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Das Zusammelltreffen syphflifischer Hautaffektionen mit spezifischen 
Ver~nderungen am Zentralnervensystem mugte bislang als klinischr 
Ausnahmeerscheimmg betrachtet werdeu. Bei der progressiven Paralyse 
war das Auftreten syphili~ischer Vergnderungen an der I-Iaut so selten, 
dab dadurch das Vorliegen eines paralytischen Krankheitsprozesses ernst- 
lich in Frage gestellt wurde. Der Nachweis, dab Affektionen der Haut  und 
syphilitische Vergndertmgen der nerv5sen Substanz sich nicht unbedingt 
ausschlieBen, wurde zuerst yon Kyrle und Fleischmann an einem grSgeren 
Material terti~r-syphilitischer Kranker erbrach~, bei denen sich zeigtei 
dab auch der Liquor spezifisch ver~ndert war. Nach Einifihrung der 
Malariatherapie ist vereinzelt fiber Paralysefglle berichtet worden, bei 
denen die Haut  nach der Behandlung mit der Bildung terti~rer Prozesse 
reagierte. Kirschbaum hat zuletzt einen Fall eingehend beschrieben, 
der 1/4 Jahr  nach der Behandlung ein typisch gumm6ses Geschwfir an 
der hinteren ~aehenwand bekam. Weitere VerSffentlichungen derartiger 
F~lle stammen yon Marlcuseewitz, F. O. Sehulze und P/ei]/er. Aueh 
Wagner yon Jauregg ist unter seinem groSen Material malariabehandelter 
Paralytiker ein einschl~giger Fall zu Gesieht gekommem Der von 
P/ei]/er publizierte Fall yon Para]yse verdient besonders hervorgehoben 
zu Werden, weil das gumm6se Geschwfir an einer Stelle auftrat,  an der 
der Kranke dureh fortw~hrendes Reiben eine Art Prgdisposition ge- 
schaffen barge. 

In Anbetraeht der groSen Seltenheit der genamlten Beobaehtungen 
dfirfte es yon allgemeinem Interesse sein, die sp/irliehe Kasuistik dureh 
zwei weitere F/~lle, die 1/~ngere Zeit in der Behandhmg der Klink ge- 
standen habenl zu bereiehern. 

Die Krankengesehichte des ersten der bier mitzuteilenden F:~ille lautet 
folgendermagen : ~ 
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Egid 13., 42jahriger Gastwirt. 
Von jeher heiterer Natur, hypomanisehes Temperament. Vor der Milit~rzeit 

einmal Rippenfellentziindung. Machte den ganzen Krieg mit. Erlitt 1916 eine 
Verschtittung, sonst nicht verwundet oder krank. 

Syphilitische Infektion 1914 im Felde. Wurde mit verschiedenen Kuren be- 
handelt. Die erste Frau soll mit an den Folgen der Ansteekung gestorben sein. 
Bis 1924 immer lebhaft, und humorvoll, fiberall beliebt. ~rber nachaltigere Stim- 
mungsschwankungen nichts bekannt. Ftihrte mit geschaftlichem Erfolg verschiedene 
Gastwirtschaften. Kaufte sich ira Juli 1926 ein Lebensmittelgeschaft mit ~uf- 
genommenem Gelde. Hatte sehon vorher marmigfaehe Geldsorgen geh~bt und 
war ernster und nachdenklicher geworden. Als der Verk~ufer wegen Zahlungs- 
tmf~higkeit des Patienten SchlieBung des Gesch~ftes veranlaI~te, brach er vhllig 
zusammen (August 1926). 

Wurde zunehmend unvertr~glicher zu Hause, schlug sinnlos auf seine Kinder 
ein, wenn diese sich nur riihrten; bedrohte die Frau mit dem Rasiermesser. Bekam 
Weinkr~mpfe und ~uBerte Selbstmordgedanken. BiB sich aus Verzweiflung die 
Ni~gel ab und klagte fortw~hrend tiber sein verlorenes Gesch~ft. Hat selbst in 
seinem Beruf als Wirt wenig getrunken, kolmte niehts vertragen, 1Sekam nach 
2 Halbert Bier einen Rauscb. 

