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In vorheriger frfiherer Arbeit befaSten wir uns mit der Eisenreaktion 
des Gehirns in normalen und nieht par~ly~ischen Fallen. Da wit in 
unserem Untersuchungsm~erial in ~bereinstimmung mit den Resultaten 
yon Hayashi, Lubarsch, Spatz und anderen keine Spuren der fiir die 
Paralyse als charukteristisch geltenden Eisenablagerungen ianden, wollen 
wir nun unsere Untersuchungen an paralytischem Material erg~nzen. 

Unsere Un~ersuchungen betre/fen einesteils die Frage, ob die peri- 
v~seul~re Eisenanh~ufung in samtlichen klinisch und anatomisch sicheren 
P~ralysefallen anzutreffen ist, andernteils den Umstand, in welchem 
M~Be die positive Eisenreaktion fiir Paralyse charakteristisch ist, also 
ob ihr eine solche Bedeutung zugesehrieben werden kann ~Is den iibrigen 
pathohistologischen Kennzeichen der Paralysis progressiva ( ~  P. p.). 

Zwecks Klarung letzterer Frage weisen wir daralff hin, d~8 die 
gewaltige Literatur der Paralyse auch an solchen F~llen reich ist, in denen 
irgendeine der ,,klassischen" p~thohistologischen Kennzeiehen nur in 
sehr geringem MaSe ausgesprochen ist. Solche atypischen F~lle sind 
z. B. die bereits yon Alzhei~ner als stationare P .p .  bezeichneten, 
mit geringer Enr einhergehenden Fi~lle, In solchen und ~hn- 
lichen Fallen ware jede neuere histologisehe Kcnnzeiehen stark von- 
nSten, die den M~ngel an entzfindlichen Verandcrungen mehr oder 
weniger entbehrlich machen kSnnte. Auch unter der Einwirkung der 
in den letzten Jahren eingcfiihrten Fiebertherapie (Malariaimp~ungen) 
hat  sich eine der stationaren Paralyse sehr nuhestehende Gruppe ent- 
wicke]t, in der die entzfindlichen Veranderungen gleichfalls sehr gering- 
ffigig sind. Da jedoch diese ,,pseudostationgren" Falle den wenigen 
stationaren F~llen gegenfiber - -  gerade wegen der groBen Verbreitung 
der Malariabehandlung - -  immer haufiger zu beobachten sind, ist es 
begrefflich, da~ man in der ]etzten Zeit oft dariiber entschciden mul~,. 
ob die sehr geringe infiltrative Veranderungen aufweisenden F~i]le noch 
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als Paralysef~lle gelten kSnnen ? Demnach gestalte~ sich unsere Frage 
folgendermal]en: _[st die Gegenwart der perivasculiiren Eisenschollen sin 
so sicheres Kennzeichen der P. p., daft sie n6tigen/alls auch die perivasculiiren 
entziindlichen In/iltrationen zu ersetzen vermag, d.h .  kSnnen die Eisen- 
schollen unter die vor 23 Jahren yon Nifil-Alzheimer aufgestellten bisto- 
logischen Kriterien der Paralyse eingereiht werden ? 

Abb. 1. Mikrophotogramm. Zeil~ Obj. A. Ammonsul f idreakt ion  am frischen para ly t i schen 
Gehirn. Grolthirnrinde, Quetschprhpara t .  , ,Per ivasculhre" Eisenablagerung,  

Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 30 klinisch genau beob- 
achte~e Paralysef/~lle, in denen die klinische Diagnose durch eingehende 
histologische Untersuchungen kontrolliert wurde. Die Untersuchung der 
Eisenreaktion verlief geradeso wie sie in unserer vorhergehenden Mit- 
~eilung beschrieben wurde, d .h .  es wurde am frischen Gehirn Makro- 
reaktion vorgenommen und aus den herausgeschnittenen Gehirnstiickchen 
wurden Quetschpr/~parate verfertig~, sodann erfolgte an Gefrier- bzw. 
Paraffinschnit*en die Turnbullsche Eisenreaktion. 

Von unseren 30 F/~llen konn*en wir 25 real die yon den Forschern 
beschriebene ,,paralytische Eisenablagerung" auf charakt, eristische Art, 
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in diffuser Ausbreitung, also sowohl in den versehiedenen Regionen der 
Rinde, als auch in den Bas~lganglien vorfinden. Beziiglich der Stgrke 
der Reaktion benahmen sich Rinde und Corpus stria*urn ungef/~hr 
gleich, w~hrend die Eisenablagerungen im Thalamus, Glob. pallidus 
und l~ucl, ruber geringfiigig waren oder vollst~ndig fehlten; die Subst. 
nigra Soemmeringi nahm zwischen beiden Pl~tz. In der subcorticalen 
weiBen Substanz war nur in der Nghe der Rinde periY~sculgres Eisen 
vorhanden, Ton der Rinde entfernter waren davon keine Spuren zu sehen. 

Abb .  2 .  M i k r o p h o t o g r a m m .  ZeiB Obj .  A,  A m m o n s u l f i d r e a k t i o n ,  Q u e t s c h p r g p a r a t .  P u -  
t a m e n .  I n  dee ,Mitre des P r g p a r a t s  eine schat tenar t i~ :  a n g e d e u t e t e  Gef/~Bverzweigung, in  

de ren  u n m i t t e l b a r e n  U m g e b u n g  i m  N e r v e n p a r e n c h y m  zah l re iche  nlib Eisen  be l adene  
Mikrog l i ae l emen te  z u  sehen  sind.  

Bei der Makroreaktion der paralytischen Gehirne sahen wir in Uber- 
einstimmung mit den l~esultaten yon Lubarsch, Spatz und Stie{ler die- 
jenige Abweichung yore normalen Bride, dab in der diffusen, griinlioh- 
grau verfarbten Rinde und in den Basalganglien auf grtinem Grundton 
kleine schwarze Punkte und Streifen ersichtlich waren, die sich unter 
Mikroskop (Quetschpr~parat) als mit Eisenschollen umgebene Gef~Be 
erwiesen. Die perivascvl~ren Eisenschollen sind manchmal so massen- 
haft, dab dadurch die Gef/~Be, ja sogar ihre feineren Verzweigungen 
abgezeichne$ sind, wie es aus Abb. 1 ersichtlich ist, die das Photogramm 
eines aus einem frischen paralytischen Gehirn nach obiger Methode 
verfertigten Pr~.parates veranschaulicht. AuBerdem sind zuweilen bereits 
am Quetschpraparat, in einem gewissen Abstand yon den GefgBen 
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gelagerte EisenkSrnchen augerdallig, die sich bei starkerer VergrSl~erung 
Ms eisenhaltige Mil~'ogliaelemente erweisen (s. Abb. 2). Es l~tl~t sich 
also sehon aus den Quetschpraparaten feststellen, dal] das Eisen ent- 
weder in den perivascularen Gefiil~ssheiden oder in Mikrogliazellen 
gelagert ist. 

