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Zur Frage der Eisenreaktion im Gehirn.
11. Untersuchungen an paralytischen Gehirnen.

Von
Dr. T. v. Lehoezky,
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Mit 7 Textabbildungen.

(Eingegangen am 23. Juli 1928.)

In vorheriger fritherer Arbeit befafBiten wir uns mit der Eisenreaktion
des Gehirns in normalen und nicht paralytischen Fallen. Da wir in
unserem Untersuchungsmasterial in Ubereinstimmung mit den Resultaten
von Hayashi, Lubarsch, Spatz und anderen keine Spuren der fiir die
Paralyse als charakteristisch geltenden Eisenablagerungen fanden, wollen
wir nun unsere Untersuchungen an paralytischem Material erginzen.

Unsere Untersuchungen betreffen einesteils die Frage, ob die peri-
vasculdre Eisenanhéufung in sémtlichen klinisch und anatomisch sicheren
Paralysefillen anzutreffen ist, andernteils den Umstand, in welchem
MaBe die positive Eisenreaktion fiir Paralyse charakteristisch ist, also
ob ihr eine solche Bedeutung zugeschrieben werden kann als den iibrigen
pathohistologischen Kennzeichen der Paralysis progressiva (= P.p.).

Zwecks Klarung letzterer Frage weisen wir darauf hin, daB die
gewaltige Literatur der Paralyse auch an solchen Fillen reich ist, in denen
irgendeine der ,klassischen pathohistologischen Kennzeichen nur in
sehr geringem Malle ausgesprochen ist. Solche atypischen Falle sind
z. B. die bereits von Alzheimer als stationire P.p. bezeichneten,
mit geringer Entziindung einhergehenden Fiélle. In solchen und #hn-
lichen Fillen wire jede neuere histologische Kennzeichen stark von-
noéten, die den Mangel an entziindlichen Veréinderungen mehr oder
weniger entbehrlich machen konnte. Auch unter der Einwirkung der
in den letzten Jahren eingefiihrten Fiebertherapie (Malariaimpfungen)
hat sich eine der stationdren Paralyse sehr nahestehende Gruppe ent-
wickelt, in der die entziindlichen Verinderungen gleichfalls sehr gering-
fiigig sind. Da jedoch diese ,,pseudostationiiren‘ Fille den wenigen
stationéiren Fiallen gegeniiber — gerade wegen der grofien Verbreitung
der Malariabehandlung — immer hdufiger zu beobachten sind, ist es
begreiflich, dafl man in der letzten Zeit oft dariiber entscheiden muf,
ob die sehr geringe infiltrative Verindervngen aufweisenden Fille noch
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als Paralysefille gelten kénnen ? Demnach gestaltet sich unsere Frage
folgendermaBen: Ist die Gegenwart der perivasculiren Eisenschollen ein
so sicheres Kennzeichen der P. p., dap sie notigenfalls auch die perivasculdren
entziindlichen Infiltrationen zu erselzen vermag, d.h. kénnen die Eisen-
schollen unter die vor 23 Jahren von Nifl-Alzheimer aufgestellten histo-
logischen Kriterien der Paralyse eingereiht werden ?
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Abb. 1. Mikrophotogramm. Zei Obj. A. Ammongulfidreaktion am frischen paralytischen
Gehirn. GroBhirnrinde, Quetschpréparat. ,,Perivasculire Fisenablagerung.

Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 30 klinisch genau beob-
achtete Paralysefille, in denen die klinische Diagnose durch eingehende
histologische Untersuchungen kontrolliert wurde. Die Untersuchung der
Eisenreaktion verlief geradeso wie sie in unserer vorhergehenden Mit-
teilung beschrieben wurde, d.h. es wurde am frischen Gehirn Makro-
reaktion vorgenommen und aus den herausgeschnittenen Gehirnstiickchen
wurden Quetschpriparate verfertigt, sodann erfolgte an Gefrier- bzw.
Paraffinschnitten die Twurnbullsche Hisenreaktion.

Von unseren 30 Fillen konnten wir 25 mal die von den Forschern
beschriebene ,,paralytische Eisenablagerung‘‘ auf charakteristische Art,
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in diffuser Ausbreitung, also sowohl in den verschiedenen Regionen der
Rinde, als auch in den Basalganglien vorfinden. Beziiglich der Stirke
der Reaktion benahmen sich Rinde und Corpus striatum ungeféhr
gleich, wihrend die Eisenablagerungen im Thalamus, Glob. pallidus
und Nuecl. ruber geringfiigig waren oder vollstéindig fehlten; die Subst.
nigra. Soemmeringi nahm zwischen beiden Platz. In der subcorticalen
weiBen Substanz war nur in der Nihe der Rinde perivasculires Eisen
vorhanden, von der Rinde entfernter waren davon keine Spuren zu sehen.

Abb. 2.. Mikrophotogramm. Zei8 Obj. A. Ammonsulfidreaktion, Quetschpriparat. Pu-
tamen. In der Mitte des Préparats eine schattenartig angedeutete GefiBverzweigung, in
deren unmittelbaren Umgebung im Nervenparenchym zahlreiche mit Kisen beladene
Mikrogliaelemente zu sehen sind.

Bei der Makroreaktion der paralytischen Gehirne sahen wir in Uber-
einstimmung mit den Resultaten von Lubarsch, Spatz und Stiefler die-
jenige Abweichung vom normalen Bilde, dal in der diffusen, griinlich-
grau verfarbten Rinde und in den Basalganglien auf grimem Grundton
kleine schwarze Punkte und Streifen ersichtlich waren, die sich unter
Mikroskop  (Quetschpraparat) als mit Eisenschollen umgebene GefiBe
erwiesen. Die perivascvliren Eisenschollen sind manchmal so massen-
haft, dal dadurch die GefaBe, ja sogar ihre feineren Verzweigungen
abgezeichnet sind, wie es aus Abb. 1 ersichtlich ist, die das Photogramm
eines aus einem frischen paralytischen Gehirn nach obiger Methode
verfertigten Préparates veranschaulicht. AuBerdem sind zuweilen bereits
am Quetschpriparat, in einem gewissen Abstand von den GefdBen
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gelagerte Eisenkérnchen augenfallig, die sich bei stérkerer VergréBerung
als eisenhaltige Mikrogliaelemente erweisen (s. Abb.2). Es 14Bt sich
also schon aus den Quetschpriparaten feststellen, daf das Eisen ent-
weder in den perivasculiren GeféiBscheiden oder in Mikrogliazellen
gelagert ist.

