten, die sonst -con 
ihnen verh~l~nism~13ig verschont bleiben, besonders stark fes~se~zen. ErnsLlich in 
Erw/~gung gezogen worden ist sie bisher noeh nieh*, obwohl sie z. ]3. sei~ der Kenntnis 
der Lissauerschen und anderer tterdparalysen, also sei~ Jahrzehnten besteht. 

2 Ieh verweise diesbezfiglieh auf meine Monographie S. 42 f.; vor allem auf 
den wiehtigen Fall Liepmann- Vogt-Bielschowslcys, bei dem ieh dureh die genealogi- 
sehen hTaehforsehungen den Beweis liefern konn*e, dal3 es sieh um die Kombina~ion 
einer milden Paralyse mit Huntlngtonseher Kr~nkheit handelte. 
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1. Besehr~nken sick gelegentlich die versehiedenen Prozesse des 
sekund~ren oder tertis Stadiums der Syphilis, insbesondere die Ge- 
f~vers  und andererseits die sp~tsyphilitischen Prozesse im 
Sinne der Tabes und Paralyse, ausschliel31ich auf d~s Gebiet des Parkin- 
sonismus-Substrates, bzw. dehnen sie sieh gelegentlieh fiber ihr Lieblings- 
gebiet hinaus auf dieses aus ? 

2. Ist  das Neben- oder Nacheinandervorkommen yon Parkinsonismus 
und hirnsyphflitisehen, tabiformen oder paralytiformen Symptomen 
(bei positivem serologischen Befund) stets auf das zuf~llige Zusammen- 
tre~fen yon Hirnsyphilis, Tabes oder Paralyse mit einem nieht syphi- 
lidogenen - -  epidemisch-encephalitisehen, prasenilen, arterioskleroti- 
schen oder dgl. verursaehten - -  Parkinsonismus zurfickzufiihren, oder 
kSnnen jene luetisehen Prozesse bei atypischer Ausdehnung aueh einen 
Parkinsonismus hervorrufen ? 

3. Wie reagiert das Gehirn eines Mensehen mit latenter Lues auf ander- 
weitige Infektionen, insbesondere diejenigen mit den Erregern der 
Encephalitis epidemiea ( Pappenheim) ? 

Ffir die Beantwortung dieser Fragen l~ssen sich naturgemal~ nur 
solehe l~l le  verwerten, fiber die nieht nur zuverls kliaische und 
serologische, sondern auch einwandfreie histopathologisehe Unter- 
suehungen vorliegen. Die Kasuis~ik rein klimscher Beobach~ungen 
braucht daher auch nut  mit AuswaM herangezogen zu werden. 

Wenden wir uns zun~ehst der 2. Frage zu, so spricht a priori und auch 
nach unseren heutigen Kenntnissen nichts gegen ein Neben- oder Nach- 
einander yon Syphilis des Gehirns mit endogenen oder anderweitigen 
exogenen Prozessen, die sieh auf alas Parkinsordsmus-Subs~rat beschr~nken. 
So wenig z. B. (wie ich Monographie I S. 42 L dargeleg?~ h~be) eine ein- 
wandfrei heredodegenerative Erkrankung wie die Huntingtonsche Chorea 
Hirnsyphilis, Tabes oder Paralyse ~ussehliel3t, derar t ,  dal3 eine dieser 
3 Verlaufsformen der Syphilis neben dem heredodegenerativen Prozel~ 
in beliebiger Weise bei einem und demselben Menschen ~uftreten kann, 
ohne jene zu beein~lussen, so wenig werden sick Parkinsonsche Krank- 
h e r  und die verschiedenen Manifest~tionen der Syphilis gegenseitig 
ausschliel]en. 

Auf Grund rein statistischer Erw~gungen ist schon 1900 Sei]]er zu 
der Auffassung gekommen, dal] die Verbindung yon Parkinsonismus 
alterer Leute mit tabischen Symptomen, nach den Angaben in der Lite- 
ratur zu schliei~en, nicht 5fters angetroffer~ werde als nach 4er H/s 
kei~ eiaerseits tier Paralysis agitans un4 andererseits der Tabes dorsalis 
zu erwarten sei. Demgegenfiber hat K. Mendel geltend gemaeht, es sei 
nach seiner eigenen Erfahrung jene Verbindung ,,doch immerhin so 
haufig, d a $ e r  sich nicht recht entsehlieSen kSnne, sie als rein zufalliges 
Zusammentreffen anzusehen". Er  land sie namlich unter seinen 41 Fallen 
4real, also in beinahe 10~ Dies Prozentverh/~Itnis allein, so meinte 

17" 
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sparer K. Boas, widerlege die genannte Ansicht yon Sei//er. Gegeniiber 
diesen Begrfindungen yon Mendel und Boas l~I~t sich kritisch aber Ver- 
schiedenes geltend machen : 1. Wurde nur bei zweien der 4 Mendelschen 
F/~lle die Wassermannsche Untersuchung des Blutes und sogar nur bei 
einem eine Liquoruntersuchung angestellt, und selbst diese fiel bei dem 
ei~en der beiden negativ aus. 2. Mul~ uns heute die Angabe Mendels 
bedenklich stimmen, daI~ vertl~ltnism~l~ig hiufig bei der Paralysis 
agitans die Achillesreflexe ~ehlten, obne dab sonstige tabische Symptome 
vorli~gen. 3. I s t  zu berficksichtigen, dab Mendel seine Fi l le  einer Klientel 
entnommen hat, die vorwiegend aus dem Berlin des beginnenden 
20. Jahrhunder ts  s tammte,  also einer Bev6lkerungsgruppe, in der yon 
vornherein eine verh~ltnismi~l]ig hohe ZaM yon luetisch Infizierten zu 
erwarten war. (Aus der Art dieses Materials ist vielleicht auch die bei der 
Kleinheit desselben ffeilieh nicht als beweisend ~nzusehende Tatsache 
zu erkliren, dab jene 4 Kranken weiblichen Geschlechts waren.) 

Vor ahem aber hat  Souques unter 150 F~llen nur 2- oder 3real ein 
Nebeneinander yon Tabes und Paralysis agitans gesehen, und ein Autor, 
der mit  einer yon keinem anderen erreichter Grfindlichkeit beide Krank-  
heiten in bahnbrechender Weies erforscht und statistisch bearbeitete, 
- -  Erb, der sieh auf ein Material yon 183 Fi~]len stfitzen konnte, - -  hat  
diese Kombinat ion iiberhaup~ nicht erws 

Boas selbst hat der Ansieht yon Sei//er und Souques entseheidende 
Stiitzen dadurch geliefert, dab er darlegte, wie sich in einschl~gigen 
F~llen verlaufsm~13ig die beiden Krankheitsbilder zueinander ver- 
halten: , ,In einer Reihe yon F~llen", so schreibt er, ,,eflt die Tabes 
ganz nach tier gesetzmil~igen Inkubationszeit  der Paralysis agitans um 
Jahre,  ja Jahrzehnte  voraus und diese t r i t t  erst im Pritsenium - -  an der 
Sehwelle des 6., gelegentlieh sogar jenseits des 7. Dezenniums - -  dem 
prim~ren Leiden ohne irgendwelche erkennbare Ursache zur Seite. 
In  anderen Fs treten beide Erkrankungen ziemlich gleichzeitig in 
Szene, dagegen ist das Erseheinen einer Tabes nach bereits bestehender 
Paralysis agitans niemals beobachtet worden." Leider muB gesagt werden, 
da~ diese S~tze tells strenger Kri t ik nieht standkalten, teils iiberholt 
sind. 