Aus den Paraffin- bzw. Gefrierschnitten ergibt sich, dab das 
perivasculiire Eisen bald in adventitiellen Bindegewebselementen, bald 
in grol~en Wanderzellen (Makrophagen) zu beobachten ist, doeh gehSrt 
es sehr oft keinerlei Zellen an. Letztere stellen grSbere Sehollen dar, 
die offenbar nach dem Zugmmdegehen der Zellelemen~e frei ~erden. 
In den perivaseul~ren Lymphoeyten und Plasmazellen ianden wir in 
Ubereinstimmung mit Spatz keine Spuren yon EisenkSrnehe~, wahrend 
Bon/iglio eisenk6rnige Plasmazellen beschrieb. Die Mil~roglia ist end- 
weder diffus mi~ Eisen durchtriinkt oder sie enth~ilt in ihrem K6rper 
und in den Dendriten feine EisenkSrnchen; ferner kommt auch in einer 
und derselben Zelle diffuse und kSrnige Eisenanhiiufung vor. Die Kerne 
der Mikrogliazellen beteiligen sieh an der Eisenanh~iufung niemMs. Die 
eisenhMtige Mikroglia ist meistens in der N~he yon Gefallen zu sehen, 
manehmM in so grol~er Anzahl und so minuziSs abgezeichnet, dM~ das 
Bild auch den mi%els der Hortegasehen Methode gewonnenen Bildern 
gleichgestellt werden kann. Davon, dab diese mit Eisen abgezeichneten 
stark verzweigten Elemente tgtsachlieh Mikrogliazellen waren, konn ten  
wir uns auBer ihrer eharakteristisehen Form auch attf Grund des 
in mehreren Fallen vorgenommenen kombinierten Hortega-Eisenver- 
fahrens tiberzeugen. Zwischen dem Vorkommen des Mikrogliaeisens 
und des perivaseul~ren Eisens war in den einzelnen F~llen der Unter- 
schied zu beobaehten, dab das erstere blol] in einem kleineren Teil der 
F~lle starker ausgesprochen war (am haufigsten im Corp. striatum), 
ferner, dM3 seine Ausbreitung nieht so diffus war wie die des perivaseu- 
I/~ren Eisens; auBerdem kam das Mikrog!iaeisen in einigen unserer auf 
Eisen stark positiven Falle aueh in einem gewissen Abstand yon den 
GefaBen vor. Zwischen beiden Erseheinungsformen des Eisens last  
sieh schon aus dem Grunde kein inniger Zusammenhang fes~stellen, 
da in vielen GefaBscheiden Eisenk6rnchen aueh in Spuren nicht vor- 
]agen und in der perivaseularen 1Nervensubs~anz dennoch zahlreiehe 
eisenhaltige Mikrogliaelemente ersichtlieh waren (s. Abb. 2). 

Von den ektodermMen Elementen war bloB in der Mikroglia Eisen 
anzuCreffen; sowohl in den Nervenzellen Ms auch in der Makroglia war 
in keinem FMle Eisen nachweisbar. In einzelnen Fallen enthielten 
zwar auch die Makrogliazellen des Corp. striatum einige Eisenk6rnchen, 
doch kommt dies auch unter normMen Fallen vor. In dieser Frage 
mfissen wit also Spatz und Metz beipflichten; dagegen kSrmen wit 
Lasarews Feststellung nieht annehmen, wonach an der parMytisehen 
Eisenanhaufung nicht nut  die Mikroglia, sondern ~uch die ~ypischen 
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Astrocyten saint der Oligodendroglia teilnehmen. Lasarews diesbeziig- 
liche Photogramme scheinen zur Unters~fitzung abweichender Beob- 
aehtungen nieht geeignet zu sein. 

Was die Wechselbeziehung zwischen dem perivascul~ren Eisen und 
der entziindliehen Infiltrate anbelangt, lief die Ausbreitung derselben 
in unseren F5llen nicht genaa parallel, insofern die Eisenablagerung 
in einzelnen Fiillen gerade in den fiir Paralyse charakteristisehen Gegenden 
(l~'rontM- und Parie~allappen) nur wenig ausgesprochen war. Diese 
Abweichung beobachteten wir an unserem Un~ersuchungsmaterial nicht 
nur zwischen den einzelnen Gegenden, sondern auch in einer und der- 
selben Region; als Zeiehen daftir gingen die gering/i~gigen ]nfiltrations- 
erscheinungen einzelner Gebiete mit sehr starken Eisenablagerungen 
einber. Die Bedeutung dieser Abweichung geht aus nnseren zwei F~llen 
(Tokody, Matolesi) hervor, in denen die entziindlichen Ver/~nderungen 
so geringffigig waren, dag sic ]iir sich allein die Diagnose der Paralyse 
kaum zu sichern vermochten und in denen die Eisenreaktion in s/~mt- 
lichen Gegenden eine groBe Eisenmenge ergab. Der Umstand, dab die 
perivaseul~re Eisenanh~ufung mit der Infiltration in einem Teile der 
F/ille nieht genau fibereinstimmt, kann uns also eventuell aueh bei der 
Diagnosestellung f6rderlich sein, falls n/imlieh die diagnostische Bedeu- 
tung der Eisenreaktion hinsiehtlieh der Paralyse festgestellt werden 
kann. Aus unseren Beobachtungen ergibt sieh ferner, dab die Eisen- 
bildung mit der Gegenwart des Entziindungsprozesses in keinem innigen 
Zusammenhang steht, worauf iibrigens aueh die Beobachtungen yon 
Lubarseh hinweisen, wonach im Pons niemMs Eisen vorliegt, aueh dann 
nich$, wenn dort PlasmazellmSntel vorhanden sind. 

Aus dem Vergleieh der Minisehen und anatomischen Daten unseres 
Untersuehungsmaterials ergibt sich, dab die k]inisehe Diagnose der 
P.p. yon 30 Fgllen 29 real aueh dutch die histologisehe Untersuehung 
bekris wurde. Da wir mit Eisenreaktion in 25 F~llen ftir P.p.  
eharakteris~isches positives Resultat erhielten, istes /raglich, ob in den 
iibrigen 5 Fdillen das negative Ergebnis der Eisenreaktion au] irgendeine 
Art erkldirt werden k6nnte. Mit einem der 5 F/ille wollen wir uns besonders 
befassen, denn dieser ist der einzige unter den 30 F~llen, dernur kliniseh 
das Bild der Paralyse zeigte, w/~hrend er sich histologisch als eine andere 
Krankheitsform erwies. Klinisehes Bild: L. Sebestydn, 44jiihriger 
Patient. A~fisokorie, Pupillen reagieren tr~ge, Romberg positiv, Knie- 
und Aehillessehnenreflexe lassen sieh aueh dutch Kunstgriff nieht aus- 
16sen, Dysarthrie und Demenz. Ana tomisches Bild: Geringfiigige Ver- 
diekung der weiehen ttirnhgute, diffus ausgebreitete, geringe Hirnhaut- 
infiltration, die Gefgse des Nervengewebes seheinen bei sehwaeher Ver-. 
gr6gerung infiltrieI~, zu sein, bei st~rkerer Vergr6Berung ergibt sieh 
jedoeh, dag die Wandelemente sieh stark vermehrt haben (s. Abb. 3); 
ffir Paralyse nieh~ eharakteristisehe perivaseul~re Infiltration (10eri- 
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vaseul/~r nur in Spuren, vollst/indig fehlende capillare Plasmazellinfil- 
tration), sehwere 10arenchymat6se Ver/~nderungen (Nervenzelliehtung- 
Verfettung usw.). Das anatomisehe Bild entsprieht also - -  yon dem 
als Paralyse imponierenden klinisehen Krankheitsbild a b w e i e h e n d -  
im ~esentliehen derjenigen Krankheitsform, die Alzheimer als die lueti- 
sehe Erkrankung der kleinen Gehirngef/~ge bezeiehnete und die klinisch 
sehr oft unter dem Bilde der Paralyse verl~uf~ (Jakob). Der Fall ist 
einesteils aus dem Grunde interessant, weil die Eisenreaktion ~rotz des 