Aus den Paraffin- bzw. Gefrierschnitten ergibt sich, daB das
perivasculdre Eisen bald in adventitiellen Bindegewebselementen, bald
in groBen Wanderzellen (Makrophagen) zu beobachten ist, doch gehort
es sehr oft keinerlei Zellen an. Letztere stellen grébere Schollen dar,
die offenbar nach dem Zugrundegehen der Zellelemente frei werden.
In den perivasculiren Lymphocyten und Plasmazellen fanden wir in
Ubereinstimmung mit Spatz keine Spuren von Eisenkdrnchen, wihrend
Bonfiglio eisenkérnige Plasmazellen beschrieb. Die Mikroglia ist ent-
weder diffus mit Eisen durchtrinkt oder sie enthélt in ihrem Kérper
und in den Dendriten feine Eisenkornchen; ferner kommt auch in einer
und derselben Zelle diffuse und kérnige Eisenanhdufung vor. Die Kerne
der Mikrogliazellen beteiligen sich an der Eisenanhadufung niemals. Die
eisenhaltige Mikroglia ist meistens in der Nahe von Gefdfen zu sehen,
manchmal in so groBer Anzahl und so minuziés abgezeichnet, dafl das
Bild auch den mittels der Hortegaschen Methode gewonnenen Bildern
gleichgestellt werden kann. Davon, dall diese mit Eisen abgezeichneten
stark verzweigten Elemente tatsichlich Mikrogliazellen waren, konnten
wir uns aufler ihrer charakteristischen Form auch auf Grund des
in mehreren Fillen vorgenommenen kombinierten Hortega-Eisenver-
fahrens iiberzeugen. Zwischen dem Vorkommen des Mikrogliaeisens
und des perivascularen Eisens war in den einzelnen Fillen der Unter-
schied zu beobachten, daB das erstere bloB in einem kleineren Teil der
Fille starker ausgesprochen war (am héufigsten im Corp. striatum),
ferner, dall seine Ausbreitung nicht so diffus war wie die des perivascu-
liren Fisens; auBerdem kam das Mikrogliaeisen in einigen unserer auf
Eisen stark positiven Fille auch in einem gewissen Abstand von den
GefiBlen vor. Zwischen beiden Erscheinungsformen des Eisens lafGt
sich schon aus dem Grunde kein inniger Zusammenhang feststellen,
da in vielen GefidBscheiden Eisenkérnchen auch in Spuren nicht vor-
lagen und in der perivasculiren Nervensubstanz dennoch zahlreiche
eisenhaltige Mikrogliaelemente ersichtlich waren (s. Abb. 2).

Von den ektodermalen Elementen war bloB in der Mikroglia Eisen
anzutreffen; sowohl in den Nervenzellen als auch in der Makroglia war
in keinem Falle Eisen nachweisbar. In einzelnen Fallen enthielten
zwar auch die Makrogliazellen des Corp. striatum einige Eisenkérnchen,
doch kommt dies auch unter normalen Fillen vor. In dieser Hrage
miissen wir also Spafz und Metz beipflichten; dagegen koénnen wir
Lasarews Feststellung nicht annehmen, wonach an der paralytischen
Eisenanhdufung nicht nur die Mikroglia, sondern auch die typischen
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Astrocyten samt der Oligodendroglia teilnehmen. Lasarews diesbeziig-
liche Photogramme scheinen zur Unterstiitzung abweichender Beob-
achtungen nicht geeignet zu sein.

Was die Wechselbeziehung zwischen dem perivasculiren Eisen und
der entziindlichen Infiltrate anbelangt, lief die Ausbreitung derselben
in unseren Fillen nicht genau parallel, insofern die Eisenablagerung
in einzelnen Fillen gerade in den fiir Paralyse charakteristischen Gegenden
(Frontal- und Pariefailappen) nur wenig ausgesprochen war. Diese
Abweichung beobachteten wir an unserem Untersuchungsmaterial nicht
nur zwischen den einzelnen Gegenden, sondern auch in einer und der-:
selben Region; als Zeichen dafiir gingen die geringfigigen Infiltrations-
erscheinungen einzelner Gebiete mit sehr starken Eisenablagerungen
einber. Die Bedeutung dieser Abweichung geht aus unseren zwei Fallen
(Tokody, Matolest) hervor, in denen die entziindlichen Veridnderungen
so geringfiigig waren, daBl sie fiir sich allein die Diagnose der Paralyse
kaum zu sichern vermochten und in denen die Eisenreaktion in sdmt-
lichen Gegenden eine grofie Eisenmenge ergab. Der Umstand, daf die
perivasculare Hisenanhdufung mit der Infiltration in einem Teile der
Falle nicht genau iibereinstimmt, kann uns also eventuell auch bei der
Diagnosestellung forderlich sein, falls ndmlich die diagnostische Bedeu-
tung der Eisenreaktion hinsichtlich der Paralyse festgestellt werden
kann. Aus unseren Beobachtungen ergibt sich ferner, daf die Eisen-
bildung mit der Gegenwart des Entziindungsprozesses in keinem innigen
Zusammenhang steht, worauf ibrigens auch die Beobachtungen von
Lubarsch hinweisen, wonach im Pons niemals Eisen vorliegt, auch dann
nicht, wenn dort Plasmazellméntel vorhanden sind.