Zun~ehst is$ in der Literatur kein Fall zu finden, bei dem dutch 
nerven~trztliohe Untersuchungen in dem Lieblingsalter der Tabes und in 
dem der Parkinsonsehen Krankhei t  zuerst nur jene und dann anch dies 
festgestellt worden ws Diejenige Beobachtung, welehe dieser For- 
derung noeh am ns kommt ,  die yon A. Westphal (1919), lag 
zu kompliziert, um ~ls entscheidend angesehen werden zu kSnnen: 

Bei einem an schweren ~lkoholischen Psychosen (Delirien, Halluzina~ionen, 
Eifersuchtsw~hn) leidendem Manne wurde im 7. Lebens]ahrzehnt 1914 zuerst tr~ge 
Lichtre~ktion festgestell~, die im Laufe der wei~eren ]~eobachtung bei erha]tenem 
Konvergenzsynergismus vSllig erlosch; 1917 bestand beiderseits auch Miosis. 
G~ng mad Italtung waren etwas unsieher, sonst aber fanden sich keine neurologischen 
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Abweichungen. Die 4 Reaktionen waren bis auf ,,Wassermann" im Liquor positiv. 
AuSerdem bestand starke periphero Arteriosklerose. In psychischer Beziehung 
war gro•e Stumpfheit, Affektlosigkeit und tterabsetzung der Merkf~higkeit be- 
merkenswer~. 1918 fiel er durch starke Retropulsion auf und nun entdeckte man eine 
allgemeine Steifigkeit und Bewegungsverlangsamung sowie Speichelfluit. Die 
anatomische Untersuchung Juni 1918 ergab neben sehr starker, mils Geschwiirs- 
bildung einhergehender Arteriosklerose der Aorta u. dgl. eine grol]e Erweichungs- 
cyste im rechten Putamen und eine beginnende Erweichung in einer etwas tiefer 
gelegenen Stelle des linken Putamen. Auf Grund des mikroskopisohen Befundes 
lieft sich ,,der Nachweis des Zusammenhanges mit der klinisch festgestellten Syphilis 
und den schweren arteriosklerotischen Ver~nderungen der Aorta nioht erbringen", 
,,eine Paralyse oder eine syphilitische Erkrankung des Gehirns im engeren Sinne 
]ag nicht vor". 

Klinisch ~hnlich lag der Fall yon Sand/err. Auch hier handelte es sich um einen 
65 Jahre alton Kranken, der in den vorangehenden Jahren wegen schweren Alko- 
holismus mit Delirien und Arteriosklerose in Nervenheilanstalten aufgenommen 
worden war. Die Anamnese wies auf Syphilis, aber die 4 Reaktionen fielen alle 
negativ aug. Ungef~hr im 62. Jahre traten tabiforme Symptome und gleichzeitig 
Zittern ein; be ider  letzten Untersuehung fanden sich Druckempfindlichkeit der 
Nervensti~mme, Liehtstarre der Pupillen, Fehlen von Patellar- und Aehillesreflex, 
,,Romberg", zeitweilige Inkontinenz und daneben yell ausgepr~gter Parkinsonismus. 

Von e inem durch  kl inische u n d  ana tomische  Unte r suchungen  ge- 
l iefer ten Beweise dafiir,  daft die Verb indung  yon  Park inson ismus  mi t  
e inem tab i schen  Bi ld  auf  dem zuf~lligen Zusamment re f fen  einer (prs 
senilen) Parkinsonschen K r a n k h e i t  m i t  einer sp~tsyphi l i t i schen Tabes  
beruht ,  k a n n  also vorlSufig n icht  gesprochen werden.  

I n  dem einzigen h is topa thologisch  genau  un te r such ten  Fal l ,  in dem 
ein re iner  Pa rk inson i smus  mi t  Tabes  ve rbunden  war,  dem yon  Marinesco, 
muft m a n  andererse i t s  bei  kr i t i scher  Pr i i fung feststel len,  dal~ auch durch  
ihn nicht ,  wie dieser Au to r  meint ,  abso lu t  der  5Tachweis e rb rach t  ist,  
daft ein dem syphf l idogen- tab ischen  gleichwert iger  Prozeft auch ganz 
sel ten e inmal  - -  e twa wie Marinesco meint ,  durch  Aufs te igen des Pro-  
zesses ve to  Rf ickenmark  zum Mitte]-  und  Zwischenhirn  - -  Parkinsonis-  
mus  hervorzurufen  vermag.  Nur  so viel  geht  aus ihnen mi t  Sicherhei t  
hor ror ,  daft ein pri~seniler Prozeft auszuschliel~en war. 

Ein 47jghriger Mann, der seit 20 Jahren an Cephalgie nnd I-Iaarausfall lit~, 
erkrankte im 39. Lebensjahre, 1911, an Parkinsonismus und lift seit dem 42. Jahr 
periodenweise an blitzartigen Sehmerzen in den Beinen. Befund: typischer Parkin- 
sonismus, dazu Ungleichheit und reflektorische Starre der Pupillen, ,,Romberg,, 
Areflexie an den unteren, ttyporeflexie an den oberon Extremit~ten. Starke 
Lymphocytose, ,,Wassermann" und ,,Nonne" im Liquor positiv; zuletzt Inkonti- 
nenz. Gestorben bald naeh dem 50. Jahre. ttistologischer Befund: typische Tabes 
dorsalis, Meningitis der hinteren Riiekenmarksabschnitte und der Gehirnbasis mit 
Plasmazellen nnd Lymphooy~en; ausgesprochene Ver/~nderungen in den Gef~B- 
scheiden (perivascul~re VerSdungs- nnd Erweichungsherde, Andeutung yon lympho- 
cyt~ren Gef/~13infiltrationen mit Eisenpigmentansammlung). Ausfa11 zahlreicher 
Ganglienzellen mit begleitender Gliawucherung vor allem in den Pedunculi und 
der Substantia nigra, geringere im Pallidum und Striatum. Leider wurde naeli 
Spirochaten im Zwischenhirn nicht gefahnde~. 

Marinesco gl~ubt ,  aus  den  mikroskopischen  Befunden  im Bereiehe 
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der Substantia nigra und des Pallidum ableiten zu kSnnen, dab es sich 
hier um sp/~tsyphilitische Ver/inderungen handle. Wet aber vorurtefls- 
los seine Bilder und seine Beschreibungen durchprtift und vor allem mit 
einschl/~gigen Befunden bei F/~llen mit einwandfrei epidemischer Ence- 
phMitis, die sieher keine Syphilis hatten, vergleicht, wird zu einem 
vorsichtigeren Ur~eri kommen. Die yon ibm gefundenen Vers 
in jenen Gegenden sind zwar sicher chronisch entziindlicher Natur;  
sic k6nnen aber ebensogut sps als sps im 
Sinne der Encephalitis epidemica sein. Sein Fall l/~l~g also die Entschei- 
dung often, ob es sich um die Kombination einer sieher syphilidogenen 
Tabes mit einer epidemischen Encephalitis handelte, oder um eine 
Sp/~tsyphilis, die einerseits das typisehe Bild der Tabes und anderer- 
seits einen Parkinsonismus hervorgerufen hat. 