Abb. 3. 2r Nil31-Pr~parat. t{omogene 01immersion, Zelg 1/12, Grog- 
Mrnrinde. D~s Lumen eines kleinen, quergesehnittenen Geft~Bes ist  du t ch  starke Prolife- 

rat ion der Wandelemente fast  gttnzlieh versehlossen. 

typischen Krankheitsbildes der P .p .  negativ war und das Ergebnis 
der Eisenreaktion durch die eingehende anatomische Untersuehung 
bekrgftigt wurde, andernteils, weil der der P.p .  anatomiseh so nahe- 
stehende ProzeB als die luetisehe Ver~nderung der kleinen Hirngefgge 
nicht mit der fiir P. lo. charakteristisehen Eisenreaktion einherging. 

Unsere iibrigen 4 auf Eisen negativen Fiille, die sich sowohl klinisch 
als aueh anatomiseh als Paralyse erwiesen, lassen sich in zwei Gruppen 
einteilen. Die drei Fglle der ersten Gruppe lassen sich von unseren zwar 
geringfiigige Eisenreaktion aufweisenden, doeh noeh als positiv geltenden 
F~llen auf Grund zweier Abweichungen dilferenzieren. Die eine Ab- 
weiehung besteht darin, dal~ in einzelnen F/tllen an Quetsehpr/iparaten 
iiberhaupt kein Eisen zu beobachten war, wghrend in histologisehen 
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Sehnitten geringfiigige Eisenablagerungen nachgewiesen werden konnten. 
Diese Abweichung l~$t sich wahrscheinlich darauf zuriiekfiihren, 
da$ die Eisenmenge so gering war, dab sie bei der Makroreaktion 
bzw. beim Quetschpr~parat unserer Aufmerksamkeit entging. Die zweite 
Abweichung besteht ira wesentliehen darin, daft das Eisen nicht in 
sgm~lichen Rindengegenden vorkommt, also nicht diffus ausgebreitet 
ist; ferner entspreehen die einzelnen posi~iven Gebiete den Pr/~dilektions- 
stellen des paralytischen Prozesses nicht (so war z. B. in einem Falle 
bloft in der Okzipitalgegend und im Ammonshorne sehr geringes perivas- 
cul~res Eisen nachweisbar). Aus diesen drei schwach positiven bzw. 
nicht vollst/~ndig negativen F~llen geht es vor allem hervor, da$ die 
Makroreaktion - -  so sehr sie auch zur Orientierung geeignet is$ - -  die 
his~ologisehe Untersuehung nicht zu ersetzen vermag weswegen also in 
zweifelhaften oder schwaeh positiven Fgllen die Kon~rolle auf Grund 
histologischer Sehnitte unerl/~lich erscheint. Zwei~ens ergib~ sich, daft 
in einigen Paralyse[gllen die Eisenablagerung yon keiner di[fusen Aus- 
breitung ist, sondern sieh blo[3 au I einzelne Gegenden beschrgnkt, welchr 
zuweilen vom Gesichtspunkte des paralytischen Prozesses keine P,riidilektions. 
stellen da~'stellen. 

Der anderen, d. h. der vollstiindig negativen Gruppe gehSrt ein einziger 
Tall an, dessert k]inischen und anatomisehen Befund wir ~egen seiner 
Wiehtigkeit im nachfolgenden mitteilen: I. Varga, 48 jghriger Patient. 
Vor 28 Jahren Schanker; Symptome seit einem Jahre (vergnderter 
Charakter, Dysarthrie). WaR. im Blur und Liquor - ~ - ~ - - ~ ,  Sachsr 
Georgi und Meinieke - ~ - ~ - .  Pupillen reagieren auf Lieht, rechter 
Suleus nasolabialis verstriehen, reehter ~undwinkel ist etwas naeh ubw~trts 
gezogen, rechter Aehillesroflex fehl% Pate]larreflex links lebhaft; apathisch 
und negativistisch, l~St den Harn unter sieh gehen, dement. Histologiseh 
leichte entziindliche und sehr sehwere parenchymatSse Ver~nderungen 
(Nervenzellverfettung, Markseheidenlichtung) at~fweisender paralytiseher 
Proze~, bei dem die einzige Abweiehung yore typischen Bild im ~ehlen 
der langen Sts besteht. Mittels Eisenreaktion waren nut 
um einige Gefs und die Gliakerne des Corpus striatum herum Eisen. 
kSrnehen zu linden; Rinde, Thalamus und Glob. pallidus waren vol!- 
stgndig negativ. Da nun im Corp. striatum feinkSrniges Eisen aueh unter 
normalen Umst~nden vorkommt, ist dieser Fall vom Gesiehtspunkte 
der paralytisehen Eisenreaktion als vollstiindig negativ zu betr~ehten. 

Au] Grund unserer Untersuchungen ergab sich also unter den 29 klinisch 
und anatomisvh unzwei]elha]ten Fi~llen yon P. p. in 3 Fiillen nut in ein- 
zelnen Gegenden und in 1 Falle in keiner Gegend ein ]i~r Paralyse charak- 
teristisches Eisenbild. 

Dieser Fests~ellung nach ist die yon den Forsehern als ffir Paralyse 
charakteristiseh betraehtete Eisenablagerung nich~ notwendigerweise in 
]edem Paralysefall nachweisbar. At~f die Lokalisation der Eisenre~ktion 
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an einzelnen (vom Gesichtspunkte der Paralyse nicht typischen) Stellen 
- -  also auf die ,,atypische" oder sehwach positive Eisenreaktion - -  
weist auch Lubarsch bin; aueh Stie/ler vermil~te in seinen 3 stationgren 
Fgllen den Eisenbefund in einzelnen Gegenden vollstandig. Doeh wurde 
ein so hochgradiger Mangel der paralytischen Eisenablagerungen, wie 
wit ihn in einem obigen Falle sahen, yon keinem anderen Forscher 
beobachtet. Der Einwand, dal3 dieser Fall vielleicht keine einwandfreie 
P.p. darstellt, wird sowohl dureh die klinische und serologische als 
auch durch die histologische Untersuchung widerlegt. Histologisch 
waren die entzfindlichen Ver~nderungen geringffigig, doch sprach sowohl 
ihre Ausbreitung als auch ihre Qualitat (haufige capillare Plasmazell- 
infiltration) unzweifelhaft ffir Paralyse. Darauf wiesen auch die schweren 
Nervengewebsveranderungen hin: super- und interradiare Lichtung der 
Markscheidenfasern, Rarefikation und schwere Degenerationen der 
Nervenzellen, Vermehrung der apolaren Gliaelemente usw. Im anato- 
misehen Bilde war nur hiusichtlich des Fehlens der typischen langen 
Stabehenzellen eine gewisse Abweichung zu beobaehten, da wit dies 
jedoch auch in sonstigen sicheren Paralysefi%llen beobachtet haben, 
miissen wir den Fall auf Grund sonstiger histologischer Daten ffir Para- 
lyse t)alten. Die MSglichkeit, wonach der negative Befund vielleicht 
a~ff technisehe Fehler zurtickzufiihren sei, kSnnen wir gleiehfalls wider- 
legen, da die Eisenreaktion auch nach mehrfaeher Wiederholung stets 
dasselbe Resultat ergab. 