Aus dem Vergleich der Kklinischen und anatomischen Daten unseres
Untersuchungsmaterials ergibt sich, daB die Kklinische Diagnose der
P.p. von 30 Fillen 29 mal auch durch die histologische Untersuchung
bekriftigt wurde. Da wir mit Eisenreaktion in 25 Fallen fir P. p.
charakteristisches positives Resultat erhielten, ist es fraglich, ob in den
ibrigen 5 Fillen das negative Ergebnis der Eisenreaktion auf irgendeine
Art erklirt werden komnte. Mit einem der 5 Fille wollen wir uns besonders
befassen, denn dieser ist der einzige unter den 30 Fillen, der nur klinisch
das Bild der Paralyse zeigte, wihrend er sich histologisch alg eine andere
Krankheitsform erwies. Klinisches Bild: L. Sebestyén, 44 jihriger
Patient. Anisokorie, Pupillen reagieren trige, Romberg positiv, Knie-
und Achillessehnenreflexe lassen sich auch durch Kunstgriff nicht aus-
l6sen, Dysarthrie und Demenz. Anatomisches Bild: Geringfiigige Ver-
dickung der weichen Hirnhaute, diffus ausgebreitete, geringe Hirnhaut-
infiltration, die GefiBle des Nervengewebes scheinen bei schwacher Ver-
groflerung infiltriert zu sein, bei stéirkerer VergréBerung ergibt sich
jedoch, daB die Wandelemente sich stark vermehrt haben (s. Abb. 3);
fir Paralyse nicht charakteristische perivasculdre Infiltration (peri-
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vasculir nur in Spuren, vollstindig fehlende capillare Plasmazellinfil-
tration), schwere parenchymatdse Verdnderungen (Nervenzellichtung-
Verfettung usw.). Das anatomische Bild entspricht also — von dem
als Paralyse imponierenden klinischen Krankheitsbild abweichend —
im wesentlichen derjenigen Krankheitsform, die Alzheimer als die lueti-
sche Erkrankung der kleinen GehirngefiBe bezeichnete und die klinisch
sehr oft unter dem Bilde der Paralyse verliuft (Jakob). Der Fall ist
einesteils aus dem Grunde interessant, weil die Eisenreaktion trotz des
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Abb. 3. Mikrophotogramm. NiBl-Priparat. Homogene Olimmersion, Zeil 1/12, GroB-
hirnrinde. Das Lumen eines kleinen, quergeschnittenen Geféfles ist durch starke Prolife-
ration der Wandelemente fast génzlich verschlossen. '

typischen Krankheitsbildes der P.p. negativ war und das Ergebnis
der Eisenreaktion durch die eingehende anatomische Untersuchung
bekriftigt wurde, andernteils, weil der der P.p. anatomisch so nahe-
stehende Prozel als die luetische Verdnderung der kleinen Hirngefifle
nicht mit der fiir P. p. charakteristischen Eisenreaktion einherging.

Unsere iibrigen 4 auf Eisen negativen Falle, die sich sowohl klinisch
als auch anatomisch als Paralyse erwiesen, lassen sich in zwei Gruppen
einteilen. Die drei Fille der ersten Gruppe lassen sich von unseren zwar
geringfiigige Eisenreaktion aufweisenden, doch noch als positiv geltenden
Fillen auf Grund zweier Abweichungen differenzieren. Die eine Ab-
weichung besteht darin, dafl in einzelnen Fillen an Quetschpréparaten
iiberhaupt kein Eisen zu beobachten war, whhrend in histologischen
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Schnitten geringfiigige Fisenablagerungen nachgewiesen werden konnten.
Diese Abweichung 148t sich wahrscheinlich darauf zuriickfihren,
daB. die Eisenmenge so gering war, dall sie bei der Makroreaktion
bzw. beim Quetschpriaparat unserer Aufmerksamkeit entging. Die zweite
Abweichung besteht im wesentlichen darin, dall das Eisen nicht in
simtlichen Rindengegenden vorkommt, also nicht diffus ausgebreitet
ist; ferner entsprechen die einzelnen positiven Gebiete den Pridilektions-
stellen des paralytischen Prozesses mnicht (so war z. B. in einem Falle
bloB in der Okzipitalgegend und im Ammonshorne sehr geringes perivas-
culires Eisen nachweisbar). Aus diesen drei schwach positiven bzw.
nicht vollstindig negativen Fillen geht es vor allem hervor, dafl die
Makroreaktion — so sehr sie anch zur Orientierung geeignet ist — die
histologische Untersuchung nicht zu ersetzen vermag weswegen also in
zweifelhaften oder schwach positiven Fallen die Kontrolle auf Grund
histologischer Schnitte unerléflich erscheint. Zweitens ergibt sich, daB
wn einigen Paralysefillen die Eisenablagerung von keiner diffusen Aus-
brestung ist, sondern sich -blof auf einzelne Gegenden beschrinlkt, welche
zuwetlen vom Gesichtspunkte des paralytischen Prozesses keine Pridilektions-
stellen darstellen.

Der anderen, d. h. der vollsidindig negativen Gruppe gehort ein einziger
Fall an, dessen klinischen und anatomischen Befund wir wegen seiner
Wichtigkeit im nachfolgenden mitteilen: I. Varga, 48 jahriger Patient.
Vor 28 Jahren Schanker; Symptome seit einem Jahre (veriinderter
Charakter, Dysarthrie). WaR. im Blut und Ligquor +--+--, Sachs:
Georgi und Meinicke +-4-+. Pupillen reagieren auf Licht, rechter
Suleus nasolabialis verstrichen, rechter Mundwinkel ist etwas nach abwirts
gezogen, rechter Achillesreflex fehlt, Patellarreflex links lebhaft ; apathisch
und negativistisch, 148t den Harn unter sich gehen, dement. Histologisch
leichte entziindliche und sehr schwere parenchymatése Verinderungen
(Nervenzellverfettung, Markscheidenlichtung) aufweisender paralytischer
ProzeB3, bei dem die einzige Abweichung vom typischen Bild im Fehlen
der langen Stidbchenzellen besteht. Mittels Risenreaktion waren nur
um einige Gefifie und die Gliakerne des Corpus striatum herum Eisen-
kérnchen zu finden; Rinde, Thalamus und Glob. pallidus waren voll-
stindig negativ. Da nun im Corp. striatum feinkérniges Eisen auch unter
normalen Umstéinden vorkommt, ist dieser Fall vom Gesichtspunkte
der paralytischen Kisenreaktion als wollstindig megativ zu betrachten.

Auf Grund unserer Uniersuchungen ergab sich also unter den 29 klinisch
und anatomisch unzweifelhaften Féllen von P. p. in 3 Fallen nur in ein-
zelnen Gegenden und in 1 Falle in keiner Gegend ein fir Paralyse charak-
teristisches Eisenbild.

