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In  einer kfirzlich in der Zeitschrift f fir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie erschienenen VerSffentlichung hat  H e r m e 1 die 1%esultate 
seiner S p i r  o e h ~t  e n u n t  er  s u c h u n g e n mitgeteilt, die er in unserem 
Laboratorium vornehmlieh an a t y p i s c h e n  P a r a l y s e n  u n d  v e r -  
w a n d t e n  s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e n  gewonnen hat. 
Er teilte das Material in 7 Gruppen ein, und zwar schilderte er ztmiichst 
die parasitologischen Befunde bei Anfallsparalysen mit  auffallend zahl- 
reiehen miliaren Gummen;  dann bei Misehfi~llen yon Paralyse mit  
andersartigen syphilitisehen Gewebsprozessen; dann bei raschver- 
laufenden , ,foudroyanten" Paralysen, bei station~ren Paralysen, bei 
senilen und juvenilen Paralysen, bei L i s s a u e r schen Herdparalysen und 
bei jenen F~llen, die der Endarterfitis syphilitiea der kleinen Hirn- 
rindengef~l~e (Niss l  und A l z h e i m e r )  zugehSren. 

I m  folgenden Aufsatze mSchte ieh mir unter vornehmlicher Beriiek- 
sichtigung der parasitologischen Feststellungen H e r  ree ls  an solchem 
Material einige Bemerkungen erlauben fiber das sehwierige Problem 
der Z u s a m m e n h ~ n g e  z w i s c h e n  S p i r o c h ~ t e n b e f u n d  u n d  d e n  
h i s t o p a t h o l o g i s c h e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  de r  P a r a l y s e .  Am 
Sehlusse sei das T a b e s p r o b l e m  kurz erSrtert auf Grund yon 
Untersuchungsresultaten, die H a s s i n  vor dem Kriege in meinem 
Laboratorium gewonnen hat, und die von mir nach dem Kriege durch 
weitere Befunde erg~nzt worden sind. 

Was den ersten 1)unkt angeht, so vermeide ich es absichtlich, hier gewisse 
Selbstverst~ndliehkeiten zu wiederholen, und werde versuchen, mSglichst an der 
Hand yon Tatsaehen dem ~robleme n~herzukommen. Ich habe meine diesbeziig- 

1) Auszugsweise vorgetragen anf der Versammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psyehiatrie, Dresden 1921. 
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lichen Untersuchungen sofort nach der N qgu e hischen Entdeckung aufgenommen 
und vornehmlich nach dem Kriege mit Hilfe der g a h n e 1 schen Spiroch~enfgrbung 
fortgesetzt. Herr Dr. Hermel  hat sieh in fasb 2 jghriger sorgfgltiger Arbeit bemtiht, 
die Spirochiitenfrage an yon mir histologisch untersuehten Paralysenmaterial zu 
15sen. Seine objektiv gewonnenen Feststellungen sind in kin'zero Auszuge in der 
oben erwghnten Arbeit niedergelegt. Die parasitologisehen Untersuchungen 
wurden sei{ dem Weggange yon Herrn Dr. Hermel  yon mir weiter fortgesetztl), 
so dab ieh reich heute auf ein Untersuchungsmaterial stiitzen kann, das annghernd 
140 Fiille umfassend histologisch rech$ genau durehforseht und aueh 10arasi~olo- 
giseh geprt~ft worden ist. 

Wohl jeder, der sieh mit der Spirochgtenforsehung bei der Para- 
lyse besehgftigt, hat  der Frage nach den Beziehungen zwischen S p i ro -  
e h g t e n  u n d  d e m  p a r a l y t i s c h e n  K r a n k h e i t s v o r g a n g e  seine 
Aufmerksamkeit geschenkt und die Schwierigkeiten, die sieh der objek- 
riven Beantwortung dieser Frage entgegenstellen, entsprechend bewertet 
( N o g u e h i ,  J a h n e l ,  H a u p t m a n n ,  S io l i  u.a.) .  Letzteren Um- 
stgnden Reehnung tragend, sind auch die AuBerungen der Autoren 
hieriiber nur recht allgemein geha]ten. So hat sieh N o g u c h i  dahin 
geguBert, ,,dab die Gegenwart der Pallida im Parenchym viele bei der 
Krankheit  beobachtete histopathologisehe Vergnderungen, die mit 
dieser im Zusammenhang stehende Vermehrung des Gliastfitzgewebes, 
die Atrophie der nervSsen Elemente sowie die Infiltration der Gef~g- 
w~nde erkliire". ,,Alles dies mug der T~tigkeit der Sl0iroch~te im Ge- 
webe zugesehrieben werden." Naeh J a h n e l ,  dem Wit ja so auger- 
ordentlieh griindliehe Untersuehungen hier~ber verdanken, offenbart 
sieh die Beziehung zwisehen Spiroeh~ten und dem parMytisehen Krank- 
heitsvorgange namentlieh in folgenden Punkten:  ,,Die Paralyse ist vor- 
wiegend eine Gehirnrindenerkrankung, desgleiehen eine Gehirnrinden- 
spiroeh~tose. Der in jedem ~Falle versehiedenen Ausbreitung des para- 
lytisehen Prozesses entsprieht eine yon Fall zu Fall weehselnde Spiro- 
ch~tenlokalisation. Dem Sehwund des nerv6sen Parenehyms, der, 
wie Niss l  und A l z h e i m e r  sowie aueh F i s c h e r  und S l o i e l m e y e r  
betont haben, yon den entzfindliehen Gefi~gver~nderungen unabh~ngig 
ist, diesem Nebeneinander (Ni s s 1) yon degenerativen und entzfindiichen 
Veri~nderungen geht ein Nebeneinander yon Spirochgten im nerv6sen 
Parenehym und am bzw. im mesodermalen Gewebe parallel." Dabei 
wird yon Forschern, die wie J a h n e l ,  H a u p t m a n n  und Sio l i  ge- 
legentlich grSBere und kleinere Spiroeh~tenherde und Spirochgten- 
gef~Bprozesse festgestellt haben, immer wieder betont, dab sieh hier, 
soweit histologische Vergleiehsprgparate die Beurteilung erm6glichten, 
ft~r gewShnlieh kein Parallelismus zwisehen solchen parasitologischen 
Befunden und den histologisehen Veri~nderungen tier betreffenden 

1) Seit kurzem hat der hiesige Syphilidologe Herr Dr. Antoni  in meinem 
Laboratorium die SpirochS~tenuntersuehungen aufgenommen. 
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Stellen offenkundig zeigte. Die positiven diesbeztiglichen Angaben, die 
entsprechend solcher Atypien im Par~sitenbefunde auch solche histo- 
logiseher Art betonen, sind yon Ke rme l  oben kurz angeffihrt. Die 
Frage ist dann weiterhin yon P. Va len te  bereits 1918 in einer ein- 
gehenden Arbeit behandelt wordenl). Auf Grund seiner vergleichenden 
histologischen und histopathologischen Untersuchungen, wetche der 
Autor nicht nur am Leichenmaterial, sondern auch an dutch vitale 
Hirnpunktion gewonnener Hirnsubstanz yon 40 Paralitykern anstellte, 
kommt er im wesentlichen zu folgenden Feststellungen und Schlfissen: 
Er ~and die Spiroch~ten in 70~o der so untersuchten Fi~lle. Dabei ist 
die durchforschte Rindenpartie ~tuBerst gering in Hinsicht auf die 
Fl~che, andererseits zeigen die Pr~p~rate, dab sieh die Par~lyse suk- 
zessiv in zerstreuten Herden entwickelt. In den F~llen, wo sieh die 
Spirochi~ten in Massen fanden, hatte die Punktion in roller Entwiek- 
lung stehende Herde getroifen. Wenn sich nur wenige oder Bar keine 
Spiroch~ten fanden, so zeigten sieh entweder histologisch keine wesent- 
lichen Ver~nderungen oder solche, die als Narbenerscheinungen anzu- 
sehen sind. Der Verfasser sehliegt: ,Wir k6nnen es als sicher bin- 
stellen, daB, wenn wit w~hrend der Entwicklung der pathologischen 
Veri~nderungen die ganze Hirnrinde durchforseht hiitten, wir nie ein 
negatives Ergebnis geh~bt hi~tten." Alle sich in der Hirnrinde zeigen- 
den histologisehen Ver~nderungen wefden als unmittelbare Folgen der 
Spiroehaeta pallida hingestellt, die Degeneration der Nervenfasern im 
Gehirn als sekundgre Degeneration infolge einer Lgsion ihrer Ursprungs- 
nervenzellen dureh die Spirochgten erkl~rt, wghrend die Entartung 
der I-Iinterstr~nge, der Sehnerven und selbst des medull~ren Absehnittes 
der Pyramidenbt~ndel als prim~re Degeneration gewertet werden. 

Bei dem Referate tiber Spiroehgte und Zentralnervensystem auf 
der diesjghrigen Versammlung des Deutschen Vereins ffir Psyehiatrie 
haben die beiden Referenten J a h n e l  und H a u p t m a n n  die hier zur 
Er6rterung stehende Frage nur nebenbei mit kurzen Worten gestreift, 
ohne sieh ngher darauf einzulassen. 

Ieh verkenne keineswegs die grogen Sehwierigkeiten, die sich der 
objektiven Beantwortung der Zusammenhgnge zwisehen Spiroehi~ten- 
befund und histologisehen Ver~tnderungen bei der Paralyse und ihr 
verwandten Zustgnden entgegenstellen, halte aber den Versueh der 
Kl~rung soleher Beziehungen far so wesentlieh, dab wir bestrebt sein 
miissen, an der Hand beweisender Feststellungen der Sehwierigkeiten 
Herr zu werden. Denn sehlieNieh bietet das histologisehe Bild doeh 
immer den siehersten Ausgangspunkt bei der Beurteilung eines Krank- 
heitsvorganges, und ohne eine weitgehende pathogenetisehe Bewertung 

1) Die Arbe i t  se lbs t  war  mi r  leider im Origingl n i ch t  zuggngl ich ,  sonde rn  n u r  
im  Ref.  in der Derm~to l .  Woehenschr .  1920. 
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und Klgrung al ler  gewerblichen Reaktionserseheinungen kommen wir 
dabei nicht weiter. 

bach dem heutigen Stand der Forsehung und naeh meinen eigenen 
Erfahrungen kann ich bei der Beantwortnng des hier zu erSrternden 
Problems yon folgenden T a t s a c h e n  ausgehen: Die paraly~isehe 
Gehirnerkrankung zeigt sich vornehmlich in der Rinde in einem eh~rak- 
teristisehen ~ebeneinander yon infiltrativen Gef~erscheinungen und 
selbstgndigen Parenchymdegenerationen. Dieser Satz, der das wesent- 
liche der ~ i s s l -A lzhe imer schen  Paralyseforschung ~usmacht, der 
nam entlich auch yon S p i e l m e y e r  in aller Sch~rfe vertreten wird, 
ergibt sieh bei kritiseher Pri~fung des histologischen Rindenbildes so 
sinnf~llig, dal3 sich eine weitere Diskussion dart~ber ert~brigt. Weiter- 
bin mud heute als sieher gelten, da~ das Gehirn des Paralytikers 
w~hrend seiner Erkrankung in gewissen Zeiten Spiroch~tten in wech~ 
seinder Menge beherbergt, und zwar vornehmlieh im I~indenparenchym. 
Viele Feststellungen weisen darauf hin, da[~ das a k u t e  ~ o r t s c h r e i t e n  
des K r a n k h e i t s p r o z e s s e s ,  die so c h u r a k t e r i s t i s c h e n  a k u t e n  
Schiibe der P a r a l y s e ,  p a t h o g e n e t i s e h  e inen  i n n i g e n  Zu- 
s a m m e n h a n g  h a b e n  mi t  e r n e u t e m  v i r u l e n t e m  Ausschwar-  
men yon  S p i r o e h ~ t e n  im Gehirn.  Dabei zeigt sich ganz irn all- 
gemeinen ein u n v e r k e n n b ~ r e r  P a r a l l e l i s m u s  zwisehen der 
S p i r o c h ~ t e n l o k a l i s s t i o a  u n d  dem v o r n e h m l i c h e n  Sitze der 
gewebl ichen V e r g n d e r u n g e n .  

Die H a u p t f r ~ g e n ,  die wit zu beantworten haben, sind: Lassen 
sieh glle bei der Paralyse sich zeigenden h i s t o log i s ehen  Ver- 
g n d e r u n g e n  ungezwungen auf die loka le  E i n w i r k u n g  der Para-  
s i ren  zuriiekf~hren; oder treffen wir dabei auf Bilder, die naeh dem 
heutigen Stande unserer Erfahrungen nieht ohne weiteres in solehem 
Sinne pathogenetisch zu erkl~ren sind~. Unter loka le r  E i n w i r k u n g  
der S p i r o e h ~ t e n  mSchte ich in folgendem den Gesamtkomplex 
geweblicher Seh~digung verstehen, der d u r e h  die l e b e n d e n  u n d  
z e r f a l l e n d e n  Ke ime  am Orte ihrer  A n s i e d e l u n g  hervor- 
gerufen wird. 