Die Ursache des abweiehenden Eisenbefundes in den drei schwach 
positiven Fallen und in dem einen vollst~indig negativen Falle konnte 
nicht geklart werden. Beim Vergleich der anatomischen Resultate dieser 
Fiille ist nur der Umstand augenf~illig, dall die entzfindlichen Ver- 
anderungen des Nervengewebes in allen 4 Fallen sehr geringfiigig sind; so 
waren z.B. in einem Falle (Frau A. W.) erst nach langem Suchen den 
Capillaren entlang Plasmazellen zu finden. I)a sich indes zwisehen den 
perivascularen entziindlichen Infiltrationen und den Eisenablagerungen 
erw~ihntermal]en kein inniger Zusammenhang feststellen lal~t, be- 
rechtigen uns die Geringffigigkeit der Entziindungserscheinungen und die 
Negativitat der Eisenreaktion in denselben Fallen zu keinen weiteren 
Schlul]folgerungen. I)as gleichzeitige Vorkommen dieser beiden Er- 
seheinungen seheint darauf hinzuweisen, dal~ die paralytische Eisen- 
reaktion manehmal gerade in solchen ~ l l e n  versagt, in denen sie wegen 
der Geringftigigkeit der perivaseul~iren Iiffiltrationen als diagnostischer 
Hilfsfaktor sehr notwendig w~ire. 

Unseren Untersuchungen nach kann also die positive Eisenreaktion 
bei Paralyse a!s kein regelmal~iges Kennzeichen gelten, auf das man 
mit unbedingter Sieherheit reehnen kSnnte. I)er Umstand, dal~ das 
Eisen in 3 Fallen auf eine fiir Paralyse nicht eharakteristische Art, 
namlich umschrieben zu linden war und in einem Fall vollstttndig fehlte,i 
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beeintraehtigt jene Bedeutung der Eisenreaktion, wonach sis fas~ allein 
fahig ware, die Diagnose der Paralyse sieherzustellen. Wit kSnnen 
sogar festste!len, dab der perivascularen Eisenanhaufung eine viel 
geringere Bedeutung zukommt als den perivascularen Infiltraten, denn 
ohne diffus ausgebreitete perivaseulhre Infiltration (so geringffigig sie 
immer ist) gibt es ja keine Paralyse, wahrend in unseren histologisch 
sicheren 4 Paralysefallen perivasculare Eisenablagerung nut cirkumsclipt 
bzw. fiberhaupt nicht zu beobachten war. 

Da jedoch die Eisenanhaufung yon unseren 29 Fallen 25 real ganz 
charakteristisch, ja in einzelnen Fallen sogar ausgesprochener war als 
die entzfindlichen Infiltraten, k(innen wir die positive Eisenreaktion 
unter die Kennzeichen der Paralyse mit der Beschrankung einreihen, 
dab sie nut eines tier zahlreichen Chara/cteristika der Paralyse darstellt, 
das gegebenen]alls auch bei tier Diagnosestellung zustatten kommt, au/ 
das man sich jedoch nicht mlt Sicherheit sti~tzen kann. Die Gegenwart 
der P. p. wird also dutch die positive Eisenreaktion sichergestellt, 
dutch die negative jedoch nicht ausgeschlossen. 

Auf die differentialdiagnostische Bedeutung der Eisenreaktion wiesen 
wit bereits in unserer friiheren Arbeit im Anschlul~ an die Falle bin, 
in denen sich der Mesaortitis syphilitica Leptomeningitis chronica fibrosa, 
Ependymitis granularis und Hydrocephalus beigesellt hatten. In diesen 
Fallen ergab namlich die Untersuchung der Rinde und des Thalamus 
opticus negatives Resulta~; bloB das Corpus striatum enthielt Eisen. 
Diese Beobachtung kSnnen wir noeh dutch zwei neuere Falle erganzen, 
yon denen im ersteren (der friiher bereits ausffihrlich behandelte Fall 
L. Sebesty~n) die luetisehe Erkrankung der kleinen Hirngefal~e vorlag 
und in welchem die negative Eisenreaktion gegen die klhlisehe Diagnose 
der P. p. sprach, wahrend die eingehende histologische Untersuchung 
das l~esultat der Eisenreaktion bekraftigte. In einem anderen, ira vor- 
liegenden Untersuchungsmaterial nicht vorkommenden Fall (I. U~vdrossy, 
42 jahrig), schwankte die klinische Diagnose zwischen Paralyse und 
Meningitis serosa post influenzam, wogegen die histologische Unter- 
suchung eine diffus ausgebreitete luetisehe bzw. gummSse Meningitis 
ergab, welche besonders in den Kleinhirnhguten sehr sehwere Verander- 
ungen hervorrief (siehe Abb. 4). Da mittels Eisenreaktion in beiden 
Fallen nur um einige Capillaren des Corp. striatum herum teine 
Eisenk6rnehen vorlagen, Rinde und Thalamus dagegen vollstandig 
negativ waren, geht die Bedeutung der Untersuehung beider Gegenden 
auch aus diesen Fallen hervor. Unsere Beobachtungen lassen also darauf 
schlief~en, dab die an der Hand der Eisenreaktion angestellte Unter- 
suehung in der Rinde und im Thalamus zwischen der ]~aralyse und 
den iibrigen Erseheinungsformen der Neur0.Syphilis yon differenzierender 
'Bedeutung sein kann. Da ]edoch der Thalamus opticus unseren Unler- 
suchungsergebnissen nach an der paralytischen Eisenablagerung nicht in 
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]edem Falle beteiligt ist, insofern er in einzelnen F~llen nut in Spuren, in 
anderen auch in Spuren kein loerivaseul~res Eisen enth~lt, ist you 
beiden Gegenden streng genommen nut das Verhalten des Cortex als marl- 
ffebend zu betrachten. 

