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Die Behandlung der progressiven Paralyse. 1) 
Von 

Dr. Walther Spielmeyer~ 
Privatdozent und kssi~tent an der psychiatrischen und l"qervenklinik der Universiti~t Froiburg i. B. 

M.H.! Zur Frage der Behandiung der progressiven Paralyse geh6rt 
die Erbrterung der a ] l geme inen  H e i l u n g s a u s s i c h t e n ,  die diese 
Krankheit hat. Das Thema des Referates gliedert sich also in zwei 
Teile: niimlich erstens in die Diskussion fiber die Iteilbarkeit der 
Paralyse fiberhaapt und zweitens in eine Besprechung alles dessen, was 
heute schon gegen sie therapeutisch getan werden kann. Ich babe bier 
den ersten Tell, die p r i n z i p i e l ] e  Seite der Frage zu er6rtern. Es ist 
dabei wohl selbstverstandlich: dass ich nich~ alles das im einzelnen auf- 
ffihren kann, was aus der Klinik, der patho]ogiscben Anatomi% der 
Aetiologie usw. yon Bedeutung sein kOnnte. Es ware das auch fiber- 
fifissig, weft gerade im letzten Jahrzehnt z.B. fiber die Verlaufseigen- 
tfim]ichkeiten der Paralyse eine sehr ausffihrliche Diskussion (Gaupp ,  
A l z h e i m e r )  stattgefunden hat und weil auch fiber die Lllesparalyse- 
frage gcrade auf dieser Versammlung von P l a n t  und F i sche r  ein 
Referat erstattet worden ist. Ich kann die meisten Dinge deshalb als 
bekannt voraussetzen, brauche sie nur summarisch zu erwi~bnen und werde 
daran Erwagungen knfipfen~ die vielleicht geeignet erscheinen k6nnten, 
die a l l g e m e i n e n  R i c h t ] i n i e n  ffir den Versuch einer systematisehen 
Behandlung der Para]yse zu bilden. 

In der Kl in ik  der  P a r a l y s e  hat die Diskussion fiber die 
P r o g a o s e ,  speziell tiber das S ta t ion '~ rwerden  dieser Krankheit 
gezeigt~ dass an sich eine Heilung nicht so absolu~ ausgesch]ossen er- 
scheint, wie es nach dem Gros der Falle scheinen kbnnte. Allein die 
Tatsach% dass es ja in vielleicht 10 pCt. der gMle zu einer Remiss ion  

1) Erstor, allgemeinerTeil des auf der KielerVersammlung des ,Deutsehen 
Voreins ffir Psychiatrie" r Referates (31. V. 191~). 
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kommt nnd dass diese in etwa 1/2 bis i pCt. der Paralysen eine be- 
sonders vollstlindige und langdauernde sein kann: gibt ja yon vornherein 
.der Vermutung eine gewisse Berechtigung~ es kSnnte eine so]che 
Remission anch einmal Dauercharakter annehmen und die Krankheit so 
zum Ausheilen kommen. Gerade in Anbetraeht der Erfahrungen, die 
wir bei der-Schwesterkrankheit der Paralyse, der Tabes ,  gemacht 
haben, erscheint eine solche MSgliehkeit ja nicht ausgesehlossen; es ist 
eigentlich nicht einzusehen, weshalb nicht auch einmal die Paralyse 
schon frfih station~ir werden oder in der abgekiirzten Art einer forme 
f r u s t e  vorkommen sollte. Und deshalb wird man wohl den Begriffder 
,Progression bis zum Tode" nieht ohne weiteres in die Definition der 
Krankheit nehmen dfirfen. 

Abet die Untersuehungen fiber die stationlire Paralyse, wie sie yon 
Alzhe imer  und Gaupp  gefiihrt worden sind, lehren wiederum, dass 
ein d a u e r n d e r  Stillstand der Krankheit m i n d e s t e n s  a u s s e r o r d e n t -  
l i ch  se l ten  ist. Die Fiille ,geheilter" oder ,station~ir" gewordener 
Paralysen wie die yon Sehfil% Tuczek:  1Nasse~ Jah rm~i rke r ,  
Ha lban ,  J u r m a n n  7 Wicke l  u. a. sind aus der Literatur ja genugsam 
bekannt. Sie wissen, dass ein grosset Tell dieser Fiille doch nut 
Remissionen darstellte und dass der Prozess auch nach sehr voll- 
kommener Riiekbildung und sehr langer Pause schliesslich doch wieder 
auffiackerte und das tSdliehe Ende herbeiffihrte. Ein anderer grosser 
Tell der ,geheilten Paralysen" h~lt aber einer Kritik nieht Stand; e s  
bestehen - -  wie das besonders Gaupp  gezeigt hat - -  bereehtigte 
Zweifel an der Richtigkeit der Diagnos% und wit wissen aus Alz- 
he imers  Darlegungen~ dass hier vor allem versehiedene Formen der 
Hirnlues und wohl auch andere eigen'artige Rindenprozesse untergelaufen 
sind. Dass es sich bier vielfach um Fehldiagnosen handelte, kann um 
so weniger Wunder nehmen, als solche F~tlle grSsstenteils aus der Zeit 
stammen, in welcher die modernen Mittel zur Sicherung der Frfihdiagnose 
noch nicht gegebeu waren, nlimlieh die Untersnchung des Liquors und 
die serologische Analyse. 

Nun bleiben abet doch einige ganz wenige Falle iibrig, bei denen 
sich auch wieder der Beweis des Gegenteils nicht filhren l~sst, bei 
denen wit" also mindestens die MSgl ichke i t  zugeben miissen, dass das 
geheilte oder stationiir gewordene Paralysen sind. Ich erinnere daran~ 
dass W e rn i c ke  betont hat, er habe unter Tausenden yon Paralysen 
einige Fiille heilen sehen. Bekannt ist welter der Schiilesche Fall; 
ebenso hat L e r e d d e  einige Mitteilungen in dieser Richtung gemacht; 
und dann vor allem sind in dem Nonneschen Lehrbuch vier Fiille be- 
sehrieben: welche wohl auch jeder andere Sachverstiindige als geheilte 
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Paralysen ansprechen wtirde - -  soweit man eben-dazu ohne nachtriig: 
liche anatomische Untersuchung fiberhaupt berechtigt sein kann. Dabei 
erscheint es bemerkenswert, dass sowohl die F~lle mit 8eitenstrang-, 
wie solehe mit Hinterstrangerscheinungen zu einer solchen (fraglichen) 
Heilung gelangen k6nnen. 

Jeder Skepsis wird mail freilich~ wie eben angedeutet, nur dann 
begegnen k6nnen, wenn diese Fiille mit 31len m o d e r n e n  t t i l f s m i t t e l n  
der  Diagnos t ik~  speziell auch hinsichtlich des Verhaltens des Liquors 
und des Serums, untersucht sind und wenn der a n a t o m i s c h e  Befund 
vorliegt. S olehe F/ille aber, die diesen Anforderungen geniigen k6nnten, 
liegen bisher n i ch t  vor, undes  hat keinen Zweck, heute bereits wieder 
ausffihrlicher diese Frage der geheilten und station~iren Paralysen zu 
er6rtern oder die hier in Betracht kommendcn differentialdiagnostischen 
Erw/igungen anzustellen. 

So wie die Dinge heute liegen, werden wir aus den k l i n i s c h e n  
E r f a h r u n g s t a t s a c h e n  vor allem zwe ie r l e i  lernen mfissen. Erstens 
besteht die Aufgabe, die B e d i n g u n g e n  kennen zu ]ernen: un t e r  
we lchen  es n a t f i r l i c h e r w e i s e  zu e ine r  H e i l u n g  oder  zu e inem 
] a n g d a u e r n d e n  S t i l l s t a n d  der  E r k r a n k u n g  kommt .  Es ist be- 
kannt, dass bei vielen jener oft genannten Falle f i e b e r h a f t e  Er-  
k r a n k u n g e n  wie Erysipel~ Pneumonie, schwerer Dekubitus eine Rolle 
spieien, und es kommt nun darauf an~ die Einfliisse im einzelnen kennen 
zu lernen~ welche hier wirksam sind. ~Nach M e t s c h n i k o f f s  Unter- 
suchungen ist man ja heute geneigt~ neben der Hyperthermie vor allem 
die I i y p e r l e u k o z y t o s e  a]s wirksames Moment anzusehen, und Sie 
wissen, class die therapeutischen Versuche mit Tuberkulin~ tNatrium 
nucleinicum usw. vor allem auf solche Erw~igungen zurfickgehen (yon 
Wagner) .  Ob nun ausser dieser Hyperleukozytose vielteicht noch 
andere Einflfiisse im Spiele sind~ muss - -  wie das O. F i s c h e r  neuer- 
dings auseinandergesetzt hat - -  im einzelnen ermittelt werden, damit 
wir das Agens kennen ]ernen, das die Paralyse in dieser gfinstigen 
Weise beeinfl~sst, und damit wit so gleichsam ein Vorbild fiir unsere 
therapeutischen Bemfihungen gewinnen. 