Bei der LSsung dieser Fr~gen stSl~t jeder Untersueher auf die in 
der Natur der S~che liegenden, sehon yon anderen Autoren gentigend 
hervorgehobenen Sehwierigkeiten, insbesondere da~ das gegebene 
Spiroeh~tenmomentbild uns keinen direkten Sehlu[t erl~ubt uuf das 
histologisehe Zustandsbild, d~s zugleich mit den letzten geweblichen 
l~e~ktionen die Summe aller friiheren Sch~digungen widerspiegelt. 
Auch die yon der primgren Syphilis her ( H o f m a n n ,  F inge r  u. g.) 
schon zur Genfige betonte Tatsache, dal~ die gewebliehe l~eaktion 
zeitlich der Spiroeh~tenin~asion nachfolgt, sie undererseits abet erheblich 
tiberdauern und schlie~lich sich wieder zuri~ekbilden kann, ermSglicht 



und Tabes mit besonderer Beriicksichtigung des SpirocMttenbefundes. 195 

immer nut im gewissen Sinne indirekte Vergleiche und Beweisftihrungen. 
Daraus erhellt, dab wit bei der Beurteilung des jeweiligen histologischen 
Bildes nicht nut die vergleichend histo]ogiseh-parasitologischen l%st- 
steilungen anderer Partien desselben Gehirns mit heranziehen dfirfen 
und miissen, sondern aueh die Erfahrungen, die sich aus dem Gesamt- 
material und aus den yon anderen Autoren niedergelegten Forschungen 
ergeben. DaB hierdurch ein gewisser Subjektivismus der Beurgeilung 
bedingt ist, kann uns nicht abhalten, die LSsung solch wichtiger Fragen 
zu versuchen, und ieh bemiihte reich, durch die Menge nnd Auswahl 
des yon mir untersuchten Materials eine weitgehende objektive KI~- 
rung der schwierigen Verhi~ltnisse zu ermSglichen. 

Bei der histologisehen Durchforschung eines gr5Beren Paralyse- 
materials erkennt man, dab sich zahlreiche Paralysen dutch besondere 
histologische Eigentfimlichkeiten auszeichnen und so in gewissem 
Sinne ein i n d i v i d u e l l e s  C h a r a k t e r b i l d  bieten. Es ist mir dabei 
aufgefallen, dait sich im allgemeinen die Rindenbilder des einzelnen 
Falles an vielen Stellen entspreehen, so dab man schon auf Grund der 
Untersuchungen einzelner Rindengegenden ein gewisses Urteil fiber 
den Charakter der vorliegenden Erkrankung gewinnen kann. Rein 
histologisch betrachtet sehen wir so die einen Paralysen sieh aus- 
zeiehnen durch besonders stark hervortretende infiltrative Erschei- 
nungen an den Rindencapillaren und dutch 5rtlieh scharf betonte 
engbegrenzte eneephalitische Vorg~nge im Rindenparenchym. Andere 
]~lle wieder zeigen bei nur gering ausgepr~gten Gefi~Binfiltrationen 
schwerste Ver~nderungen im Nervenparenchym selbst, wobei eine be- 
sondere 5rtliche Akzentuierung mehr oder weniger ausgepri~gt ist oder 
auch ganz fehlen kann. Bei anderen Beobaehtungen wieder deuten die 
histologischen Veri~nderungen in ihrer Eigenart auf einen Stillstand 
des Prozesses oder auf ein ganz tangsames Fortentwickeln hin. In wieder 
anderen F~llen sehen wir gewisse Atypien zumeist in herdfSrmiger 
Lokalisation so hiiufig und sinnf~llig betont, dab man schon bald bei 
orientierender Untersuchung auf solehe aus dem Rahmen des Gew5hn- 
lichen herausfallende Ver~nderungen aufmerksam wird. 

So ergaben sieh ffir die Sichtung des vorliegenden Materials und 
ffir seine G r u p p e n e i n t e i l u n g  ganz bestimmte l~iehtlinien, die in 
der Disposition der t termelschen Arbeit nnd in seiner Gruppierung 
dcr untersuchten Fi~lle deutlieh zum Ausdruck kommt. 

Wie schon betont, suchten wir ja bei der LSsung der uns hier in- 
teressierenden Fragen deshalb mehr yore h i s t o log i s chen  Bilde 
auszugehen, weil dem jeweiligen Spirochatenbefunde das Moment des 
Zufiilligen anhaftet, und weil, wenigstens nach den bis jetzt vorliegendcn 
Erfahrungen, den verschiedenen Erscheinungen der P a r a s i t e n -  
l o k a l i s a t i o n  o f f enba r  ke in  p r inz ip i e l l e r ,  den C h a r a k t e r  

13" 
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der j ewei l igen  E r k r a n k u n g  b e s t i m m e n d e r  E i n f l u g  einzu- 
riumen ist. WoN zeigen gerade im P a r a s i t e n b e f u n d e  die einzelnen 
Fille weitgehende Di f fe renzen .  Einmal linden sieh Spiroehiten 
nur ganz vereinzelt an wenigen Rindenstellen, an einem anderen Ge- 
him ist die gauze I~inde in diffuser Verteilung yon Spiroehi~ten dureh- 
setzt; ein andermal treffen wir daneben auf bienensehwarmartige 
Kolonien an zahlreiehen gindenstellen, und sehlieBlieh begegnen wit 
ausgesproehen vaseuliren Spiroehitenanordnungen, wobei reine ped- 
vaseulire Umwallungen yon Spiroehiten und GefiBwanddurehsetzung 
mit Parasiten in weehselnder Form kon~lbiniert und mit ausgedehn- 
teren Spiroehitenkolonien vergesellsehaftet sein k6nnen. Gerade die 
letzteren Typen der Spiroehitenverbreitung sind ja yon J a h n e l  und 
H a u p t m a n n  besonders eingehend diskutiert, und beide Autoren 
lassen die M6gliehkeit ellen, dab es sieh selbst bei derartigen auffilligeren 
und offenbar selteneren Spiroehgtenbefunden uueh nur um einen Zu- 
fall handelt, und d~13 im Verfolg der biologisehen Fortentwieklung tier 
Spiroehiten alle die besehriebenen Stadien durehlaufen werden k6nnen 
( H a u p t m a n n ) .  Wenn aueh die zuletzt erwihnten vaseuliren Typen 
der Spiroeh~tenanordnung naeh unseren bisherigen Kenntnissen -- 
ieh traf sie unter meinem Material in so ausgeswoehener t~orm noeh 
nieht -- offenbar gewisse Seltenheiten darstellen mad sieh zumeist in 
den jeweiligen Gehirnen an zahlreiehen Stellen entwiekelt hatten, so 
dab man hierin eine gewisse Sonderstellung der betreffenden Fille 
erkennen m6eh}e, so erw~hnen die Autoren andrerseits vereinzelte 
Befunde, wonaeh sieh derartige u gelegen~lieh nut ganz selten 
zeigen and gewissermaBen als zuf~llige Erseheinungen imponieren. 
Dazu kommt noeh, dab die FS~lle mit auff~lligen Spiroch~tenlokalisatio- 
nen durehaus nieht immer greifbarere Atypien im histologisehen Be- 
funde erkennen lassen. Was hier an positiven Tatsaehen vorliegt, hat 
He rme l  kurz erwihnt. Aus all dem seheint hervorzugehen, dab wit 
naeh  dem P a r a s i t e n b e f u n d e  die e i n z e l n e n  ~ ' i l le  k a u m  
e h a r a k t e r i s i e r e n  k6nnen. Andererseits wird man versueht sein, ge- 
rude solehen sieh paras i~ologiseh  a u s z e i e h n e n d e n  F~l len  aueh  
h i s to log i seh  sein gauzes  A u g e n m e r k  z u z u w e n d e n  und ~lle 
sieh dabei darbietenden anatomisehen Vorg~nge weitgehend zu ana. 
lysieren. 

So bleibt uns heute bei alien Fehlerquellen, die einer solehen Me- 
rhode anhaften, noeh nights anderes iibrig, als mehr a l l geme ine  
Vergle iehe  anzustellen und ParMlelismen aufzudeeken, wobei wit im 
einzelnen das deutliehe Nebeneinander yon S p i r o e h i t e n m o m e n t -  
u n d  h i s t o log i s ehem Z u s t a n d s b i l d e  in einem gegebenen FMle 
besonders beriieksiehtigen werden. 

In meinem Materiale befinden sieh 3 F~tlle, welehe hinsiehtlieh 
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des S p i r o e h ~ t e n b e f u n d e s  aug dem lgahmen des GewShnliehen 
herauszufallen scheinen. Zwei davon sind yon Her  reel parasitologisch 
untersucht und in der obigen Arbeit erwahnt, den dritten habe ieh erst 
in letzter Zeit gefunden. 

Der ers te  Fa l l  (Fall Zielen, der erste Fall der zweiten Gruppe 
der H erraelschen Arbeit) zeiehnet sich parasitologisch dureh einen 
ungewShnlichen Reichtum an Spiroch~tten aus, die alle antersuchten 
l~indengegenden in diffuser Lagerung durehsetzen, wobei sie vielerorts 
in kleineren, dichten Kolonien beisararaenliegen ohne besondere Be. 
ziehungen zu den Gefii~en. Auch im Marklager fanden sieh hier stellen- 
weise Spiroehiitenansaramlungen. In diesera Falle, der slch klinisch 
als eine rasch  p r o g r e d i e n t e  H e r d p a r a l y s e  charakterisierte, 
war schon der makroskopisehe Befund in gewissera Sinne auffgllig 
durch das Fehlen einer st~rkeren pialen Tri~bung und deutlicher Win- 
dungsatrophie bei hoehgradiger Injektion der Rinde und weicherer, 
fast gallertiger ]~eschaffenheit des Marklagers an raanchen Stellen. Der 
h i s to log i sche  B e i u n d  ist ebenfalls ein rccht beraerkenswerter: 
Die Pia zeigt eine im gewShnliehen Sinne ausgepr~gte, doch sehr starke 
Infiltration mit Lyraphoeyten und Plasraazellen ohne lebhaftere hyper- 
plastische Vorggnge. Die Rindenver~nderungen sind zweifellos als 
paralytisehe anzusprechen, betonen aber durchweg einen sehr stgr- 
mischen akuten Charakter. Neben deutlich hervortretenden diffusen 
Capillarinfiltraten zeigt das Rindenbild sehon bei schw~icheren Linsen 
einen ungewShnlichen Zellreiehtura und einen hervortretenden strei- 
figen Charakter. Vielerorts fallen herdfSrraige StSrungen auf, einraal 
ira Sinne yon eireurascripten encephalitischen Herden, dann aber in 
Form yon Liehtungsbezirken, welehe die im allgeraeinen erhaltene 
l~indenarchitektonik deutlieh unterbreehen. Bei starken VergrS~e- 
rungen lassen sich die schwersten Gewebsvorg~nge in der Rinde fest- 
stellen (Textabb. 1). Der streifige Charakter des Rindenbildes komrat 
vornehralich dadurch zustande, da~ die Forts~ttze der Ganglien- 
zellen ira Sinne der akuten Ver~tnderung Nissls weithin siehtbar sind. 
Die Ganglienzellen sind durehweg aufs schwerste alteriert. Ganglien- 
zellschatten, akute Schwe]lungen und Triibungen wechseln rait Bildern 
der schweren Ganglienzellerkrankung Ni s s l s  und solehen, die an eine 
Verfli~ssigung erinnern. Die Glia zeigt starke l~eizvorg~nge, wobei sich 
besonders h~ufig m~ehtige Gliaforraen rait gro~en protoplasraatisehen 
Leibern entwiekeln. Anderenorts wieder stehen regressive Vorg~nge 
ira Vordergrunde. Durch das st~rkere Hervortreten der Gliazellen, die 
offenbar aueh eine Verraehrung erfahren haben, ist zura Teil der Zell- 
reichtura der Rinde bedingt. Schlief31ieh treffen wir an zahlreiehen 
Rindenstellen deutlieh ausgesprochene Herde an. Es ist unraSglieh 
hier auch nur annghernd den Formenreiehtura der Erseheinungen zu 
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beschreiben. Im allgemeinen entwickeln sich die Herde nuch zwei 
gichtungen. Die einen stellen sich d~r im Sinne enoeph~htischer tterde, 
wobei zahlreiche Lymphocyten und Pl~sm~zellen d~s Gewebe fiber- 
schwemmt und engumgrenzt zu besonders starken degener~tiven und 
prolifer~tiven Gewebsvorghngen gefiihrJ0 haben. K6rnehenzellentwiek- 
lungen sieht m~n nirgends. Vereinzelt kann man hier ~uoh yon kleinen 
Gewebsnekrosen spreohen, wobei sich im zerf~llenen Gewebe neben 

Abb. 1. Schwerste t?arenchymver~nderungen in der l~inde yon  akuter  Paralyse bei reichlicher 
Spiroch~tendurchsetzung. g. M~i~ig infiltrlerte Gefage mit  endarteriit ischen Wucherungserschei- 
nungerl, ga. Schwer degenerierte Ganglienzellen; der ~u[f~llige streifige Ch~rakter des Bildes 
ist bedingt  dutch  das t tervol ' t reten der Gunglienzellfort.s~itze ; gL progress[v y e r f i n d e ~  Gli~zellen 
mit  groftea Kernen. Lymphocyten  und Plasmazellen frei im Purenchym. Nissl-F~irbung. ~ikro-  

photographie.  

zahlreiehen Lymphoeyten vereinzelte polynuele~re Leukoeyten zeigen. 
Die ~nderen Herde imponieren als grSgere und kleinere Lichtungs- 
bezirke, in denen die Strukturelemente sich nut ganz blab und fahl 
f~rben und st~rkere Proliferationserscheinungen fehlen. Sie unter- 
seheiden sich deutlich yon den kleinen ~rischen Blutaustritten, die f~st 
ausschlieBlich im Stratum zonale gelegen ungew6hnlich h~ufig anzu- 
treffen sind. An fast allen Rindengefa~en sind starke l~eizvorg~tnge 
im Sinne der Endarteriitis syphilitica festznstellen. Das Fettpr~I)arat 
weist im Mlgemeinen st~rkere Lipoidansammlungen in den Gefai]- 
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lymphscheiden und in den Gliazellen nach, auch hin und wieder Ver- 
fettungen yon Ganglienzellen. Das Markscheidenpr~parat ergibt 
auffallend geringen Befund und weist nur in einer stellenweise starker 
hervortretenden fiirberischen Verwaschenhei t auf die schweren Paten- 
chymveritnderungen bin. Die capillarinfiltra~e reichen stellenweise 
bis tief in das Mark hinein, we es ebenfalls zu circumscripten Zell- 
ansammlungen im Sinne myelitischer Herde gekommen ist. Eine be- 
sondere Betonung der ganz Mlgemein vorhandenen schweren Ver~tnde- 
rungen bietet das bin{ere Frontalhirn entslarechend den klinisch im 
Vordergrunde stehenden tterderscheinungen. Auch das Occiput is{ 
stark befallen. 