Mit der Eisenreaktion der nicht paralytisehen, luetischen Hirn- 
erkrankungen haben sich Bon]iglio, Spatz, Oksala und Stie/ler befal]t. 
Von diesen gelangten Spatz, Oksala und Stie/ler fibereinstimmend zum 
Resultat, dal~ das Eisen weder bei hetiseher Meningoencepha]itis (Spatz) 
noch bei Lues eerebri bzw. Gumma cerebri (Oksala) oder bei Lues der 

Abb .  4. Mik ropho tog raznm.  ( Jbers ich tsbf ld .  H ~ m a t o x y l i n = E o s i n - P r ~ p a r a t .  I~leinhlrn.  
Die weiche  t I i r n h a u t  i s t  s t a rk ,  f ibr6s  v e r d i c k t  u n d  en th~ l t  t yp i sche ,  r iesenzel l ige G u m m e n .  

kleinen HirngefgBe (Stie/ler, Oksala) ein ffir Paralyse charakteristisches 
Bild zeigt; die diffuse perivasculgre Eisenreaktion ist also ftir Paralyse 
pathognostisch. Demgegeniiber land Bonfiglio auch bei Hirnlues intra- 
adventitielle Eisenablagerungen. Unsere Untersuchungsergebnisse bekrgf- 
tigen a ~  Grund des Vorerwghn'ten yon den zwei entgegengesetzten 
Beobach*ungen die erstere, insofern wir perivascul~.re Eisenablagerungen 
weder bei Lues der kleinen HirngefgBe noch bei luetischer bzw. gummSser 
Meningitis nachweisen konnten. Unsere Beobaehtungen weisen also 
ebenfalls darauf hin, da~ die charakteristische Eisenreaktion der P.p.  
bei den sonstigen Erscheinungs/ormen der 2~euro-Lues in der Regel negativ 
ist. Bei der Diagnosestellung dfirfen wir jedoch aueh die Feststellung 
night auger acht lassen, dab die negative Eisenreaktion zur Aussehliel~ung 
der Paralyse nioh* berechtig~. 
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Bezfiglich des Umstandes, ob die verschiedenen Behandlungen (ins- 
besondere die Malariabehandlung) auf die Bildm~g der perivaseul~ren 
Eisenschollen einen bedeutenderen Einflu8 ausiiben kSrmen, fiihren wir 
folgende Datcn an: Von unscren positiven F~llen erhielten 10 Malaria-, 
4 Milch- und 3 Milch-Malariabehandlungen, w~hrend die iibrigen 8 F~lle 
mit verschiedenen antiluetischcn Pr~paraten behandelt wurden; unter 
den 3 ,,schwach positiven" F~llen wurde 2 real Malaria- und 1 mal Milch- 
Malariakur durchgefiihrt und schlieSlich wurde in unserem einzigen 
vollstiindig negativen Fall weder Milch- noch Malariabehandlung an~ 
gewandt. Daraus folgt., dab die Malaria- bzw. Milchbehandlungen auf 
die Bildung der perivascul~ren Eisensehollen keine wesentliehe nacb. 
~eisbare Wirkung ausfiben, insofern reine Malariaf~lle sowohl in der 
schwach positiven als aueh in der stark positiven Gruppe vorkommen; 
auch yon den mit Fiebertherapie nich* behandelten F~llen gehSren 
einzelne der positiven, andere der negativen Gruppe an. Aus unseren 
Un*ersuchungen ergib* sich einesteils, dal~ die mit Malaria und Milch 
behanddten F~lle zur Untersuchung der paralytischen Eisenreaktion 
gerade so gut verwendbar sind, wie diejenigen, denen eine solche Behand- 
lung nieht zuteil wurde, andern~eils dal~ die Impfmalaria mi* keiner 
bedeutenderen H~mosiderinablagerung einhergeht, wie dies auch nach 
Lubarschs Beobach*ung in einigen Malariaerkrankungen zu erwarten 
w~re. 

Die Frage, woher das perivaseulgre Eisen bei Paralyse herriihrt, 
ist bisher noch nich~ entsprechend geklgrt worden. Von den zwei m6g- 
lichen Annahmen, dal~ n~mlieh das Eisen en~weder yon der zerfsllenden, 
eisenhaltigen Nervensubstanz oder yon der Blutbahn herrfihrt, sprich~ 
gegen die erstere der Umstand, dal] bei sonstigen mit ~qervengewebs- 
abbau verhundenen Prozessen - -  so z.B. bei Dementia senilis und 
arteriosclerotica - -  die flit die Paralyse charakteristJsche Eisenablagerung 
yon I_ntbarsch, Spatz und Stiefler nicht angetroffen wurde. Bei der Er- 
w~gung des histiogenen Ursprungs taueht indes auch eine andere MSg- 
lichkeit auf, dal~ n~mlieh das perivaseuls Eisen eventuell yon dem 
Zeffall der pcrivaseul~ren infiltrativen Elemente herriihrt. Diese MSg- 
lichkeit wird ]edoch durch die Beobachtung widerlegt, dal~ bei sonstigen 
Entzfindungsprozessen des Zentralnervensystems - -  so z. B. bei Ence- 
phalitis epidemiea - -  keine perivasculgre Eisenablagerung vorhanden ist. 
Beim hiimatogenen Ursprung kann es sich entweder dalmm handeln, dab 
das Eisen yon den aus der Blutbahn austretendcn Erythroeyten, also yon 
kleinen B]utungen, oder yon einem innerhalb der Blutbahn erfolgten 
Erythroeytenzerfall herriihr~. Ein Vertreter der ersten Auffassung ist 
Hayashi, nach dessert Meinung infolge des degenerativen Vorgangs in 
den Wgnden der kleinen und mi~telgroSen Artcrien (unter Toxinein- 
wirkung) gerhlge Blutungen entstehen, die als Quelle der Eisenbildung 
dienen. Demgegeniiber finde~ Spatz fiir die Annahme der Blutungen 



240 T. yon Lehoczky: 

keinen St/itzpunkt, weswegen er bei den Eisenablagerungen der Para- 
lyse an intravascul/iren Blutzerfall denkt. Spatz nimmt aueh die gestei- 
gerte DurchlS~ssigkeit der Gef/~l~w~nde, insbesondere der imleren GefS~13- 
h/ tute  an, welehe Annahme dadureh notwendig wurde, dal] in seinen 
3 ?~llen yon Anaemia pernieiosa (gesteigerter Blutzerfall) keine Eisen- 
anh~uflmg zu beobaehten war. 