Dieser Feststellung nach ist die von den Forschern als fiir Paralyse
charakteristisch betrachtete Bisenablagerung nicht notwendigerweise in
jedem Paralysefall nachweisbar. Auf die Lokalisation der Eisenreaktion
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an einzelnen (vom QGesichtspunkte der Paralyse nicht typischen) Stellen
— also auf die ,atypische” oder schwach positive Hisenreaktion -—
weist auch Lubarsch hin; auch Stiefler vermiite in seinen 3 stationdren
Fillen den Eisenbefund in einzelnen Gegenden vollstindig. Doch wurde
ein so hochgradiger Mangel der paralytischen KEisenablagerungen, wie
wir ihn in einem obigen Falle sahen, von keinem anderen Forscher
beobachtet. Der Einwand, dall dieser Fall vielleicht keine einwandfreie
P.p. darstellt, wird sowohl durch die klinische und serologische als
auch durch die histologische Untersuchung widerlegt. Histologisch
waren die entziindlichen Verdnderungen geringfiigig, doch sprach sowohl
ihre Ausbreitung als auch ihre Qualitit (haufige capillare Plasmazell-
infiltration) unzweifelhaft fiir Paralyse. Darauf wiesen auch die schweren
Nervengewebsveranderungen hin: super- und interradidre Lichtung der
Markscheidenfasern, Rarefikation und schwere Degenerationen der
Nervenzellen, Vermehrung der apolaren Gliaclemente usw. Im anato-
mischen Bilde war nur hinsichtlich des Fehlens der typischen langen
Stidbchenzellen eine gewisse Abweichung zu beobachten, da wir dies
jedoch auch in sonstigen sicheren Paralysefillen beobachtet haben,
miissen wir den Fall auf Grund sonstiger histologischer Daten fiir Para-
lyse bhalten. Die Moglichkeit, wonach der negative Befund vielleicht
auf technische Fehler zuriickzufiithren sei, kénnen wir gleichfalls wider-
legen, da die Eisenreaktion auch nach mehrfacher Wiederholung stets
dasselbe Resultat ergab.

Die Ursache des abweichenden Hisenbefundes in den drei schwach
positiven Fillen und in dem einen vollsténdig negativen Falle konnte
nicht geklirt werden. Beim Vergleich der anatomischen Resultate dieser
Fille ist nur der Umstand augenfillig, dafl die entziindlichen Ver-
anderungen des Nervengewebes in allen 4 Fillen sehr geringfiigig sind; so
waren z. B. in einem Falle (Frau A. W.) erst nach langem Suchen den
Capillaren entlang Plasmazellen zu finden. Da sich indes zwischen den
perivasculiren entziindlichen Infiltrationen und den Eisenablagerungen
erwihntermaflen kein inniger Zusammenhang feststellen 16, be-
rechtigen uns die Geringfiigigkeit der Entziindungserscheinungen und die
Negativitit der Fisenreaktion in denselben Féllen zu keinen weiteren
SchluBfolgerungen. Das gleichzeitige Vorkommen dieser beiden Kr-
scheinungen scheint darauf hinzuweisen, daf die paralytische Risen-
reaktion manchmal gerade in solchen Fallen versagt, in denen sie wegen
der Geringfiigigkeit der perivascularen Infiltrationen als diagnostischer
Hilfsfaltor sehr notwendig wire.

Unseren Untersuchungen nach kann also die positive Eisenreaktion
bei Paralyse als kein regelmiBiges Kennzeichen gelten, auf das man
mit unbedingter Sicherheit rechnen konnte. Der Umstand, daf das
Eisen in 3 Fillen auf eine fiir Paralyse nicht charakteristische Art,
namlich umschrieben zu finden war und in einem Fall vollstéindig fehlte,
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beeintrachtigt jene Bedeutung der Eisenreaktion, wonach sie fast allein
fahig wire, die Diagnose der Paralyse sicherzustellen. Wir kénnen
sogar feststellen, dafl der perivasculiren Kisenanbiufung eine viel
geringere Bedeutung zukommt als den perivasculiren Infiltraten, denn
ohne diffus ausgebreitete perivasculdre Infiltration (so geringfiigig sie
immer ist) gibt es ja keine Paralyse, wihrend in unseren histologisch
sicheren 4 Paralysefillen perivasculire Kisenablagerung nur cirkumscript
bzw. iiberhaupt nicht zu beobachten war.

Da jedoch die Eisenanh#ufung von unseren 29 Fillen 25 mal ganz
charakteristisch, ja in einzelnen Fillen sogar ausgesprochener war als
die entziindlichen Infiltraten, kénnen wir die positive Eisenreaktion
unter die Kennzeichen der Paralyse mit der Beschrdnkung einreihen,
dalBl sie nur eines der zahlreichen Charakleristika der Parolyse darstellt,
das gegebenenfalls auch bei der Diagnosestellung zustatten kommt, auf
das man sich jedoch wnicht mit Sicherheit stifzen kann. Die Gegenwart
der P. p. wird also durch die positive Eisenreaktion sichergestellt,
durch die negative jedoch nicht ausgeschlossen.

Auf die differentialdiagnostische Bedeutung der Eisenreaktion wiesen
wir bereits in unserer fritheren Arbeit im Anschlufl an die Fille hin,
in denen sich der Mesaortitis syphilitica Leptomeningitis chronica fibrosa,
Ependymitis granularis und Hydrocephalus beigesellt hatten. In diesen
Fillen ergab n#mlich die Untersuchung der Rinde und des Thalamus
opticus negatives Resultat; bloB das Corpus striatum enthielt Eisen.
Diese Beobachtung kénnen wir noch durch zwei neuere Fille ergiinzen,
von denen im ersteren (der frither bereits ausfiihrlich behandelte Fall
L. Sebestyén) die luetische Erkrankung der kleinen HirngefiaBe vorlag
und in welchem die negative Eisenreaktion gegen die klinische Diagnose
der P. p. sprach, wihrend die eingehende histologische Untersuchung
das Resultat der Eisenreaktion bekriftigte. In einem anderen, im vor-
liegenden Untersuchungsmaterial nicht vorkommenden Fall (1. Ujvdrossy,
42 jahrig), schwankte die klinische Diagnose zwischen Paralyse und
Meningitis serosa post influenzam, wogegen die histologische Unter-
suchung eine diffus ausgebreitete luetische bzw. gummdse Meningitis
ergab, welche besonders in den Kleinhirnhiuten sehr schwere Verinder-
ungen hervorrief (siche Abb.4). Da mittels Eisenreaktion in beiden
Fillen nur um einige Capillaren des Corp. striatum herum feine
Kisenkornchen vorlagen, Rinde und Thalamus dagegen vollstindig
negativ waren, geht die Bedeutung der Untersuchung beider Gegenden
auch aus diesen Fillen hervor. Unsere Beobachtungen lassen also darauf
schlieBen, daf die an der Hand der Eisenreaktion angestellte Unter-
suchung in der Rinde und im Thalamus zwischen der Paralyse und
den iibrigen Erscheinungsformen der Neuro-Syphilis von differenzierender
Bedeutung sein kann. Da jedoch der Thalamus opticus unseren Unter-
suchungsergebnissen nach on der paralytischen Eisenablagerung nicht in
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jedem Falle beteiligt ist, insofern er in einzelnen Fillen nur in Spuren, in
anderen auch in Spuren kein perivasculires Eisen enthdlt, ist von
beiden Gegenden streng genommen nur das Verhalten des Cortex als maf-
gebend zu betrachten.