Zweitens haben wit uns yon den frfiheren klinischen Erfahrungen 
vor allem warnen  zu ]assert vor einer T i iuschung  durch  Sche in -  
he i l ungen .  Es ist gewiss zuzugeben, dass wir heute in derCFriih - 
diagnose wesentlich weiter sind als vor 10 und 20 Jahren~ und dass 
lange nicht mehr so h/iufig wie frfiher die Gefahr der Fehldiagnosen 
besteht. Aber man wird sich doch such heute htiten miisseu, wieder 
in den friiheren Fehler zurfickzuverfallen und eine Paraiyse rascher zu 
diagnostizieren~ als das erlaubt erscheint. Gerade bei der Prfifung des 
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Effektes neuerer Heilmittel sollte man das im Auge behalten. Bon- 
h o e f f e r  hat das in prinzipiellen Ausfiihrungen dargelegt und Beispiele 
dafiir gebracht~ dass unsere Hilfsmittel ffir die Friihdiagnose nicht 
immer ausreichen und dass selbst das Vnrhandensein des Wassermann 
im Liquor keineswegs in jedem Falle die Differentialdiagnose zwischen 
Hirnlues und Paralyse ermSglieht. Aueh O p p e n h e i m  hat auf der 
Frankfurter Tagung der Gesellsehaft deutscher 1Nerveniirzte im Vorjahre 
die noch heute bestehenden Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose 
zwischen einer Remission bei Paralyse und Peudoparalyse bei Hirnlues 
betont. Aueh er bemerkt, dass die U n s i c h e r h e i t  der Diagnostik doch 
gerade in den F~llen besteht~ welche die , , w e t t e r l e u e h t e n d e  Be- 
d ingung  yon Alt  erffillen." Man wird deshalb 5~onnes Forderung 
unterstiitzen miissen i wonaeh die Autoren, welche ein Stationlirwerden 
oder eine weitgehende R(ickbildung des paralytisehen Prozesses fest- 
stellen zu kSnnen meinten~ yon Zeit zu Zeit fiber solche F~lle berichtea 
sollten, damit sieh eben herausstellt, ob die Diagnose riehtig war~ ob 
es sieh etwa lediglich um eine jedem Praktiker bekannte weitgehende 
Remission oder tatsiiehlieh um eine Heilung der Paralyse handelte. 
Dabei wird in den betreffenden Mittei]ungen - -  was ja eigentlieh selbst- 
verstiindlich ist - -  der G e s a m t z u s t a n d  gleieherweise in allen seinen 
Symptomen gew.firdigt werdeu mfissen. Es ist das deshalb hier aus- 
drficklich hervorzuheben, ~eil sich bei manchen Autoren die Gepflogen- 
heit eingebiirgert hat, den vier Reaktionen, vor allem dem Verhalten 
des ,Wassermann" eine ungebfihrende Bedeutung zuzumessen; gar nicht 
so wenige verfallen in eine gross% abet ]eider unbegriindete Begeiste- 
rung, wenn sie sehen, dass naeh Anwendung dieses oder jenes Mittels 
der Wassermann negativ wird. Es ist gewiss bei der Beurteilung des 
Effektes irgend einer |herapeutischen Massnahme das Yerha]ten des 
R e a k t i o n s b i t d e s  in Pjicksicht zu ziehen. Abet Nonne hat in seinen 
umfassenden Untersuchungen dargelegt, dass das Reaktionsbild keines- 
wegs immer dem Krankheitszustande sonst entsprieht und dass gerade 
bei der progressiven Paralyse sehr hiiufig eine Aendertmg dieses Reak- 
tionsbildes nicht einer Wandlung des krankhaften Gesamtzustandes 
parallel geht. Wit haben in dem Wassermann wie in den anderen 
Reaktionea eben auch nur Symptome  der Erkrankutlg za sehen~ die 
unter Umst~nden wieder schwinden kSnnen, ohne dass doch der Ge- 
samtzustand Und derYerlauf desProzesses dabei eine Aenderung erfiihre. - -  

Auch vom p a t h o l o g i s e l i - a n a t o m i s e h e n  Standpunkte aus er- 
scheint das Ausheilen des paralytisehen Prozesses mSglieh.  Selbstver- 
staudlieh wird niemand eine vollkommene Restitution erwarten. Jeder 
weiss, dass zugrunde gegangenes zentrales Gewebe nieht ersetzt wird 
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und im besten Falle kSnnte es nur zur He i lung  mit  Defekt  kommen. 
Die Tatsache, dass wir auch in verhliltnismiissig spaten S:tadien und 
naeh schweren Krankheitserseheinungen sehr weitgehende Remissionen 
beobaehten, gibt wieder ein Beispiel dafiir~ wie gross die Kompen-  
sa t ionsf~ih igkei t  des Zentralorgans ist; auch bei diesem diffusen 
Prozesse vermSgen die erhaltenen Gewebsteile den Fanktionsausfall zu- 
grundegegangener in weitgehendem Masse zu deeken. Nicht alles, was 
wir an Erseheinungen bei der progressiven Paralyse ill einer Remission 
ztlrficktreten sehen~ beruht vielleicht auf soleher E r s a t z l e i s t u n g  
anderer zentraler Gebiete~ sondern manches yon den Vertinderungen, be- 
sonders in den akuten Sehfiben~ dtirfte an sich wohl noch r e p a r a b e l  
sein wie z.B. manehe Ganglienzellveriinderungen. Und dann glaube 
ieh~ dass vor allem auch das blosse Zur t i ek t r e t en  der aku ten  Ver- 
i inderungen  ein Nachlassen der klinisehen Krankheitserseheinungen 
und damit eine Besserung der Leistungsfiihigkeit des Zentralorgans be- 
wirkt, well eben das restierende Gewebe an den Stel]en~ wo der akute 
Prozess etabliert war~ nicht mehr durch die krankhaften Vorgiinge in 
Mitleidenschaft gezogen w i r d .  

Ganz iihniieh liegen die Dinge ja wohl auch bei anderen zentraleu 
Erkrankungen, besonders bei der m u l t i p l e n  Sk l e ro s% die ja im all- 
gemeinen auch die Tendenz zur Progression hat und bei der es eben- 
fails hliufig zu einem' Fortsehreiten in Schiiben und mit weitgehenden 
Remissionen kommt. Aueh hier wird die Wiederherstellung nervSser 
Funktionen wohl nicht nur aus der Kompensation dareh erhaltene 
Bahnen und Zentren zu erkl~ren sein, sondern es diifften auch hier 
Reparationserselleinungen an diesen und jenen nicht definitiv gesehtidigten 
Elementen und vor allem eben das Zurticktreten der akuten groben 
Ver~inderungen mitwirken. Wit sehen dann ja auchjgerade bei der 
mu]tiplen Sklerose, wenn sie lange Zeit stationlir blieb, dass die akuten 
Vorgiinge in den gerden abgelaufen, das Zerfalismaterial fortgeschafft 
und nut die gli(isen faserigen Wueherungen in den:tterden neben den 
erhaltenen Achsenzylindern und Nervenzellen vorhanden sind. Dieser 
u mit der multiplen Sklerose darf bier wohl auch deshalb ge- 
ffihrt werden~ weil diese Krankheit gewisse anatomische Aehnlieh- 
keiten mit der progressiven Paralyse zeigt~ auf die ich vor kurzem 
hingewiesen habe~ nicht zum wenigsten~ weft eben bei der Paralyse 
aueh fleekfSrmige Ausfiille yon Marksubstanz bei im wesentlichen er- 
haltenen Achsenzylindern h~tufig vorko~fimen und weii andererseits bei 
der multiplen Sklerose ziemlich regelm~tssig Infiltrationen ~ mit Plasma- 
zelle~l, zumal in den akuten Schiiben~ beobachtet werden. 

Wiehtiger ist natiir]ich aaeh in anatomiseher Hinsicht wiedar der 
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Vergleich mit der Tabes  dorsal is ,  tlei den frfih zum Stillstand ge- 
kommenen Fallen and fiberhaupt dort~ wo der Prozess kliniseh lange 
Zeit sehon stationer sehien~ finden wir keine akuten VerSnderungen im 
Rtickenmarke mehr, infiltrative Vorg~nge sind in solehen FNlen aueh 
in den Meningen ~iusserst sp~trlieh and vielfaeh finden sieh nut degene- 
rierte Elemente als Reste von Lymphozyten und Plasmazellen. Vor allem 
zeigen sieh keine frisehen degenerativen Zerfallserseheinungen, weder 
bei der Marehisehen Methode noeh bei den eigentliehen Fettfarbungen, 
and die Neuroglia weist keine akute Reaktionen aaf, sondern es l~sst 
sieh lediglieh die gliSse Ersatzwueherung feststellen. 

Am bedeutungsvollsten sind natiirlieh die histologisehen Beobaeh- 
tungen, welehe wit bei der P a r a l y s e  se lbs t  maehen kSnnen. In gar 
night so seltenen Fgllen sehen wir bei iilteren Paralysen~ dass de r  
Prozess ill diesen oder jenen Absehnitten des Grosshirnmantels zum 
Stillstande and zu einer Art ,Ausheilung" gekommen ist. In deutlieh 
ver~tnderten Gebieten bemerkt man niehts mehr oder doeh nur Spuren 
yon lnfiltraten in den Gefiissseheiden; in den meist aufgeloekerten ad- 
ventitiellen R~iumen liegen noeh vereinzelte degenerierte Plasmazellen 
nnd Reste ihrer Kerne; im iibrigen finden sieh dort nut mit Pigment- 
stoffen und Lipoidsubstanzen beladene Zellen. Im Gewebe selber fehlen 
freiliegende oder in akut veriinderten Gliazellen gelegene Abbaustoffe. 
An den Gliazellen selber sehen wir keine der gerade jetzt dureh Alz- 
he lme t s  Untersuehungen bekannt gewordenen frisehen Reaktionen. Es 
haben sieh im Gegenteil progressiv ver~nderte Gliaelemente regressiv 
umgewandelt, und es tiberwiegt die faserige gliOse Wucherung um die 
Gef~sse und gegen die pialen Grenzzonen. Aueh unter den Nerven- 
zellen finden wir vor allem solehe Typen, die wohl auf eine ehronisehe 
Erkrankung hindeuten. Aehnlich wie bei der alten ausgeheilten Tabes 
sieht man im paralytisehen Raekenmark vielfaeh nur die ,narbigen" 
Resterseheinungen im Gebiete nrsprfinglieher Hinterstrang- und Seiten- 
strangerkrankungen. 

Naeh alledem m[isste man, wie A l z h e i m e r  bei der Bespreehung 
der Anatomie tier sogenannten station'~ren Paralyse dargelegt hat, die 
MSgl ichke i t  einr'~umen, dass aueh einmal im ganzen  Gehim ein 
soleher Krankheitsstillstand eintritt. Nttr sind eben in allen FKllen: 
welehe in dieser oder jener Region Heilungstendenzen aufweisen, wieder 
anderwarts siehere Zeiehen eines Krankheitsfortsehrittes festzastellen. 
Wir kSnnen abet ana tomi seh  den w i r k l i e h e n  S t i l l s t a n d  einer 
Paralyse nut dann verzeiehnen: wenn eben l e d i g l i c h  die i r r e p a r a M e n  
Erseheinungen festzustellen sind, nirgends abet der zentrale Prozess 
weitersehreitet. Man hat sieh eben bei der Definition der stationaren 

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 50. Heft, 1. 6 
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Paralyse in anatomiseher wie in klinischer Beziehung an die Begriffs- 
bestimmung zu ha!ten, welche Alzhe imer  und Gaupp dafiir gegeben 
haben. 