Unseren Untersuchungen nach scheint die Annahme des hgmatogenen 
Ursprungs deshalb gerechtfertigt zu sein, weil die paralytischen Eisen- 
ablagerungen hauptsgehlich in der N~he der Gef~ge ersiehtlieh sind. 
Die perivasculi~re Lokalisation wfire zwar auch damig zu erklgren, dag 
das FAse~ yon d e n  zerfallenden Nervengewebe herriihrg und mittels 
Transports in die perivasculgren GefgSscheiden gelangt; somit wfirde 
bei den Eisenablagerungen dasselbe Prinzip zur Geltung kommen, wie 
bei den fibrigen Abbauprodukten der Nervensubstanz, die ni~mlich aus 
d e n  Nervengewebe in die perivascul~ren Gefi~Bscheiden befSrdert werden. 
Gegen diese MSglichkeit spricht jedoch: 1. die bereits erwghnte Beob- 
aehtung der Forscher, wonaeh bei sonstigen mit Nervengewebsabbau 
verbundenen Prozessen keine Eisenablagerung vorliegt, sowie 2. der 
Umstand, dag bei Paralyse nicht nut  in den perivasculgren Liieken, 
sondern auch in der Mikroglia Eisen vorliegt und die eisenhaltige Mikro- 
glia vorwiegend in der N/the der Gef~ge zu finden ist. Letztgenannter 
Umstand, n/~mlich das perivasculgre Vorkommen der eisenhaltigen Mikro- 
glia, bedeute~ aus d e n  Grunde einen Widerspruch, weil bei histiogenem 
Ursprung die Unabh~ngigkeit des Mikrog!iaeisens yon den Gef~t6en zu 
erwarten w/~re. Die Annahme, wonach die Mikroglia den Eisentransport 
selbst ausffihrt und zwar vielleicht in der Weise, dab sie w~hrend ihrer Wan- 
derung zu den Gef~gen in ihrem K6rper i n n e r  mehr Eisen anhguft 
(womit n~mlich auch das perivaseulgre Vorkommen der eisenhaltigen 
Mi]+:roglia eine Erklgrung linden wiirde), seheint aus dem Grunde nicht 
hinzureichen, well sie selbst aul anderen Hypothesen (so z. B. auf der 
Wanderung der eisenhaltigen Mikroglia) beruht und weft dadurch das 
Fehlen des Eisens bei sonstigen parenchymatSsen Prozessen noch i n n e r  
nicht verst~ndlieh wird. 

Als das stgrkste Argument ffir den hgmatogenen Ursprung ist also 
unseres Erachtens die perivasculiire Lagerung des scholligen Eisens und 
des Mikrog]iaeisens zu betrachten. Bei dieser histologischen Tatsache 
erhebt sich nur die einzige Erwggung, weswegen das Eisen bloB an der 
Stelle des fiir die Paralyse charakteristischen Abbauprozesses vorhanden 

i s t ,  wghrend es z. B. in der weil3en Substanz und im Kleinhirn nut  in 
Spuren oder fiberhaupt nichg zu beobachten ist. Diese Frage kSnnen 
~vir damit beantworten, dal3 die Gef~gveriinderungen des para!ytischen 
Prozesses, die im Zustandekommen der paralytischen Eisenreaktion 
offenbar eine wesentliche Rolle spielen, insbesondere an den sog. Prg- 
dilektionsstellen der Paralyse zu linden sin(t; somit ist es begreiflich, 
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da$ auch die mit GefgS1/ision verbundene Eisenablagerung an diesen 
Stellen entsteht. 

I~ach alledem ist also bezfiglich des Ursprungs der bei P .p .  vor- 
liegenden Eisenabl~gerungen der mit Ge/diflldsion verbundene h~imatogene 
Ursprung mit grS[3ter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Hinsichtlich des 
Umstandes, ob das Eisen aus kleinen Blutungen oder aus intravasculgrem 
Blutzerfall stammt, wissen wir nichts Bestimmtes. In einem unserer 
Fglle (Gy. Matron, 44 j~hrig) f~nden wir zwar in den loerivascul~ren 
Lfieken zahlreicher Gef/iSe der FrontMgegend kleine Blutungen, dcch 
k~nn eine solche Einzelbeobachtung be] der Entscheidung der Frage nicht 
in Betrach$ kommen, ttinsichtlich des hSmatogenen Ursprungs kgnnen 
wit also nut  scviel sagen, dab das Eisen yon der Blutbahn herriihrt 
und dab bei seiner Entstehung wahrscheinlich die Erkrankung der Gef/s 
w/inde eine l~olle spielt. ])as aus der Blutbahn in die perivascul/iren 
Scheiden gelangte Eisen wird sodann yon den Makrophagen des Infiltrats 
atlfgenommen; sp/iter (offenbar nsch dem Zugrundegehen der Makro- 
phagen) entstehen such extracellulare, grobe Eisensehollen. Aus diesem 
Eisendel0ot gelangt jedoch nur sehr wenig Eisen in die l~Iervensubstanz, 

wovon der Umstand zeug% dab die eisenha~ltigen GefgSe nicht not- 
wendigerweise mit eisenhaltiger Mikrogha umgeben sin& Viehnehr sind 
die Mikrogliaelemente unseren Beobachtungen nach - -  wie dies auch 
aus Abb. 2 ersichtlich ist --- oft um diejenigen GeYgl~e herum am massen- 
haftesten zu linden, welche in ihren periv~.scul/iren L/icken Eisensehollen 
iiberhaup$ nicht oder kaum enthalten. Diese Beobachtungen lassen 
einesteils d~ralff schlieSen, d~8 das in den perivasculKren Scheiden 
bereits abgelagerte Eisen keine besondere Neigung zu weiterer Diffusion 
zeigt; anderenteils folgt daraus, dab das aus der Blutbahn ~ustretende 
Eisen durch die Membrana gliae perivascularis nur in geringem Mal]e 
dm'chgeiassen wird. 

Von besonderem Interesse ist diejenige Eigentfimlichkeit der 'para- 
lytischen Eisenablagerungen, dab yon den Nervengewebselementen stets 
nur die Mikroglia Eisen enth~]f., worauf haup• Metz und Spatz 
aufmerksam machten. Dieser auch yon uns beobachtete Umstand w/ire 
vielleiehf, gerade mit der angenommenen eisenzuriickhaltenden T/itigkeit 
der Grenzmembran zu erkl/~ren, d .h .  damit, dab die Membr~na glide 
nur wenig Eisen in die Nervensubstanz durchl/iBt. Damit stimmt auch 
unsere Beobachtung iiberein, Wonach in Fgllen, in denen i n s  Nerven- 
parenchym massenhaft Eisen hineingelangt, an der Eisenanhgufung 
neben der Mikroglia auch andere I%rvenelemente teiinehmen. :So 
enthalten z .B.  bei zerstSrenden Blutungen in der N/ihe des Blutungs- 
herdes (welches Gebiet mit Eisen stark fiberschwemmt ist) sgmtliehe 
ektoderm~le Elemente, namen~lich Makre- und Mikrogliaelement~ und 
Nervenzellen EisenkSrnchen, ~ie dies aus Abh. 5 ersiehtlich ist: Dagege~ 
war vom Blutungsherd entfernter nur in einigen perivascul/~en Mjkro, 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 85. 16 
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gliazellen Eisen zu beobachten (s. Abb. 6); dies l~Bt sich entweder damit 
erklhren, dab das Eisen dutch das dazw~schenliegende Nervengewebe 
nicht durchstr5mmen konnte, oder damit, dab das yon der Blutungs- 
stelie in den perivascul~ren Lymphspalten weiterbefSrderte Eisen yon 
der unversehrten Membrana gliae perivascularis ins umliegende Nerven- 
gewebe nur in geringem Grade durchgelassen wurde. Aus diesen Beob- 
achtungen ergibt sich, dab die Mikrogli~ eine bereits so geringffigige 
Eisenmenge anzuh~ufen vermag, die. in den fibrigen Nervenelementen 
noch keine Eisenanh~ufung zur Folge hat; dieser Beobachtung nuch 
ist die Mikroglia unter s~mtlichen parenchymatSsen Elementen am 