Die Spiroch~tenlokalisation entspricht in Mlem der Aus- 
dehnung der schweren Parenehymst6rungen. Hier is{ uns ein so auf- 
fiilliger Parallelismus zwisehen dem Spirochiiten- und dem histologischen 
Bride gegeben, dal~ man ohne weiteres versucht wird, hierin den Aus- 
druck yon Ursache und Wirkung zu erblicken. 

Der zwei te  Fa l l  (Pu., Fall 2 der ersten Gruppe Hermels)  is{ 
gleichfMls pa r a s i t o log i s ch  durch  e inen  u n g e w S h n l i e h e n  Reich- 
tu rn  an S p i r o e h g t e n  ausgezeichnet, die alle Rindengebiete in dif- 
{'user Lagerung durchsetzen, wobei sie vielerorts kleinere und gr~Sftere 
Kolonien bilden. Letztere sind bier noch mehr ausgeprggt als im ersten 
Falle. Der Fall is{ klinisch eine stark p r o g r e d i e n t e  A n f a l l s p a r a -  
lyse  und h i s to log i sch  bereits ausfiihrlieher in meiner Studie fiber 
die Anfallsparalyse dargestellt. Es finden sieh hier neben den ganz 
gewShnlichen paralytischen Vergnderungen ungewShnlich reiehlieh 
miliare Gummen, kleinere blasse Ver6dungsherde in der Rinde und 
jene eigenartigen Herdbildungen, die ich in jener Arbeit als unorgani- 
sierte Oranulationsherde yon den Lymphocytenherden und den aus- 
gesprochenen Gummenbildungen abgetrennt babe. Ich konnte nun 
bei genauer Durchmusterung zahlreieher Spiroehgteniorgparate an 
manchen Stellen deutlieh erkennen, dab ein Tell besonders dichter 
Spirochiitenkolonien den unorganisierten Granulationsherden ent- 
spricht. Bei weiterer Durchsicht der histologischen Prgparate ergibt 
sieh, dab sie in der Hauptsache aufzufassen sind als Gewebsnekrosen, 
bei denen die im Anfange zweifellos bestehenden proliferativen Er- 
scheinungen bald abgelSst werden yon Zerfallsvorgitngen, wobei zahl- 
reiehe Lymphocyten und Plasmazellen, gelegentlich auch polynueleare 
Leukooyten in Erscheinung treten. Eine Bindegewebsfgrbung hat an 
solehen tterden kein positives Ergebnis. 8o mSchte ich sie heute jenen 
Gewebsnekrosen an die Seite stellen, die yon S t rguss l e r  zuerst be- 
schrieben und dann von Nissl,  H a u p t m a n n  und H e r s c h m a n n  
ebenfalls gefunden wurden, und in denen die beiden letzteren Autoren 
gleichfalls starke Spirochgtenwucherungen nachweisen konnten. Nur 
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fehlte in meinem FMle jegliche ausgesprochene Kernbildung in Gestalt 
einer amorphen Masse. Im Gegensatz zu dem Spiroehiitenreichtum 
solcher Stellen fehlten in den mfliaren Gummen und aueh in den gew6hn- 
lichen Lymphoeytenherden jegliche Spirochiten. Sonst zeigte die lginde 
schwerste paralytische Verinderungen yon jedoch gew6hnlicher Ent- 
wicklung; an den Ganglien- und Gliazellen sind die akuten Vergnde- 
rungen vorherrschend. 

Der d r i t t e  F a l l  (Gar.), eine kliniseh gew6hnliche Paralyse, 
die in der Rinde nur m~gig reiehliehe Spirochiten in diffuser Ver- 
teilung zeigt, bietet insofern eine Besonderheit, als ieh hier im  S t r i a -  
t u r n  e ine  U n m e n g e  y o n  P a r a s i t e n  nachweisen konnte. Der 
Nucleus eaudatus und das Putamen in ihrem vordersten Drittel sind 
durchsetzt yon Spiroehiten, die aueh hier wieder neben der diffusen 
Lagerung herdf6rmige Ans~mmlungen erkennen lassen, wobei als an 
dem einzigen yon meinen F~llen zahlreiehe Parasiten in dan GefiB- 
winden selbst steeken und in dichteren Kolonien kleine Caloillaren 
umlagern. Die Bilder erinnern an die vaseulgren Typen J a h n e l s  
und H a u p t m a n n s ,  ohne jene Ausprigung ganz zu erreiehen. Im 
gleiehen Sinne, wie es auch J a h n e l  gesehen hat, durehsetzen die 
Spiroehiten die kleinen im G~au der Stammganglien zerstreuten Mark- 
bOndel, wahren abet fiberall mehr die Tendenz zur Ansiedlung im 
Grau. In der Naehbarsehaf~ der Ventrikel sind sie nut  vereinzelt an- 
zutreffen und liegen gehguft in der Mitre des Graues, um gegen die 
innere Kal0sel zu wieder an Menge zu verlieren. An manehen Stellen 
der engsten Naehbarschaft zur inneren Kapsel stauen sie sieh in gr6- 
geren Mengen an und strahlen nesterf6rmig in das Markweig der 
inneren Kapsel ein. Sonst sind sic nur in dem dem Grau eng benach- 
b~rten Narkweig vereinzelt anzutreffen, wihrend das iibrige Mark- 
weiB wie aueh der Globus pallidus yon Parasiten frei gefunden sind. 

Das h i s t o l o g i s e h e  V e r g l e i e h s b i l d  bietet ebenfalls viel In- 
teressantes. Das Markscheidenprgloarat zeigt im S t r i a t u m zahl- 
reiche he l l e  M a r k f l e e k e n ,  die sieh besonders zahlreich an der 
Grenze zur inneren Kapsel entwi.ekelt haben und stellenweise 
in das MarkweiB herdf6rmig einbreehen (Textabb. 2). Im Nisslbilde 
erkennen wit sehr schwere Verinderungen im ganzen Grau dieser Ge- 
biete: Neben deutlich als chroniseh zu bewertenden Gewebserscheinun- 
gen f i l l t  die diffuse Cal0illarinfiltration auf, vereinzelt auch die Bildung 
kleiner miliarer Gummen. An zahlreichen circumscripten Stellen be- 
gegnen wir akuten encephalitischen Vorg~tngen, die sieh in der Ein- 
lagerung yon Lymphoeyten und Plasmazellen in das Nervenparenchym 
und in akuten Zerfallsvorgangen dort selbst dokumentierem Solehe 
Zerfallsvorggnge im Nervenparenehym in lokaler Betonung lassen sieh 
aueh ohne die Beimengung mesodermaler Elemente feststellen. Die 
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Lichtungsbezirke des Markscheidenior~par~tes treten im Grau nicht 
eindeutig hervor, wohl ~ber im angrenzenden WeiI~ der inneren Kapse], 
wo sie im allgemeinen sklerotische Plaques darstellen, die dutch klein- 
zellige Gli~wucherung und faserbildende Gliazellen eine auffallende 
Kernvermehrung darbieten. Daneben finden sich gleichfalls in ganz 
iihnlicher Lagerung k l e i n e r e  f r i s c h e  M a r k h e r d e ,  die sich mit 
breiter Basis dem Grau ansetzen und in das K~pselweil3 einbrechen. 

Abb. 2. Entmarkungsherde im Striatum und in der angrenzenden inneren Kapsel. Spirochiiten- 
durchsetzung des Striatum. Spielmeyersches Markscheidenprtiparat. Mikrophotogramm. 

Sic fallen durch 5rtlich besehrgnkte Capillarinfiltrate auf, ferner durch 
frischere Gliureaktionen, die zum Teil auch plasmatische Vacuolen im 
Sinne yon Abbauformen enthalten, und dutch die Anwesenheit yon 
Lymlohooyten und Plasmazellen frei im Gewebe. (Textabb. 2.) So 
stellen sie 5rtlich engumgrenzte Herde dar, die sieh scharf gegen ihre 
Nachbarschaft abheben. Im Fettprgparate sehen wir an diesen Stellen 
eine reichliohe Ansammlung yon F e t t k 6 r n e h e n z e l l e n  in unregel- 
mgBiger Lagerung im Gewebe, wghrend das Markscheidenprgparat 
diese tIerde noch kaum erkennen lgltt. Ebenso untersohlggt das Biel- 
schowskybild die Markherde fast vSllig. Zu betonen ist nooh, dab sich 
gerade an der Grenze zwischen Grau und WeiI3 hgufiger stgrkere Capillar- 
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infiltrate feststellen lassen. Die k l e i n e n  M a r k i n s e l n  im Grau weisen 
gleiehfalls Capillarinfiltrate auf und zum Teil frisehe Reaktionsersehei- 
nungen an der Glia. Hgufiger begegnen wir im ganzen Striatum der 
Einlagerung eigenartig geformter, zum Teil ungew6hnlieh groBer 
Amyloidk6rperchen. Die akuten Erseheinungen herrsehen weitaus 

Abb. 3. l~eginnender E n t m g r k u n g s h e r d  mi~ ~usgesprocheneu myeli t ischen~u i~ d e r d e m  
8 t r i a tum benachba r t en  inneren  Kapsel .  8p i roehgten  + + + .  Str. S t r ia tum ; C. i. Capsula in te rna ;  
4 Grenze zwisehen Str. uncl C. i. ; g. infi l t r ier tes  GefgB a m R a n d e  des Striat, um. SNrochg ten  + + + .  

Niss l -Fgrbung.  l~I ikrophotogramm, 

im Kopfe des Striatum vor, dagegen ist der Globtts pallidus fast frei 
yon Vergnderungen. 

So sind bier P a r a l l e l e n  im S p i r o c h g b e n -  u n d  h i s t o l o g i s e h e n  
Jdilde gegeben, die recht augenfgllig sin& Einmal sehen wit d~s 6rt- 
lithe Zusammentreffen der Spiroehgteninvasion mit jenen frischeren 
Gewebsvorggngen, die wir auch als ch~rakteristisch ffir die Anfalls- 
paralysen kennengelernt haben, wobei wit einen herdf6rmigen Gewelos - 
zerfall mit und ohne Beimischung mesodermaler Elemente vorfinden. 
Als zweites zeigt uns der Fall aufs deutliehste die Vorliebe der Spire- 
chgten far die graue Substanz und in der Y e r s e h o n u n g  des  G l o b u s  
p a l l i d u s  e ine  b e m e r k e n s w e r t e  A u s w a h l  y o n  g r a u e n  Zen -  
t r e n .  Auch hierin entsprieht das histologische Bild der Parasiten- 
lokalisation. Die fs~st regelmggige Verschonung der weigen Substanz 
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ist insofern durehbroehen, ale die dem Grau eingefiigten M~rkbiindel 
VOll Parasiten durchsetzt werden, W0B6{:::sicti gleichzeitig in diesen 
iVIurkinseln histologische Ver~Lnderungen feststellen lassen, und Sehliel3- 
lieh ist hier noch ein Befund von prinzipieller Bedeut0nng zu betonen, 
den uns die E n t m a r k u n g s h e r d e  liefern. Wit sehen hier einmal, 
dab die im Markscheidenpr~parat dentlich hervortretenden Ent- 
markungsherde im WeiB sich histologisch als im wesentlichen durch 
abgelaufene Gewebsvorg~nge darstellen, und dab sieh daneben an 
Stellen, die jenen lokalisatoriseh entsprechen, aber sich im Mark- 
scheidenpr~parate noch nieht deutlieh hervorheben, akutere herd- 
f6rmige Erscheinungen yon scharf gekennzeiehneter Eigenart ent- 
wiekeln. Das Parasitenbild gibt uns in ghnlicher Lokalisation herd- 
f6rmige Ansammlungen yon Spiroeh~tten wieder. So glaube ich, zeigt 
uns dieser Fall, dab in der Tat die E n t m a r k u n g s h e r d e  bei  der  
P a r a l y s e  mit  c i r e u m s c r i p ' t e n  S p i r o c h ~ t e n a n s a m m l u n g e n  
z u s a m m e n h g n g e n  k 6 n n e n  -- eine Annahme, die ja yon J a h n e l  
thsoretisch gefordert worden ist -- und dab sich dabei gewebliehe Vor- 
gange abspielen, die in manehem A h n l i c h k e i t  h a b e n  mi t  den  
a k u t e n  I - I e r d e n t w i c k l u n g e n  des m u l t i p l e n  Sklerose .  Ich 
konnte derartige histologische Vorggnge bei den Anf~llsparMysen 
~uch in der t~inde des 5ftern beobaehten, wie ieh bereits ill meiner 
Studie iiber die Anfallsparalyse kurz erw~hnt habe. 

So zeigt sich bei der vergleiehenden parasitologisch-histologisehen 
Untersuchung dieser F~lle ein a u f f a l l e n d e r  P a r a l l e l i s m u s  zwi- 
s e h e n S e h w e r e  d e r G e w e b s v e r ~ n d e r u l l g e n ,  i h r e r L o k a l i s a C i o n  
und  dem Spi roch~t tenbefundeo  Uberall herrsehen neben den 
infiltrativen Erseheinungen an den Gef~Ben gkute Parenchymver- 
gnderungen vor, welche sich deutlich herdf6rmig entwiekeln, zum Teil 
dureh die Beimischllng mesodermaler Elemente Ms eehte eneephalitische 
gerde imponieren, zum Teil als reine e i r c u m s c r i p t e  Parenchym- 
degenerationen sich darstellen. Eehte gummSse Bildungen sind hin 
and wieder eingestreut, Ahnliehen histologisehen Erscheinungen be- 
gegnen wir aber ganz allgemein bei den Anfallspar~lysen, wie ich 
~nderenorts ansfahrlicher dargelegt h~be, u n d e s  geht ja aus zahl- 
reiehen Untersuehullgen fremder Autoren wie aus den unserigen her- 
vor, da~ wir ffir gewShnlich die akuten Scht~be der P~ralyse mit 
frisehen Spiroch~tenwucherungen in Zusammenhang bringen dtirfen 
und mt~ssen. 