Deshalb sind aueh die beiden F~ill% welche A lzhe imer  seinerzeit 
mitgeteilt hat - -  naeh seiner eigenen Meinu,)g - -  nieht als station~ire 
Paralysen anzusehen. Abet wichtig sind die beiden F~ille in diesem 
Zusammenhange natfirlich. Denn der eine yon 32jahriger Dauer zeigt 
ja, dass sich aueh die Paralyse einmal ~ihnlieh wie die Tabes als Bin 
Prozess yon sehr geringer Intensitat darstellen kann. Die Ver- 
~inderungen in jenem Falle waren kaum intensiver und ausgedehnter 
wie die bei einer Paralyse yon halbjahriger Dauer. Aber es handelto 
sich hier nicht nur um alto, sondern aueh um frische Veranderungen, 
und nur auf die ausserordentlich geringe Progression des anatomischen 
Prozesses ist es zu beziehen, dass der Fall klinisch wie eine wirkliche 
stationare Paralyse aussah und durch Jahrzehnte keine wesentliche Ver- 
~inderung des Symptomenbildes zeigte. u sind es nach Alz-  
he imers  Untersuchnngen gerade die F~ille mit vorwiegend degene ra -  
r iven Erseheinungen, welcbe eigenartig und a ty p i s ch  im Ver laufe  
sind. Der zweite Fa]l~ den A lzhe imer  damals beschrieb, war namlieh 
ganz besonders ausgezeiehnet durch des Vorherrsehen selbst~indiger 
I)egenerationen im Zentralorgan bei ausserordendich geringer Ansbildnng 
infiltrativer Ver~nderungen. Des bringt, meine ich, solche Falle in 
nahe Beziehungen zur Tabes dorsalis, bei der ja aueh die infilt,'afiven 
Vo,'gange so gering sind, dass sie, zumal im R~ekenmark selber, lange 
Zeit fibersehen wurden; und gerade bei der Tabes dorsalis hat ja, wie 
wir eben erbrterten, der Prozess viel eher die l%igang zum Stationg~r- 
we,'den, resp. es kommen hier vie| haufiger unausgebildete Formen der 
Erkrankung zur Beobachtung. Dies'e Feststellungen seheinea mir auch 
deshalb wichti~', weil manche Autoren a priori erklaren, man k~nne 
sich wohl eine therapeutische Beeinflussung und eine Ausheilung der 
entzfindlichen Vorgiinge bei der Paralyse vorstellen, nicht abet das 
Zuriickgehen des degenerativen Prozesses. Ich sagte ja schon~ dass 
natiirlich an eine Restitution degenerierter Nervenelemente nicht gedacht 
werden kann~ aber ein Haltmachen gerade der selbsti~ndigen degenera- 
tiven Vorgange erscheint doch nach solchen Beobachtungen durchaus 
mSglich. 

So verffigen wit' denn heute nech fiber ke inen  ana tomisch  be- 
wiesenen Fa l l  g e h e i i t e r  Pa ra lyse .  Und es muss einer sp'ateren 
Zeit vorbehalten bleiben~ klinisch exakt untersuchte nnd besonders hin- 
sichtlich der ,vier Reaktionen" analysierte F:,'dle, die zu einer Heilung 
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gekommen sind, zu sammeln und deren Kl~rung dureh die anatomische 
Untersuehung zu erstreben. Man wird sich dabei bewusst bleiben 
mtissen~ dass aueh in anatomiseher Hinsicht der Beweis, es babe frfiher 
eine Paralyse bestanden, freilich nicht immer ]eicht sein dtirffe - -  
wenigstens dann nicht, wenn der Prozess ~n verh~ltnism~ssig frfihen 
Stadien zum Stillstande gekommen war, ehe noe]a grSbere Ver~nderungen 
im Hirn erzeugt worden waren. Man bedenke nur: wie schwierig es ist, 
bei einer sicher erwiesenen, sparer geheilten Hirnlues yon mehr diffuser 
Art den anatomischen Beweis zu ffihren: dass diese Krankheit friiher 
vorgelegen hat. 

Leider brhlgt auch der viel genannte Fall yon Tuezek  keine 
Kl~rung dieser Frage. K n o b l a u c h  hat in seinem ,Atlas der chroni- 
sehen Nervenkrankheiten" diesem Falle ein besonderes Kapitel gewidmet, 
und er zeigt darin~ dass jener Tuczeksehe Kranke, nachdem die Para- 
lyse 22 Jahre vorher in ,Heilung" ausgegangen war, nut noch die 
Zeichen der Tabes bot und dann kurze Zeit vor seinem Tode in einen 
Zustand yon seniler u geriet. Bei der Sektion zeigte sich 
das Gehirn normal, mikroskopiseh fanden sieh keine ffir die Paralyse 
spreehenden Yeranderungen. Im Widerspruche dazu schien mir die Be- 
merkung in dem Kraepel inschen  Lehrbuche zu stehen, wonach Nissl  
in dem Taezeksehen Falle mikroskopisch paralytische u 
fand. I)a es sieh ganz offenbar um den gleiehen Fall handelte, so 
habe ich versucht: den Widerspruch in den anatomischen Feststellungen 
za ergrrinden, babe jedoch bisher nur crmitteln kSnnen, dass nach 
Niss]s Feststellungea (fiber die mir Herr Prof. Niss] gfitigst briefliehe 
Mitteilung gemaeht hat) an der anatomisehen Diagnose der Paralyse kein 
Zweifel sein konnte. Leider sind abet die Nisslschen Pri~parate in der 
Zwischenzeit vollkommen abgeblasst und das Material: das Herrn Prof. 
Niss] zur u gestellt war, bestand nut aus zwei Stricken und 
~st verbraueht. In jenen beiden Rindenstricken aber fanden sieh u 
iinderungen, wie sie ffir die paralytische Rinde typiseh sind. Nur waren 
naeh der mir yon Herrn Prof. Nissl  gewordenen Mitteilung die Infil- 
trate verhaltnism~issig sp~trlich und sehr viele in den Lymphscheiden 
befindliehen Infittratzellen waren weitgehend degeneriert. Sti~bchenzellen 
waren in typischer Weise vorhanden. Die Gliaze]lkerne schienen auf- 
fallend klein und dunkel, der Zellleib vielfach mit griinlichge!blichen 
and braunlichen Massen angeffillt. Etwas reichlieher als in den adven- 
titiellen Scheiden der gr(isseren Gef~isse waren Infiltratzellen (zum Tell 
sehr degeneriert) in den Kapillare n zu finden. Die ~ervenze]len zeigten 
fast durehweg die sog. chronisehe u in verschiedenen Graden 

6* 
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der Ausbildung. Die Gliazellkerne im Mark waren deutlich ver- 
mehrtl). 

[ch erw~thnte schon eingangs, dass die Lehren, welche die Ae t io -  
logie  tier Paralyse ffir deren Behandlung geben kOnnte, bier deshalb 
nicht im einze]nen er6rtert zu werden brauchen, well gerade in dieser 
Versammlung die ,Lues-Paralyse-Frage" vor wenigen Jahren yon P l a u t  
und O. F i s c h e r  in ihrem Referat ausftihrlieh besprochen worden war. 
P l a u t  hat damals ouch die verschiedenen endogenen und exogenen 
Memento erw~ihnt, welehe neben tier Syphilis in der Pathogenese tier 
Paralyse wirksam sein k6nnten. Und aueh heute dreht es sich ja im 
wesentlichen um dos Problem, was eben zur Syphilis hinzukommen muss, 
class sich eine Paralyse entwiekelt. Wit sind inzwisehen in einer Be- 
antwortung dieser Frage nicht wesentlich welter gekommen, denn ouch 
die in den letzten Jahren viol erSrterte MOglichkeit~ class hier spezielle 
Eigenttimlichkeiten der KulturvSlker mitspielen~ steht noch zur Dis- 
kussion. Was abet die Vorbeugung~ speziell die durch antisyphi]itische 
Behandlung angeht (~ l a t aus eheek  and Pilez)~ so wird davon in dem 
Vortrage meines Herrn Mitreferenton die Rode sein. 

Wenn wir sehen~ class die Bedeutung der sog. aeeidentellen Schitd- 
liehkeiten bisher keine wesentliche Kli~rung erfahren hat, so liegt tier 
Gedanke nahe, auf e x p e r i m e n t e l l e m  Wege eine LOsung dieses 
Problems anzustreben. Nach einer Infektion mit Spirochiiten ist es 
jedoch bisher bei Tieren nicht m6glieh gewesen, der Paralyse ithnliehe 
Ver~tnderungen zu erzeugen. Und deshalb wird man zan~tehst hier den 
Weg v e r g l e i c h e n d e r  K r a n k h e i t s f o r s e h u n g  beschreiten mfissen und 
diese Frage bei den T r y p a n o s o m e n k r a n k h e i t e n  zu beantworten ver- 
suchen; denn diese Trypanosomenkrankheiten haben j% wie ieh aus- 
ffihrlich gezeigt babe, zahlreiehe Aehnlichkeiten m i t d e r  Syphilis und 
den syphilogenen Nervenkrankheiten. 