A b b .  5. ) ~ i k r o p h o t o g r a m m .  T u r n b u l l s c h e  E i s e n r e a k t i o n  a m  P a r a f f i n s c h n i t t .  S t r i a t u m .  
Zei~ Obj.  A.  U m n i t t e l b a r e  N a c h b a r s c h a f t  eines m a s s i v e n  B l u t u n g s h e r d e s .  Shmt l iche  
Gl iaze l l a r t en  e n t h a l t e n  viele  E i senkSrnchen ,  ~uch  zwei  groi3e Nervenze l l en  ( , ,N")  s ind m i t  

s t a u b a r t i g  ve r t e i l t en  E i senk( i rnchen  vo l lgep f rop f t .  

empfindlichsten gegen das Eisen. Demzufolge ware also bei der Paralyse 
die Mikroglia bUS dam Grunde das einzige Nervenelement, das Eisen 
anhi~uft, well sie gegen die ins 57erveugewebe hineingelangte geringfiigige 
Eisenmenge am empfindlichsten ist. DerWiderspruch, wonach die geringe 
Eisenmenge bei Yaralyse als Endergebnis dennoeh zu ausgesprochenen 
Eisenablagerungen ffihren kann, w&re vielleicht mi* der chronischenNatur 
dos Grundprozesses, n~mlich der Paralyse zu erkl~ren, infolgedessen 
die Uberschwemmung der Nervensubstanz mit einer relativ geringen Eisen- 
menge l~ngere Zeit erfolgt. Die Gegenwart des Milcrogliaeisens bel Para- 
lyse /i~hren wit also einesteils au/ die Eisenemp/indlichkeit der Mikroglia, 
andernteils au/ den Umstand zuril;ck, daft das Eisen in geringer Menge 
und ]ortw~ihrend ins Nervengewebe gelangt. 
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Zur Untersuchung der Eisenempfindlichkeig der Mikroglia fithrten 
wir an K~ninchen Himverle~zungsversuche aus, die daria bestanden, 
dub wir die Tiere 1--10 Tage nach der Verletzung abt6teten und ihre 
Gehirne in Gefrier- bzw. Paraffinschni~ten mit, tels Turnbullscher Eisen- 
reaktion untersuchten. Das Eisen war zuerst bei viertiigigen Hirnver- 
letzungen zu beobachten; so viel Zei~ bedurfte es also, his aus den in die 
Nervensubs~anz gelangten roten Blutk6rperchert Eisen ents~anden war. 
Obwohl die experimen~ellen Resultate auf die menschliche Pathologie 
nicht unmit~elbar anwendb~ sind, k6nnte diese r Umstand mi~ einem 

Abb .  6. M i k r o p h o t o g r a m m .  Zeil3 Obj.  C. Derselbe Fa l l  wie Abb .  5. A u s  tier Umgebung" 
des B l u t u n g s h e r d e s ;  in  der  Mi t re  des Brides s ind  einige per icap i l la re ,  eisenhal~ige Mikro-  

g l iazel len (D/I) zu  b e o b a c h t e n .  

gewissen Vorbehalt eventuell auch bei der Beurteilung des Al~ers der 
traumatischen Blutungen yon Nutzen sein. Das Eisen war im Ver- 
lctzungsgebiet in groSe Wanderzellen (Makrophugen bzw. K6rnerzellen) 
eingeschlossen, mitunter bildete es aus feinen, kMnen freien KSrnchen 
bestehende Ansammlungen, die an den R~ndern der zusammengeb~ll~en, 
im Zerfall begriffenen Ery~hrocytenhaufen gelagert waren. An den R~ndern 
der Verletzung waren die Eisenk6rnchen in verschiedenen Gliaelementen 
enthalten, yon denen Makro- und Mikrogliaelemente iden~ifiziert werden 
konngen. Von der Verletzung en~fernter sahen wit nut  sehr selten und 
sehr wenige Eisenk6rnchen, welehe in der N~he der GefiiBe in Gliazellen 
eingesehlossen waren. Diese Gliazellen hat, ten zumeist kleine 1/~ngliche 
Kel~e; aus diesem Umstand sowie aus der eigen~iimtichen Aribrdnung ider 

1 6 "  
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Eisenk6rnchen um die Kerne herum (s. diesbeziiglich die Fests~ellungen 
yon Metz) schlossen wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit attf 
Mil~rogliazellen. SchlieBlich sei noch ein 6 t~giger Verletzungsfall beson- 
ders angeffihrt, bei dem in der Nghe der Verletzungsstelle in den weichen 
Hirnh~uten kleine Blutungen entstanden waren, wobei in der benach- 
barren Molekularschicht tier Rinde einige geradeso typische, langkernige, 
diffuses und k6rniges Eisen enthaltende Mikrogliazellen zu finden waren 
wie in typischen Paralysefgllen. Die Bedeutung dieses Befundes liegt 
darin, dab in dermit Eisen durchtr~nkten, doch nicht zerstSrten Nerven- 

Abb.  7. B~ikrophotogramm. Zei2 Obj. C. Turnbul lsehe Eisenreakt ion a m  Paraffinsehnifot. 
Plexus  chorioideus vent r icul i  la teral is  eines pa ra ly t i sehen  Gehirns.  Corpora  a m y l a e e a  bei 

, , a"  vol ls tandig,  bei ,,b" teilweise m i t  Eisen i m b i b i e r t .  

substanz unter den Nervenelementen geradeso nur die Mikroglia Eisen 
anh~ufte wie bei Paralyse; in diesem Falle gelang es uns also, der Mikro- 
gliaeisenanh#iu/ung d e r t  ). p. au] experimentellem Wege nahezukommen. 
Da solcherart auch unserer~ experimentellen Untersuchunger~ nach bei 
stgrkerer Eisendurchtrgnkung (am Rande der Verletzung) sowoh] Makro- 
als auch Mikrogliaelemente, bei geringfiigigerer Durchtrgnkung (yon der 
Verletzung entfernter) dagegen nur die Mikrogliazellen Eisenk6rnchen 
enthalten, sehen wir unsere Annahme best~tigt, wonach die Mikrogha 
unter s~mtlichen ektodermalen Elementen gegen das ins Nervengewebe 
gelangte Eisen am emlofindlichsten ist. Zusammen]assend k6nnen wit 
behaupten, daft sowohl die spontanen Hirnblutungen als auch unsere Him.  
verletzungs/~ille (experimentell hervorgenufene Blutungen) i~bereinstimmend 
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unsere Supposition zu belcrii/tigen scheinen, wonach die Eisenanhiiu/ung 
der paralytischen Mil~roglia hauptsiichlich au] die Eisenemp]indlichlceit 
der Mi]croglia zuri~elczu]iihren sei. 