Wenn man sich lediglieh auf die Anamnese stiitzen wiirde, so wgre 
dieser Fall der erste, in welchem die Tabes nach dem Einsetzen der 
Paralysis agitans ausgebrochen ist. Dem widersprieht aber bis zu einem 
gewissen Grade der anatomische Befund, der darauf hindeutet, dab 
doch die Tabes zuerst auf die Szene getreten ist, o.hne abet grob erkenn- 
bar zu werden, wahrscheinlich weil ihre nao~orischen Symptome durch 
das antagonistische Parkinson-Syndrom verdeckt wurden. Ebenso 
schwierig ist die /~tiologische Deutung des histopathologischen Brides 
in dem Falle yon Brzezicki: 

63j~hriger Mann. Mutter 89 Jahre alt, war 14mal sehwanger, kein Kind auger 
Patient am Leben. Sonst Famflie angeb]ich o. B. Im 22. Jahre Syphilis und Tripper, 
unzureichend behandelt. In der Ehe eine Fehlgeburt, dann 4 gesunde Kinder. 
Keinerlei Anhaltspunkte ffir Grippe. Im 59. Lebensjahr langsam einsetzende 
likrographie und Ungeschicklichkeit der reehten, im 61. Jahr der linken Extremi- 
tgten, dann bis zum 63. Jahr zunehmend hochgradiger Parkinsonismus mig Pseudo- 
bulb~rerseheinungen. 

Befund: Typisches Bild mit starker Flexion, dazu re/lektorische PupiUenstarre, 
Fehlen der Achillesre/lexe. Blutdruck 180 mm Jig. Sensibilit~t o. B. 4 Reaktionen 
positiv. Kolloidreaktion: typische ParMysekurve. Nach energiseher Schmier- 
und Salvarsankur sehr erhebliche Besserung; jedoch in der 7. Woehe Kreislatff- 
stSrungen mit 0demen, Ascites, Atrophia n. optici und erneute Zunahme des 
Parkinsonismus. In der 10. Woche Ted infolge Ileus. 2/iakroskopiseher Befund: 
leiehteste Schrumpfung der Zentralganglien; S. nigra hellgrau. Mikroskopisches 
Bild: FibrSse Meningitis derRinde; in dieser ganz vereinzelte Zellausf~lle ohne 
Gliavermehrung, Gefi~ginfil~rate selten; vereinzelt starker fibrilli~rer Gliasaum 
in dem Hisschen Raum, vereinzelt Verdickung oder Sklerosierung der Media und 
aueh leiehte Intimawucherung; stellenweise Rundzellerffittrate, aber nirgends 
Plasmazellen. Im orMen Tell des rechten Caudatum ein kleiner sklerotiseher alter 
Erweiehungsherd. Symmetrische Affektion des Putamen, Caudatum (nicht des 
Pallidum) und ganz besonders der S. nigra; Sehrumpfung des Striatum, Vermehrung 
der RundzeUen, akute und ehronisehe Ganglienzellen~artung, Makrogliakerne. 
Substantia nigra in eine streifenf6rmige Glianarbe fast ohne Nigrazellen verwandelt. 

Beim Versuche eincr /itiologischen Deutung dieses Falles kommt 
man gerade aueh auf Grund des histopathologischen Befundes zu keinem 
sicheren Ergebnis. Brzezicki selbst ist sich dessen w o n  auch dunkel 
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bewuBt, wie aus seinen SchluBsatzen hervorgeht:  ,,Es kann sich also 
ausschlieBlich nur um einen Fall handeln, der zu der groBcn Gruppe 
der Parkinsonismen gehSrt, der aber auf der Basis der Lues sich ent- 
wickelte und Parkinsonismus luetieus genannt werden muB." Den ,,end- 
g/iltigen Beweis" dafiir, dab in seinem Falle eine Lues die Ursache sei, 
erblickt Brzezicki in dem sehr gfinstigen Erfolg der antisyphflitischen 
Kur.  ,,Histologiseh kann man eigentliek yon einem entziindlichen Pro- 
zeB kaum reden; dasselbe m6ehte aber auch gegen die Annahme einer 
Encephalitis epidemica spreehen, wenngleieh die Veranderungen haupt- 
sachlich in der Substantia nigra vorkommen."  ,,Es ist aueh yon Interesse, 
dab der Opticus atrophisch wurde, was den ProzeB vielleicht in den 
Rahmen eines Metaprozesses (Tabes) bringt." ,,Die Auffassung, dab es 
sick urn nichts anderes handle, als einen gewShnlichen postgrippSsen 
Parkinsonismus mit  einer Syphilis kombiniert,  glauben wit leicht be- 
kampfen zu kSrmer~; erstens ware eine solche bei einem 63jahrigen 
Manne auBerordentlich selten, zweitens spricht die Anamnese dagegen. 
Ein eklatanter unstfirzbarer Beweis gegen eine Encephalitis ist alas 
l%esultat der antfluetischen Kur . "  

Der 2. Fall yon Brzezicki aber, der nach ihm auf einer vascularen 
Form der Lues der Basalganglien beruhte, wies nach 2 antiluetisehen 
Kuren keine Besserung auf. Es handelte sich um folgenden Fall: 

69j/ihrige Frau. Im 40. Jahre Sekund/~rsymp~ome der Lues. Im 65. Jahr 
~yloischer Schlaganfall, darnaeh als Res~symlotom Parkinsonismus mi~ absoluter 
Pupillens~arre, Reflexdifferenzen, Bbatdruek 200 mm Hg. Wa. im Blur stark 
positiv. Zellvermehrung (14 im cram), Globulinvermehrung, ,,Weiehbrodt" +,  Wa. 
im Liquor --. Autopsie: 2 gr6Bere Erweichungsherde links im Putamen und reeh~s 
in Cal0sula interna und Caudatum; ferner ein ganz kleiner Herd im linken Pallidum. 
Mikroskopische Blutungen in Thalamus und Tuber. Sehwere (oralw/irts ~ caudal- 
wgrts) Atherosklerose, Heubnersehe Endarteriitis, lymphoeyt/~re Infiltrate, 1Vies- 
arterii~is, GefgBkonvolu~e oder -10akete. Ganglienzellen und Gli~ nieht ver/~ndert. 

Wer die anatomischen Befunde, die der Autor in seinem 1. Falle 
erhoben hat, vorurteilslos priift, wird kaum mehr zu sagen wagen, als 
dab es sich um ein l~ebeneinander yon senilen und irgendwelchen toxi- 
schen Veraaderungen handelte. Welcher Art  aber dies Gift war, laBt 
sich aus dem histopathologischen Bilde nicht erschlieBen. Wenn man sich 
auf den Standpunkt  stellt, dab dutch den Liquorbefund eine Lues sicher- 
gestellt war, so wfirde man am ehesten an eine Metalues denken. Da- 
gegen spricht aber gerade der yon Brzezicki in den Vordergrund gestellte 
Effolg der antfluetisehen Behandlung. Ffihrt demnach die Auffassung 
einer luetischen Vcrursachung zu gewissen Widerspr/ichen, so ist es" 
berechtigt, noch einen anderen Zusammenhang zu erwagen: Es wird 
betont, dab durch encrgische Quecksilber-, Kalijodat- und Salvarsan- 
behandlung der sehr schwere Parkinsonismus in eincn leichten um- 
gewandelt worden sei, in der 7. Woche dieger Kur  aber schwere Kreis- 
laufst6rungen eintraten, die unter gleichzeitiger Zunahme der Akinesie 
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nach 28 Tagen zum Tode fiihrten. Angesichts dieses T~tbestandes ist 
sehr daran zu denken, dab der yore 59.--63. Lebensj~hr ganz seMeichend 
sich entwickelnde Parkinsouismus auf einer Encephalitis epidemica 
beruhte. Durch die energisehe Queeksilber- und S~lv~rsankur wurden 
die encephalitischen Veranderungen gebessert, gleichzeitig abet die 
41 Jahre bestehende Lues latens mobilisiert, oder aber durch diese 
Behandlung wie am Kreis]aufapparat so auch in den angegebenen Hirn- 
gebieten toxische Veranderungen hervorgerufen. Es ist auch daran zu 
denken, daI~ die autoptisch naehgewiesene lViiliartuberkulose des Darms 
und Peritoneums in toxischem Sinne mitgewirkt hat. Als Stiitze dieser 
Auffassung ware nook folgendes anzufiihren: Zunachst sprieh~ gegen 
eine Encephalitis epidemiea nieht, wie Brzezicki meint, das vorgeriiekte 
Alter; derm ist aueh eine solehe im 59. Lebensjahre sicher etwas Se]tenes, 
so wfirde doch gerade die Einzigartigkeit dieses Falles eher fiir als gegen 
eine encephalitisehe Iniektion zu verwerten sein. Auch das spricht in 
einem so set~enen Falle nieht gegen eine Encephalitis epidemica, dab 
in der Vorgeschichte nichts yon Grippe oder einer ahnlichen Erkrankung 
zu ermitteln war. Hat  doch F. Stern berechnet, da~ m mehr als 50/0 
~ller Falle dem chronischen Stadium derselben kein akutes Vorstadium, 
ja noch nicht einmal eine versehleierte Grippe voranging 1. Weiterhin 
ist zu beriicksichtigen, dal~ wir doch aueh bei einzelnen Fallen, die sieh 
schon im vorgerfickteren chronischen Stadium befinden, dureh energische 
Arsenkuren - -  ich erinnere an die yon Stern sehr propagierte Behand- 
lung mit 50~ KakodyllSsungen, die zuerst yon ffanzSsischen Autoren 
empfohlen worden sind, - -  ebenfalls weitgehende Besserungen beob- 
achten. Sehlieltlich ist zu sagen, dal] der histologische B~fund, den 
Brzezicki in diesem F~lle in der Substantia nigra erhoben hat, auBer- 
ordentlich ahnlich war denjenigen, die Stern, Jakob u. A. bei epidemiseh- 
encephalitischem Parkinsonismus fanden, nur dal~ in jenen die Glia 
starker ,,mobilisiert" war als bei letzteren. 