Das letzte Kind hatte einen Aussehlag und eine L~hmung des rechtea Armes, 
besserte sich unter eincr Schmierkur, starb aber mit 5 Monaten an Lungenent- 
ztindung. Das 4. Kind wurdc ebenfalls mit Schmierkur behandelt und soll jetzt 
gesund sein. 

Aufnahme in die Klinik am 30.8.26. 
Kb'rperlicher Be/und: Mittelgrol]er kr~Lftiger Mann yon pyknischem Habitus. 

Fierz und Lunge ohne Befund. R.R. 145/80. Motilit~t und Sensibilitat nicht 
gest6rt. Hirnnerven s~mtlich ohne Befund. Augen: Pupillen nleht entrundet, 
von gleicher Weite, reagieren prompt und ausgiebig auf Lichteinfall und Konvergenz. 
Gang und Spraehe sind nieht krankhaft ver~ndert. W~.R. im Blute ~--J-~--d-. 

Liquorbefund am 30. 9. 26: Nonne d--~-, Pandy - / + d - .  405/3 Zellen. Wa.R. 
bei 0,2 d- ~- + --- Sa.G.R. d- d- +- Normom~stix- uud Goldsolreaktion: typisehe 
Paralysekurve. 

Psychisch: Befindet sich in einem Zustand heiterer Verstimmung, zeigt leb- 
hafte motorisehe Unruhe. Joviales selbstbewuBtes Wesen, dabei sehr stimmungs- 
llabil. JkuBert sieh in kritikloser Weise tiber seine Angclcgenheiten, bringt zahl- 
reiche Grhl~enideen vor, spricht in gereiztem Tone yon seiner Familie. 

6. 9. 26. Ist manisch heiter, steht fortw~hrend bUS dem Bert auf, redet viel 
in einf6rmiger inhaltloser Weise. 

9. 9. 26. Liegt mit euphorischer Miene im Belt. Glaubt 10 Millionen auf der 
Bank zu haben, will die Klinik kaufen. Sehr affektlabil, sehimpft fiber seine 
Umgebung. Wird mit Malaria geimpft. 

15. 9. 26. Erster Fieberanstieg. 
20. 9.26. Hat jeden zweiten Tag Fieber. W~hrend des Anfalles sehr gereizt, 

dr~ngt nach Hause. 
27. 9. 26: Beginnt w~hrend des ]~iebcranstieges zu halluzinieren, verbittet sich, 

dab man ihn einen Roten heiBe, hhre immer ,,Roter, Roter". Dabei vollkommen 
klar, nieht bewuBtseinsgetriibt. 

1.10. 26. Beendigung der Fieberanstiege (lurch Chinin. 
7. 10. 26. Ist etwas ruhiger. Die paranoid-haJluzinatorische F~rbung des 

psyehischen Bildes ist ganz verschwunden. 
21.10. 26. AuBert wieder Gr6Benideen. GroBer Bet~tigungsdrang. Puls 

fortw~hrend klein, stark verlangsamt. Da Patient eine Punktion ablehnt, wird 
~i~ Rticksich~ auf die mangelhaf~e Herzti~tigkeit davon abgesehen. 
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26. 10. 26. Von der Frau nach Hause abgeholt. Diagnose: Progressive Paralyse. 
Ist ir~ der Zwischenzeit zu Hause gewesen und nieht wieder behandelt worden. 
Kommt am 18. 11.27 in die Polikliuik. Klagt fiber Schmerzen in den Hfiften, 

das reehte Bein sehlgft manehmal ein, ist pelzig und sehmerzhaft, besonders bei 
Anstrengungen. 