Mit der Eisenreaktion der nicht paralytischen, luetischen Hirn-
erkrankungen haben sich Bonfiglio, Spatz, Oksala und Stiefler befaft.
Von diesen gelangten Spatz, Oksale und Stiefler iibereinstimmend zum
Resultat, dafi das Eisen weder bei luetischer Meningoencephalitis (Spatz)
noch bei Lues cerebri bzw. Gumma cerebri (Oksala) oder bei Lues der

ADbb. 4. Mikrophotogramm. Ubersichtsbild. Hamatoxylin-Eosin-Praparat. Kleinhirn.
Die weiche Hirnhaut ist stark, fibroés verdickt und enthilt typische, riesenzellige Gummen.

kleinen HirngefaBe (Stiefler, Oksala) ein fiir Paralyse charakteristisches
Bild zeigt; die diffuse perivasculdre Eisenreaktion ist also fiir Paralyse
pathognostisch. Demgegeniiber fand Bonfiglio auch bei Hirnlues intra-
adventitielle Eisenablagerungen. Unsere Untersuchungsergebnisse bekraf-
tigen auf Grund des Vorerwahnten von den zwei entgegengesetzten
Beobachtungen die erstere, insofern wir perivasculire Eisenablagerungen
weder bei Lues der kleinen Hirngefa3e noch bei luetischer bzw. gumméser
Meningitis nachweisen konnten. Unsere Beobachtungen weisen also
ebenfalls darauf hin, daB die charakieristische Eisenreaktion der P. p.
bei den sonstigen Erscheinungsformen der Neuro-Lues in der Regel negativ
tst. Bei der Diagnosestellung diirfen wir jedoch auch die Feststellung
nicht auBer acht lassen, daf3 die negative Eisenreaktion zur AusschlieBung
der Paralyse nicht berechtigt.
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Beziiglich des Umstandes, ob die verschiedenen Behandlungen (ins-
besondere die Malariabehandlung) auf die Bildung der perivasculiren
Eisenschollen einen bedeutenderen EinfluBl ausiiben kénnen, fithren wir
folgende Daten an: Von unseren positiven Fillen erhielten 10 Malaria.-,
4 Milch- und 3 Milch-Malariabehandlungen, wihrend die iibrigen 8 Falle
mit verschiedenen antiluetischen Praparaten behandelt wurden; unter
den 3 ,;schwach positiven Fallen wurde 2 mal Malaria- und 1 mal Milch-
Malariakur durchgefilhrt und schlieflich wurde in unserem einzigen
vollstindig negativen ¥Fall weder Milch- noch Malariabehandlung an-
gewandt. Daraus folgt, daf3 die Malaria- bzw. Milchbehandlungen auf
die Bildung der perivasculiaren Eisenschollen keine wesentliche nach-
weisbare Wirkung ausiiben, insofern reine Malariafalle sowohl in der
schwach positiven als auch in der stark positiven Gruppe vorkommen;
auch von den mit Fiebertherapie nicht behandelten Fillen gehéren
einzelne der positiven, andere der negativen Gruppe an. Aus unseren
Untersuchungen ergibt sich’ einesteils, daf die mit Malaria und Milch
behandelten Fille zur Untersuchung der paralytischen REisenreaktion
gerade so gut verwendbar sind, wie diejenigen, denen eine solche Behand-
lung nicht zuteil wurde, andernteils dafl die Impfmalaria mit keiner
bedeutenderen Himosiderinablagerung einhergeht, wie dies auch nach
Lubarschs Beobachtung in einigen Malariaerkrankungen zu erwarten
wéare.

Die Frage, woher das perivasculire Eisen bei Paralyse herriihrt,
ist bisher noch nicht entsprechend geklirt worden. Von den zwei mog-
lichen Annahmen, dafl ndmlich das Eisen entweder von der zerfsllenden,
eisenhaltigen Nervensubstanz oder von der Blutbahn herriihrt, spricht
gegen die erstere der Umstand, daB bei sonstigen mit Nervengewebs-
abbau verbundenen Prozessen -— so z.B. bei Dementia senilis und
arteriosclerotica — die fiir die Paralyse charakteristische Eisenablagerung
von Labarsch, Spatz und Stiefler nicht angetroffen wurde. Bei der Er-
wigung des histiogenen Ursprungs taucht indes auch eine andere Még-
lichkeit auf, daf nidmlich das perivasculire Eisen eventuell von dem
Zerfall der perivasculdren infiltrativen Elemente herriibrt. Diese Mog-
lichkeit wird jedoch durch die Beobachtung widerlegt, daf bei sonstigen
Entziindungsprozessen des Zentralnervensystems — so z. B. bei Ence-
phalitis epidemica — keine perivasculire Eisenablagerung vorhanden ist.
Beim hdmatogenen Ursprung kann es sich entweder darum handeln, daB
das Kisen von den aus der Blutbahn austretenden Erythrocyten, also von
kleinen Blutungen, oder von einem innerhalb der Blutbahn erfolgten
Erythrocytenzerfall herrithrt. Ein Vertreter der ersten Auffassung ist
Hayashi, nach dessen Meinung infolge des degenerativen Vorgangs in
den Winden der kleinen und mittelgrofien Arterien (unter Toxinein-
wirkung) geringe Blutungen entstehen, die als Quelle der Eisenbildung
dienen. Demgegeniiber findet Spatz fiir die Annahme der Blutungen
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keinen Stiitzpunkt, weswegen er bei den Eisenablagerungen der Para-
lyse an intravasculidren Blutzerfall denkt. Spatz nimmt auch die gestei-
gerte Durchlissigkeit der GefaBwinde, insbesondere der inneren GefiB-
héute an, welche Annahme dadurch notwendig wurde, daB in seinen
3 Féallen von Anaemia perniciosa (gesteigerter Blutzerfall) keine Eisen-
anhdufung zu beobachten war.