Ich glaube, solche Feststellungen weisen darauf bin, dab wir in 
der Tat in den  bei den  A n f a l l s p a r a l y s e n  im V o r d e r g r u n d e  
s t e h e n d e n  h i s t o l o g i s c h e n  V e r g n d e r u n g e n  und  in den  en t -  
s p r e e h e n d e n  E r s e h e i n u n g e n  der  g e w 6 h n l i c h e n  P a r a l y s e  
den  m o r p h o l o g i s e h e n  A u s d r u c k  loka l e r  S p i r o c h ~ t e n e i n -  
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w i r k u n g e n  e rb l i eken  miissen; namentlich sind es offenbar neben 
den infiltrativen Vorg~ngen iene mehr h e r d f 6 r m i g  sich en t -  
w i e k e l n d e n  P a r e n e h y m s t S r u n g e n ,  die wit ohne weiteres auf 
eine solche Pathogenese zuriiekffihren k6nnen. Dem entspreehen 
aueh die Befunde Vale n t  e s an vitM entnommenem RindenmateriM. 

Einen Punkt mSchte ich hier noch betonen, dal~ r/i~mlieh durchaus 
ke in  e i n d e u t i g e r  P a r a l l e l i s m u s  b e s t e h t  zwisehen der Spi ro-  
ehi~tenmenge um die Gef~ge und  im Gewebe und  d e r  S t~ rke  
der jeweils v o r l i e g e n d e n  Gef~Binf i l t ra te .  Im Gegenteil, man 
hat reeht h~ufig den Eindruck, als ob an Stellen hoehgradiger Spiro- 
eh~tendurehsetzung die Infiltrate welt mehr zuriicktreten Ms ~n anderen 
mit geringer Parasitenmenge. Bewertet man unsere Feststellungen, 
wonaeh bei reiehlieher l~indendurehsetzung mit Spiroehgten die mili- 
aren Gummen nnd ihre ngehste Naehbarsehaft frei sind yon den Para- 
siren, so drgngt sieh einem die Ansiel~t auf, als ob aueh bier gewisse 
prinzipielle Verhgltnisse gegeben sind. Die miliaren Gummenbildungen 
erseheinen als die biologiseh tiiehtigsten reaktiven Vergnderungen im 
Kampfe gegen die Parasiten; ihnen folgen die diehten, die Paralyse 
fiir gew6hnlieh auszeiehnenden Plasmazellmgntel um die Kapillaren 
und sehlief~lieh die zarten Infiltrationen der Gefi~Be, welch letztere 
einem Versagen der Gewebsreaktion am nEehstsn stehen. 

Hier sei mir noeh eine Bemerkung erlaubt fiber eine sieh offen-  
bar  im l e t z t e n  J a h r z e h n t  vo l l z i ehende  a l l geme ine  W a n d -  
l u n g  des pa r a lyb i s ehen  Prozesses.  Es fiel mir in den letzten 
Jahren auf, daft man dem deutlieh ausgepriigten makroskopisehen 
ParMysenbefunde, wie ihn die frfiheren Autoren, namentlieh Nissl  
und Alzhei  met ,  sehilderten, durchsehnittlieh viel seltener begegnet, 
and dag wir h~tufig jetzt kliniseh and histologiseh einwandfreie Para- 
lysen s'ezieren, welehe makroskopiseh kaum Ms solehe diagnostiziert 
werden kSnnen. Die Piatriibung and -verdiekung ist kaum erkennbar, 
eine Windungssehruml0fung sehr wenig ausgesproehen. Die Ependym- 
granulation fehlt hEufig oder ist nur angedeutet. Naeh der histolo- 
gisehen Untersuehung sind dies Mles eehte ParMysen, bei denen die 
hyperplastisehen Vorg~inge in den Hfillen weniger stark ausgesproehen 
sind, in der ginde abet die gewShnliehen Erseheinungen hervortreten. 
Ieh m6ehte aueh glauben, namentlieh mit Ri;mksieht auf die A1 z h ei met  
sehen ParNysestudien, dab wir jetzt bei der Paralyse v i e l  m e h r  
A t y p i e n ,  gumm6sen Bildungen und dergleiehen begegnen, Ms 
dies vorher der Fall war. Ob diese Untersehiede in einer sieh Mlm~hlieh 
vollziehenden biologiselaen W~ndlung begriindet sind oder in innigerem 
Zusammenhange stehen mit der Salvarsan~ra, kann heute noeh nicht 
entsehieden werden. 

Ein besonderes Interesse verdienen jene t~Mle, die w~hrend oder 
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nsch der M a l a r i a b e h a n d l u n g  gestorben sind. ich werde demn~ehst 
ilber racine ~eststellungen an fiinf so]chen Paralysen beriehten. 

Beim Studium yon Fi~llen, die uns wie die obigen den ungewShn- 
lichen Reichtum an Spiroeh~ten in der Grol3hirnrinde yon Para]yse 
offenbaren, ist man leieht versucht s l l e  die geweblichen Vorg~nge 
beim paralytisehen Krankheitsprozesse der ]okalen Einwirkung yon 
Spiroehi~ten zuzuschreiben, und es ist Jn der Tat dabei unmSglich, 
anders p~thogenetiseh zu bewertende kistologisehe Erseheinungen aus 
dem Gesamtkomplex herauszuseh~len. Um soleher Fragestellung zu 
geniigen, erscheint es mir notwendig, gewisse Extreme der paralytischen 
Krankheitsi~ul~e~ung vergleiehend kistologiseh und parasitologiseh zu 
untersuchen, und aus solehem Gesiehtslaunkte heraus hsben wir uns 
die Aufgabe gestellt, h i s t o l o g i s e h  b e s o n d e r s  c h a r a k t e r i s i e r t e  
F ~ l l e  u n d  G r u p p e n  a u f  i h r e n  S p i r o e h ~ t e n g e h a l t  zu priifen 
mit besonderer Beriicksiehtigung jener Stellen in den einzelnen Ge- 
kirnen, die sich nsch gsnz bestimlnten Riehtungen kin histologisch 
auszeichnen. Dabei mul~ten auch sypkilogene Krankheitsbilder be- 
riicksichtigt werden, die sich auf Grund der kistologischen Unter- 
suchungen yon der Pur~lyse abtrennen ]assen. So entstanden die 
Gruppen der t i e r m e l s c h e n  Arbeit, die vomehmlich die atypischen 
Paralysen beriieksiehtigte und deren Resultate, wenn sic auch nichts 
Definitives bringen kSnnen, durchaus bemerkenswert sein diir~ten. 

Es ist im Rahlncn clieses Aufsatzes unmSglich, auch nur ~nn~hernd 
ersehSpfend jene Fragestellungen zu beantworten, welehe uns die 
Klinik, tiistologie und Pathogenese der a t y p i s e h e n  P s r s l y s e n  
u n d  p a r a l y s e i ~ h n l i e h e n  K r a n k h e i t s b i l d e r  aufgibt. Ich be- 
absichtige, das yon mir sohon seit Jahren gesammelte Material ein- 
gehender monograpkisch zu bearbeiten, wobei ich reich aueh, wie ich 
hoffe, auf zahlreiehe, den Text  erli~uternde Mikrophotogramme be- 
ziehen kann. tIier sollen nur einige t iauptfragen in Ergi~nzung der 
H e r  melsehen Arbeit erl~utert werden. 

Im allgemeinen weisen die t t e r  melsehen Befunde darauf kin, dal~ 
d e m  i m  g e w s h n l i c h e n  S i n n e  s ieh  e n t w i c k e l n d e n  F o r t -  
s e h r e i t e n  des  p a r a l y t i s c h e n  K r s n k h c i t s p r o z e s s e s  p a r a -  
s i t o l o g i s c h  e in  p o s i t i v e r  B e f u n d  entspricht. Wir sehen das sus 
der such yon anderen Autoren immer wieder betonten ttgufigkeit des 
Spirochgtenn~chweises bei den Anfsllsparslysen; wir erkennen das 
sus dem Fehlen der Parasiten bei den stationgren Paralysen, bei denen 
ja such das kistologisehe Bild fiir einen Stillst~nd und ftir ein all- 
mghliehes Ausheilen des Prozesses sprichtl). (Ich konnte in der l~olge- 

1) In jiingster Zeit hat Hgfner  (Zeitschr. f. d. ges. 2xreurol. u. Psychiatr. 68. 
1921) Bedenken geguBert gegen die Auffassung einzelner yon mir verSffent- 
lichter Fglle yon stationgrer Parulyse mit dem Hinweise, es sei wahrscheinlicher, 



20(J A. Jakob: Einige Bemerkungen zur Histopathologie der Paraiyse 

zeit  die gleichen Fes t s te l lungen  an zwei wei teren Fa l l en  yon s ta t ion~rer  

Pa ra lyse  machen.)  Wi r  haben  dann  gesehen, dab  e inem klinisch und  
his tologisch sich offenbarenden aku ten  Auff lackern  des loaralyt ischen 
Prozesses bei  s ta t ion~ren  Fi~llen ein pos i t iver  Sp i rocha tenbefund  ent-  
spr icht ,  der  lokal i sa tor i sch  mi t  den Stel len zusammenf~l l t ,  welche die 
a k u t e n  Yer~nderungen bieten,  und  schlie131ich konn ten  in  e inem Fal le ,  
der  ri~umlich ge t rennt  zwei verschiedene syphi l i t i sche  K r a n k h e i t s v o r -  
g~nge e rkennen  ]ieg, in den loaralyt isch ve rande r t en  Gebie ten  die 
Pa ra s i t en  Ies tgeste l l t  werden.  (7. Gruploe der H e r  m e l s c h e n  Arbei t . )  

Es g ib t  abe t  F~lle kl inisch a n d  his tologisch e inwandfre ier  Pa ra -  
lysen,  sogar  ausgeslorochene g a l o p p i e r e n d e  F r i i h f ~ i l l e ,  d i e  h i s t o -  
l o g i s c h  y o n  d e m  g e w S h n l i c h e n  B i l d e  s t a r k  a b w e i c h e n .  Die 

dab die Paralyse erst zu der dureh Jahre bestehenden Psyehose anderer ~tiologie 
spi~ter hinzuge~reten sei. DiGs g~lte namentlieh flit den Fall 1 u. 2 meiner Ver- 
5ffentlichung. Hierzu mSchte ieh kurz folgendes bemerken: Die F/~lle, deren 
ZugehSrigkeit zur Paralyse ieh anatomisch feststellen konnte, zeiehneten sich 
klinisch dureh psyehisehe Erseheinungen aus, welehe wir vornehmlich bei kata- 
tonen Psyehosen antreffen. (Es geht aus meiner VerSffentlichung hervor, dab ieh 
unter ,,katatoner F/~rbung der Psychose" im wesentliehen die Eigenart des p sy -  
e h i s e h e n  Zustandsbildes kurz eharakterisieren wollte ohne Beriieksiehtigung der 
die Katatonien anszeiehnenden besonderen Motilitgtss~Srungen, deren Lokalisa- 
tionsfrage ieh nicht beriihrte.) Besonderes Gewieht legte ich bei der klinisehen 
Beurteilung der Fi~lle auf den Umst~nd, dab die Beob~chtungen die e i g e n a r t i g e  
p s y e h i s c h e  F ~ r b u n g  d a u e r n d  b e i b e h i e l t e n  u n d  d~13 s ieh k e i n e  An-  
h a l t s p u n k ~ e  im V e r l a u f  der  K r a n k h e i t  Ii ir  e in  H i n z u t r e ~ e n  e i n e r  
z w e i t e n  P s y c h o s e  ergaben. Des weiteren muB ich t t a f n e r  gegeniiber hervor- 
heben, dab im ersten Falle bereits im Aufnahmestatus 1899 kStperliehe Er- 
seheinungen im Sinne einer Paralyse festgestellt werden konnten. (Ungleiche 
Pupillen, linke fast lichtstarr, rechtsseitige Fazialisparese). Es liegt doch 
n~her, diese Erseheinungen im Sinne der Paralyse zu deuten, als als Aus- 
druek des chronisehen Alkoholismus, um so mehr, als bei A~ffhSren jegliehen 
AlkoholmiBbrauchs 1901 die rechte Pupille ebenfalls nur eine minimale Lieht- 
reak~ion aufwies und gleiehzeitig eine beginnende Optikusatrophie sieh entwiekelte. 
Auch kann ich nieht anerkennen, dab erst 1912 die Diagnose der Paralyse dureh 
die Gehirnpunktion siehergestellt wurde, sondern zum mindesten schon 1910 dutch 
die Liquoruntersuehung (Wa -k@-k bei 0,2, Zellvermehrung and Phase -k). 
Der yon tI/~fner gegebene Vergleieh eines alten Luetikers, der einen Typhus 
bekomrnt oder an einer Pneumonie stirbt, dtirfte doeh fiir meine F~lle nicht zu- 
treffen, we es sieh hSchstens um eine Kombination yon Krankheiten handelt, die 
d a s s e l b e  Organ betreffen, und bei denen der Eintritt  eines zweiten Leidens 
kliniseh sieh in niehts i~ugert. Der zweite Fall liegt kliniseh freilich komplizierter, 
aber auch hier sind bereits im Anfnahmebefunde die ungleiehen Pupillen erwghnt, 
die doeh bei der Analyse des ganzen I~.ankheitsfalles alle Beriicksiehtigung ver- 
dienen. Aueh bei diesem Y~ranken, der in spgteren Jahren vSllig liehtstarre Pupillen 
bet, und bei dem die anutomische Untersuehung ebenfalls die eigenartigen Befunde 
einer station~ren P~ralyse sicherstellen konnte, blieb die besondere Fgrbung des 
psyehisehen Krankheitsbildes im wesentlichen unveri~ndert gewahrt. So glaube 
ieh nieht, dab die yon t t /~fner ge/~uBerten Bedenken gegen die yon mir vertretene 
Auffassung meiner Fi~lle Ms irgendwie gerechtfertigt ~nerkannt werden kSnnen. 
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Capillarinfiltrate in der Rinde sind nur angedeutet, die SchichtstS~ung 
ist wenig ~usgesioroohen, dagegen finden wir s c h w e r e  d i f f u s e  P a -  
r e n o h y m v e r ~ n d e r U n g e n i m  Sinne yon Ganglienzelldegenerafionen 
und reaktiven GliaerscEe~nungen. A l z h e i m e r  und S p i e l m e y e r  
babcn sohon derartige BeobaeEtungen beschrieben, und ich selbst bin 
i~nen meErfaeh begegnct, t i e r  reel  erwM~nt eincn derartigen Fall 
(Giuiope 3, Fall 3). In all solehen F~llen war es uns bisher nieht mSg- 
lieh, frotz besonders cingehcnder UntersucLungcn die Sl0iroct~ten 
naeEzuweiscn, obwohl man gerade in dem yon uns eingehend 1rater- 
suchten Frfihfalle mit r~schester Entw';eklung einen positiven Befund 
b~t~e erwarten soll~n. 