Bemused: Uber den Lungen bronehitiSehe Gergusehe. Herz ohne Befuud. Blut- 
druek R.R. 160/80. Spraehe sehleeht artikuliert. Geriuges Abweichen der Zuuge 
naeh reehts, reehte Hglfte etwas diinner als linke. Hirnuerven sonst ohne Befund. 
Sensibilitgt im rechtsseitigen Peroneusgebiet herabgesetzt. Druek- und Sehmerz- 
haftigkeit des reehten Isehiadieus. 

An beiden Vorderarmen befindet sich sin serpiginiises Exan~hem mit pustulgser 
Grund]ldehe. Die klinische Diagnose der Hautklinik lautete: ,,Serpigingses Syphilid 
tertiarer Natur". Eine in der Hautklinik vorgenommene histologische Untersuchung 
bestCttigte die klinische Diagnose. 

Ergebnis der Liquoruntersuehung: Nonne 4 ,  Pandy -~ @. Ges. Eiwei• 1/2 pro 
Mille. Wa.R. 0,2; 0,6 ~ 2; 1,0 ~-. Sa.G.R. ~-. Wa.R. im Blut ~ -~ - - t - .  
Sa.G.R. ~-~-~. Normomastixreaktion: tiefster Ausfall bei 1/s. 

Goldsolreaktion: tiefster Ausfall bei �89 
Psyehiseh zeigt Patient eine Misehung yon Euphorie und Stumpfheit. Seine 

AuBerungen tragen einen geordneten und verniinftigen Charakter. Er hat das 
ganze Jahr hindurch seinen Beruf als Gastwirt versehen k6nnen, wobei auffiel, 
dab er seine geistige Schwerf~lligkeit dureh erh6hte Pfinktliehkeit und Pedanterie 
auszugleichen suchte. 

Kurz zusammengefal3t handelt  es sieh um einen Pat ienten im 
42. Lebensjahre, der 12 Jahre nach der syphflitischen Infektion unter 
den Erscheinungen einer Paralyse erkrankt.  Eine Lues cerebri ist naeh 
dem Minischen und serologisehen Befimde mit  Sicherheit auszusehlieBen. 
Die Krankhei t :begann mit  einer reizbaren Verstimmung, aus der heraus 
sich Erregungszustgnde entwickelten, in denen der Pat ient  seine Familie 
bedrohte. Die zunehmende Urteitsschwgche t r a t  erst beim Umsehlagen 
des depressiven Affektes in eine euphorisch-expansive Stimmungslage 
hervor und gugerte sigh in der Form bliihender Gr6Benideen. DaB die  
an sich eharakteristisehe Entwicklung der Symp*ome auf einen para- 
lytischen Gehirnprozeg zu beziehen war, bewies auch die serologisehe 
Untersuchung. Blur- und Liquorreaktionen ergaben ein al]ein im Sinne 
einer Paralyse zu deutendes Resultat.  Eine bei dem Patienten vor- 
genommene Malariakur, die dem psychotischen Bilde w/ihrend der Fieber- 
anstiege eine paranoid-halluzinatorische F~rbung gab, fiihrte zu einer 
guten Remission mit  Wiederherstellung der Arbeitsf/~higkeit. Ein Jahr  
naeh der Malariabehandlung t ra t  bei dem Patienten Bin serpigin6ses 
Exanthem an beiden Vorderarmen auf, an  dessen tertigr-syphilitisehen 
Charakter nieht zu zweifeln war. DiG rein endogene Entstehung des 
Exanthems wurde durch die symmetrische Ausbreitung der Vergnde- 
rungen an beiden Vorderarmen nahegelegt. Exogene Noxen, die man  
fiir die Lokalisation hgtte verantwortlich machen k6nnen, waren bier 
im Gegensatz zu dem nunmehr z u  er6rternden zweiten Fall nicht bei- 
zubringen. 
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Lorenz W., geb. 6. 3, 77. Brauereiarbeiter. 
Erste Aufnahme in die Klinik 14. 1.24. Angeblich keine venerisehe l~fektion. 