Ieh m5chte hier jedoch dem Einwande begegnen, als fibersehiitzte 
ich die Beweiskraft der Schaudinnschen Hypothese, yon tier meine 

1) In der Diskussion zu meinem t~eferate bemerkte Herr Geheimrat 
Tuozek,  dass der yon ihm beschriebene Fall naeh neueren Anschauungen 
vielleioht dooh nioht jedem Einwando gegen die Diagnose standhalten kSnne; 
,es miisse die Paralyse bei diesem Falle wohl in Anfiihrungsstricho gesetzt 
werden", vielleicht babe es sieh doeh um eine tlirnlues gehandelt. Die vor 
dem Tode beobaehtete psychisohe Ver/inderung habe nieht die Zfige einer 
Paralyse getragen. Mit Rii&sieht auf die besondere Bedeutung gerade dieses 
Falles schlug ieh in meinem Sehlusswor~ zur Diskussion vor~ es mSohte etwa 
noeh vorhandenes anatomisehes Material yon neuem einer histologischen Ana- 
lyse unterworfen werden. 
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frfiheren Untersuchungen nieht zum wenigs.ten mitausgegangen waren. 
~aeh dieser Sehaudinnschen Hypothese ist das Trypanosoma der 
SpiroeMte nahe verwandt: und Schaudinn '  glaubte bei einem trypano- 
someni~hnliehen Protozoon des Steinkauzes und in der entsprechenden 
Stechmficke Uebergangsformen zwischen Trypanosomen und Spirochliten 
gefunden zu haben, nfimlieh fadendfinne veri~nderte Trypanosomen~ welche 
Spirochfiten gleiehen. Soviel ieh sehe, hat Sehaud inn  diesen letzten 
Teil seiner Lehre nicht aufreeht erhalten~ dagegen die Yerwandtschaft 
zwischen Trypanosoma und Spirochate aueh weiterhin betont. Von den 
meisten Protistenkennern~ ganz besonders yon einem Protozoenforscher 
wie Dof le in  wird abet betont: dass die Spiroehiiten vide Beziehungen 
zu den Bakterien haben und monerenahnliehe 6ebilde darstellen; aueh 
die frfiher behauptete Liingsteilung der Spiroehliten ist nieht immer zu 
erweisen, sondern es gibt offenbar auch eine Querteilung dieser Lebe- 
wesen; vor allem aber w~re die L~ngsteilung kein sicheres Beweisstfick 
ffir den Protozoen- und gegen den Bakteriencharakter. Die Spiroch~ten 
lassen sieh jedenfalls nach Dof le in  nicht einer der bekannten Protozoen- 
gruppen einordnen~ sie mfissen vorliiufig in einer besonderen Gruppe 
zusammengefasst werden. Abet auch Dof l e in  betont, dass die Spiro- 
ch~ten andererseits zahlreiche Beziehungen zu den Flagellaten haben, 
damit also aueh zu den Trypanosomen, und er stellt deshalb die Spiro- 
chiiten als ,Proflagellaten" der Gruppe der Mastigophoren unter den 
Protozoen voraus. 

Ieh selber habe in meinem Buche fiber die Beziehungen der Trypano- 
somenkrankheiten zu den syphilogenen Nervenkrankheiten hervorgehoben, 
dass meine Studien fiber die Verwandtschaft dieser beiden grossen 
Krankheitsgruppen vielleicht in etwas fiberwertiger Weise yon der noch 
nieht als riehtig erwiesenen S e h aud inn  schen Lehre beeinflusst waren, 
dass aber, ganz a bgesehen davon, diese Vergleichung der Syphilis und 
der Trypanosomiasis ffir die Kli~rung maneher kliniseher und zumal 
pathologisch-anatomischer Fragen yon ~utzen sein diirfte. Yor allem 
aber hat ja in den letzten Jahren die experimentelle Chemotherapie 
gerade auf dem Wege einer solehen vergleichenden Krankheitsforsehung 
die allergrSssten Fortsehritte gemacht. Ich erinnere daran~ dass 
U h le nhu th  nach seinen u bei Trypanosomiasis die Arsen- 
therapie auch auf die Spirillosen fibertrug. Und E h r l i c h  betont in 
seinem mit Ha ta  verSffentiichten Werke, dass es nahe gelegen habe, 
die bei Trypanosomen gewonnenen Erfahrungen auf die Spirochi~ten- 
krankheiten zu fibertragen, und seine therapeutischen Versuche mit ver- 
schiedenen Arsenpr~paraten basieren nach seiner ausdrfieklichen Be- 
merkung nicht zum wenigsten aueh auf der 8chaudinnschen Ilypothese. 
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Deshalb ist wohl auch der Vorschlag zu rechtfertigen, den ich 
hier mache, n~imlich die in der A e t i o l o g i e  der P a r a ly se  wichtigen 
Fragen einer LSsung n~herzufiihren du rch  das S tud ium der  ent-  
s p r e c h e n d e n  Verhi~l tnisse bei T r y p a n o s o m e n k r a n k h e i t e n .  
Die Bedeutung solcher Untersuchungen ffir den spateren Versuch einer 
B e h a n d l u n g  erhellt ohne weiteres. 

Ich meine, dass man da besonders der systematisehen Erforschung 
zweier Fragen nachgehen k~innt% n~imlieh der Frage nach b e so n d e ren  
E i g e n t f i m l i c h k e i t e n  der E r r e g e r  und der nach der i n d i v i d u e l l e n  
Dispos i t ion .  

Es ist ja sehr hiiufig darfiber diskutiert worden~ ob es vielleicht 
Spirochgten g~be, die eine spezielle Affinit~t zum Nervensystem haben. 
Ich erinnere an die bekannten and in der Literatur viel besprochenen 
Beobachtungen yon E rb ,  Nonne ,  Brosius  u. a.~ die speziell ffir die 
Annahme einer S y p h i l i s  a v i rus  ne rveux  zu spreehen seheinen. 
Aber vide Forscher lehnen eine solche Form der Syphilis mit spezieller 
Tendenz das Nervensystem zu ergreifen ab und bezeichnen die ehen er- 
w~hnten F~ille als Raritaten; es handle sich nicht um besondere Eigen- 
schaften der Erreger~ sondern um eine eigenartige Reaktionsweise des 
lnfizierten (P lan t ) .  

Veto allgemein b i o l o g i s e h e n  Standpunkte aus erscheint mir die 
Annahme einer besonderen Spiroehatenart mit vorwiegender Affinit'~t 
zum Nervensystem keineswegs so uubegrfindet zu sein. tch erinnere 
daran, dass die pathogenen Trypanosomen sich ansserordentlich ver- 
sehieden verhalten~ je nach ihrer Virulenz ffir die einzelnen Tierarten 
und vor allem je nach den pathologisehen u und klinischen 
Symptomen~ welehe sie erzeugen; sie sehen sich abet alle morphologisch 
ansserordentlich ~thnlich~ resp. es lassen sich die pathogenen Trypano- 
somen~ wie vet allen Dingen R o b e r t  K'och betont hat~ naeh ihren 
morphologischen Eigentfimlichkeiten nicht voneinander unterscheiden; 
eine Ausnahme machen daven nut" einige hier weniger interessierende 
Trypanosomen (wie z.B. das Trypanosoma Theileri). Diese pathogenen 
Trypanosomen lassen sich vielleicht alle auf eine genetische Einheit 
zurfickf~ihren~ jedenfalis stehen sie in engsten genetischen Beziehungen 
zueinander und ihre verschiedenen physiologischen Eigenschaften haben 
sie offenbar auf dem Wege ihrer Geschichte erlangt: die gegenwi~rtig 
als Seuehen verbreiteten Trypanosomen sind wohl auf gelegentlich ent- 
standene hochvirnlente Stamme zuriickzuffihren, die sich unter gewissen~ 
fiir ihre Verbreituug besonders gfinstigen Umstanden herausgebildet 
haben. Und man darf wohl naeh Dof le in  annehmen, class diese 
Trypanosomenwerdung sieh immer noch yon neuem vollzieht, Die 
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Trypanosomen kSnnen auch jetzt ill ihren Eigentfimlichkeiten durch alle 
mSglichen Einfiiisse (besondere Ztichtungen 11. a.) umgewandelt werdcn~ 
sie besitzen labile physiologische Charaktere, und es ist mSglieh~ eine 
der scheinbaren Arten in die andere iiberzufiihren. Wie die Spirochi~ten, 
so sind auch die Trypauosomen Blutparasiten, welche den ganzen 
Organismus iiberschwemmen; aber nur ein Tell davon hat die besondere 
Neigung~ nerv5se Erkrankungen hervorzurufen - -  am regelmi~ssigsten 
ist das beim Trypanosoma gambiense der Fall, welches beim Menschen 
in einem hohen Prozentsatz des sog. Trypanosomenfiebers die Schlaf- 
krankheit auslSst - - ;  die meisten anderen Trypanosomen erzeugen vor- 
wiegend Erkrankungen des Blutes, der Blutdriisen, der Haut und Knochen: 
haut. Aber unter Umstanden i~ndert sich der pathologische Effekt, den 
die [nfektion mi* einem bestimmten Trypanosoma macht, und es werden 
dann die Krankheitserscheinungen wesentlich andere. 

So kotmte ich vor einigen Jahren mit einem Stamme arbeiten, der 
nach besonderen Tierpassagen weseutlich andersartige Erscheinungen bei 
Hunden hervorrief als anfangs und naeh dessen Ueberimpfung gerade 
auch degenerative nervSse Verfinderungen beobaehtet wurden~ ni~mlich 
die Yeranderungen~ die ich , T r y p a n o s o m e n t a b e s "  nannte. Es war 
das ein Stature yon Trypanosoma Bruce i  (Tsetse-Trypanesomen)~ welcher 
ursprfinglich im t I a m b a r g i s e h e n  T ropen in s t i t u $  gehalten worden 
war: und der Hunde sehon naek 5 his 8 Tagen t6tete. Bei weiterer 
Zucht~ vorwiegend auf weissen M~tusen und Kaninchen~ i~nderte sich 
(ira F r e i b u r g e r  h y g i e n i s c h e n  In s t i t u t )  jener Stature in der Art~ 
dass der Ted bei den Hunden erst 10--12--15 Wochen nach der In- 
fektion erfolgte. Bei diesen Hunden fanden sieh in 70--80 pCt. meiner 
zahlreichen u systematisehe degenerative YerBnderungen an 
den hinteren Wurzeln und der Trigemiuuswurzel (einige Male am Opticus); 
und auf diese Art und Verteilung der Degenerationen bezog ich mich~ 
als ich hier yon einem der Tabes des Mensehen prinzipiell gleichartigen 
Prozess sprach. Diese Trypanosomentabes der Tsetse-Hunde wurde abet 
nur innerhalb eines Zeitraumes yon etwa 10 bis 12 Monaten bei meinen 
Versuchen beobachtet. Spi~ter wurden die zentra]en Verlinderungen 
immer seltener geflmden~ trotzdem die Tiere ebenso lange am Leben 
blieben. Eine Aenderung der Versuchsbedingungen war selbstverstgmd- 
lich nicht eingetreten, auch das Material tier Hunde, das sich aus allen 
mSglichen Rassen zusammensetzte, war kein anderes geworden. 