t~erner stellen uns die UntersueEungen yon L i s s a u e r s c h e n  H e r d -  
10ara lysen  diesbeziiglich vet  rechf sehwierige Probleme. Schon nach 
den bisher vorliegendcn VerSffentliehungen soleher F~lle ( L i s s a u e r -  
S t o r e h ,  B u d e r ,  A l z h e i m e r ,  F i s c h e r ,  B i e l s e h o w s k y  u.a . )  ist 
ihr l~ormenreiehtum tin ungewS~nlieh groBer, und ieh glaube auf G~und 
meiner Untersuchungen, die bisherigen Feststellungcn noeh wesentlieh 
erg~nzen und erweitern zu kSnnen. Wenn ieh heute nur einige jener 
Punkte herausgreife, die uns bei der Beantwortung unserer Frage- 
stellung helfen sollen, so bedeutet dies aueh nieht e~ne ann~he~nd er- 
seESlofende Bebandlung der histologisch reeht verschiedenartig sieh 
darstellendcn bunten BiMer und Prozesse. Sic sind ni6h~ nur in kliniseh 
sieh deutlieh dokumentierendcn Herdp~ralysen ausgesprochen, son- 
dern fallen ~tuch nicht so selten bei anderen Fgllen in r~umlioh engerer 
umgrenzung auf. Immerl~in Eabe ieh die Erfab~ung geinaeht, dab sieh 
soIehe Atypien, wenn sie sich an e i n e r  Stelle zeigen, bei genauerer 
Durehforschung des Gehirns re eh t  h ~ u f i g  in ~hnlieher Entwieklung 
feststellen lassen. 

Ieh babe beim Studium der Anfallsparalysen die Bildung yon 
k l e i n e r e n ' L y m p h o e y t e n h e r d e n  betont, u n d e s  gibt F~lle in 
me~nem l~Iaterial, bei denen es daneben zu u m f a n g r e ~ e h e r e n  L y m -  
p he  o y~e nhe  rd e n mit starken Einsehmelzungsvorg~ngcn des Gewebes 
gekommen ist. In einem solehen Falle gelang es uns, in der N~he soleh 
grSBerer Lymphoeytenherde Spiroeb~ten festzustellen. Es gib~ nun 
weiter F~lle, bei denen grSBere Windungsgebiete eingesehrnolzen sind~ 
wobei sieh in der benaehbarten Rinde sehr sohwere eneephalitische 
Vorg~nge in dem Sinne feststellen lassen, dab bier die infiltrativ-ent- 
ziindliehe parMytisehe Komponente ungew6hnlich hoebgradig ent- 
wiekelt ist und die Rinde herdf6rmig zerfressen erscheint. Kleineren 
derartigen Einsehmelzungen begegne~e ieh aueh in dem oben ausfiihr- 
lieher beslorochenen FMle Pu. an Stellen mit starker Sioiroeh~tten- 
invasion. Wenngleieh es uns in den Gehi~nen, die ieh hier im Auge 
babe, bis jetzt nicer gelang, den Spiroeb~tennachweis zu ftihren, so 
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glaube ich dennoeh nieht, dal3 wir bei solehen herdf6rmigen St6rungen 
die lokale Einwirkung der Parasiten aussehlieBen k6nnen. Die ein- 
gesehmolzenen Windungsbezirke zeigen zum Teil starke GefgB- und 
Bindegewebsvermehrung und Gliafaserbildung und stellen sigh ghnlieh 
dar wie Erweiehungsherde infolge Gefggverttnderungen, welch letztere 
dabei jedoeh nicht naehzuweisen sin& In solehen Gehirnen treffen 
wir an anderen Rindenstellen auf einen ausgesproehenen Status spon- 
giosus, wie er namentlieh yon F i scher  ausft~hrlieh besehrieben und 
j~mgst erst wieder yon B i e l s e h o w s k y  eingehender er6rtert worden 
ist. Dieser Status spongiosus befiillt aueh bier vornehmlieh die dritte 
I~indensehieht, greift hgufiger aug die zweite ~ber und durehsetzt 
stellenweise fast die ganze Rinde. Charakteristiseh ist seine ungleieh- 
mggige EntwieMung in den bef~llenen Windungsgebieten. Diese 
Atypien haben am meisten J~hnliehkeit mit jenen Gehirnvergnderungen, 
welehe eine Teilerseheinung des Bie lsehowskysehen Typus der eere- 
bralen Hemiatrophie darstellen, und die ieh neulieh in einem instruk- 
riven !Valle yon laaradoxder eerebraler Kinderlghmung ebenfalls ge- 
nauer sehildern konnte; bemerkenswert ist, dag aneh diese Fglle 
offenbar Mle eine infekti6se C~enese haben. Die Ausbildung des Status 
sprongiosus his ins einzelne hinein zu verfolgen, ist reoht sehwierig. 
Znm Tell sind die histologisehen Erseheinungen strukturell bedingt, 
sind abet letzten Endes wohl Ms die Auswirkungen eneephalitiseher 
Vorggnge anzusehen. Vereinzelt k0mmt es dabei zu hoehgradigen 
Windungssehrumpfungen, wobei sieh nut noeh die gugere K6rnersehieht 
stellenweise erhalten zeigt und die fibrige I~inde sowie das Marklager 
den Status spongiosus bieten, aedenfalls haben wir es bei solehen 
Bildnngen mit sebr komplizierten Vorggngen zu tun, bei denen wir 
jedoeh die lokMe Einwirkung ~on Spiroehgten nieht aussehlieBen 
k6nnen. 

'In anderen Gehirnen, welehe gleiehfMls den Status sjoongiosus an 
zahlreiehen l~indenstellen bieten, zeigt sieh die EntwieMung des 
Prozesses in vielleieht verwandter, jedoeh in unverkennbar ab- 
weiehender GestMtung. Hier fallen I~indenstellen -- zumeist wieder 
in herdf6rmiger Akzentuierung -- auf, welehe hoehgradige Capillar- 
infiltrate zeigen und daneben ausgedehntere Partien, die sehr reich 
am Meinen Zellen erseheinen. Mikroskopiert man genauer, so erkennt 
man, dab der kleinzellige Charakter soleher Stellen dadureh bedingt 
ist, dag sieh neben deutliehen Stgbehenzellen in gleieher Anordnnng 
zahlreiehe, etwas Meinere Elemente yon lgnglieher GestMt darbieten 
ohne die eharakteristisehen protoplasmatisehen Auslgufer der Stgb- 
ehenzellen. Dazwisehen liegen noeh dunkle Kerne, deren gliogene oder 
mesodermale Herkunft sehwer festzustellen ist und sehlieBlieh Poly- 
blasten, seltener Plasmazellen und vereinzelt polymlelegre Leukozyten. 
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Das nervSse Yarenchym bietet schwere aknte degenerative und pro- 
gressive Ver~ndernngen. Stellenweise gewinnt man bei der Regel- 
mgl~igkeit der ldeinze]ligen Anordnung den Eindruck, sis ob bier tin 
lymphatisches Gewebe zur Darstellnng kgme, das wir far gewShnlich 
nicht sehen. Ich denke dabei an die jangst verSffentlichten Unter- 
suchungen Groebbels ,  der mit der modifizierten Leschkeschen 
~ethode eigenartige Strukturen in der lginde feststellen konnte, die 
er als Ernghrungs- nnd ein weitverzweigtes Lymphsystem auffal~t. 
Wenn ich auch vielen Ausffihrungcn Groebbels  nicht folgen kann, 
so iiberzeugte ich reich doch an seinen Prgparaten yon der Anwesenheit 
morphologisoher Strukturen, die unsere Aufmerksamkeit verdienen. 
gleichfalls mSchte ich glauben, dab die so sich zeigenden Rinden- 
vergndernngen eine gewisse Verwandtschaft haben mit jenen Er- 
scheinungen, welche :Bielschowsky in seiner Studie fiber Mark- 
fleckenbildnng and spongiosen Schichtenschwund in der Hirnrinde 
der ParMytiker Ms ser6se Durchtrgnkung beschrieben hat. Freilich 
sah ich im Van-Gieson-Prgparate nirgends die gleichen yon :Biel- 
s cho w sk y abgebildeten und geschilderten Vorggnge, wie mir i]ber- 
haupt Vergleichsprgparate mit andern }/[ethoden dabei keine nennens- 
werten t~esultate ergaben. 

Ich babe drei Gehirne im Auge, welche eine derartige ProzeB- 
entwicklung erkenncn lassen. In einem FMle war der Spirochi~ten- 
befund im allgemeincn positiv, jedoch land Kerr H e r m e l  an  den  
be sonde r s  sich a , t s z e i c h n e n d e n  R i n d e n s t e l l e n  ke ine  Spiro-  
chgten .  Die Beschreibung, die Hauptmann in seiner Arbeit ,,Spiro- 
ehgten und Hirnrindengefgl~e bei ParMyse" (Zeitschrift fiir die ges. 
Neur. u. Psych. 57, 16~) yon der histologisehen Eigenart tines FMles 
mi~ lokalisierten Spiroohgten- und Gefgl]prozessen gibt, erinnert reich 
so sehr an unsere Befunde, dal~ ich auch hier eine lokMe Spirochgten- 
einwirk~mg pathogenetisch nicht ausschliel~en kann. Dei den zwei wei- 
teren ~tllen land ich ebenfMls bis heute noch keine SpiroohS, ten. 

Solehen in der .Rinde sich abspielenden gorggngen sind seltenere 
Erscheinnngen vergleichbar, die gelegentlich in eircumscripterer Ent- 
wicklung im Mark lage r  auffallen. Ich babe oben sehon die Zu- 
sammenhgnge derartiger myelitischer I-Ierdbildungen mit lokaler Spiro- 
ehgteileinwirkung betont and babe aueh in einem anderen Falle bei 
ghnlichen Markherden einen positiven Spirochiitenbefund erheben 
k6nnen. 

Nun gibt es ganz eigenartige i n se l fS rmige  R i n d e n a u s f g l l e ,  
die mit breiter :Basis an der Rindenoberflgehe aufsitzen and sieh un- 
regelmgBig, hgufig in der Gestalt eines I-IMbkreises, in die l%inde ein- 
senken. Solche Herde fallen Ms ganz blasse 8tellen auf bei Fehlen 
jeglicher infiltrativer Vorggnge. Die Ganglienzellen sind nut noch in 

Archiv fiir Psychi~trie. :Bd. 65. 14 



210 A. Jakob: ]~]inige Bemerkungen zur llistopathologie der Paraiyse 

kiimmerlichen t~esten festzustellen, zum Teil verkMkt. Die Binde- 
gewebsfgrbung ergibt keine Bindegewebsvermehrung; ~ueh die Glia- 
proliferation ist nur eine mgBige, und eine Zerklfiftung des Gewebes 
ist nieht festzustellen. ])as Windungsrelief il~ g~nzen bleibt dabei ge- 
wahrt. Solehe herclf6rmigen Ausfglle traf ieh besonders hgufig in der 
oben geschilderten Lage, manchmM auch in den tieferen Pdnden- 
sehichten. In solehen }terden gelang es uns nie, Spiroeh~tten nachzu- 
weisen. Man k6nnte dgran denken, dab sie gr6geren Spirochi~ten- 

Abb. 4~. Streifenfbrmige Schichtdegener~tion (x) im 8tirnhirn einer atypischen Paralyse. Mikro- 
10hotogramm. 

kolonien ihre Entstehung verd~nken, die ju namentlich yon J a h n e l  
nicht so selten festgestdlt worden sind. Hierfiir steht uns uber heute 
der Beweis noch aus. 

Weiterhin begegnen wir aber noeh geweblichen Vorggngen, die unser 
besonderes Interesse verdienen. Ieh trgf in einzelnen Gehirnen uuf 
weithin verfolgb~re s t r e i f e n f S r m i g e  S c h i c h t d e g e n e r ~ t i o n e n ,  
die sich yon dem gew6hrflichen Status spongiosus weitgehend unter- 
seheiden. Letzterer bef~llt ja ganz vornehmlich die zweite und dritte 
Rindenschicht und zeichnet sich dutch die Liiekenbildung, Binde- 
gewebsneubildung und Gliufgserprolifer~tion ~us. Die Schichtentartung, 
die ich jetzt im Auge hgbe (Textgbb. 4), zeigt sich zumeist an Stelle 
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der inneren I(6rnerschieht and der oberen Hglfte der fiir~ten Schicht, 
bietet nichts yon Zerkliiftung des Gewebes bei nur mgl~iger Olia- 
toroliferationen ohne germehrung der MesenchymMstrukturen. 8ie 
entwiekelt sich an 8tdle gewShnlicher parMytiseher Vergnderungen 
nnd kennzeichnet sich durch besonders schweren GanglienzellzerfM1, 
welche, soweit sie noch nachweisbar sind, nur Ms blasse, fame, meist 
gequollene Gebilde erscheinen. Sehr hgufig laufen die Sehichtdegene- 
rationen in stark a t r o  lohische W i n d  u n g e n  ein, die bei Mler Schrump- 
fung doch noch einen gewissen architektonischen Aufbau erkennen 
lassen. Es scheint mir sehr gezwungen, wenn wit auch solohe Ver- 
gnderungen Ms den Ausdruck lokMer Spiroehgteneinwirkungen an- 
sehen wftrden, zumM eine derartige lokMisierte Spiroehiitenwucherung 
bis jetzt noch nicht gesehen worden ist, nnd auch in meinen Fiillen 
der P a r a s i t e n b e f u n d  e in  n e g a t i v e r  war. 