Seit 1901 verheirate~. Die Frau hatte 4 Abg~nge. War als Pionier bis zum Ende 
des Krieges im Felde. Nie krank o der verwundet. Naeh dem Kriege wieder als 
Hilfsarbeiter in einer Brauerei. Erkrankte im November 1923 an Kopfschmerzen 
und Stuhlbeschwerden. Sehon vorher war eine zunehmende Reizbarkeit an ihm 
aufgefallen. Wurde vom Schwabinger Krankenhaus unter der Diagnose Tabes- 
Paralj~se in die Klinik verlegt. War dort mit einer Hg-Kur behandelt worden. 
Maeht k6rperlieh einen schwerkranken Eindruek. Auskunft sehr dfirftig; 6rtlieh 
und zeitlieh kaum orientiert. Jammert viel, will nach tIause. Auffassung und 
Merkfghigkeit stark herabgesetzt. Eine Sprachst6rung wird beim Buchst, abieren 
deutlich. 

K6rperlich: Herz und Lunge~l ohne Befund. Blutdruek: 120/70. Augen: 
Pupillen beiderseits entrundet, sehr miotiseh, reagieren auf Konvergenz, rdeht auf 
Licht. Areflexie der un~eren Extremit~ten. Sensibilit~t an den Beinen f/it Be- 
riihrungs- und Schmerzreize herabgesetzt. K~ltehyper/isthesie am Riieken. 

Wa.R. im Blur @@-b-~-; Liquor: Nonne @@; Pandy @@-b. 270/3 Zellen. 
Wa.R. bei 0,2 + + @ + .  

W&hrend des Klinikaufenthaltes meist einsilbig und verschlossen, liegt teil- 
nahmslos im Bert. 

28. 2. 24. Wird in die tteil- und PflegeanstMt Haar verlegt. Zeigt dort eine 
indolente Znfriedenheit, ist oft recht apathisch und sehwerf~llig, manehmal unrein. 
Wird naeh und naeh lebhafter, beginnt zu schimpfen, will naeh Hause. 

Zeigt kurze Zeit naeh seiner Einlieferung in die Anstalt eine eitrige Infiltration 
am Scrotum, die sieh miter dem Einflug feuehter Umschl~ge bessert. Patient 
bekommt eine Wismutbehandlung. Die eitrige Infiltration versehwindet vSllig. 

Wird nach AbsehluB der Wismutkur mit Malaria geimpft, fiebert regel- 
m~l~ig jeden zweiten Tag, vertrigt die Temperatursteigerungen ohne Zwisehen- 
fiille. 

Seine Urteilslosigkeit beztiglieh seiner Lage ist immer dieselbe. Eingeengter 
Interessenkreis, ein{6rmiges Wesen. Arbeitet in der Zigarrenfabrikatioa der Anstalt, 
reeht fleiBig und anstellig. 

Im Juli 1924 aus der Anstalt entlassen. 
Remission yon ein]ihriger Oauer, hat wieder wie frtiher in der ]3rauerei 

gearbeitet. 
Kommt am 11.7.25 wieder in die Klinik. Hatte 8 Tage zuvor einen para- 

lytisehen Anfall (epileptiform) gehabt, daranf einsetzende sehwere psychisehe 
Ver/inderung. Braehte gestohlene Saehen naeh Hause. Wollte anf der Strage 
ein Fahrrad und einen Kinderwagen wegnehmen. 

Wa.R. im Blur T ,  T T . '  • ' ' Sa.G.R. --. Liquor: Nonne + + ;  Pandy + + + .  
Ges. EiweiB: 1 pro Mille; 12.5/3 Zellen. 