Ich sehe darin einen Beweis dafii U dass man aueh bei solehen 
Trypanosomen~ die im allgemeinen keine Affinit~tt zum 1Nervensystem 
haben~ dureh besondere Ziichtangen bestimmte Eigentiimliehkeiten her- 
auszubilden ~ermag, auf die im letzten Grunde die Entstehung der- 



88 Dr. W. Spielmeyer, 

artiger selbstSmdiger Systemdegenerationen zur6ckzuffihren, ist. Jeden- 
falls wtisste ich heute keine andere Erkl~rung dafiir~ und ich mSchte 
diese Falle yon Tsetsetcabes~ welche in einem so hohen Prozentsatz nach 
der Impfung mit einem bestimmten Stamme auftreten, mit den Massen- 
erkrankungen an zentralen syphilogenen St~Srungen aus einer Infektions= 
quelle vergleichen. Es handelt sich also gewissermassen um eine 
, T r y p a n o s o m i a s i s  5, v i rus  n e r v e u x " .  Dutch besondere Passagen 
ist hier, wie ich maine, diese Eigenschaft in den Trypanosomen aus- 
gebildet worden~ die dann spi~ter in weiteren Tierpassagen verschwand. 
Leider ist es mir bisher nich~ wieder gelungen, yon neuem diese Eigen- 
sehaften herauszuziichten. Vielleicht sind diese Beobaehtungen auch mit 
Riicksicht auf die Oesehiehte der Paralyse yon Interesse; cs ware nicht 
unm6glich, dass die Paralyse, wie sie erst nach jahrhundertelangem 
Bestehen der Syphilis auftrat~ aueh wieder verschwindet. 

Die S p i r o c h a t e n  se ]ber  seheinen ebenfalls ausserordenflich leieht 
biologische ,Rassen ~' zu bilden. Doflein betont~ dass die verschiedenen 
europaisehm b nordamerikanischen~ ost- und westafrikanischen Riickfall- 
fieber besondere Eigentfimlichkeiten haben; sie werden durch Spiroehliten 
erregt~ welche ebenfalls morphologisch nicht unterscheidbar sind. Jedoch 
sind sie in ihren Immunit~tsreaktionen deutlich different und verschie- 
dene Tierarten sind ffir diese einzelnen SpirochS~tenrassen in verschie- 
denem Grade empf~tnglich. Es sind also auch diese Spirochaten trotz 
ihrer morpho]ogischen Gleichartigkeit in ihren biologischen Reaktionen 
wait voneinander getrennt. Doflein~ der auf diesem Gebiete zurzeit 
wohl das massgebendste Urteil hat, betont, c/ass bier wieder bemerkens- 
werte Aehn]ichkeiten bestehen zwisehen Trypanosomen und Spirochaten. 
Er meint~ dass die Verschiedenheit der einzelnen Rassen wohl dm'ch die 
Art und Weise, in welcher die SpirocMten ihre pathogenen Eigen- 
schaften erworben haben~ bedingt ist. OiIenbar sind die Spirochaten 
noch vie] empfindlieher gegen Einfltisse des sie umgebenden Mediums 
als die Trypanosomen. 

Sehr wichtig erscheint mir ffir unsere Frage die Beobaehtung~ 
dass beim Rtiekfallfieber wahrend des ersten Anfalles Immunstoffe 
auftreten~ welche yon denen des zweiten Anfalles abweichen; die 
Spirochgten des zweiten warden durch das Sermn des ersten Anfalles 
nicht gesch~idigt. Bei der gleichen Erkrankung treten demnach zwei ver- 
sehiedene Rassen yon SpirochSten auf, yon denen die zweite aus der 
ersten entstanden is~. Es hat sich also in einer ganz kurzen Zeit unter 
dem Einflusse der ge~nderten iiusseren Bedingungen der ehemische 
Charakter der Spiroehfi, ten vol]sti~ndig geander~. Man wird auch diese 
Anpassungs- und UmbildungsmSgliehkeiten der Spirochateu bei der 
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Frage naeh den Beziehungen zwisehen Syphiliserreger und Paralyse in 
Riicksicht ziehen mfissen. Denn es ist gewiss nicht ~Ton der Hand zu 
weisen~ dass auch die Syphilisspiroch~ten bei ihrer weiteren Entwicklung 
im infizierten Organismus andere physiologische Eigensehaften in neuer 
Generation annehmen kSnnten, 

Das Zweit% was vielieicht experimentell auf diesem Wege gekl~rt 
werden kSnnte, 'ist die Frage der b e s o n d e r e n  Dispolsit ion des in- 
f i z i e r t e n  Ind iv iduums .  Aueh bei den Trypanosomenkrankheiten sehen 
wir, dass scheinbar regellos nur in diesen und jenen F~llen eine splitere 
zentrale Erkrankung auftritt. Keineswegs bekommt jeder Menseh, der 
an Trypanosomenfieber nach der Infektion mit dem Tryp~nosoma gam- 
biense erkrankt~ auch die Sch]afkrankheit; das Trypanosomenfieber heiit 
gar nicht so selten unter entsprechender Behandlung ab. u allem 
abet sehen wir bei Tieren, die mit Trypanosomen infiziert sind, dass 
nur ein sehr geringer Prozentsatz spliter einen der Schlafkrankheit 
gleichenden und damit der Paralyse i~hnlicheu Prozess im zentralen 
Nervensystem aufweist. Durehschnittlich waren es nur 1--2 pCt. meiner 
sehr zahlreiehen Versuchstiere, bei denen sich so]che Veranderungen 
fanden. Besonderen Wert mSchte ich auf die Beobachtung bei einem 
mit Trypanosoma gambiense infizierten Hunde ]egen~ bei dem es fiber- 
haupt zum allerersten Male gelang, eine der menschlichen Seh]afkrank- 
heit durehaus gleichartige zentrale Erkrankung zu erzeugen, w~hrend 
alle meine anderen Versuehstiere und aueh die ungemein zahlreiehen: 
yon anderen Autoren mit Trypanosoma gambiense infizierten Tiere nicht 
oder nur in Andeutungen derartige Ver~tnderungen zeigten. Trotz der 
genauesten Kontrolle der Versuchsbedingungen, der Rassenverhalt- 
nisse usw. habe ieh ]eider nieht ermitteln kSnnen, was hier nun den 
Anlass zu dem Atfftreten der charakteristisehen Hirnerkrankung ge- 
geben hat. 

Man wird gerade hier am ehesten an eine individuelle Disposition 
denken wollen~ und es k~me darauf an, diesen unbestimmten Begriff in 
seinem Wesen zu ergrtinden. Ieh denke dabei nieht an die Lehre yon 
N 5,eke, wonaeh gewisse Individtten dutch eine besondere Anlage fiir der- 
artige zentrale Erkrankungen pr~destiniert sind~ und meine nieht~ dass 
diesen Tieren etwa die Schlafkrankheit ,eingeboren :~ sei. Es kS~me 
~ielmehr darauf an~ zu erforschen~ ob solehe Organismen etwa eine 
e i g e n a r t i g e  G e s a m t r e a k t i o n  auf die Infektion zeigen, und ob 
sie ~ielleicht nicht fiber entsprechende S e h u t z v o r r i c h t u n g e n  ver- 
ftigen wie das Gros der ]nfektionstrfiger (Plaut) .  Es kiinnte ja aueh 
sei% dass solehe I n d i v i d u e n  den P a r a s i t e n  in der Weise beein- 
,flussen~ dass es dabei zur Herausbildung s p e z i e l l e r  Eigensehaften der 
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Erreger kommt, oder dass andererseits eben gerade der Organismus  
se lbe r  mehr als andere zu einer , U m s t i m m u n g  der Gewebe ~ neigt~ 
welehe sich (naeh Ansicht maneher Syphilidologen) bei dot Syphilis 
z. B. im Tertiarismus und in den sog. ,Nachkrankheiten" zeigen wfirde. 
Die Beobachtung~ dass gerade die Falle von Syphilis sparer welt weniger 
zur Tabes und Paralyse inklinieren~ bei we]ehen es zu ausgesprochenen 
Haut- und Knochenhautaffektionen gekommen war, gibtmanchen Autoren 
zu der u Anlass, dass hier diese ~usseren Erkrankungen ge- 
wissermassen einen Sehutz abgeben gegen das Auftreten syphilogener 
zentraler Prozesse. Gerade well wir ja auch nach Trypanosomeninfek- 
tionen vielfaeh lediglieh Haut-~ Schleim- and Knochenhautver~nderungen 
und Drfisenerkrankungen finden und nur in einem Tell der F~lle auch 
zentra]e Erkrankungen~ so w~re vielleicht zur Kl~rung auch der eben 
aufgeworfenen Fragen dieser Weg vergleichender Krankheitsforschung 
gangbar. Es kommt eben vorwiegend darauf an, zu ermitteln, ob es 
sich hier um besondere  R e a k t i o n s w e i s e n  eines be s t immten  
Organ ismus  bei u n v e r a n d e r t  geb l i ebenem E r r e g e r  handelt~ oder 
ob spez i e l l e ,  yon v o r n h e r e i n  gegebene  oder  w~thrend der In- 
f ek t ion  e r w o r b e n e  E i g e n t f i m l i c h k e i t e n  des E r r e g e r s  wirksam 
sin& Man sollte, meine ich~ nicht ohne weiteres die Bedentung be- 
stimmter Eigentfimlicbkeiten der Erreger ablehnen und auf der anderen 
Seite aueh die individuelle Disposition nicht unterschatzen; wenn die 
einen Falle der ersten MSglichkeit vielleicht widerspreehen, wahrend die 
anderen gerade beweiskrMtig daffir zu sein seheinen~ so ist es doch 
gewiss nicht yon der Hand zu weisen, dass hier eben neben anderen 
diese be iden  ~tio]ogisehen Paktoren mitwirken, Die ~tiologisehen 
Faktoren stel]en vielleieht eine Summe dar, in we]cher neben der 
Syphilis auch die besonderen Eigensehaften des Erregers und des indi- 
vidtmms (neben m0glichen anderen Seh~tdlichkeiten) aufgehen und bald 
hat wohl das eine, bald mehr das andere der sich addierenden Momente 
den Vorrang. 