Wie sieh bei der ParMyse nicht so selten einfache Schruml0fungen 
einzelner Windungsgebiete in 6rtlieher Beschrgnkung zeigen, so linden 
wir gelegentlich eine gleiehe A t r o p h i e  g a n z e r  L a p p e n .  Nament- 
lieh das TemporMhirn scheint dabei am hgnfigsten betroffen, wie es 
ja aueh yon ghnlichen lobgren Atrophien anderer Genese her bekannt 
ist. Die lobgren Atrophien bei ParMyse verdienen deshMb hier beson- 
dere Erwghnung, weil sie gar keinen herdf6rmigen Destruktions- 
charakter in der l~indenentartung erkennen lassen und nut  hoch- 
gradigste Parenehymatrophien darstellen. Rinde und Mark sind bis 
zum Drei- and Vierfachen geschrumloft , wobei noeh far gew6hnliph der 
arehitektonisehe Aufbau in groben Umrissen erkenntlich ist (Textabb. 5). 
Infiltrative Erscheinungen treten ganz zuriiek. Der Status Sl0ongiosns 
fehlt, and die Glia zeigt regelmgftige Proliferationsvorg~tnge. In einem 
meiner Fglle war neben der lobgren Temi0orMhirnatrophie , die sich un- 
gleichmgl3ig auf beiden Seiten entwiekelt hatte, noeh ein ghnlieher 
Schwund yon Kleinhirnlobuli entwickelt. Die betreffenden Kleinhirnlgpp.. 
chen sind iiuBerst geschrumpft, die K6rnerschieht and die P ur  k i n  j e schen 
Zellen sind v611ig ausgefMlen, and an Stelle der letzteren hat sich eine 
gli6se Sehicht entwickelt, yon tier palisadenartig m~ichtige Gliafasern 
dicht gestellt zur Windungsoberfliiche ziehen (Textabb. 6). Aueh bier 
treten infiltrative Vorggnge in der Pia sowohl wie an den GefgBen 
des Nervengewerbes ganz zurtiek and sind auch in der Nachbarschaft 
nur geringgradig ausgesproehen. Dennoch sehen wir bei dem Mlmgh- 
lichen ~bergang der 8chrmnpfungsgebiete zu dem normMen Gewebe 
ein deutliches Fortschreiten des Prozesses, das sich besonders sch6n 
in gliogenen Neuronophagien der P u r k i n j e s c h e n  Zellen and in der 
Entwicklung des S p i e l m e y e r s c h e n  Strauchwerkes and einer be- 
ginnenden Lockerung der K6rnerschieht offenbart. 

Der Fall ist noeh dadurch bemerkenswert, dab er ganz g e w6 h n li c h 

14" 
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in  der I~inde mehr zu d i f f u s e n  P a r e n c h y m d e g e n e r a t i o n e n  
neigt, wobei herdfSrmige gindenst6rnngen kaum anzutreffen sind und 
aueh die architektonisehe Sehiehtst6rung sehr gering ausgesproohen 
ist. Bei einer for die Para.lyse eharakteristisehen Piaveriinderung sind 
die GefgBinfiltrate in l~inde und Mark nur wenig hoehgradig entwickelt, 
nnd vielerorts zeigen sieh Ansgtze zu ausgesprochenen 8ehrumpfnngen 
des ginden- und Ma, rkgewebes. Gefggwandvergnder~mgen treten nir- 
gends hervor. Bei der Dunkelfeld-Untersuehung dieses Gehiras land 

Abb, 5. Lobgre At~ophie des Temporallappens mit einfacher Windungsschrumpfung und erhal- 
tenet Arehitektonik. AWpische Paralyse. Nissl-Fi~rbung. Mikrophotogramm, 

ich in Stiickchen des YrontMhirns einige deutlich sieh bewegende 
Spiroehgten, wghrend die Dunkdfelduntersuchnng der geschrumpften 
Gebiete negativ verlief. AuffMtenderweise ist es uns his jetzt noch 
nicht gelungen, im Schnittlarglaarat die Spirochgten wiederzufinden. 
Besonders eingehend wurden die atrophischen Gebiete, uuch die des 
Kleinhirns, nach Par~siten untersneht -- mit n e g ~ t i v e m  Erfolge. 
Desgleichen land ich in keinem der anderen ~alle mit derartigen ~u 
dungssch~umpfungen Spirochgten in solchen Gebieten. Nun wissen 
wit vmnehmlieh aus den Jahnelsehen Untersuchungen, dab gelegent- 
]ich sich Spirochgten in grSBeren 1YIengen in einzelnen Windungea 
ansiedeln; aber ich finde keine hinreichenden Griinde, die uns der- 
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artige Prozesse mit lokMen Spirochi~tcneinwirkungen erklgren k6nnten. 
Wenigstens scheinen mir bis jetzt hierfitr jegliche objektiven Unter- 
lagen zu fehlen. Die Vorggnge tragen ganz den Charakter primgrer 
Degenerationen nnd mfissen meines Erachtens pathogenetisch anders 
erldgrt werden. Sic stehen offenbar den seltenen lobgren Atroiohien 
des Prgseniums und Seniums (Pick,  R o s e , r e i d  u.a.) sehr nahe, 
derm~ Gencse freilich his heute gleichfalls noch nicht feststeht. 

Ahnlichen Windungsschrumpfungen bin ich auch in F~llen yon 

Jbb. 6. Lobulgre Kleinhirnatro!ohie ohne wesentliche[Infiltrate. A~ypische Paralyse. hqssI- 
Fgrbung. Mikrophotogr~mm. 

Endarteriitis svphilitiea der kleinen I-lirnrindengefgI~e 
begegnet, wie ich sie in meinem Aufsatze hierOber dargestell~ und 
iohotographisch wiedergegeben babe. Wir haben besonders eingehend 
die verschiedenen Gruppen der Endarteriitis syphilitica auf ihren 
Spirochgtengehalt hin untersucht. Naeh meinen Erfahrungen, die ich 
in jOngerer Zeit durch die IJntersuchung weiterer bemerkenswerter 
Fgl]e erggnzen konnte, miissen wir neben der reinen Endarteriitis 
syphilitica der kleinen IIirnrindengefgBe noeh l(ombinationen solcher 
~glle mit ]eiehten ehronischen Gefiil3infiltraten im INervengewebe unter- 
seheiden, fenler I(ombinationen mit syphilitischcr IVfeningitis, schlieB- 
lich noch l%lle, in denen vornehmlich die gr613eren GcfgBe tier :Pia 
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und des GehiInstammes iln Sinne einer syphilitisehen produktiven 
Endangitis erkrankt sind. Bei all diesen Krankheitsprozessen finden sich 
neben den auf die Gef~13erkrankung zu beziehenden herdf6rmigen 
StSrungen ausgesproehene diffuse ParenehymverSnderungen und ge- 
legentlieh aueh hoehgradige Sehrumpfungen einzelner Windungen. 
Stets war hier der Sp i roeh i~ tenbe fund  ein n e g a t i v e r  (mit Ans- 
nahme des schon mehrfaeh erw~hnten yon Her reel untersuehten Falles 
yon Kombination yon Endarteriitis mit einer auf das Oeeiloitalhirn 
lokMisierten Paralyse). I-Iinzuweisen ist noeh darauf, dab sieh dabei 
nieht selten g u m m 6 s e  Prozesse an den  a n d e r n  K S r p e r o r g a n e n  
(insbesondere Leber) feststellen lassen. 

Es erhebt sieh hier die Frage, ob nieht aueh die hgufig bei der Para- 
lyse zu findenden endarteriitisehen Gef~Berseheinungen pathogenetiseh 
anders zu erM~ren sind als dutch lokale Spiroehiiteneinwirkung. Jeden- 
falls deutet die Untersuehung bei der reinen Endarteriitis syphilitiea 
der kleinen ttirnrindengef~ge darauf hin, dab die Lnes  ohne  lokale  
A n w e s e n h e i t  des Er regers  im R i n d e n g e w e b e  sehwere Ver- 
5~nderungen an den Gefi~$en u n d  d i f fu se  P~arenehym- 
s t S r u n g e n  im Nervengewebe  selbst  b e d i n g e n  kann .  

Zudem sind noeh, um einige yon vielen Punkten zn erw~hnen, 
die t ~ f i e k e n m a r k s v e r ~ n d e r u n g e n  bei der P a r a l y s e  zu dis- 
kutieren, die, wie auch Alzhe imer  betont hat, Ms ein wesentlieher 
Bestandteil der p~rMytisehen Krankheits~uBerung anzusehen sind; 
sie tragen vielfaeh systematisehen Charakter und bevorzugen h~ufig 
sogar die endogenen Bahnen (vornehmlieh das ovale I-[interstrangfeld 
Fleehsigs) .  Bemerkenswert sind dabei gerade jene t~ille, die aueh 
in den absteigenden ]3ahnen die st~rksten Degenerationen an den tief- 
sten Absehnitten des Riiekenmarks erkennen tassen bei allm~hliehem 
Versehwinden der Entartungsfelder in den hShergelegenen Zonen, Be- 
obaehtungen, die ieh ebenfMls an meinem hiesigen iVIateriM bes~atigen 
kann. Die hierfiir yon manehen Autoren beigebraehte ErM~rung, dab 
die Wallersehe Degeneration sieh in den distalsten Absehnitten der 
Nervenbahnen am hoehgradigsten und sehnellsten entwiekelt, steht 
durehaus im V~ridersprueh zu meinen eigenen bei der sekundgren Degene- 
ration gemaehten Erfahrungen und linden ebensowenig Bestgtigung 
in den S patzsehen Untersuehungen. Aueh die in jfingster Zeit fiber 
die t~fiekenmarksver~nderungen bei Paralyse vorliegenden Arbeiten 
(K in i eh i -  Na ka,  u  kas tner )  werden der Koml?liziertheit der Ver- 
haltnisse nieht gereeht. 

JedenfMls fehlt uns heute noeh jede Bereehtigung dazu, diese eigen- 
artigen ~Degenerationen im l~i~ekenmark yon ParMyse, soweit sie nieht 
als seknnd~re Entartungen anzusehen sind, auf lokMe Spirochaten- 
einwirkungen zu beziehen, sondern wit miissen sie als pr imi i re  De- 
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g e n e r a t i o n e n anffassen, die offenbar nahe Parallelen h aben mit anderen 
Systemerkrankungen auf syphilitiseher Grundlage (spastisehe Spinal- 
parMyse u. dgl.; vgl. aueh Nonne, Syphilis und Nervensystem 1921). 

Das gleiehe gilt ft~r die a n a t o m i s e h e  U n t e r ] a g e  d e r  r e f l e k -  
t o r i s e h e n  P n p i ] l e n s t a r r e .  Ich habe zwar in mehreren Fgllen in 
den Augenmuskelkernen die gewShnliehen Erseheinungen tier Paralyse 
gefunden, wobei mir der Nachweis des Erregers an dieser Stelle noeh 
nicht gelnngen ist. Die Frage der reflektorisehen Pupillenstarre ent- 
halt aber noch so viele Unldarheiten, dab hier nur systematisehe 
Studien zmn Ziele fiihren k6nnen. 

Alles in Mlem spreehen die histologischen Befunde gerade bei der 
atypischen paralytischen Krankheitsentwieklung daffir, dab wir es bei  
de r  P a r a l y s e  n i c h t  n u r  m i t  de r  ] o k a l e n  E i n w i r k u n g  y o n  
S p i r o c h i ~ t e n  zu  t u n  h a b e n ,  s o n d e r n  dal3 d a b e i  n o e h  k o m -  
p l i z i e r t e r e ,  h e u t e  n o e h  n i e h t  e i n d e u t i g  zu  f a s s e n d e  Vor-  
gi~nge e ine  b e a e h t e n s w e r t e  g o l l e  m i t s p i e l e n .  Ieh babe seiner- 
zeit auf Grund yon klinisehen, biologischen und histologisehen Yest- 
stel]ungen bei besonderer Beriieksiehtigung der Entzfindungsersehei- 
nungen bei der Paralyse die ~einung ausgesproehen, dab wi res  dabei 
mit einem V e r s a g e n  de r  a l l g e m e i n e n  K 6 r p e r -  u n d  G e w e b s -  
r e a k t i o n  der  L u e s  g e g e n t i b e r  zu tun haben, offenbar vornehm- 
lieh bedingt dureh den M a n g e l  an  a u s r e i c h e n d e n  A n t i k 6 r p e r n .  
So kann man sieh wohl den unsloezifisehen Entztindungsprozeg bei der 
Paralyse erkl~ren, die Unm6gliehkeit der Spiroeh~tenzurfickhMtung 
und -verniehtung im mesodermalen Gewebe und deren Ausstreuung 
ins Nervengewebe mit all den sehweren damit einhergehenden t~olge- 
erseheinungen. Uber die Natur der zweifellos zu fordernden w e i t e r e n 
s e h ~ d i g e n d e n  K o m p o n e n t e ,  d i e  o f f e n b a r  k e i n e n  d i r e k -  
t e n  Z u s a m m e n t / a n g  m i t  d e r  l o k a l e n  S 1 0 i r o e h ~ t e n e i n w i r .  
k u n g  h a t ,  herrseht meines Eraehtens vSlliges Dunkel. Es ist wohl 
wahrseheinlieh, dab sic mit der oben gegebenen Paralysetheorie innig 
zusammenh~ngt; abet Mle Gedankeng~nge und SchluBfolgerungen, die 
man versucht ist, weiterhin zn maehen, bleiben ganz im I - Iypo the -  
~ i s c h e n  steekem Ieh glaube, das gleiehe gilt ftir die yon I - I aup t -  
m a n n auf dem diesj~hrigen Psyehiatertage vorgetragenen und yon 
~hnlichen Gesichtslounkten ausgehenden Anschauungen; es fehlt ihnen 
meines Eraehtens die beweisende Basis; denn die ganze Anaiohylaxie- 
lehre ist so wenig gekl~rt, aueh in ihren Bedingnngen bei gewShn- 
lichen Infektionskrankheiten derart  verschieden bewertet, dab es heute 
kaum m6glich ist, die komplizierten bei der Lues obwMtenden Vorgange 
in dieser Hinsieht irgendwie eindeutig zu fassen und zu verfolgen, dies 
um so weniger, Ms die ImmunitStsvorg~tnge bei der Lues grSgtenteils 
bis jetzt  in Dunkel geht~llt sind. Vom morlohologiseh-histologisehen 
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Standpunkte aus sind gewisse Ans~tze vorhanden (Roessle),  die Ge- 
wcbsreaktionen bei allergischen Zust~nden und Vorg~ngen zu unter- 
suchen, die yon grSgtem, allgemein pathologischem Interesse sind, aber 
heute der mensehliehen Pathologic noch keineswegs eine siehere Basis 
abgeben. 