Normomastix- und Goldsolreaktion: Paralysekurve. 
KSrperlieher Befund sonst unver~ndert. 
Im Wesen stumpf, dement und vSllig einsiehtslos. VergiBt jede Frage sofort, 

sitzt meistens vSllig teilnahmslos im Bert. 
27. 7. 25. Eine vorgenommene Reeurrensimpiung bleibt ohne Erfolg. 
30. 7. 25. In die Hell- und Pflegeanstalt verlegt. Von dort. am i0. 7. 27 ent- 

lassen. 
Trat wieder als Arbeiter in die Brauerei ein. MuBte meistens Eisstficke in den 

Keller tragen. Die auf der Sehulter transportierten Eisstiieke lagen immer der 
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rechten H~lsseite an, wobei ihm das Sehmelzwasser den Hals hinunterlief. Anfang 
September 1927 verdickten sieh die Drfisen der reehten Halsseite, dann schwoll 
die ganze reehte SeRe an und n~eh kurzer Zeit brachen die Driisen, ohne Sehmerzen 
zu verursachen, auf. Am 30. 10. 27 gab er wegen eines steehenden Schmerzes in 
der reehten Schulter seine Arbeit aufl 

Wiederaufnahme in die Klinik am 12.11.-27. 
K6rperlicher Befund: Neurologisch unver~ndert. 
An der rechten Halsseite vonder HShe des Processus mastoideus abw~rts ei~e 

etwa g~nseeigrofle, bl4ulich ver/~rbte Anschwellung von elastischer Konsistenz. Nahe 
der dorsalen Begrenzung mehrere etwa linseugrofle Ulcerationen, deren zackige R4nder 
eitrig unterh6hlt sind. Die Auschwellung ist druckemp/indlich. 

Die n~selnd-undeuttiche Spraehe weist auf Ver~nderungen im Gaumen hin. 
Hier zeigt sich, daft der harte Gaumen und ein Tell des weiehen Gaumens dutch 
eiuen unregelmSflig ausgestanzten De/e]ct vou etwa 1,5 cm Durchmesser unterbrochen 
ist. Aus der De/ektb'//nung ziehen schleimig-eitrige F~den zum Pharynx hinunter. 
Die Zunge ist dickgrau belegt und kann nut wenig nach vorne gestreckt werde~. Die 
GaumenbSgen sind asymmetrisch. Der Rest der Uvula scheint mit den beiden hinteren 
Gaumenb6gen und der Pharynxhinterwand verwaehsen zu 8ein. 

Von dermatologischer Seite wird die Diagnose tertiar-syphilitische Ulceration 
am Gaumen und ulcerierte, gumm6s ver~nderte Driisen am rechten Trapezius- 
rand best~tigt. - : 

Die Untersuehung des Drfisengrundes aui Spiroch~ten (ProL Jahnel)fiihrte 
zu einem negativen Resultat. 

27.12. 27. Der Patient wird seit 5 Woehen mit einer Hg.Kur behandelt. Die 
Gaumengeschwiire sind abgeheilt. Der rechte Teil des Gaumensegels fehlt. Die 
Drfisen sind uleeriert und in narbiger Abheilung begriffen. 

Mit wenigen Worten ist der Krankheitsvorgang hier iolgender:  : 
Von einer venerischen IIffektion ist dem Patienten selbst nichts 