Auch f~ir die Prfifung tier Kraepe]inschen Hypothese wgre viel- 
leicht das Studitlm der Trypanosomenkrankheiten yon Wert. K r a e p e l i n  
meint bekanntlich~ dass die Paralyse als eine Stoffwechselkrankheit 
aufznfassen sei und dass irgend eine Organerkrankung das Zwischen- 
glied darstelle zwischen Syphilis und Paralyse. MSglicherweise 
gelingt es~ auf diesem Wege die vermittelnde Organerkrankung aug 
zufinden. - -  

Yon Bedeutung ffir die Behandlung tier Para]yse ist schliesslich 
das~ was wit fiber das Wesen dieser Krankheit wissen oder wissea 
werden. 
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Oppenhe im hat iiingst dariiher Klage gefflhrt, dass in dell thera- 
peutisehen Ansehauungen und Bestrebungen seit der Entdeekung 
Wassermanns  Wandel eingetreten sei, indem man zu energiseh und 
gradlinig die Tabes und die Paralyse mit spezifisehen Mitteln behandle. 
Man folge blindlings der Erw~gung~ die Syphilis hat das Leiden ver- 
sehuldet, und nun muss es mit Queeksiiber~ Jod und~ wenn dieses nieht 
helfen will~ mit Salvarsan ausgerottet werden. Oppenhe im wendet 
sieh speziell dagegen~ class die Wassermannsehe Reaktion vielfaeh irr- 
tfimlieh als Kriterium und Indikation ffir die speziflsehe Behandlnag an- 
gesehen wird. Damit, dass heute unsere Kenntnis yon der syphilogenen 
Natur jener grankheiten gesiehert erseheint~ ist doeh noeh nieht der 
Beweis daftir geliefert~ dass nun die spezifisehe Behandlungsmethode, 
die ja bisher leider regelmSssig genug mit negativem Erfolge an- 
gewendet wurde, aueh helfen miisste. 

Das Urteil gerade dieses Saehverst~ndigen wird gewiss Beaehtung 
beanspruehen dfirfen und den allermeisten werden ja aueh heute die Tabes 
und die Paralyse als e igenar t ige ,  yon den gewShnliehen syphilitisehen 
Erkrankungen abzusondernde Prozesse erseheinen. Denn die, die anderer 
Ansieht sind, diirften doch nur eine sehr kleine ~linderzahl tier Forseher 
darstellen. Es zeigt sieh eben die gigenart dieser beiden Krankheiten 
atteh darin, dass sie sieh im 6egensatz zu den gewShnliehen syphiliti- 
sehen Prozessen refrakt'~r gegen Queeksilber, Jod und aueh gegen Sal- 
varsan verhalten. 

Abet mit dieser Peststellung ist doeh n ieh t  gesag~, dasses sieh 
bei i:ler Paralyse und der Tabes um eine Naehkrankheit in dem Sinne 
handelte, als seien sie fiberhaupt n ich t  mehr  syphilitiseher Natur. 
Manehe Autoren verfallen in den entgegengesetzten Fehler, wie jene 
yon Oppenheim gertigten Aerzte. Sie halten sieh zu eng an den 
Yergle ieh  St r t impel l s ,  naeh welehem die Paralyse und die Tabes 
eine Nachkrankheit der Syphilis darstellt~ wie die postdiphtherisehe 
L~hmung naeh einer Diphtherie. Daffir abet haben wir doeh wohl 
keine Beweise. Die Tatsaehe, dass die Paralyse erst l~ngere Zeit naeh 
der [nfektion einsegzt, dass die Zeitspanne zwisehen dem Ausbrueh der 
Erseheinungen und der Infektion eine wesentlieh grSssere zu sein pflegt 
als aueh bei der terti~ren Syphilis (Kraepelin),  beweistja, sehliesslich 
aueh nut, wie die Erfolglosigkeit unserer bisherigen Kuren~ dasses sieh 
bei der Paralyse um einen e igena r t i gen  Prozess auf  dem B0den 
tier Syphi l i s  handelt, aber nieht ,  dass bier die Wirkung eines meta-  
syphilitisehen Giftes vorliege und dass die Spirochete ftir den para- 
lytisehen Prozess nieht mehr wirksam sei~ eine Bek~mpfung des Er- 
regers desl~alb aueh keinen Erfolg ftir die Heilung dieser ,,Naehkrank- 
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heir" verspr~iche. Gegen eine solch enge Fassuug des Begriffes der 
Metasyphilis wird ja mit Recht angeffihrt~ dass der Prozess bei der 
Paralyse wie bei der Tubes ein fortschreitender ist und dass dieses 
Fortschreiten nicht etwa gleiehm~ssig erfo]gt. Und die Besserungen 
der Erkrankung~ die Remissionen sowie das Weitersebreiten in Sehiiben 
sprechen ja entschieden dagegen, dass etwa nur wiihrend der Zeit~ we 
das Individaum noeh syphilitische Erscheinungen aufwies~ jenes Gift in 
den Organismus geworfen wurde oder Anlass zu seiner Bildung ge: 
geben war. 

Gerade unter dem Einfluss der Wassermannsehen Entdeckung 
mehren sieh jetzt die Stimmen, wonach der Para]ytiker recht wahr- 
scheinlich noch ,,Spiroehatentriiger" ist. P l a u t  hat Ihnen hier seine 
Argumente auseinandergesetzt. Sie erinnern sich, dass der Paralytiker 
sich sero]ogisch wie der Syphilitiker im floriden Luesstadium verh~]t, 
nieht wie der symptomenlose Sp~ttluetiker. Das weist nach der Ansicht 
der meisten Sachverst~indigen auf eine aktivere Tiitigkeit der Spire- 
chaten hin~ als das fr/iher angenommen wurde; denn die Wasser-  
mannsche Reaktion and die Tatigkeit des syphilitischen Virus stehen 
wohl in engsten Beziehungen (Plant) .  Dass wit aber die Spiroch~iten 
bisher bei der Paraiyse nicht fanden, beweist ja keineswegs~ dass sie 
nicht doch im KSrper waren. Auch in sehr vielen tertiarsyphilitischen 
Produkten ist sie trotz vielen Sachens nicht zu entdeeken, in manchen 
Fallen wird sie erst bei der Ueberimpfung soleher Gummen auf Affen 
entdeckt. Es ist ja sieher~ dass die Spirochate wesentlich sehwiez'!ger 
nachznweisen ist wie etwa das Trypanosoma. Und es liegt wohl noeh 
keiu zwingender Grand vet, das scheinbare Fehlen der Spirochate im 
ParalytikerkSrper damit zu erk]iiren, dass sie vielleieht in anderer Form 
in irgend einem Organ versteckt liege. MSglich ware das immerhin; 
jedoch sind ftir die Spirochiiten Dauerformen noeh nieht einwandfrei 
besetlrieben - -  manche derartige Bilder sind vielleicht als Absterbe- 
erseheinungea zu deuten - -  und Dof le in  meint~ dass Dauerformen 
gerade ftir die pathogenen Spiroch~ttenarten wohl nieht notwendig seien. 

Man wird sich meines Erachtens die Veranderungen bei der Para- 
lyse wohl fiberhaupt nieht in der Weise zustande gekommen denken 
dfiz'fen, dass nun, wie etwa bei den primi~ren and sekundaren Produkten 
der Syphilis~ die Spirochate an Ort and Stelle wirksam sein masste .  
Wenn wir sie vielleieht auch niemals in den Infiltrationen der Hirn- 
gef~sse finden kGnnen, so witre es doch sehr web1 mSglich, dass sie 
eben yon anderer Stelle aus ihre pathogene Wirksamkeit auf das Gehirn 
entfalte, zumal ja alle mSgliehen Erfahrungen daffir sprechen~ dass 
die Paralyse eine schwere A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  des Organismus 



Die Behandlung der pregressiven Paralyse. 93 

darstellt. Auch bei der S c h l a f k r a n k h e i t  stellt man sich etwas zu 
rasch die Sache oft so vor, als w~ren die Yeranderungen im Zentral- 
organ durch die unmittelbare Einwirkung des Trypanosoma an Oft und 
Stelle hervorgerufen. Ieh habe sehr oft --  nicht etwa nur, we es 
schwierig ist, am gefi~rbten Schnitt - -  sondern auch an Ausstrichen yon 
Rindengewebe, das auf das sehwerste infiltriert war, bei experimenteller. 
Schlafkrankheit keine Trypanosomen auffinden kSnnen. Und yon be- 
sonderer Wiehtigkeit in dieser Diskussion erseheint mir die Beobachtung, 
die ich friiher machen konnt% dass der Ausbruch der zentralen Er- 
krankung keineswegs mit einer besonders starken Ueberschwemmung 
des Organismus mit Trypanosomen in Zusammenhang steht. Ja~ ieh 
konnte in dem schon vorhin angeffihrten Falle yon experimenteller 
Schlafkrankheit beim Htmde zeigen: dass hier sehon li~ngere Zeit vet 
dem Ausbruch der zentralen Erkrankung Trypanosomen im Blute und 
im Liquor (selbst naeh Ueberimpfung auf empfindliche Tiere) nicht 
naehweisbar waren. Sie wurden speziell aueh auf der HShe der 
geradezu foudroyant verlaufenden Hirnerkrankung nicht gefunden. Es 
erseheint deshalb, wie ieh fr~iher schon betonte, der mir.seinerzeit ge- 
maehte Einwand gegen meinen Vergleieh zwisehen Paralyse und Schlaf- 
krankheit hinfallig, dass man namlieh bei der Paralyse den Erreger 
nieht mehr fund% w~,thrend er bei der Schlafkrankheit regelm~tssig vor- 
handen sei. 