Schliel31ieh m6chte ich noch einige Untersuchungsergebnisse an- 
fithren, die ich in Fi~llen yon T a b e s p s y e h o s e n  feststellen konnte, 
um zuletzt die Tabespathologie selbst entsprechend unseren Erfah- 
rungen kurz zu diskutieren. Die beiden Punkte stehen ja mit unserer 
obigen Fragestellung in direktem Zusammenhange insofern, als die 
Tabespsychosen nicht so selten klinisch als Paralysen aufgefaBt werden, 
histologisch aber zum Teil wenigstens andere reeht bemerkenswerte 
Veri~nderungen bieten. Die Tabes selbst ist yon MSbius die Para- 
lyse des lZiickenmarks genarmt worden, eine Auffassung, der yon 
so autoritativer Seite wie yon A l z h e i m e r  nicht widersprochen 
women ist. 

Bei den Tabespsychosen finden sich einmal ganz gew6hnliehe 
p a r M y t i s c h e  Vorg~nge  im Gehirn; dann aber weieht recht h~ufig 
die Entwicklung des paralytischen Gehirnprozesses yon dem gewShn- 
lichen Bilde insofern ab, als sich dabei ungew6hnlieh zahlreiche Atypien 
namentlich in Form h e r d f 6 r m i g e r  S t S r u n g e n  entwickein. Schon 
W e i g e r t  hat ja ~hnliche Feststellungen gemaeht. Zum Teil lassen sic 
sich auf Gef~gerkrankung zuriickffihren, zum Tell zeigen sic keine 
klare und eindeutige Genese. Der S p i r o e h ~ t e n b e f u n d  war an 
solehen herdfSrmig affizierten Gebieten stets ein n e g a t i v e r .  

Andere Fi~lle yon Tabespsyehosen, die klinisch zumeist auch als 
Paralysen gingen, jedoch symptomatologiseh auffielen, gehSren naeh 
der Anspri~gung der Gehirnver~nderungen der Krankheitsgruppe der 
e n d a r t e r i i t i s e h e n  S y p h i l i s  der k l e i n e n  H i r n r i n d e n g e f ~ B e  
an -- mit negativem Spiroch~tenbefunde. Zwei solcher F~lle habe ich 
in meiner Beslorechung dieser Krankheit mitgeteilt; und schlieBlich 
gibt es noeh eine dritte Gruppe yon Tabespsyehosen, die in der l~inde 
ausgesproehene sehwere  d i f fu se  P a r e n c h y m d e g e n e r a t i o n e n  
ohne herdfSrmige StrukturstSrungen und ohne Gef~Bbeteiligung zeigen. 
Dabei kann eine syphilitische 3/[eningitis mehr oder weniger ausgepr~gt 
sein -- am h~ufigsten sehen udr sic nut an einzelnen Stellen, auch an 
der Gehirnkonvexit~t angedeuteb -- sic kann abet auch ganz fehlen. 
Die Parenehymdegeneration zeigt sich dabei vornehmlich in einer 
schweren Erkrankung der Ganglienzellen und einer Liehtung in den 
einzelnen Sehichten. Einen ganz ~hnliehen Befund konnte ich in einem 
FMle hoehgradigen jugendlichen Schwachsinns auf der Basis kongeni- 
taler Syphilis erheben. Der  S p i r o e h i ~ t e n b e f u n d  war  in  a l l e n  
s o l c h e n  F~ l l e n  nega t iv .  Nur nebenbei sei bemerkt, dad sich ge- 
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legentlich auch bei Tabes im Gehirn echte syphihtische Prozesse 
etablieren oder auch andere Psyehosen hinzugesellen kSnnen, die bier 
ja auBer Betracht zu lassen sind. 

Wenn ich zum Schlusse in wenigen Worten ,~uf die H i s t o p a t h o -  
l og ie  de r  T a b e s  eingehe, so geschieht dies vornehmlich aus drei 
Grfinden. Einmal erscheinen die Probleme bei Tabes und Paralyse 
so innig miteinander verwand% dab man bei der Beurteilung des einen 
Prozesses i n n e r  wieder vergleichend die Erfahrtl ngstatsachen, die sieh 
aus d e n  anderen crgeben, heranziehen m5ehte  Dann hat  H a s s i n ,  
Chicago, in meinem Laboratorinm vor d e n  K dege fiber die Tabes 
Untersuchungen angestellt, die durch den Ausb:'ueh des Krieges vor- 
zeitig abgebrochen werden muBten, und die er n lr in einer vorlaufigen 
IVIitteilung (Neurologisches Zentralblatt 1914, Nr. 20) auszugsweise ver- 
5ffentlichen konnte. SchlieBlich sind gerade jetzt  yon R i c h t e r  aus 
d e n  Inst i tut  Sehaffers, dem wit ja so grundlegend e Arbeiten fiber dieses 
Gebiet verdanken, Untersuchungsergebnisse nie,[ergelegt worden, die 
alle Beaehtung verdienen, und zu denen ich venigstens in einigen 
Punkten auf Grand der t I a s s i n s c h e n  Befunde und meiner weiteren 
Erfahrungen Stellung nehmen m5chte. 

Das yon H a s s i n  bearbeitete Material setzte ~.ich aus 10 F~llen yon 
Tabesparalyse und 4 ~'~llen von Tabespsyehose z lsammen. Bei zweien 
yon letzteren zeigte sieh im Gehirn eine reine E ldarteriitis syphilitica 
der kleinen Hirnrindengef~Be ohne alle Inffltra~,ionserscheinungen an 
den Meningen. In einem weiteren Falle war die p ~ychisehe Erkrankung 
zurfickzuffihren auf eine an der Basis sich entwiekelnde eigenartige 
Meningoeneephalitis n i t  diffusen Parenehymver~nderungen der ge- 
samten Rinde. Die vierte ]~eobachtung zeiehnete sieh im Gehirn dureh 
einen mehr fleckweise angeordneten echten para[ytischen ProzeB aus, 
der reiehlich mit miliaren Gummen durchsetzt ~ls atypische Paralyse 
in gewissem Sinne sich darstellte ( in  Gehirn ist der Sioiroehaten - 
befund posit.iv). R i c h t e r  weist auf die komplizier ~e Iqatur der H a s s i n -  
schen Falle hin und betont die Schwierigkeit d,~r Beurteilung echter 
tabiseher Ver~nderungen an solehem Material. I :em ist beizustimmen; 
H a s s i n  verkannte dies keineswegs and suehte durch lu'itische Be- 
urteilung der Veranderungen dennoeh der in (Ler Natur  der Saehe 
liegenden Schwierigkeiten Herr  zu werden. Wi,,hrend R i c h t e r  yon 
den H a s s i n s c h e n  Befunden gerade die heraus~ireift , denen H a s s i n  
selbst, wie aus seiner kurzen VerSffentlichung h,! rvorgeht, keine prin- 
zipielle Bedeutung beimiBt, erw~hnt er jene nichb, die H a s s i n  als die 
e e h t e n  t a b i s c h e n  Veranderungen aus d e n  Gesamtkomplex der Er- 
scheinungen in seinem Material herausseh~lte. Um H a s s i n  gereeht 
zu werden, mug ich hier seine eigenen Worte :;'itieren: ,,Die einzige 
bedeutende Parenchymveranderung im tabischen Rfickenmark ist die 
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f l eokwe i se  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r a n g s f a s e r n l ) .  Diese 
Degeneration erseheint uns nieht verursaeht dutch die entz~indlich 
infiltrativen Ver~nderungen im Parenchym oder in den ~eningen. 
Dagegen m~issen die h o c h g r a d i g e n  P r o l i f e r a t i o n s v o r g ~ n g e  
an  der  N a g e o t t e s c h e n  Ste l le  in  F o r m  y o n  s t a r k e n  h y p e r -  
p l a s t i s e h e n  mi t  i n f i l t r a t i v e n  E r s c h e i n u n g e n  u n t e r m i s e h -  
t e n  V o r g ~ n g e n  in  den  n e u r a l e n  Hi i l l en  1) als die wahrseheinliehste 
Ursaehe dieser Degeneration angenommen werden. Durch konstanten, 
langdauernden Druek verursaehen die ver~nderten und verdiekten 
H~llen einen Fasersehwund in den hinteren Wurzeln, und dieser Faser- 
schwund ~tul3ert sich in den I)egenerationsflecken der Hinterstr~nge, 
die namentlich an den Bielschowskypr~paraten sehr deutlieh zu sehen 
sind. Bei der Tabes dorsalis haben wires zu tun nieht mit dem Sehwund 
oder der Degeneration t o t a l e r  hinterer Wurzeln, sondern mit einem 
p e r i o d i s e h e n ,  l a n g s a m e n  Aus fa l l  e i n z e l n e r  W u r z e l f a s e r n l ) ,  
eine Tatsaehe, die auch yon klinischer Bedeutung ist. Der Ober-  
s t e i n e r  - l%edliehsehen Zone, an welcher die hinteren Wurzein dutch 
den Myelinverlust am vulnerabelsten sind, wird ebenfalls eine be- 
deutende Rolle in der Pathogenese der hinteren Wurzeldegeneration 
nicht abzuspreehen sein, well dutch diese Stelle die hinteren Wurzeln 
passieren massen, nachdem sie sehon an der Nageo t t e sehen  Stelle 
geseh~digt worden sind." Ferner h~lt H a s s i n  die s p i n a l e  Menin-  
gir ls  fiir e ine  k o n s t a n t e  E r s e h e i n u n g  bei der  Tabes  dot-  
salisl). 

Wir erkennen daruus, da~ H a s s i n ,  trotz der Kompliziertheit des 
vorliegenden Untersuchungsmaterials und der Schwierigkeiten, die sich 
duraus ergaben, zu einem Endurteil gekommen ist, welches den Rich-  
terschen Ergebnissen in wesentlichen Punkten entsprieht, in underen 
wieder davon abweieht. 

Im gleichen Sinne wie R i c h t e r  fand auch H a s s i n  -- und das 
kann ich durch weitere Befunde best~tigen -- ganz rege lmgBig  bei 
der  Tubes  die N a g e o t t e s e h e  S te l l e  d u r o h  eeh te  s y p h i l i t i s c h e  
V e r g n d e r u n g e n  uffiziert. H a s s i n  sieht hierin das p a t h o g e n e -  
t i s che  H a u p t m o m e n t  fiir die t a b i s e h e  K r a n k h e i t s e n t w i e k -  
l ung ,  wShrend R i c h t e r  die Nageo t t e sche  Wurzelsch~digung als 
die e inz ige  in Betraeht zu ziehende Prozegursuehe unsieht. Ich werde 
auf diesen Punkt noeh zur~ckkommen. 

Die N a t u r  der  N a g e o t t e s c h e n  W u r z e l s e h ~ d i g u n g  erkennt 
R i c h t e r  in einem eigenartigen syphilitisehen Granulationsprozesse, 
welcher in den Lymphr~umen der Bindegewebsh~llen durch den forms- 
riven Reiz der bier angesiedelten Spiroch~ten produziert wird und 
yon hier im Wage der Lymphgef~ge in die Nervenfuszikel eindringend 

1) Im OriginM gesperrt. 
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dortselbst lokale Zerst6rungsherde verursaeht. Das Granulationsgewebe 
besteht naeh ihra lediglieh aus sieh histogen entwiekelnden Keimzellen 
ira Sinne yon Fibroblasten, eingelagert in eine flfissige Grundsubstanz. 
Lyraphocyten und Polyblasten kSnnen sieh gelegentlieh eimnisehen, 
polynuele~re Leukoeyten nur ganz selten; doeh gehSren diese Zell- 
formen nieht regelra~tBig dera Granulationsgewebe an, welches sieh im 
Laufe tier weiteren Entwicklung zu einem 5brSsen, sklerotisehen :Binde- 

Abb. 7. Granulationsproze~ (mit Lymphocyten und Plasmazellen untermischt) im Wurzehlerven 
bei Tabes. (tIassinseher Fail.) Nissl-F~rbung. Mikrophotogmmm. 

gewebe umwandelt. Eine st~rkere ~Beiraischung yon Rundzellen in 
ihrer verschiedenen Form f/ihrt R i c h t e r  zuraeist auf eine !0aralytisehe 
Koraponente der Ver~nderungen zurtiek. 