Die Fes~stellungen yon Marinesco beweisen andererseits, dal~ die zuerst 
yon Wertheim-Salomonson 1900 geauBerte, an sich wenig wahrscheiMiche 
Annahme, tabische Zfige im Bflde des Parkinsordsmus beruhten auf 
arteriosklerotischen Degenerationen bzw. perivascularen inselfSrmigen 
Sklerosen in den ttinterstr~ngen, zum wenigsten nicht allgemein zutrifft. 

Pappenheim land in einem Falle, der klinisch ein typischer spat- 
encephalitischer Parkinsonismus zu sein sehien, aber einen einwandfrei 
syphilitisehen Blur- und Liquorbefund bot 2, an den versehiedensten 

1 vgl. S.  241. 
41i~hrige Kranke. Erkrankung Dezember 1921 mit ~ypisch le~hargischem 

Zus~and; Wa. in Blu~ und Liquor -~+, mittelstarke Lymphocytose (60 pro 
cram). Eiwei~vermehrung. Lues cerebri -- Zacke im Kolloidbfld. 1923 sehwere 
Hypokinese, Tremor; typischer Gang. Pupillen o. B. Von den Reflexen linker 
Achillesreflex abgeschw~ch~. Wiederholte antflue~ische Behandlung ohne ieden 
Effolg. Tod dutch Pneumonie. 
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Stellen des ZentralnervensysteIns entzfindliehe Ver/inderungen der grauen 
und weiBen Substanz, Inffltrationen und Parenehymveranderungen vet  
alleIn in der Substantia nigra, betrachtliche Wandverdiekung und 
Sprossung der GefaBe im Bereieh des mittleren Brustmarks, sowie mehr 
oder weniger grebe Blutungen in der Umgebung yon unveranderten 
Gefal]en daselbst, also einen ProzeB wie ihn Wertheim-Salomonson 
gefordert hat;  klinisch aber entsprach dem nur eine SensibilitatsstSrung 
in der fraglichen H6he, es fehlten jedoeh tabiforme Symptome. 

Auf der anderen Seite muB man mit F. H. Lewy gegenfiber 
nicht wenigen Fallen der Literatur,  die als Kombination yon Par- 
kinsonscher Krankheit  mit spatsyphflitiseher Tabes gehen, ernstliehe 
Zweifel an der Riehtigkeit der Diagnose entweder der einen oder der 
anderen Krankheit  auBern. Wenn Wertheim-Salomonson 1900 ge- 
meint hat, dab die heftigen Sehmerzen, welche bei prasenflem Parkia- 
sonismus so haufig seien, den lanzinierenden Schmerzen der Tabes so 
sehr ahnelten, dab es mehr wie ein gesuchter Vergleich sei, sic als tabische 
aufzufassen, so mfissen wit auf Grund der heutigen Erfahrungen fiber den 
encephalitischen und vor allem den prasenflen Parkinsonismus sagen, 
dab diese Deutung zum wenigsten fiir die ganz fiberwiegende Mehrzahl 
der Falle nicht zutrifft. Heute wissen wit vor allem dureh K; Mendel 
und F. H. Lewy, dab in beinahe der Halfte der Falle dem vorwiegend 
motorisehen Dauerzustande der ,,Parkinsonsehen Krankheit"  jahrelang 
Sehmerzen aller Art und andere Mfl]empfiadungen vorangehen, welche 
schwinden, wenn die kinetiseh-tonisehen St6rungen einsetzen. Wir 
k6nnen also such bier yon einer ,,progressiven Alternanz" (Kehrer) 
sprechen. Gerade in 2 yon den erwahnten Fallen Mendels t ra t  diese 
progressive Alternanz deutlich in Erseheinung. Beide litten vor dem 
Auftreten des Zitterns an blitzartigen Sehmerzen, welehe ,,mit Beginn 
des ]etzteren ganz aufhSrten oder seltener wurden". Wir haben guten 
Grund jene Dysasthesien und Hyperalgien auf den prasenflen Degenera- 
tionsproze6 im Bereiche der Sehmerzbahnen des Zwisehen- und Mittel- 
hirns zurfickzuffihren. Besonders ist dabei an den Thalamus opticus 
zu denken (vgl. S. 232 u. 234). ,,Auch abgesehen yon grob naehweisbaren 
GefaBveranderungen ist dieser Kern in manchen Fallen ein Lieblings- 
sitz der Parkinsonsehen Krankheit", sehreibt F. H. JLewy. Heftige 
Sehmerzen kSnnen aber auBerdem dureh alkokolisehe Neuritis hervor- 
gerufen sein. Andererseits sehatzen wir heute die Aufhebung des Pu- 
pillen- und Sehnenreflexes nieht mehr als so unbedingt pa~hognomiseh 
ffir Tabes ein wie damals. Finden wir erstere in freflich ganz vereinzelten 
Fallen dock aueh bei Spatzustanden der Encephalitis epidemica, in 
welehcn niehts ffir eine Syphilis spricht 1, und beim chronischen Alko- 

1 Boas hat in seiner zusammenfassenden Arbei~ fiber die pallidostri/~ren Syn- 
drome im Gefolge yon Lues und Metalues es so dargestell~, als ob die Kombina~ion 
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holismus, an welch ]etzterer gerade einige der typischen Kronfalle litten, 
die zur Deba~te stehen (F~lle Sand/oft und A.  Westphal). Unc[ was die Ab- 
schwachung bzw. Aufhebung der Sehnem'eflexe anlangt, so wissen wir, 
dab in~olge der Tonusveranderu~gen helm Parkinsonismus solche auch 
bei Anwendung des hier nicht angebrachten Jendrassiksehen Hand- 
griffes sehr leicht vorget~uscht werden kSnnen. ~hnliches muB veto 
Rombergschen Versuch gesag~ werden, besonders dann, wenin Pro- oder 
Retropulsion ausgesprochen sind; i~hnliches auch schlieBlich vo~ der 
Ged~chtnisschw~che, die W~rtheim-Salomonson seiner Zeit im Auge 
hatte, wenn er yon einer ,,TromoparMysis tabioformis cure dementia" 
sprach und aus der Verbindung yon tabiformen Symptomen, wie reflek- 
torischer Pupillenstarre, mit Gedi~chtnisschw/~che auf das Vorliegen einer 
Krankheit sui generis schloB. 