Unseren Untersuchungen nach scheint die Annahme des himatogenen
Ursprungs deshalb gerechtfertigt zu sein, weil die pacalytischen Eisen-
ablagerungen hauptsiichlich in der Néhe der Gefdfie ersichtlich sind.
Die perivasculdre Lokalisation wére zwar auch damit zu erkliren, daB
das Eisen von dem zerfallenden Nervengewebe herriihrt und mittels
Transports in die perivasculdren Gefidlscheiden gelangt; somit wiirde
‘bei den Eisenablagerungen dasselbe Prinzip zur Geltung kommen, wie
bei den iibrigen Abbauprodukten der Nervensubstanz, die nimlich aus
dem Nervengewebe in die perivasculiren Gefédlscheiden beférdert werden.
Gegen diese Moglichkeit spricht jedoch: 1. die bereits erwihnte Beob-
achtung der Forscher, wonach bei sonstigen mit Nervengewebsabbau
verbundenen Prozessen keine Eisenablagerung vorliegt, sowie 2. der
Umstand, dall bei Paralyse nicht nur in den perivasculéren Liicken,
sondern auch in der Mikroglia Eisen vorliegt und die eisenhaltige Mikro-
glia vorwiegend in der Nahe der Gefille zu finden ist. Letztgenannter
Umstand, namlich das perivasculdre Vorkommen der eisenhaltigen Mikro-
glia, bedeutet aus dem Grunde einen Widerspruch, weil bei histiogenem
Ursprung die Unabhingigkeit des Mikrogliaeisens von den Gefillen zu
erwarten wire. Die Annahme, wonach die Mikroglia den Kisentransport
selbst austiihrt und zwar vielleicht in der Weise, dal} sie wahrend ihrer Wan-
derung zu den GefiBlen in ihrem Kérper immer mehr Eisen anhiuft
(womit némlich auch das perivasculire Vorkommen der eisenhaltigen
Mikroglia eine Erklirung finden wiirde), scheint aus dem Grunde nicht
‘hinzureichen, weil sie selbst auf anderen Hypothesen (so z. B. auf der
Wanderung der eisenhaltigen Mikroglia) berubt und weil dadurch das
Fehlen des Eisens bei sonstigen parenchymatésen Prozessen noch immer
nicht verstindlich wird.

Als das starkste Argument fiir den hdmatogenen Ursprung ist also
unseres Erachtens die perivasculire Lagerung des scholligen Eisens und
des Mikrogliaeisens zu betrachten. Bei dieser histologischen Tatsache
erhebt sich nur die einzige Erwigung, weswegen das Eisen bloB an der
Stelle des fiir die Paralyse charakteristischen Abbauprozesses vorhanden
-ist, wahrend es z. B. in der weilen Substanz und im Kleinhirm nur in
Spuren oder iberhaupt nicht zu beobachten igt. Diese Frage konnen
wir damit beantworten, dafi die GefdBverinderungen des paralytischen
Prozesses, die im Zustandekommen der paralytischen HKisenreaktion
offenbar eine wesentliche Rolle spielen, insbesondere an den sog. Pri-
dilektionsstellen der Paralyse zu finden sind; somit ist es begreiflich,
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daB auch die mit GefiBlision verbundene Eisenablagerung an diesen
Stellen entsteht.

Nach alledem ist also beziiglich des Ursprungs der bei P.p. vor-
liegenden Eisenablagerungen der mit Gefdflasion verbundene hdmatogene
Ursprung mit grofter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Hinsichtlich des
Umstandes, ob das Eisen aus kleinen Blutungen oder aus intravasculdrem
Blutzerfall stammt, wissen wir nichts Bestimmtes. In einem unserer
Fille (Gy. Marton, 44 jshrig) fanden wir zwar in den perivasculdren
Liicken zahlreicher Gefille der Frontalgegend kleine Blutungen, doch
kann eine solche Einzelbeobachtung bei der Entscheidung der Frage nicht
in Betracht kommen. Hinsichtlich des himatogenen Ursprungs kénnen
wir also nur scviel sagen, daf das Fisen von der Blutbahn herriihrt
und daB bei seiner Entstehung wahrscheinlich die Erkrankung der Gefa -
winde eine Rolle spielt. Das aus der Blutbahn in die perivasculdren
Scheiden gelangte Eisen wird sodann von den Makrophagen des Infiltrats
aufgenommen; spiter (offenbar nach dem Zugrundegehen der Makro-
phagen) entstehen auch extracellulare, grobe Eisenschollen. Aus diesem
Eisendepot gelangt jedoch nur sehr wenig Eisen in die Nervensubstanz,
.wovon der Umstand zeugt, dafi die eisenbaltigen GefdBe nicht not-
wendigerweise mit eisenhaltiger Mikroglia umgeben sind. Vielmehr sind
die Mikrogliaelemente unseren Beobachtungen nach — wie dies auch
aus Abb. 2 ersichtlich ist — oft um diejenigen Gefafle herum am massen-
haftesten zu finden, welche in ihren perivasculiren Liicken Eisenschollen
tiberhaupt nicht oder kaum enthalten. Diese Beobachtungen lassen
einesteils darauf schlielen, dal das in den perivasculdren Scheiden

ereits abgelagerte Eisen keine besondere Neigung zu weiterer Diffusion
zeigt; anderenteils folgt daraus, daB das aus der Blutbahn austretende
Eisen durch die Membrana gliae perivascularis nur in geringem Mafle
durchgelassen wird.

Von besonderem Interesse ist diejenige Eigentiimlichkeit der para-
Iytischen Eisenablagerungen, dal von den Nervengewebselementen stets
nur die Mikroglia Hisen enthdlt, worauf hauptsichlich Metz und Spaiz
aufmerksam machten. Dieser auch von uns beobachtete Umstand wire
vielleicht gerade mit der angenommenen eisenzuriickhaltenden Tétigkeit
der Grenzmembran zu erkldren, d.h. damit, dal die Membrana gliae
nur wenig Fisen in die Nervensubstanz durchlifit.  Damit stimmt auch
unsere Beobachtung iiberein, wonach in Féllen, in denen ins Nerven-
parenchym massenhaft Kisen hineingelangt, an der Eisenanhdufung
neben der Mikroglia auch andere Nervenelemente teilnehmen.  So
enthalten z. B. bei zerstérenden Blutungen in der Nihe des Blutungs-
herdes (welches Gebiet mit Eisen stark iiberschwemmt ist) sémtliche
ektodermale Elemente, namentlich Makro- und Mikrogliaelemente und
Nervenzellen Eisenkdrnchen, wie dies aus Abb. 5 ersichtlich ist: Dagegen
war vom Blutungsherd entfernter nur in einigen perivasculafen Mikro-
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gliazellen Eisen zu beobachten (s. Abb. 6); dies 146t sich entweder damit
erkldren, dall das Eisen durch das dazwischenliegende Nervengewebe
nicht. durchstrémmen konnte, oder damit, dafl das von der Blutungs-
stelle in den perivascularen Lymphspalten weiterbeférderte Eisen von
der unversehrten Membrana gliae perivascularis ins umliegende Nerven.-
gewebe nur in geringem Grade durchgelassen wurde. Aus diesen Beob-
achtungen ergibt sich, dall die Mikroglia eine bereits so geringfiigige
Eisenmenge anzuhiufen vermag, die.in den iibrigen Nervenelementen
noch keine Eisenanhiufung zur Folge hat; dieser Beobachtung nach
ist die Mikroglia unter sémtlichen parenchymatosen Elementen am

‘u

Abb. 5. Mikrophotogramm. Turnbullsche REisenreaktion am Paraffinschnitt. Striatum.