Deragegentiber mug ieh auf Grand der H a s  s i n schen Feststellungen 
und eigener Erfahrungen aueh an r e i n e r a  TabesraateriM betonen, dal~ 
ieh in fortsehreitenden F~llen bis jetzt noeh hie dera reinen R i c h t e r -  
sehen Granulationsgewebe begegnet bin, sondern dab sieh dabei s t e t s  
L y r a p h o e y t e n  u n d  P l a s r a a z e l l e n  in verschiedener Menge naeh- 
weisen lieBen (Textabb. 7). Die Granulationsraasse selbst sahen wit 
ira gteiehen Sinne, wie sic R i c h t e r  besehreibt, ~ur rait dera oben 
erw~hnten Untersehiede, der ja auch Ir~heren Untersuehern, vornehra- 
lieh N a g e o t t e  selbst, ~ufgefallen war. 
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Ieh glaube nicht, dM~ wir mit R i c h t e r  in der Untermisehung des 
Grunulationsgewebes mit Lymphocyten und Plasmuzellen eine para- 
lytische, nieht tabisehe Komponente erblieken miissen und di~rfen; 
denn einmal ist es nicht recht einzusehen, weshMb gerade an einer 
Stelle, die die reine Paralyse an sieh verschont, Ver~nderungen sieh 
etablieren sollen, die auf sie zu beziehen sind. Dann sehen wir ja aueh 
in Fallen r e i n e r  Tubes die infiltr~tiven Vorg~nge, und sehlieBlieh er- 

Abb. 8. Wurzelnerv bei Tubes mit hochgrud[gster Entwick[ung eines stark mit Lymphocyten 
und Flasmazellen durehsetzten Granulationsgeweb~s an der Nagottesehen Stelle bei Tubes 
(Itassinseher Fall), Breiter Einbruch der Granulation in das l%rvengewebe. Araehnoiditis syphilitica 
gegen das l~iickenmark zu. Zarte Infiltration und Verdiekung der Fia, Nissl-Farbung. ~[ikro- 

photogramm. 

seheint es mir flberhaupt fraglich, selbst wenn wir das Vorkommen 
des reinen Richtersohen Granulationsprozesses annehmen, ob ihm 
eine prinzipielle Bedeutung beizumessen ist. Diese Frage berflhrt innig 
jene nach der tterkunft der Inffltrationszellen bei den ehronisehen 
Entz~indungen, und die Meinung der namhaitesten Autoren (M~r- 
chand ,  Asehoi f ,  L u b a r s e h ,  l%ibbert u. a.) neigt immer mehr zu 
der Auffassung einer rein histogenen Genese. So legt aueh I%ibbert 
den kleinzelligen Iufiltraten die Bedeutung eines lymph~tischen Ge- 
webes bei, im gleiehen Sinne wie S t e r n b e r g ,  und Sch rSde r  h~t get,de 
im Itinbliek auf solehe Anschauungen den Entzfindungsbegri~f bei der 
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ParMyse yon neuem diskutiert, wobei er zudem noch eine Lympho- 
genese der Infiltratzellen far wahrseheinlieh hil t .  Auf der anderen 
Seite sehen wit, wie sieh beginnende syphiiltisehe Bildungen im Sinne 
reiner histogener Granulationen entwiekeln, worauf J o s e lO h y (Zeitsehr. 
ffir die ges. Neur. u. Psych. 1920, Bd. 58) hingewiesen hat  (Textabb. 3 
seiner Arbeit illustriert eine solche gummSse Bildung an tier Gefgg- 
wand). Die Erfahrungen zeigen uns ferner, daB die weitere Entwiek- 
lung der spezifischen Granulagionen mit  der Unt.:rmischung yon Lym- 
phoeyten und Plasmazellen einhergeht, his sel lieglieh Ausheilungs- 
vorggnge im Sinne yon Narbenbildung den t'rozel3 abl6sen. Eine 
solche Auffassung machten wit uns wenigstens im allgemeinen yon 
dem ech~ tabisehen Prozesse an den N a g e o t t e s ? h e n  Wurzelstellen. 

In  besonders schweren, akut  fortschreitend~ n Fgllen yon Tabes 
kann man feststellen, wie das Fibroblasten-GraltLulationsgewebe stark 
iiberwuehert wird dutch Lymlohoeyten und Bb smazellen, welehe in 
breiter Front  in das Nervengewebe eindringen u n d e s  durehsetzen 
(Textabb. 8). I m  allgemeinen abet kSnnen auc..a wit die R i c h t e r -  
sehen Feststellungen bestgtigen, dab far gewShn ieh der Granulations- 
1orozeB den bindegewebigen Septen entlang vcuclmrt und so eine Zer- 
st6rung des Nervengewebes mit  sich fiihrt. Eine Druekwirkung selbst 
wird ,con R i c h t e r  abgelehnt; ieh glaube mit 1~1 a s s i n ,  dab wir aueh 
mit  einer solchen Sehgdigung der Nervenfasern reehnen miissen. 

Des weiteren konnten wit an unserem Tabe,.material reeht hgufig 
die Beobaehtung m~chen, dab der G r a n u l a t i (  n s p r o z e B  y o n  de r  
N a g e o t t e s e h e n  S t e l l e  a u s  in  de r  A r a e h n o i d e a  z u m  I ~ i i c k e n -  
m a r k e  h i n w u e h e r t  und nieht zu selten ge]lade an der hinteren 
giickenmarkslaeripherie in besonderer Stgrke auf  gilt (Textabb. 9), wo- 
bei die hinteren Wurzeln in ihrem weiteren Y erlaufe zum Riicken- 
mark  yon ihm dieht umseheidet werden bis nah{ an jene Stelle heron, 
die man gemeinhin Ms die O b e r s t e i n e r - R . ~ , d l i c h s c h e  Zone be- 
zeiehnet. Wenngleich dies keinen regelmiBigen 'Befund bei der Tabes 
darstellt, so glauben wit doeh, aueh solehen a latomischen Feststel- 
lungen eine gewisse Bedeutung zumessen zu mt',ssen. 

Was nun die sehon so viel diskutierte M e n i ~ l g i t i s f r a g e  be i  de r  
T a b e s  angeht, so mug ich naeh unseren Erfa l rungen die S p i n a l -  
m e n i n g i t i s  a ls  e i n e  k o n s t a n t e  E r s e h e i n i n g  be i  de r  T a b e s  
ansehen. Sie kann freilich nur ganz geringgradif.:: entwiekelt sein, war 
aber in jedem Falle deutlieh zu erkennen, zudem such bei r e i n e r  
Tabes, die ich bisher zu untersuehen Gelegenhei-o; hatte. DaB bier die 
mi~ Imes oder Paralyse komplizierten Tabestglle rl ieht zur Entseheidung 
herangezogen werden darien, ist t ~ i e h t e r  beizuli?fliehten , and  weitere 
diesbeziigliohe Untersuehungen an Fgllen reiner !'ortsehreitender Tabes 
seheinen dringend geboten. 
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Die Prozesse im O p t i c u s  hat H a s s i n  iin gleichen Sinne wie 
R i c h t e r  geschen und d~rgestellt, and ich glaube~ d ~  mit Riick- 
sicht auf die neuerdings vorliegenden Spiroch~tenbefunde im Opticus 

Abb. 9. Arachnoidit~is syphi l i t ica  a n d e r  h in te ren  Circumferenz des  l / i i ckenmarks  mib E i n k l e m m u n g  
der  h in te ren  Wurzeln  (It. W.) nahe  an der  ~Redlich-0bersteinerschen Stelle. Inf i l t r ier te  Pia.  Tabes .  

~,rissl-F~irbung. Mik ropho tog ramm.  

( I g e r s h e i m e r ) ,  die namentlieh yon S t a r g a r d t  vertretene Anschau- 
ung einer direkten syphilitisehen Opticusaffektion heute als er~viesen 
gelten mul l  

Soweit scheint die Pathogenese der Tabes recht einheitlich geklgrt, 
wobei wir uns aueh noch auf die positiven Spirochgtenbefunde R i c h -  
t e r s  im Granulationsgewebe an der N a g e o t t e s c h e n  S%elle und auf 
die yon J a h n e l  im arachnoidalen Granulationsgewebe gefundenen 
Spirochgten beziehen kSnnen. Unsere diesbezfiglichen Untersuchungen 
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verliefen bis heute ergebnislos. I-Iassin und ~ i e h t e r  fassen daher 
aueh die Pathogenese des tabischen Symtomenkomplexes einheitlieh 
auf als im wesentliehen yon s e k u n d ~ r e r  N a t u r  b e d i n g t  d u r e h  
e e h t  s y p h i l i t i s e h e V e r ~ n d e r u n g e n  a m W u r z e l n e r v e n .  Wenn 
I-Iassin und aueh ieh im Gegensatz zu R i c h t e r ,  zudem der Wurzel- 
sch~tdigung an der O b e r s t e i n e r  - l%edlichsehen Zone eine, wenn aueh 
untergeordnete, Bedeutung beimessen, so gesehieht dies auf Grund 
unserer Feststellungen, dab gleiehfalls an diesel t Stellen sieh bei der 
Tabes reeht hgufig stgrkere Infiltrate und Gral ulationen in der Pia- 
araehnoidea feststellen lassen. Unsere Untersueiaungen konnten zwar 
keinen eindeutigen ]3eweis ffir eine Verstgrkung &: r ~'aserdegenerationen 
infolge der Wurzelsehgdigung an dieser Stelle erbeingen. Von l ~ i e h t e r  
wird diese negative Tatsaehe ebenfalls hervorgeh )ben und der Wurzel- 
sehgdigung an der O b e r s t e i n e r -  Redl iehsehe,a  Zone keine wesent- 
liehe Bedeutung beigemessen. Unser hierin abw ~iehender Standpunkt 
finder seine Begriindung in den bei anderen Krankheitsprozessen 
(Trauma, Tumoren u. dgl.) gemaehten Erfahrulgen, wonaeh in der 
Tat  gerade diese Wurzelstelle besonders leieht vulnerabel erseheint. 
Ieh glaube, wit dfirfen uns solehen ja sehon vielfaeh betonten patho- 
genetisehen Analogien doeh nieht entziehen. 

Ieh konnte reich aber trotz der I - Iass insehm Feststellungen bis 
heute noeh nieht zu einer so einheitlichen Auffm,. sung der Histopatho- 
logie der Tubes durehringen, wie sie t t a s s i n  und i ~ i e h t e r  fordern, und 
zwar geschah dies aus den gleiehen Griinden, di( S e h a f f e r in seinen 
neuesten kritisehen Bemerkungen zur Histol0ath,:,logie der Tabes aus- 
sprieht. Ganz abgesehen yon den S p i e l m e y e c s e h e n  experimentell 
erhobenen Tatsaehen, bietet die Tabespathologie )el kritiseher Berfiek- 
siehtigung des ganzen vorliegenden Tatsaehenml~terials einer so ein- 
heitlichen pathogenetischen Beurteilung untiberl~rtiekbare Sehwierig- 
keiten. Ieh brauebe auf diese Punkte bier um so w, ,niger einzugehen, als 
gerade S e h a f f  e r sie jetzt  wieder gltieklieh beleu, ~htet hut. Es ist dies 
vor allem die e l e k t i v e  s y s t e m a t i s e h e  I ) e g ~ n e r a t i o n  gewisser 
endogener Faserzfige, fiir die heute noeh eine :iwingende Erkl~irung 
aussteht. Mir sind an unserem Material keine sol,~:hen F~illen begegnet, 
hingegen sind abet derartige Befunde yon so aut)r i tat iver  Seite (De- 
j e r i n e ,  N a g e o t t e ,  A. Mar i e ,  S e h a f f e r )  festg'e]~gt worden, dug wir 
sie unmSglieh bei der Beurteilung des ganzen Krankheitslorozesses 
iibersehen diirfen. Dazu kommt noeh unsere vSllige Unklarheit fiber 
das Wesen der reflektorisehen Pupillenstarre, fttr die bier dasselbe gilt, 
was ieh oben bei der Paralyse ausgefiihrt habe. 

So haben Mr also aueh bei der Tabes neberl einer zweffellos im 
Vordergrunde stehenden und sich regelm~iBig enll wiekelnden s e k u n- 
d ~ r - d e g e n e r a t i v e n  H i n t e r s t r a n g s f a s e r e n t ~  r t u n g ,  welehe ein- 
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deutig ~uI die l o k ~ l e  S p i r o c h ~ t e n e i n w i r k u n g  u n d  die  d a d u r c h  
b e d i n g t e n  G e w e b s r e a k t i o n e n  un  d e n  e x t r ~ m e d u l l ~ r e n  
W u r z e l a b s c h n i t t e n  z u r i i c k z u f i i h r e n  i s t ,  n o c h  m i t  E r -  
s c h e i n u n g e n  zu  t u n ,  die  e i ne  a n d e r s a r t i g e  G e n e s e  f o r d e r n .  
Uber die Natur  dieser zweiten sch~digenden Komponente l~Bt sich 
heute noch nichts Sicheres uuss~gen. u liegt get ,de hierin die 
Verw~ndtschaft des tabischen Prozesses mit dem paralytischen; doch 
m6chte ich die Berechtigung des yon ~ 6 b i u s sufgestellten Satzes, die 
T~bes sei eine Parglyse des t~iickenm~rks, ablehnen, du diese Auf- 
fassung meines Eraehtens den bei der Tabes obwaltenden Krankheits- 
~uBerungen nicht gerecht wird, und ein solches Schlagwort nament- 
lich Fernerstehenden nur zu leicht ein f~lsches Bild der tats~chlichen 
Verhgltnisse entwirft. 

Aus gll den obigen Anseingndersetzungen m6ge erk~nnt werden, 
wie kompliziert die Dinge bei der Paralyse und Tabes noeh liegen, 
und wie bei ~ll den bedeutsgmen Fortschritten, die uns die neuen 
Forschungen auf diesem Gebiete brethren, doeh noch z~hlreiche Un- 
kl~rheiten einer befriedigenden L6sung h~rren. Meine AusfOhrungen 
enthalten, wie ieh gerne bekenne, far den D~rsteller wie wohl ~uch far 
den Leser viel Unbefriedigendes. Sie sollen auch nur a.ngesehen werden 
~ls ein gedr~ngter Niederschlag yon Gedanken, die sich mir bei meinen 
Arbeiten und der Beurteilung der Befunde immer wieder yon neuem 
~ufdr~ngten. Jedenfalls bleibt die Paralyse und T~bes ~uch weiterh[n 
ein dankbares Feld exakter wissensehuftlicher Forschung. 