Ziehen wit wieder das p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  S u b s t r a t  
der Paralyse in Betraeht, so ist gewiss sieher, dass es sieh bei der 
Para|yse, ":~hn|ieh wie bei der Tubes: um einen eigenartigen anatomisehen 
Prozess handelt~ der abweicht yon den ~erschiedenen Formen der so- 
genannten Hirnsyphilis und den wir deshalb yon ihr auch anatomisch 
differentialdiagnostisch zumeist abzugrenzen vermSgen. Aber wit kSnnen 
nicht sagen~ es handle sich hier , n i e h t  m e h r "  um einen syphilitisehen 
Pro.zess. ~ iss l  hat ja als dan springenden Punkt in derDiskussion 
fiber die Paralyse und Hirnlues die Frage bezeiehnet, ,,auf weleher 
anatomischen Grundlage wit die ZugehSrigkeit der entzfindlichen und 
niehtentz(indlichen Form der Hirnsyphilis zur Syphilis behaupten 
dfirfen." Und Nissl erklart~ es ware unverantwortlieh~ wollten wit uns 
in dieser Beziehung fiber die einfache Tatsaehe hinw%tauschen, dass 
wir die histologischen Yeri~nderungen, welche wir heute als diejenigen 
der Hirnlues bezeichnen, nur auf Grund kliniseher Erfahrungen als 
luetische eharakterisieren. Das gelte sehon far das Hirngumma, noch 
mehr natiirlich f~ir die mehr diffusen meningo-enzephalitischen Er- 
krankungen, ffir die Heubnersche Gef~ssveritnderung und ffir die nieht- 
entziindlicheu u an dan kleinen Hirngefassen. Es gibt zweifels- 
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ohne alle m6gliehen zentralen Erkrankungen auf der Basis der Syphilis, 
/ihnlieh wie ja aueh in anderen Organen eigenartige infiltrative, proli- 
ferative und degenerative Prozesse syphilitiseher Genese beobaehtet 
werden. Es fl'agt sieh da~ we f';tngt die Metasyphilis an and we hSrt 
die Syphilis auf~ Wie sollen wir uns bei dieser Betraebtungsweise 

-etwa zu der yon SehrSder  neuerdings besehriebeaen fanikal/~ren Er- 
krankung verhalten ? 

Aueh Erb hat mit grosset Energie ffir die Tabes betont, dass eine 
Entseheidung derartiger Fragen bei der pathologisehen Anatomie nieht 
gesueht werden kSnne. Man dfirfe ihr ffiglieh nieht die Bereehtigung 
zusehreiben, dass sie proklamiert, was syphilitiseh sei and was nieht. 
Ieh meine, man wird aneh heute mit Erb erklaren mfissen, dass wit 
nieht mit Sieherheit zu sagen vermOgen, was pathologiseh-anatomiseh 
syphilitiseh ist, noeh viel  w e n i g e r  aber, dass gewisse  VerS.nde- 
rungen  n ich t  mehr  s y p h i l i t i s e h  sind. 

Um es noehmals zn betonen, an der E i g e n a r t  der Paralyse kann 
kein Zweifel sein. Ebensowenig daran, dass sie sieh gegentiber den be- 
kannteren Formen der Hirnlues anatomiseh anders ausnimmt. Aber~ 
dass sie nun kein syphilitiseher Prozess mehr sei, der Beweis ist doeh 
anatomiseh nieht zu ffihren, aueh wenn man etwa alas Vorherrsehen 
yon rein degenerativen u 1) in manchea F~llen yon Paralyse 
oder i~ manehen Regionen des paralytiseh ver/inderten Gehirns in 
Betraehtzieht. Aueh die selbstandigen Parenehymdegenerationen k6nnen 
ebenso gut yon der Syphilis verursaeht werden wie die sog. spezifisehen 
zel]igen lnfiltrationen. Und man erinnere sieh in diesem Zusammen- 
hnnge noeh hesonders daran, dass bei den eigenartigen F~tllen ausge- 
dehnter Hirnsyphilis, welehe Nissl  untersuehte~ aueh soiehe unterliefen~ 
in denen degenerative u vorherrsehten. Nissl sehrieb deshalb 
aueh: ,,Sollte es nut ein Zufall sein, dass bei der Paralyse, in deren 
Aetiologie die Syphilis eine weselltliehe Rolle spielt~ neben den ent- 
zfindliehen u solehe degenerativer Natur einherlaufen, and dass 
sieh die Hirnlues in einem Teile der F'Xlle als entzfindliehe Form, bei 
anderen P~llen als niehtentziindlieher Prozess manifes~iert. End welehe 

1) Ich mSehte dazu nebenbei bemerken, dass ein Zweifel an der Selbst- 
st~ndigkeit degenerativer Vedinderungen der nervSsen Substanz bei Paralyse 
und Tabes nicht sein kann~ und dass die neuerdings wieder aufta~chenden 
Bestrebungen, die Degenerationen bei der Paralyse und bei der Tabes far etwas 
Sekundgres und *on prim~Lren Entz/indungserseheinungen Abhiingiges hinzu- 
stellen, irrtiimliehe sind; ieh verweise auf das Tatsachenmaterial, das Alz- 
heimer zur Klgr~ng dieser l~rago beigebraeht hat, and auf racine Unter- 
suehungen fiber das ~Wesen der Io~ralytisehen t-Iirnerkrankung ~. 



Die Behandlung der progressiyen Paralyse. 95 

Beziehungen bestehen zwischen dem degenerativen histopathologisehen 
Prozess~ tier bei der Paralyse neben den entzfindliehen Veranderungen 
einherl~uft~ und den degenerativen Formen der Hirnlues." 

Alles in allem lassen sieh also keine  zwingenden  Beweise dafiir 
finden, dass die Paralyse nur als eine Naehkrankheit der Syphilis m~d 
nicht mehr a|s eigenartiger syphilitiseher Prozess "aufgefasst werden 
miisste. Wit bleiben uns bewusst der alten Untersehiede gegenfiber 
den sog. speziflseh syphilitisehen Prozessen. Und wenn man heute noeh 
den Ausdruck ,Metasyphilis ~ gebraueht~ so sollte man sich dabei gegen- 
w~rtig halten~ dass damit kein Urteil tiber die P a t h o g e n e s e  der bis- 
her so bezeichneten Krankheiten ausgesprochen werden soil. Es handelt 
sieh hier um eine gewiss einfach zu 16sende Frage der Nomenk la tu r .  

Solche Betraehtungen fiber das Wesen der Paralyse sind deshalb 
yon Wichtigkeit~ well eine Kliirung dieser Dinge massgebend sein wird 
ffir eine r a t i o n e l l e  Therapie. Ffir die Bek~mpfung der Syphilis selber 
gilt es ja natiirlich - -  wie bei jeder anderen Infektionskrankheit '--~ 
den Erreger zu treffen, d.h. spezifiseh and ~itiologisch wirkende Heil- 
mittel zu finden (Ehr l ich) .  Sie wissen aus E h r l i e h s  Darlegungeu 
fiber eine zielbewusste Chemotherapie, (lass es darauf ankommen muss~ 
ein vorwiegend s p i r i l l o t r o p e s  Mittel zu entdecken. Fiir viele, welche 
die Paralyse als eine Naehkrankheit der Syphilis im Sinne des Strtim- 
pellsehen Vergleiehs auffassen~ konnte natfirlieh die Entdeekung eines 
neuen spirillotropen Mittels keine Hoffnungen auf eine Therapie der 
Paralyse erweeken. Und die Erfahrungen mit dem Mittel 606 seheinen 
ja diesen Forsehern zungehst Reeht zu geben. Aber wenn nun aueh dieses 
Mittel ebenso in der Behandlung der Paralyse versagt, wie frfiher Jod and 
Queeksilber, so ist damit doeh gewiss nieht der Beweis erbraeht, dass der 
Erreger tatsgehlieh nieht mehr vorhanden sei. Es kSnnte ja z.B. so 
sein, wie sieh das Hoehe  neuerdings v0rstellt ~ dass die SpiroehS~te an 
Stellen sitzt~ wo unsere Mittel sie sehwer erreiehen~ oder dass sie sieh 
derart umgewandelt bat~ dass die sonst spezifisehen spirillotropea Mittel 
sie nieht mehr treffen. Vielleieht k~ime es darauf an, den Erreger erst 
dureh andere Mittel so zu pr~iparieren, dass die spirillotropen Stoffe 
wirksam warden kSnnen, fihnlieh wie wit Beizen anwenden~ damit ein 
l?arbstoff an einem Gewebe haf~et (Hoehe) . .  

Von besonderer Bedeutung ist die Erfahrung~ dass es aueh eehte 
syphilitisehe Ver/~nderungen, z.B. solehe gesehwfiriger Natur~ gibt, die 
der spezifisehen Behandlang trotzen. Man erinnert sieh., dass gerade 
aueh in dieser Hinsieht die Entdeekung des Saivarsans einen l?'ortsehritt 
bedeutet, well hier mSglieherweise queeksilberfeste Spirillenstgmme ~or- 
liegen~ die dm'eh das Arsenmittel dann raseh mit Erfolg bekKmpft 
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werden kSnnen. Von dem Hirngumma aber wissen wir, dass es h~iufig 
dureh Queeksilber und Salvarsan nieht gtinstig beeinflusst wird. 