Was yon der Verbindung des Parkinsonismus mi~ tabischen Sym- 
ptomen gilt, gilt auch yon der mit paralytischen. Hier sind besonders die 
Beobachtungen yon Jahob wichtig, well bei ihnen aueh eine genaue 
histopathologische Untersuchung durchgeffikrt wurde. Sie zeigen, dab 
selbst ein Parkinsonismus, der ira ,,Paralyse-Alter" auftritt und vo~ aus- 
gesprochenen klinischen, aber auch serologischen Symptomen einer 
ParMyse begleitet ist, doch nicht auf einem parMytischen ProzeB zu 
beruhen braucht, sondern entweder einer nicht unbedingt syphilidogenen 
Atherosklerose der kleinen Gef~Be (Fall 13 Jal~obs) oder syphflitischen 
Gef~Berkrankungen des ganzen Hirns mit besonderer Beteiligung des 
Parkinsonismus-Substrates (Fall 14 Jalcobs) entspringen kann. 

Fall 13: 50j/~hriger Matrose, ohne Anamnese eingeliefer~, VerblSdung -k 
Parkinscnismus ~ reflektorischer Pul0illen~r~gheit mid Silbens~olpera; 4 Reak- 
tionen -k. Klinische Diagnose: Progressive ParMyse. Ana~omiseher Befund: 
l~Tirgends Ver/~nderungen im Sirme einer Paralyse; diffuse Arteriosklerose der 
kleinen Rindengef/~Be, voran in Stirnhirn un4 Striatum; Pallidumschrumpfung. 

Fall 14: Im 42. Jahr (1903) Erkrankung an einem ganz einer euphorischen 
ParMyse gleiehenden Zustande mit reflektoriseher Pupillentrigheit; nach 2 Jahren 
(1905) progressiver Parkinsonismus; zule~zt Lichts~arre, epileptiforme Anf/~lle, 

yon Parkinsonismus mit Tabes hiufig, die mi~ progressiver Paralyse/~ui]erst selten 
sei. Dies ~rifft tats/~chlich nicht zu. Er s~fitzt sich dabei darauf, dub Mendel in seiner 
Monographie die letztere tiberhaupt nicht erw/~hne. Dies ergibt sieh aber wohl 
aus der Art der Mendelschen Klientel. Die Kombina~ion zweier gleich chronischer 
Erkrankungen, deren jede die Betroffenen ausschlieBlieh dem praktischen Nerven- 
arzt zufiihrt, wird yon einem solehen na~iirlich vim eher erfaBt als die Verbindung 
einer chronisehen ,,I~ervenerkrankung" wie der Parkinsonschen mit einer subakuten, 
die den Be~reffenden alsbald dem Psychiater zuffihrt. Vor allem aber ist ~olgendes 
zu bedenken: Selbst wenn sich auf Grund richtiger statistischer Erfassung des 
MaCeriMs, welche noeh ganz aussteh~, die Annahme yon Boas bewahrhei~en smite, 
so wiirde das ohne weiteres aus dem verschiedenen Verlauf und Ausgang yon Tabes 
und progressiver Paralyse erkl~rlich. Durchschnittlich haben natiirlich Kandidaten 
einer pr/~senilen Parl~insonsehen Krankheit, welehe in dem VorzugsMter der Para- 
lyse einer solchen veffallen, /~u~]ers~ geringe Aussichten, die erstere zu erleben, 
weil sie vorher yon ihrer Paralyse dahingerafft werden. 
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zunehmende starke VerblOdung. 1909 BinS-Wassermann ~-. 1912 4 Reaktionen 
v611ig nega~iv. Tod 1914. Anatomischer Befund: ,,Histologisch Paralyse ausge- 
schlossen." Syphihtische Mesaortitis, hyaline Entartung tier grOgeren, Endarteriitis 
syphilitica der kleinen Rindengef/~l]e. Linkes Putamen yon einem /~lteren Er- 
weichungsherd eingenommen, im Striatum beiderseits zahlreiche perivascul/~re 
VerSdungsherde mit auff/~lligen, ,,den Alzheimerschen vergleichbaren atypischen 
Gliazellen". Leichte meningeale und seltenere Capillarirffil~rate der Rinde. 

Auf Grund dieser Feststellungen muB es also als sehr fraglich be- 
zeichnet werden, ob in den ganz wenigen F/~llen, in denen eine ,, Paralysis 
progressiva l)arlcinsonoides" (Wichert) angenommen wurde, wirklich 
eine ParMyse vorgelegen hat. Am ehesten gilt dies noeh von dem Falle 15 
yon Stertz und dem Falle 46 von F. Stern. Bei ersterem win'de 1911 im 
51. Lebensjahr des Kranken auf Grund eines Depressionszustandes und 
reflektorischer Pupfllenstarre eine Paralyse diagnostiziert, die 1920 zu 
attsgesprochener Verbl6dung gef/iht~ hat te  und dana bei Mangel yon 
Pyramidensymptomen mit einem Hemi-Parkinsonismus vergesellschaftet 
war (4 Re. q--k). Vorausgegangen waren der Depression w/~hrend 
3--4 Jahren reigende Schmerzen in den Beinen und Gfirte]gefiihl. In dem 
Falle yon Stern, einem 34j/~hrigen Mann, handelte es sich um die Ver- 
bindung yon Parkinsonismus mit pseudobulbi~ren und vereinzelten 
pyramidalen St6rungen, sowie einer eigentiimlichen Verbl6dung mit 
hoehgradiger Merkst6rung. Ein Parallelfall zu diesem bildet derjenige 
yon Wimmer (,,h~misyndrom strid syphflitique"), tier sich histologisch 
Ms Paralyse entpuppte. Stern selbst 1/~6t es vorsichtigerweise offen, 
ob es sich am eine ,,fortschreitende Encephalopathie au] dem Boden (yon 
Ref. gesperrt) einer vasculi~ren Lues" handelte odor um eine Paralyse 
ungew6hnlicher Lokalisation. Noch mehr wird man die Diagnose einer 
progressiven ParMyse in den Fi~]len yon Wichert bezweifeln mfissen. 
Wichert will gar 3 F/~lle beobaehtet haben, die er als ,,Paralysis pro- 
gressiva parkinsonoides" anspricht. W e n n e r  angibt, dab bei ihnen eine 
einfache Demenz ohne Gr6Benideen, Erregung odor expansive Symptome 
vorlag, so ist es wahrscheinlicher, dab es sich um eine Demenz im Sinne 
der Parlcinsonsehen Krankheit  bei Syphilis latens gehandelt ha~. 

DaB bei der progressiven Paralyse ausgepr/~gterer Parkinsonismus 
sehr selten ist, w/~re aus den negativen histopathologischen Befunden, 
die Spatz und Kalmin ira PMlidum bzw. im Pallidum und Subs~antia 
nigra gefunden haben, ohne weiteres versr Fand doch Spatz in 
13 unter 17 F/~llen yon Paralyse das Pallidum im Gegensatz zum Striatum 
ganz frei yon Infiltraten und auch in den 4 positiven Fs solehe in 
viol geringerem AusmaBe Ms im Striatum, und ganz &kmlieh lautet die 
Angabe yon Kalmin, der ebenfalls nur in 4 yon 35 F/~llen leiohtere Vor- 
iinderungen in Pallidum und Substantia nigra fand. 