Zeil Obj. A. Unmittelbare Nachbarschaft eines massiven Blutungsherdes. Samtliche

Gliazellarten enthalten viele Eisenkornchen, auch zwei groBe Nervenzellen (,,N°‘) sind mit
staubartig verteilten Eisenkérnchen vollgepfropft.

empfindlichsten gegen dag Eisen. Demzufolge wire also bei der Paralyse
die Mikroglia aus dem Grunde das einzige Nervenclement, das Eisen
anhiuft, weil sie gegen die ins Nervengewebe hineingelangte geringfiigige
Fisenmenge am empfindlichsten ist. Der Widerspruch, wonach die geringe
Eisenmenge bei Paralyse als Endergebnis dennoch zu ausgesprochenen
Eisenablagerungen fiithren kann, wire vielleicht mit der chronischen Natur '
des Grundprozesses, namlich der Paralyse zu erkldren, infolgedessen
die Uberschwemmung der Nervensubstanz mit einer relativ geringen Eisen-
menge lingere Zeit erfolgt. Die Gegenwari des Mikrogliaeisens bei Para-
lyse fiihren wir also einesteils auf die Eisenempfindlichkeit der Mikroglin,
andernteils auf den Umstand zuriick, dofi das Eisen in geringer Menge
und fortwihrend ins Nervengewebe gelangt.
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Zur Untersuchung der Eisenempfindlichkeit der Mikroglia filhrten
wir an Kaninchen Hirnverletzungsversuche aus, die darin bestanden,
daB wir die Tiere 1-—10 Tage nach der Verletzung abtoteten und ihre
Gehirne in Gefrier- bzw. Paraffinschnitten mittels Turnbullscher Eisen-
reaktion untersuchten. Das Hisen war zuerst bei viertigigen Hirnver-
letzungen zu beobachien; so viel Zeit bedurfte es also, bis aus den in die
Nervensubstanz gelangten roten Blutkérperchen Eisen entstanden war.
Obwohl die experimentellen Resultate auf die menschliche Pathologie
nicht unmittelbar anwendbar sind, kénnte dieser Umstand mit einem

Abb. 6. Mikrophotogramm. Zei3 Obj. C. Derselbe Fall wie Abb. 5. Aus der Umgebung
des Blutungsherdes; in der Mitte des Bildes sind einige pericapillare, eisenhaltige Mikro-
gliazellen (M) zu beobachten.

gewissen Vorbehalt eventuell auch bei der Beurteilung des Alters der
traumatischen Blutungen von Nutzen sein. Das Eisen war im Ver-
letzungsgebiet in groBe Wanderzellen (Makrophagen bzw. Kérnerzellen)
eingeschlossen, mitunter bildete es aus feinen, kleinen freien Kérnchen
bestehende Ansammlungen, die an den Réndern der zusammengeballten,
im Zerfall begriffenen Erythrocytenhaufen gelagert waren. An den Rindern
der Verletzung waren die Eisenkérnchen in verschiedenen Gliaelementen
enthalten, von denen Makro- und Mikrogliaclemente identifiziert werden
konnten. Von der Verletzung entfernter sahen wir nur sehr selten und
sehr wenige Eisenkornchen, welche in der Nihe der Gefifle in Gliazellen
eingeschlossen waren. Diese Gliazellen hatten zumeist kleine lingliche
Kerne; aus diesem Umstand sowie aus der eigentiimlichen Anordnung der

16*
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Eisenkdrnchen um die Kerne herum (s. diesbeziiglich die Feststellungen
von Mefz) schlossen wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf
Mikrogliazellen. SchlieBilich sei noch ein 6 tégiger Verletzungsfall beson-
ders angefiithrt, bei dem in der Niahe der Verletzungsstelle in den weichen.
Hirnhsuten kleine Blutungen entstanden waren, wobei in der benach-
barten Molekularschicht der Rinde einige geradeso typische, langkernige,
diffuses und kérniges Eisen enthaltende Mikrogliazellen zu finden waren
wie in typischen Paralysefillen. Die Bedeutung dieses Befundes liegt
darin, daB in der mit Eisen durchtrankten, doch nicht zerstorten Nerven-

Abb. 7. Mikrophotogramm. Zei3 Obj. C. Turnbullsche Eisenreaktion am Paraffinschnitt.
Plexus chorioideus ventriculi lateralis eines paralytischen Gehirns. Corpora amylacea bei
& vollstéandig, bei ,,b* teilweise mit Eisen imbibiert. '

substanz unter den Nervenelementen geradeso nur die Mikroglia Eisen
anhiufte wie bei Paralyse; in diesem Falle gelang es uns also, der Mikro-
gliaeisenanhiufung der P.p. auf experimentellem Wege nahezukommen.
Da solcherart auch unseren experimentellen Untersuchungen nach bei
stiirkerer Eisendurchtrinkung (am Rande der Verletzung) sowohl Makro-
als auch Mikrogliaelemente, bei geringfiigigerer Durchtrankung (von der
Verletzung entfernter) dagegen nur die Mikrogliazellen Eisenkérnchen
enthalten, sehen wir unsere Annahme bestitigt, wonach die Mikroglia
unter simtlichen ektodermalen Elementen gegen das ins Nervengewebe
gelangte Eisen am empfindlichsten ist. Zusommenfassend kinnen wir
behoupten, daf sowohl die sponianen Hirnblutungen als auch unsere Hirn-
verletzungsfdlle (experimentell hervorgernfene Blutungen) #bereinstimmend
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unsere Supposition zu bekrdftigen scheinen, wonach die Eisenomhdufung
der paralytischen Mikroglia hauptsdchlich auf die Eisenempfindlichkeit
der Mikroglia zuriickzufihren sei.