bekannt. Anamuestisch spricht ffir dieselbe nut die Tatsache, dab seine 
Frau vier Abg~nge gehabt hat. Er  erkrankt im November 1923 erst- 
malig unter den Erscheimmgeu einer Tabes-Paralyse, die im Schwabinger 
Krankenhaus mit einer spezifischen Kur behandelt wird.  in  die Heil- 
trod Pflegeanstalt verlegt, bekommt er eine eitrige, nach den vor- 
liegenden Angaben nioht spezifische Infiltration am Scrotum, div unter 
dem EinfluB feuchter Verbi~nde zurfiekgeht. Nach einer Wismutkur 
wird er ira Februar 1924 mit M~laria behandelt und im Juli 1924 aus 
der Anstalt entlassen. Ein paralytischer Anfall, der nach einj~hriger 
Remission auftritt, zieht schwere psyehisehe Ver~nderungen nach sich. 
Eine im August 1925 versuehte Recurrensimpfung geht nicht an. Der 
Patient wird 2 Jahre in einer Heil- und Pflegeanstalt, wo yon einer 
weiteren Behandlung Abstand genommen wird, interniert und kann 
sehlieBlich als arbeitsf~hig entlassen werden. Naehdem er die rechte 
ttalsseite durch dauerndes Tragen yon Eisstfieken einer l~ngereu Reiz- 
wirknng ausgesetzt hat, treten hier schnell ulcerierende Gummen auf. 
Gleiehzeitig wird auch der Gaumen yon demselben Prozel~ befallen. 
Dureh eine eingeleitete Sehmierkur wird eiue schnelle narbige Abheilung 
der gumm6s-ulcerierten Haut- und Sehleimhautpartien erzielt. 
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Der zuerst beschriebene Fall unterscheidet sieh yon dem vorliegenden 
hi zwei nieht unwesentlichen Punkten. W~hrend der erste Patient nut  
mit einer Ma,lariakur beh~ndelt wurde, hat  der zweite auger der Infek- 
tionsbeha,ndlung sine Hg- und Wismutkur durehgema,eht, die hinsicht- 
lieh der t~iiekwirkung auf die spgtere H~utrea,ktion ebenfalls zu 
berficksiehtigen shad. Aul~er in der Beha,ndtungsweise besteht eha Unter- 
schied in der Lokalisation der terti~r-syphilitischen Herde. Im ersten Fa,lt 
hubert w i r e s  mit einem fl~chenhaften Exanthem zu tun, im zweiten 
dagegen mit Uleera,tionen, die an der einen Stelle yon den Lymphdriisen 
des Trapeziusra,ndes ihre Entwieklung nehmen. Da,~ gerade hier gelegene 
Lymphdrfisen in der La,tenzzeit Spiroch~tendepots da,rstellen, die sich 
dureh Schwellung und Verhartung klinisch zu erkennen geben, ist eine 
nieht ungewohnte Erseheintmg. Die gummSse Enta,rtung und Ulceration 
der Drfisen in dem zuletzt beschriebenen Fa,lle daft wohl teilweise ~ls 
Reizwirkung des Schmelzwa,ssers und des yon den Eisstfieken ausgeiibten 
Drucke s a'ngesehen werden. Eine Theorie, die tiefer in die Wirkungs- 
weise gul~erer Reize bei der Loka,lisation und Entstehung syphilitische r 
Exantheme einzudringen sucht, st~mmt yon Alm/cvist. Von kliniseher 
Beobachtung ausgehend ist dieser der Meinung, da,13 der gestSrten Blut- 
verteilung bei der Lokalisa,tion eine mal~gebende Bedeutung zukommt. 
Wghrend sins lgnger dauernde Angmie die Entstehung syphilitiseher 
Vergnderungen eines KSrperteils befSrdern soll, ist eine Sta,uungs- 
hypergmie imstande, einen Ha,utbezirk mehr oder weniger unempfhadlich 
gegen da,s syphilitische Virus zu machen. Na,eh den Beobaehtunge~ 
Alm/cvists besteht in unserem Falle zum mindesten die Wahrseheinlich- 
keit, da,l~ der von au~en kommende chronisehe Reiz fiber die gestSrte 
Blutzirkulation zur Wirkung gelangt ist. 

Uber die biologisehen Vorg~nge, die dem thera,peutisehen Effekt der 
Mala,ria,beha,ndlung zugrunde liegen, ist bis jetzt so gut wie niehts be- 
ka,nnt. Um so schwieriger muB es daher sein, fiber seltene klinische 
Vorkommnisse, die im Gefolge einer Mala,riabehandlung zu verzeichnen 
sind, Erklgrungeu a,bzugeben. 