Eine gewisse Schwierigkeit bieteg demgegeniiber die Feststellung, Me selten 
bei der .ParMyse choreatische oder athetotische Symptome sind, obwohl beide 
Autoren im Caudatum und Putamen arm~hernd dieselben paralytischen Veri~nde- 
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rungen feststellten wit in der Stirnhirnrinde 1. Diese Tatsache la]~t sich wohl nur so 
deu~en, dal~ hier infolge Ausbreitung des paralytischen Prozesses auf zahlreiche, 
nicht blol3 pyramidale und extrapyramidale Neuronenverbande im Zentralnerven- 
system gerade auch der bzw. die dem Chorea-Subs~rat antagonistischen betroffen 
sind, wie es ~knlich ja wohl auch fiir die multiple Sklerose angenommen werden 
muB, bei der sehr h~ufig Herde im Striatum und Pallidum gefunden werden, ohne 
dab entsprechende Symptome im klinischen Bild hervortreten. 

Die oben gestellte 3. Frage l~il3t sich also heute einheitlich noch gar 
nicht  beantwor ten:  Zusammentreffen yon  pr~seniler Parkinsonscher 
Krankhei t  und  anderen nicht-syphilit ischen Parkinsonismen mit  echter 
Tabes oder Paralyse beim selben Menschen wird also ebenso auf einem 
zuf~lligen Zusammentreffen letzterer mit  einem der ersteren beruhen 
kSnnen, wio auf einer Ausdehnung oder ciner Beschr~nkung des spat- 
syphflitischen Prozesses auf das Parkinson-Subst ra t  (Tabes parkinsono- 
ides" oder ,,Paralysis progressiv~ parkinsonoides").  Sch]iel~hch mug  
aber auch durchaus mi t  der MSglichkeit ge rechne t  werden, dab die 
nicht-syphilit ischen Prozesse, die im allgemeinen sich ausschliei31ich in 
Starrezusti~nden mit  oder ohne Zit tern s im wesentlichen also 
die pr~senilen und  epidemisch-encephalit ischen, sich ganz selten auch 
einmal auf andere Gebiete ausdehnen und  so pseudotabische oder pseudo- 
paralytische Symp~ome hervorrufen:  Parkinsonismus tabi/ormis oder 
paralytico/ormis au/ prgseniler oder encephalitischer Grundlage. 

Wenden  wit uns der weiteren Frage zu, ob sich gelegentlich die ver- 
schiedenen syphilitischen Prozesse im engeren Sinne, d. h. diejenigen des 
2. und 3. Stadiums auf das Parkiasonismus-Subs~rat  beschr~nken, ob es 
also wirklich einen ,,syphilitischen Parlcinsonismus" (Pappenheim) s. str. 
g ibt!  Auch diese Frage  liiBt sich selbstversti~ndlich nu t  auf Grund yon 
klinisch-serologisch und  histopathologisch gleich einwandfrei unter- 
suchten ]~l len beantworten,  in denen neben dem Parkhlsonismus im 
grol~en ganzen nur  noch allgemeine Zeichen syphflitischer Infekt ion 
bestanden haben odor solchen, bei denen im R a h m e n  eincr Hirnsyphilis 
Ziige des ersteren deutlicher hervorgetreten sind. I)aI3 spdtsyphilitische 
Ge]~i[3prozesse zu einem ziemlich reinen, auch nicht  yon tabischen oder 
paralyt ischen Symptomen  beglciteten P~rkinsonismus fiihren kSnnen, 
ist dutch  die Beobachtung 4 yon Pette (Fall 322 yon Nonne) erwiesen: 

1 Die Angaben yon Steclc fiber diesen Punkt sind zu unklar, als dab sie in diesem 
Zusammenhang verwertet werden k6nnten. ,,Bei der groBen Regelm~Bigkeit der 
histopathologisehen Befunde muB man sich geradezu verwundern, dab die aus- 
gesproehenen stri~ren Symptomenkomplexe rela~iv seltene Vorkommnisse sind", 
schreibt dieser Autor, wahrend er an ~nderer Stelle angib~, bei 62 teils aus der An- 
stalt entlassenen, tells noch in Behandlung s~ehenden, tefls verstorbenen P~r~ly- 
tikern 40real stri&re Symptome gefunden zu haben, lJnter letzteren versteht er 
~ber offensichtlich Muskels~arre, Akinesie und stereotype ]~ewegungen. Nach 
diesem klinisehen Befunde mfiBte man erwar~en, d~l~ Pallidum und Substantia 
nigr~ besonders h~ufig befallen sind, was aber der Angabe yon Spatz und Kalmin 
ganz zuwiderli~u/t. 
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51j~hriger Mann: Erkrankung Ende 1921 allm~hlich ohne Fieber mi~ all- 
gelneiner Verlangsamung und Sehlafsucht, Ged~chtnisabnahme und Erregbarkeit. 
Februar 1922 hochgradiger, dalm noch zunehmender Parkinsonismus mit einigen 
Pyramidensymptomen. 4 Reaktionen posi~iv (erhebliehe Lymphoeytose usw.), 
Lues-cerebri-Kurve der Mastixprobe. M~l~ige Arteriosklerose, Blutdruek 170mm Hg. 
Zuletz~ rechts Hemiparese und motorische Aphasie. Ted guni 1922 an Broncho- 
pneumonie. 

Mikroskopiseher Befund: Sehwere luetische Aortitis, Leptomeningi~is, Intima- 
verdickung der Basisarterien, 1/2--2 em grol]er Erweiehungsherd rechts yon der 
Capsula externa dureh das Putamen und bis auf das Pallidum noch oben fiber- 
greffend, links ein hirsekorngroSer Herd in der ilmeren Kapsel. Histologischer 
Befund: Sehwere Gef~l~erkrankung besonders im Bereich des Hirns~ammes. Peri-, 
Mes- mid Endarteriitis, s~ellenweise bis zur Verlegung des Lumens ! An einigen 
Stellen der Seiten~ste der r. A. foss~e Sylvii seharf umsehriebene Gummen, an einer 
Stelle mit Riesenzellbfldung. Kein Anhaltspunkt ffir Paralyse. 

I n  Pettes Fall is~ die luetisehe Verursachung der Gef~i3prozesse 
durch den Nachweis der Endarteri i t is  obliterans und  vor  allom der 
Gummen in der Gef~l~wand einwandfrei erwieson. Fs in denon 
letztere fehlen, zeigen, wie schwierig aueh bei serologischem Nachwois 
dor Lues die Entscheidung dariiber ist, ob es sich uln atherosklerotische 
odor gef~t~syphilitische Prozesse handelt .  Dies ha t  besonders Jakob 
angesichts seiner diesbeztiglich sehr ]ehrreichen Fs 15, 16 und 18 
gezeigt 1. Bei allen diesen handelte  es sich um Personen jenseits des 
55. Lebensjahres,  die noben Parkinsonismus und  positiven 4 Reakt ionen 
noch StSrungen der Lichtreflexe oder tier Patellarreflexe Dysarthrie,  
evtl. auch Babinskisehes Zeichen, histologisch aber keine tabischen odor 
paralyt ischen Ver~nderungen boron. 