Ieh sagte sehon vorhin bei der Bespreehung der Aetiologie, es sei 
nieht so glatt yon der Hand zu weisen, dass es besondere SpiroeMten- 
formen~ vielleieh~ aueh solehe mit einer speziellen Affinit~t zum Nerven- 
system geben kSnnte, und dass gerade diese Eigent/im]iehkeiten des 
Erregers ebenso gut in der Aetiologie der Paralyse eine Rolle spielen 
kSnnten wie die individaellen Dispositioner b bzw. dass sie zusammen 
mit der pers6nliehen Eigenart eiaen urs~tch]iehen Faktor darstellen. 
Man hat ja auch sehr h~nfig auf die Eigentfimliehkeit (die oben schon 
erw'Xhnt wurde) hingewiesen~ dass bei Paralytikern und Tabikern die 
sekund~iren Erscheinungen an der Haut und Schleimhaut auffallend 
selten und unbedeutend sind. Man wird das ebenso atff ehm spezielle 
Disposition des Individunms wie auf Eigenarten des Erregers oder wohl 
nicht mit Unrecht auf beides beziehen k6nnen. Was abet gerade die 
Frage spezieller, gegen bes t immte  A r z n e i m i t t e l  e i g e n a r t i g  
r e a g i e r e n d e r  E r r e g e r  an!angt, so ist ja von E h r l i e h  auf Grand der 
Untersuehungen~ die Brein]~ Ylesnil~ Lavgrand ,  Broden,  Raven u. a. 
bei T r y p a n o s o m e n  gemacht haben~ betont worden, dass ,die Ver- 
sehiedenheit der Rassen dieser Erreger ein ausserordentliehes Hemmnis 
far die Auffindung einer einheitlichen Therapie ist. r Es stellte sieh 
bei den in verschiedenen afrikanischen L~tndern ausgefiihrten Versuchen 
heraus, dass die betreffenden Trypanosomenarten eine ganz verschiedene 
Resistenz gegen Arsenikalien besitzen und dass yon 2~atur aus arsen- 
feste St~mme vorkommen k6nnen. Es sind z. B. die Trypanosomen~ die 
in Togo die mensehliehe Trypanosomiasis verursaehen, wesentlieh leiehter 
darch Arsenophenylglyzin zu beeinflussen als die ostafrikanische und die 
Kongoform. Deshalb ist die Trypanosomiasis beim Mensehen in Togo 
der Therapie viel zug~inglieher und alas Individaum eher dauernd zu 
sterilisieren als naeh dan Untersuehnngen Brodens  in Ostafrika und 
am Kongo. Ieh meine, dass man aueh diese I)inge in der Frage der 
therapeutisehen Beeinflussung der Paralyse nieht ausser aeht lassen darf~ 
und dass man jedenfalls aus tier Erfolglosigkeit der bisherigen An- 
wendung yon spirillotropen Mitteln keine Schlfisse darauf ziehen so]l, 
dass die Paralyse fiberhaupt jemals dutch die ehemotherapeutisehe Be- 
k~impfung des En'egers mit Erfolg behandelt werden kSnnte. Auch die 
Spiroch~ten k6nnten ja, wie manche Trypanosomen bei der mensehlichen 
Schlafkrankheit yon Natur aus eine h6here Arsenfestigkeit haben 
(Ehrl ich) .  

Wenn man sieh mit Kraepe ] in  die Paralyse als eine Stoffwechsel- 
erkrankung vorste]lt~ so wird man doeh aueh nicht~ aus theoretisehen 



Die Behandluug der progressiven Paralyse. 97 

Erw'~gungen etwa~ einer zielbewussten Behandlung mit parasitotropen 
Mitteln yon vorn herein jeden Erfolg absprechen kSnnen. Denn wenn 
man ein Zwiseheng]ied zwischen Syphilis und Paralyse annimmt: und 
wenn man diesos in der Erkrankung irgend einer Dr~ise mit innerer 
Sekretion sueht, so wird man doch aueh dann die eben gemaehten 
Ueberlegungen ehemotherapeutischer Art nieht ab]ehnen. Es w~re ja  
gewiss mSg]ich, dass es s]ch - -  am den Kraepel inschen u zu 
gebrauehen - -  aueh bei der Paralyse um etwas Aehnliehes handelt wio 
etwa bei einem MyxSdem~ das bei einem Syphilitisehen nach einer spe- 
zifischen Erkrankung der Schilddr/lse auftritt. Dann liesse sich doch~ 
wohl der Ver]auf in Schfiben und das Zurficktreten der Krankheits- 
erscheinungen zusammon mit dem u der Wassermann-  
schen Reaktion nut so erkl~ren, dass die vermittelnden Organe in ihrer~ 
u abh~tngig sind yon den noch im Organismus befindlichen 
Erregern~ die in ihren Lebens~usserungen wande]bar sind. 

Es kommt schliesslieh darauf an~ das Mittel so im KSrper  za  
v e r t e i l e n ,  dass es den E r r e g e r  t r i f f t ,  oder falls es sich nicht um 
ein spirillocides Mittel handeln sollte, dass es gewisse organisehe Yer- 
~aderungen wie z.B. die entzfindliehen Erscheinungen resorbieren hilft. 
Nun besteht dabei im iNervensystem die grosse Schwierigkeit~ dass die 
Meningen nieht oder nut sehwer durehl~ssig sind. Es sind ja gerade 
im letzten Dezennium eine ganze Reihe yon Untersuchungen darfiber 
gemacht worden, und es hat sich dabei gezeigt, dass nermaler Weise 
Jod und Quecksilber nicht durehgelassen werden und dass das Gleiehe 
aach fiir die Tabes und die Paralyse gilt. Allerdings sind die in dieser 
RichtuDg vergenommenen Untersuehungen noch sp~,rlieh. Aueh be ide r  
Schlafkrankheit hat Magalha~s weder Jod noch Methylenb]au yon der 
Blutbahn in den Liquor fibergehen sehen. Und E h r l i c h  hat die 
mangelnden Erfolge einer Behandlung ausgesproehener Sehlafkrankheit 
aueh damit zu erkl~iren gesucht~ dass es eben bis]ang nicht gelinge, 
jenen Grenzwall zu ~iberwinden, welehen die Meningen darstellen. Es 
wfirden Mittel mit hohem Molekulargewicht nicht durehge]assen. Man 
hat deshalb bei der Behandlung der Sehlafkrankheit versucht, das 
Atoxyl iatraspina| zu geben~ allerdings~ soviel ich seh% l~ur mit dem 
gleichen Effekte wie bei der gewShnlichen Injektion. 

u erkl~rt sich tats~chlieh die Unzul~tngliehkeit unserer bis- 
herigen Behandlungsmethoden beider  Paralyse zu einem grossen Teile 
auch daraus, dass die Grenzen der Meningen nieht wohl za fiberwinden 
waren. Es besteht ja auch anatomisch ein wesentlieher Untersehied 
zwischen den bisher sogenannten ,echten syphilitisehen" Erkrankungea 
des Nervensystems und der Paralyse, insofern n~mlieh die Grenzschichtea 
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98 Dr. W. Spiolmoyer, 

bei den ersteren in viel intensiverer Weise verwischt und zerstSrt 
werden, wahrend sie bei der Paralyse im grossen und ganzen erhalten 
bleiben. Ffir die Schlafkrankheit hat man wiederholt erklart, dass sie 
deshalb nieh~ erfolgreich mit unseren Mitteln zu bek~impfen sei~ well 
das Trypanosoma im Liquor damit sehr sehwer getroffen werden kSnne. 
Und trotz der wiederholten Mitteilungen fiber ,geheilte Schlafkrankheit" 
sieht es doch - -  so welt ich einen Ueberblick darfiber habe - -  aueh 
heute so aus, als ge]ange es nieht~ die wirkliehe Sehlafkrankheit zu 
heilen oder zum Stillstande zu bringen. Dagegen gelingt es sehr wohl 
das Trypanosomenfieber~ d.h.  die der Schlafkrankheit vorausgehenden 
Frfihstadien der Trypanosomeninfektion mit Erfolg zu behandeln. Wir 
wissen ]angst, dass dieses Trypanosomenfieber ausheilen kann und M ot t  
hat jfingst einen solchen gehei]ten Fall untersueht, bei dem sieh dann 
auch gar keine zentralea u fanden. Also ahnlich wie bei 
der Syphilis. Und aueh dariu liegt meines Eraehtens wieder eine 
beachtenswerte Aehn]ichkeit zwischen der ausgesproehenen Schlaf- 
krankheit und der echten Paralyse, dass wit voriat~fig beiden mit den 
gewShnlichen parasitotropen Mitteln nieht beikommen kSnnen. Wie 
das Vorkommen des Trypanosoma in tier Zerebrospinalflfissigkeit beweist~ 
class das zentrale Nervensystem yon jener eigenartigeu Ver~nderung~ 
die der echten Schlafkrankheit zugrunde liegt~ heimgesueht ist, so zeigt 
ja bekanntlieh aueh die Wassermannsehe Reaktion ira Liquor an~ 
dass das Zentralorgan Sitz einer syphilogenen Erkrankung ist. Ich will 
natfirlieh keine Vergleiche zwisehen der Bedeutung der Wassermann-  
schen Reaktion im Liquor ffir den paralytischen Prozess und der An- 
wesenheit des Trypanosoma im Liquor fiir die echte Sehlafkrankheit 
ziehen. ]eh mSchte aueh die Frage nicht welter berfihren~ ob das 
ziemlich regelm~ssige Vorkommen des ~Wassermann" im Liquor bei 
tier Paralyze einen prinzipiellen Unterschied gegenfiber der Hirnlaes 
darstellt. :[eh meine jedoch, dass ganz abgesehen yon den Fallen yon 
Hirnhes: wo aueh bei tier gewShnlichen Versuehsanordnung der Wasser- 
mann einmal positiv ist, doch dureh die Untersuehungen you Haup t -  
mann  gezeigt worden ist, dass es sich hier im wesentliehen nur um 
quantitative Differenzen haudelt~ nicht um etwas qualitativ Anderes, da 
ja bei der ,Auswer~ungsmethode" mit griisseren Liquormengen aueh 
eiue Komplementablenkung bei Hirnlues mit Regelmassigkeit erhalten 
wird. Ieh erw'ahne diese Dinge bier schiess]ieh~ well aueh sie woh] 
ffir eine systematisehe Behand]ung der Paralyse yon Belang sein werden. 
Wit dfirfen vielleieht erwarten~ dass uns solehe Untersuchungen, die 
sich mit dem Uebergang yon Normalambozeptoren und Komplement in 
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den Liquor besch~ftige% wenn auch nicht fiber das Wesen des Prozesses~ 
so doch gerade fiber das Verhalteu des Liquors und die Durchl~ssigkeit 
der Meningeu Aufschluss geben kSnnen. - -  

Es war vorauszusehen~ dass ich bei diesen Erw~gungen einen neuen 
Weg ffir die Behandlung der P~ralyse nieht entdecken wfirde, lch 
musste mieh eben begnfigen~ aus der Klinik~ der pathologisehen Anatomie, 
tier Aetiologie uad aus unserem Wissen yore Wesen der Paralyse ledig- 
Ech das hier zu bespreehen, was ffir den u ihrer systematisehen 
Behandhng die Grundlage und die a|lgemeinen Richt]inien geben 
kSnnte. 
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