Um den Eisenstoffwechsel des paralytischen Gehirns naher kennen-
zulernen, untersuchten wir in 7 auf Hisen besonders stark positiven
Fallen die Plexus chorioides (den Plexus der Seitenkammern, insbesondere
das Glomus chorioideum) sowohl an Quetschpréparaten als auch in
histologischen. Schnitten. Die Plexus chorioidei enthielten in keinem
der 7 Falle perivagculére oder in Zellelemente eingeschlossene Eisen-
kornchen; dagegen waren in 4 Féllen zum Teil oder im ganzen auf
Eisen positive Corpora amylacea (s. Abb. 7) neben auf Eisen vollstdndig
negativen Korperchen ersichtlich. Da jedoch eisenbaltige Corpora amy-
lacea unter den kontrollhalber untersuchten 3 sicherlich nicht paraly-
tischen Féallen 2 mal gleichfalls zu beobachten waren, da sie ferner nicht
in jedem sicheren paralytischen Falle vorlagen, kann zwischen dem auf
Eisen positiven Zustand der Corpora amylacea und dem paralytischen
ProzeB keinerlei Zusammenhang festgestellt werden. Unseren Unier-
suchungen nach nimmé also der Plexus chorioideus an der E’wenanhaufung
des paralytischen Gehirns nicht teil.

Im Anschluf an diese Feststellung erhebt sich auch die Frage, wie
sich wohl der Liquor cerebrospinalis der Paralytiker vom Gesichts-
punkte der Kisenreaktion verhalt. Unseren Beobachtungen nach ist
der paralytische Liquor mit Turnbull-Reaktion auf Eisen stets negativ;
die Rhodanreaktion (Ausschiitteln mit Ather) ergab in einzelnen kiinisch
und serologisch unzweifelhaften Paralysefallen schwach positives Resultat,
doch war die Reaktion auch bei sonstigen Hirnprozessen (z. B. bei
Arteriosklerose des Gehirns), geradeso schwach positiv. Die Eisenfrage
des Liquors lafit sich natiirlich auf Grund unserer geringzahligen Unter-
suchungen {iberhaupt nicht entscheiden, doch berechtigen diese viel-
leicht zur Feststellung, dal zwischen dem Eisengehalt des Liquors
der Paralytiker und den massenhaften Kisenablagerungen des para-
Iytischen Gehirns kein augenfélliger Zusammenhang zu beobachten ist.

Zusammenfassung.

Unter 29 klinisch und pathohistologisch sicheren Paralysefillen
waren in 25 Fillen diffus ausgebreitete Risenablagerungen ersichtlich,
und zwar fast ausschlieBlich in der Nahe der GefiBe. Die Eisenreaktion
ist in der Rinde und im Corp. striatum ungefiahr gleich stark, in der
Subst. nigra schwicher, wihrend sie im Thalamus opticus, Glob. pallidus
und Nucleus ruber geringfiigig ist oder vollstindig fehlt.

Unter den 29 Fillen war 4 mal die in den iibrigen vorgefundene
diffuse Ausbreitung der Eisenreaktion nicht zu beobachten. Namentlich
war die Reaktion in 3 Fillen ,,atypisch, worunter 1. die nicht diffuse,
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d. h. nur auf einzelne Gegenden beschrinkte Ausbreitung der Reaktion
und 2. ihr Vorkommen in vom Gesichfspunkte der Paralyse nicht charak-
teristischen Gegenden zu verstehen ist. In einem Fall ergab die Eisen-
reaktion in simtlichen Gegenden negatives Resultat. Auf Grund obiger
4 Fille ist die positive Eisenreaktion als kein solcher Faktor zu betrachten,
der fiir sich allein zur Diagnosestellung der Paralyse geeignet wire.
Unseren Untersuchungen nach ist also der positiven Hisenreaktion
keine solche Bedeutung beizumessen als der Gegenwart der perivas-
culdren Infiltrate; ihre Rolle in der Diagnose der P.p. kénnte man
am besten auf die Art bezeichnen, daf sie nur eimes der zahlreichen
diagnostischen Kennzeichen der P. p. darstellt, ferner dall die negative
Eisenreaktion die Gegenwart der Paralyse nicht ausschlief3t.

Bei Paralyse ist das Eisen in zwei Formen, und zwar als perivasculdres
und als Mikrogliaeisen zu beobachten. Das ,,perivasculire Eisen® ist
in den perivasculiren Lymphliicken in bindegewebige (adventitielle)
Elemente oder Wanderzellen eingeschlossen, oder bildet eventuell freie
Schollen ; in Lymphoeyten und Plasmazellen ist das Eisen auch in Spuren
nicht vorhanden. Das , Mikrogliaeisen® ist meistens gleichfalls in der
Nahe der GefaBie, und zwar als korniges oder diffuses Eisen, héufig
in beiden Formen zu sehen. Auller der Mikroglia (ausgenommen die
auch unter normalen Umstdnden beobachteten stridren Eisenkérnchen)
enthielten keine anderen ektodermalen Elemente Eisenkérnchen.

Die Ausbreitung des ,,perivasculiren Fisens” lauft der der ent-
ziindlichen Infiltrate nicht streng parallel, welcher Umstand zuweilen
(wenn ndmlich die geringen entziindlichen Verinderungen mit starker
Eisenreaktion einhergehen) auch der Diagnosestellung zustatten kommt.

Bei den sonstigen Formen der Neurosyphilis (Lues der kleinen Hirn-
gefifle, gummose Meningitis) ergibt die Eisenreaktion kein der Paralyse
entsprechendes Resultat; vom Standpunkte der Differentialdiagnose
ist besonders das Verhalten der GroBhirnrinde als malgebend zu
betrachten.

Die Malariaimpfungen und Milchbehandlungen scheinen auf die
Entwicklung der paralytischen Eisenablagerungen keine bedeutende
Wirkung auszuiiben.

Die Eisenablagerungen der Paralyse sind mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit himatogenen Ursprungs; in der Eisenanhidufung der Mikro-
glia kommt vielleicht der Umstand zum Ausdruck, dafl unter samtlichen
Nervenelementen die Mikroglia das durch die glitse Grenzmembran
in geringer Menge und fortwibhrend diffundierende Eisen am leichtesten
aufnimmt.

Die Eisenempfindlichkeit der Mikroglia wird sowohl durch die spon-
tanen Hirnblutungen, als auch durch die experimentellen Hirnverletzungen
(kleine Blutungen) auf die Art bekriftigt, dall in der Néhe der Blutungen
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simtliche Gliaarten, weiter entfernter jedoch nur die Hortegazellen
Eisenkérnchen enthalten.

Die Plexus chorioidei beteiligen sich an den paralytischen Eisen-
ablagerungen nicht.
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