Uber  die histologisehen Veri~nderungen im Falle 15 sagt Jakob: 
,,Die auff~lligen Endothel-  und Adventi t iawucherungen,  besonders aus- 
gesprochen an den Capillaren, geben vielleicht einen Hinweis auf die 
spezifische syphilitische Atiologie. Die hin und wieder festgestellten 
perivascul~ren Infi l t rate  haben  vielleicht die gleiche Bedeu~ung, doch 
sehen wit ~hnliche Ver/~nderungen auch in F/~llen offenbar reiner Athero- 
sklerose." ~Tber Fall  16 schreibt or: ,,Der Gef/~13prozel~ is~ in nichts yon 
der gewShnlichen schwereren Arteriosklerose untersohieden. Die Fr~ge 
mul~ often bleiben, inwieweit die Lues auch bier eine s Rolle 
mitspielt" (yon Ref. gesperrt). Und  nur  im Fall 18 glaubt  er die 

1 Auf kliniseh ~hnlich geartete Falle der Literatur, in denen eine mikroskopisehe 
Untersuehung nicht ausgefiihrt wurde, z. B. die yon Wohl/ahrt, kalm bier nicht ein- 
gegangen werden. Von den 5 F~llen, die dieser Auger im Sinne einer Lues in den 
basalen Ganglien douser, lag nut einmal ein makroskopischer Befund vor (Er- 
weichungsherd in den linken Stammganglien, klinisch handel~e es sieh um eine 
typische Hemiplegie mit athetoseartigen Bewegungen); in zwei anderen stiitz~ 
sicli .die Diagnose ,,Lues" nur auf die Angabe des Kranken fiber eine ~or Jahren 
durchgemachte Infektion derart; bei 4 Fgllen handelte es sich um halbseitige extra- 
pyramidale S~6rlmgen und in dem einen Falle, der seit Jahrzehnten Zittern der 
Hande and Finger bet, s~iitzt sich die Diagnose Syphilis allein auf posi~iven ,,Pandy" 
und ,,Nolme" im Liquor! 
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Erkrankungen an den gr6fteren Gef/~Ben auf Arteriosklerose, die End- 
arteriitis der kleinerea auf Syphilis beziehen zu diirfen. 

Wenn wir uns an diese mit  1~echt vorsiehtigen Formuherungen 
Jakobs halten, so werden wir auch in dem Falle yon Parkinsonismus bei 
einem 59j/~hrigen Manne, den Lhermitte vet  ibm (1921) ver6ffentlicht 
hat, nieht mi~ der gleichen Sicherheit wie dieser Autor sagen, dal] es sieh 
bier um syphilitisehe Prozesse (,,syphilitische Encephalitis") im Pallidum 
und den subpallid~tren Zentren gehandelt babe, weft die Gef/~ftw~nde 
fibrohyalin entar tet  und stellenweise Gef~gverschluft sowie lympho- 
eyt/~re Elemente nachweisbar waren. Berficksichtigt man, dug in diesem 
Falle auch die 4 Reaktionen negativ ausgefallen waren, so wird man doch 
zugeben mfissen, daft diese Ver~tnderungen aussehlieNich senil-arterio- 
sklerotisehe gewesen sein kSnnen. 

Dag friihsyphflitisehe Prozesse an sich Parkinsonismus hervorrufen, 
muft sogar auf Grund der sp/~rlichen Mitteilnngen rein kliniseh beobaeh- 
teter F~lle bezweifelt werden. Bei den in erster Linie in Betracht kom- 
menden F/~llen yon Matzdor] 1 nnd Mdirz 2 ist zwar eine Friihsyphilis 
siehergestellt, keineswegs aber iiberwiegend wahrseheinlich, daft der 
Parkinsonismus nicht auf einer Encephalitis epidemiea beruhte. Aber 
auch wenn man die Lues ffir ihn mitverantwortlieh maehen will, so ist 
es auff/~llig, daft tier iibrigens nicht reine Parkinsonismus in beiden 
F/~llen nach Salvarsaninjektionen auftrat,  die starke Allgemeinreal~tionen 
hervorgerufen hatten. Daher beziehen wohl mi t  Reeht beide Autoren 
den Parkinsonismus nicht auf die Lues als solche, sondern auf Salvar- 
sanwirkung. Matzdor/nimmt in seinem Fall eine Provokation im Sinne 
der Herxheimerschen Reaktion an, Mdirz eine Aktivierung einer latenten 
Grippeeneephalitis. Nach anderweitigen Befunden (S&morl, Henne- 
berg u. A.) ist es wohl denkbar, dag in beiden F/~llen die I-Iirnerkrankung 
vorwiegend dutch das SMvarsan hervorgerufen war. 

Der Fall yon Pappenheim zeigt die Schwierigkeit der Unterscheidung 
yon spiitencephalitischem nnd luetischem Parkiwsonismus: Lebensalter 
(39 Jahre), Au~treten der Erkrankung im Jahre 1921 und En~wicklung 

1 Fall Matzdor[]: 19 Jahre Mtes M~dehen. Vor ll/~Jahren (1918) starke Grippe; 
im selben Jahre Infektion mit Gonokokken und Lues. 2 Monate darnach Roseola, 
Halsdrfisensehwellung, Papeln auf der Zunge. Im Verlaufe yon etwa 10 Wochea 
Injektionen yon mehr als 2,0 Salvarsan und 0,4 Merci~ol. Nach jeder Spritze (Tbel- 
keit, naeh der letztea Steifigkeitsgefiihl, BewegungsstSrungen, Doppelbilder, Ham- 
und StuhlverhalSung, eintSaig-stimmlose Sprache. ~ai 1919 auBerdem noch 
Zittern. Oktober 1920: typischer Parkinsonismus. ,,Blur-Wassermann" + + ,  
Liquor normal. 

a Fall Mgrz: 24jS~hrige Patien~in. Nach der 3. Injektion eines Gemisehes 
naeh Linser zuerst Urticaria-, dana Scaxtatina-~hnliches Exanthem, Erbrechen, 
Obstipation, schwere Benommenheit, Inkontinenz, zeitweise ehoreiforme Zuckungen; 
nach 10 Tagen episodische Ptosis rechts und Ataxie. Liquor, naeh 14 Tagen unter- 
sueht, normal. Sp~teres Zustandsbild: kein reiner Parkinsonismus (Ataxie, Reflex- 
steigerungen, Intentionstremor usw.). 
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derselben s13rachen ganz ffir einen typischen sp/~tencelohali~ischen Parkin- 
sonismus ~ni~ einzelnen ,,neuvitischen" Ziigen; abet die Liquorunter- 
suehung ergab positiven Ausfall der 4 l~eaktionen (u. a. 60 Lympho- 
cyten ira Kubikmillimete~) und Lues-cerebri-Zacke der Kolloidreaktion. 
Anatomiseh fanden sich: disseminierte Meningo-~yelo-Eneephalitis; 
in tier l~inde nai~$ige Infiltrate aus monocy-t~ren Elementen, vereinzelt 
auch l~lasmazellen teils perivaseul~r, tells in den mesenehymalen 
Hiillen; sehr deutliehe Alteration der Gef/~Sw/~nde, reaktive Vermehrung 
der gliSsen Elemen~e bei intak~er l%indenarehitektonik, an einzelnen 
Stellen der Putamina schwere Gef~$erkrankung mit stark entztindlichen 
Infiltraten nnd konsekutiven Erscheinungen, im iibrigen aber nut  leiehte 
Ver~nderungen; in tier Substantia nigra dazu eine fast vollst~ndige 
Zerst6rung des Pigmen~zellenbandes. Pc~ppenheim deutet die letztere 
allein als epidemisch-eneephali~ische, die iibrigen Veriinderungen als 
,,fiberwiegend syphilitisch". ,,Die Affektion tier SubsSantia nigra" - -  so 
sehreibt or - -  ,,gleieht ganz jener des pos~encephalitischen Paxkinsonis- 
mus; ebenso zeigen aueh die iibrigen Abweichungen eine weitgehende 
Ubereinstimmung mit denen bei Encephalitis epidemica. Was sie yon 
dem typischen Befunde bei dieser unterseheidet, ist die verhiiltnism~Sig 
starke entzfindliche Reaktion tier Gef/iSe, die bei der le~zteren im all- 
gemeinen doch nut  relativ geringe Grade erreicht. Auch scheint mir in 
diesem Falle die allgemeine Parenchymalteration viel geringer zu sein, 
als sie in den posteneephalitischen F/~llen zu sein pflegt. Dies spricht 
ffir den syphilitischen Charakter tier Affektion." 