Um den Eisenstoffwechsel des paral:y%ischen Gehirns n~her kermen- 
zulernen, untersuchten wir in 7 auf Eisen besonders stark positiven 
F~llen die Plexus chorioidei (den Plexus der Seitenkammern, insbesondere 
das Glomus ehorioideum) sowohl an Quetschpr~paraten als auch in 
histologischen Schnitten. Die Plexus ehorioidei enthielten in keinem 
der 7 FiiLle perivaseu]~re oder in Zellelemente eingeschlossene Eisen- 
k6rnehen; dagegen waren in 4 F~llen zum Tell oder im ganzen auf 
Eisen positive Corpoia amylaeea (s. Abb. 7) neben auf Eisen vollsti~ndig 
negativen K6rperchen ersiehflieh. Da jedoeh eisenhaltige Corpora amy- 
lacea unter den kontrollhalber untersuchten 3 sicherlich nicht paraly- 
tischen F~llen 2 real gleichfalls zu beobachten waren, da sie ferner nicht 
in jedem sieheren paralytischen Falle vorlagen, kann zwischen dem auf 
Eisen positiven Zustand der Corpora amylacea und dem paralytischen 
Prozel3 keinerlei Zusammenhang festgestellt werden. Unseren Unter- 
suehungen naeh nimmt also der Plexus ehorioideus an der Eisenanh~u]ung 
des paralytischen Gehirns nicht teil. 

Im Anschlug an diese Feststellung erhebt sieh aueh die Frage, wie 
sieh wohl der Liquor cerebrospinalis der Paral~iker yore Gesiehts- 
punkte der Eisenreaktion verh~lt. Unseren Beobaehtungen nach ist 
der parMytische Liquor mit Turnbull-Reaktion ~uf Eisen stets negativ; 
die Rhodanreaktion (Ausschiitteln mit ~ther) ergab in einzelnen klinisch 
und serologisch unzweifelhaften Paralysef/~lleu schwach positives Resultat, 
doch war die Reaktion aueh bei sonstigen Hirnprozessen (z. B. bei 
Arterioslderose des Gehirns), geradeso sehwaeh positiv. Die Eiserdrage 
des Liquors l~gt sieh natiirlich auf Grund unserer geringzahligen Unter- 
suchungen iiberhaupt nieht entscheiden, doeh berechtigen diese viel- 
leicht zur Feststellung, dab zwischen dem Eisengehalt des Liquors 
der Paralytiker und den massenhaften Eisenablagerungen des para- 
lytisehen Gehirns kein augenf~lliger Zusammenhang zu beobaehtert ist, 

Zusammenfassung. 
Unter 29 klinisch und pathohistologiseh sieheren Paralysef~llen 

waren in 25 t~/~llen diffus ausgebreitcte Eisenablagerungen ersiehtlieh, 
und zwar fast ausschliel31ich in der N~he der GefaBe. Die Eisenreaktion 
ist in der l~inde und im Corp. striatum ungef~thr gleich stark, in der 
Subst. nigra schw~cher, wahrend sie im Thalamus opticus, Glob. pallidus 
und Nucleus ruber geringitigig ist oder vollst~ndig fehlt. 

Unter den 29 Fallen war 4 real die in den iibrigen vorgefundene 
diffuse Ausbreitung der Eisenreaktion nieht zu beobachten. Namentlich 
war die l~eaktior, in 3 F~llen ,,atypisch", worunter 1. die nieht diffuse, 
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d. h. nur auf einzelne Gegenden besehrgnkte Ausbreitung der l~eaktion 
und 2. ihr Vorkommeli in vom Gesiehtspunkte der Paralyse nieht eharak- 
teristisehen Gegenden zu verstehen ist. In einem Fall ergab die Eisen- 
reaktion in s~mtliehen Gegenden negatives Resultat. Auf Grund obiger 
4 F/~lle ist die positive Eisenreaktion als kein soleher Faktor zu betraehten, 
der ttir sieh allein zur Diagnosestellung der Paralyse geeigneg wiire. 
Unseren Untersuehungen naeh ist also der positiven Eisenreaktion 
keine solehe Bedeuttmg beizumessen als der Gegenwart der perivas- 
eul~ren Infiltrate; ihre Rolle in der Diagnose der P.p. k6nnte man 
am besten auf die Art bezeiehnen, dag sie nur eines der zahlreiehen 
diagnostisehen Kennzeiehen der P.p. darstellt, ferner da8 die negative 
Eisenreaktion die Gegenwar~ der Paralyse nieht aussehliegt. 

Bei Paralyse ist das Eisen in zwei Formen, und zwar als perivaseulgres 
und als Mikrogliaeisen zu beob~ehten. ])as ,,perivaseul~Lre Eisen" ist 
in den perivaseuliiren Lymphliieken in bindegewebige (ad~entitielle) 
Elemente oder Wanderzellen eingesehlossen, oder bildet eventuell freie 
Sehollen; in Lymphoey~en und Plasmazellen ist das Eisen aueh in Spuren 
IIieht vorhanden. ])as ,,Mikrogliaeiseli" ist meistens gleiehfalls in der 
N~he der Gef~ge, und zwar als k6rniges oder diffuses Eisen, hgufig 
in beiden Formen zu seheli. Auger der Mikroglia (ausgenommeli die 
aueh unter normalen Umst~nden beobaehteten stri~Lreli EisenkSrliehen) 
enthielten keine anderen ektodermalen Elemente Eisenk6rnehen. 

Die Ausbreitmlg des ,,perivaseulgren X, isens" 1/~uft der der ent- 
ziindliehen Infiltrate IIieht streng parallel, weleher Umstand zuweilen 
(wenn n~mlieh die geringeli entziindliehen Vergnderungen mit starker 
Eisenreaktion einhergehen) aueh der ])iagnosestellung zustatteli kommt. 

Bei den sonstigen Formen der Neurosyphilis (Lues der kleinen Hirn- 
gef~Ll3e, gumm6se Meningitis) ergibt die Eisenreaktion kein der Paralyse 
entspreehendes Resultat; yore Standpunkte der Differentialdiagnose 
ist besoliders das Verhalten der Groghirnrinde als maBgebelid zu 
betraehten. 

Die Malariaimpfungen und Milehbehandlungen seheineli auf die 
Entwieklung der paralytiseheli Eiseliablagerungen keine bedeutende 
Wirkung auszutibeli. 

Die Eisenablageruligen der Paraiyse sind mit einer gewissen Wahr- 
seheinliehkeit hgmatogenen Ursprungs ; in der EisenanhSmfung der Mikro- 
gila kommt vielleieht der Umstand zum Ausdruek, dag miter s~mtliehen 
Nervenelementen die Mikroglia das dureh die gliSse Grenzmembran 
in geringer Menge und fortwi~hrend diffundierelide Eisen am leiehtesten 
aufnimmt. 

Die Eisenempfindliehkeit der Mikroglia wird sowohl dutch die spon- 
taneli Hirnblutuligen, als au eh dutch die experimentellen I-Iirnverletzungen 
(kleine ~Blutungen) auf die Art. bekrgftigt, da8 in der Niihe der Blutungen 
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s g m t l i c h e  G l i a a r t e n ,  w e i t e r  e n f f e r n t e r  j edoch  n u r  die t Ior~egaze l Ien  

E i s e n k S r n c h e n  e n t h a l t e n .  

Die  P l e x u s  chor io ide i  be te i l igen  sich an  den  p ~ r a l y t i s e h e n  E i sen-  

a b l a g e r u n g e n  n ich t .  
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