Zusammenfassung. 
Aus der Ta~sache, dab bei den genealogisch untersuchten F/~llen mit 

Parkinsonscher Krankheit  um so hi~ufiger gleiehe oder i~hnliche Erkran- 
kungen der n~chsten Blutsverwandten gefunden wurden, je griindlieher 
man naehgefo~scht hat, mu8 geschlossen werden, dal~ die erbliche Anlage 
bei ihr die ausschlaggebende Rolle spielt. Es ist heute noch nicht sicher, 
da$ die erblichen Falle yon chroniseh progressivem Parkinsonismus saint 
und sonders diejeirigen sind, welche heute als Parkinsonsche Krankheit  auf- 
gefal~t werden. Vielmehr ist es nicht ausgeschlossen, dab die Kerngruppe 
des heredodegenerativen Parkinsonismus diejenige ist, bei tier dieser 
gelegentlieh aueh schon vor dem 50. bis 60. Lebensjahre zum Durehbrueh 
kommt. Wit  kSnnen zur Zeit - -  einfach aus Mangel an rieh~ig dureh- 
geftihrten Naehforschungen hiertiber - -  noeh nieht sagen, wie viele 
der F~lle yon chronisehem progressivem Parkinsonismus ausschlie$- 
lich erblich, wie viele bei entslorechender Bereitschaft vorwiegend dutch 
/~ul3ere Sch/~digungen verursacht sind. Eines geht abet aus allem mit 
Sicherheit hervor: dal~ tier yon Souques, Sicard und Petrgn ge/iul~erte 
Gedanke 1, da$ das, was man bisher als eehte Parkinsonsehe Krankheit  

1 zi~. nach Stern. 
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angcsehen hat, Folge einer ganz schMchenden Encephalitis epidemisa 
sei - -  eine Ansicht, die ja, wie ,Stern mit Rech~ ausfiihrt, schon atff Grund 
Mler histopathologischen und klinisehen Feststellungen zuriickgewiesen 
werden mu8 - -  zum wenigsten was die Kcrngruppc derselben anlang~, 
falsch ist. Andcrersei~s ran8 die Frage ernstlich in Erw/~gung gezogen 
werdcn und dutch entsprechend grfindliche genealogische Untersuchungen 
geklgrt werden, ob diejenigen Fi~lle mit ehronisch fortschrcitendem 
Parkinsonismus, welchc _F. Stern u.A.,  obwohl bei ihnen alle Anhalts- 
punkte ffir einc aku~c Infektion vermiSt werden, dcshMb dcr Ence- 
phalitis epidemica zurcchnen, weil das Leiden hier in mittleren Lebens- 
jahren einsetzt and unter dem Durchschnittsbilde dcr akine~isch-hyper- 
tonisehen Form dcr sichcren Encephalitis epidemica sich darbietet - -  
F. Stern rechnet 5~ seines gesamtcn Eneephalitikcrmaterials damn -- ,  
nieht etwa attf einem ganz schleichenden heredodegeneragiven Prozesse 
beruhen. Die Tatsachc, dab alle bisherigen Nachforschungcn fiber sine 
erbliche Anf~lligkcit des Parkinsonismus-Substrates gegeniiber der epi- 
demisch-encephalitischcn Infektion (Villinger, G. Becker, F. Stern-Grote, 
Rungs, Karvounis, Peust u. a.) mit Ausnahme deter yon Rungs zu einem 
ncgativcn Ergebnis gefiihrt haben, seheint gcgen sine solchc Annahme 
zu sprcchen. Es ist abet zu beriicksichtigen, dab diese Nachforsehungen 
den Anforderungen moderner Gencalogie nicht ganz geniigcn. 

Die h/~ufig gemachte Angabe einer gleichartigen Erkrankung yon 
Geschwistern, abet nicht yon sonstigen Blutsverwandten an chronisch 
progressivem Parkinsonismus ist nach allen bisherigen Feststellungcn 
nicht im Sinne einer Verursachung dutch gleichartige i~uSere Einwir- 
kungen, sondern dutch Erblichkei~ zu erkli~ren: Uber die Vcrerbungsart 
dieses heredodegenerativen Parkinsonismus kann infolge der zu geringcn 
Zahl yon genealogisch genfigend griindlich erforschtcn Sippcn solcher 
Kranken nichts Endgfiltiges ausgesagt werden. Die Tatsache, dab in 
den diesbeziiglich am besten ~ntersuch~en Familien oder Sippcn gleich- 
artige Erkrankung ununterbrochen mehrere Generationen hindurch 
festgestellt wurde, wghrcnd bei der Mehrzahl der Fglle, bci welchen eine 
solche Erkrankung nur bei GeschMstern aufgetreten sein soil, diese 
Angabcn sich ausschlieglich a ~  die ~uSerungen dcr Probanden stiitzten, 
ist meines Erachtens nicht im Sinnc der Annahmc zu vcrwerten, dab 
bald dominance, bald einfach recessive Vererbung vorliegt. Ich hMte 
es vielmchr ffir wahrscheinlicher, dag auch in letzteren F~llen die Krank- 
heitsanlage dominant vererbt wurde, und die S. 195 genannten Grfinde 
ein Verschontbleiben der unmittelbaren Vorfahrcn nut vorget~uscht hat. 

Unter welchen Bedingungen exogene Faktoren fiberhaupt einen 
isolierten chronischen progressiven Parkinsonismus zu erzeugen verm6gen, 
lgl3t sich heute noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Die Frage nach 
seiner Verursachung durch Traumata aller Art mug auf Grund der im 
Kapitel 3 angestellten Erwggungen entschiedcr~ verneint werden. 
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D a g e g e n  l~ti~t s i ch  d ie  M 6 g l i e h k e i t  e i n e r  E r z e u g u n g  d u t c h  syphilitische 
t t i r n p r o z e s s e  n i c h t  b e s t r e i t e n .  B e i  d e n  ~u]3erst  s e l t e n e n  F i i l l en  d e r a r t ,  

i n  d e n e n  e inz ig  u n d  a l l e in  e i n  c h r o n i s c h e r  P a r k i n s o n i s m u s  o h n e  s o n s t i g e  

c e r e b r a l e  E r s c h e i n u n g e n  vo r l ag ,  h a t  m a n  l e ide r  a n  g e n e a l o g i s c h e  U n t e r -  

s u c h u n g e n  g a r  n i c h t  g e d a c h t ;  d i e  F r a g e  i s t  a lso n o c h  g a n z  of ten ,  ob  

b i e r  n i c h t  4 o c h  h ' g e n d w e l c h e  e r b l i c h e n  T e i l a n l a g e n  da f i i r  v e r ~ n t w o r t l i c h  

z u  m a c h e n  s ind ,  d a g  die  s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  i n n e r h a l b  des  G e h i r n s  

s ieh  nu t  d a s  P a r k i n s o n i s m u s - S u b s t r a t  u n d  g a r  n o c h  d a s j e n i g e  b e i d e r  

S e i t e n  a u s w g h l t .  
E b e n s o  u n g e k l ~ r t  i s t  ]a  d ie  F r~ge ,  w a r u m  die  G e b i l d e  o d e r  Stoffe ,  

w e l c h e  d ie  epidemi~che EncephaIiti~ h e r v o r r u f e n ,  e ine  b e s o n d e r e  Vor -  

] iebe  f i i r  l e t z t e r e s  ze igen,  u n d  w e l c h e  e r b l i c h e n  A n l a g e n  d e m  z u g r u n d e  

l iegen.  
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