Kirschbaum hat die Frage, ob die Entstehung terti~tr-syphilitischer 
Vergnderungen als spezifiscbe Malariawirkung anzusehen sei, entschieden 
a,bgelehnt. Wenn die Seltenheit des Auftretens dera,rtiger Erscheinungen 
ihm a,ueh reeht zu geben scheint, so bleibt doch die Tatsache bestehen, 
dal~ erst seit Ehaffihrung der Mala,ria,therapie einige Fglle dieser AI~. 
mitgeteilt shad. Aus der Zeit der nicht maIariabeh~ndelten Paralysen 
liegt neben einem yon Nonne und Fraenkel verSffentlichten Tabesfall 
mit ter~igren Ha,uta,ffektionen nur die historische bedeutungsvolle Beob- 
~ehtung yon Esmarch und Jessen a,us dem Ja,hre 1857 vor, die bei 
ihren Fglle durch tertigr-luische Erscheinungen a,n Schleimh~uten und 
Knochen a,uf die ka,usalen Beziehungen zwischen Pa,ra,lyse und Syphilis 
hingewiesen wurden. Wie wir bereits bei dem bier mitgeteilten zweiten 
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Fall angedeutet haben, erseheint es uns zum Verstgndnis dieser klinischen 
Phgnomene~ neben dem Einflug der Malariabehandlung auch 
die Mitwirkung antisyphilRischer Kuren in Betracht zu ziehen. Bei 
dem Pat.  1~., der aussehlieBlich mit einer Malariakur behandelt wurde, 
dfirften die ursgehlichan Beziehungen zwisehen Infektionsbehandlung 
und Entstehung des tertigr-syphilitischen Exanthems wohl enger sein 
wie bei dam Pat.  Wa., der augerdem eine Hg- mad Wismutkur durch- 
gemacht hat. Duroh das Hinzukommen eines exogenan Reizes im Fall e 
Wa., dassen Anteil an der Entstehung des tertigr-syphilitischen Drtisen- 
herdes sieher nicht gering zu veransehlagan ist, wird dar zweite Fal! 
besonders kompliziert and aignet sich kaum zu Mlgemeinan Er- 
6rterungen. 

DaB bei der Paralyse auBer den im Gehirn anzutreffenden Krank- 
heitserregern auch sonst aktive Spiroeh~ttenherde im K6rper vorkommen, 
wissen wit dutch Jahnel, der in 80~ aller Fglle yon Paralyse spezifische 
Aortenver~nderungen gefunden hat. Mit dem Nachweis der tertigren 
Hautprozessa im Verlaaf einer malariabehandeltan Paralyse kann es 
night mehr zweifelhaft sein, dab auch die Haut  ein Organ darstellt, das 
aktive Spirochgtenherde enthalten kann. Es besteht kein Grund, hierin 
ein mit dam Bestahen einer Paralyse nieht vareinbares Symptom zu 
sehen, naehdem wit heute wissen, dab aueh die Sp~tlues der nervSsen 
Zentralorgane aus der generalisierten Syphilis des Sekund~rstadiums 
entstanden ist. Ob es siah bei den Herden in der Hant  nach den Ver- 
suehan yon Sandmann, E. HoJ]mann, Arning u. a. um virulente Erreger 
aus Exanthemresiduen oder um erneute Einsehwemmungen aus der Blut- 
bahn handelt, l~gt sigh bis jetzt nieht entseheiden. ~ber  die Ursaehe 
des Manitestwarden der Ilerde in der Form tarti~r-syphlitiseher i~aak- 
tionen kSnnen nut  Vermutungen angestellt werden. Es ist vet  allem 
an die MSgliehkeit zu denken, dab die naeh dar Fieberkur auftretenden 
Aufbauvorg~nge im K6rper zu einer allgemeinen immunisatorischen 
Umstimmnng ftihren, die in der Haut  die Vorbedingungen zur Entstehung 
der tergi~ren Reaktionsform sehafft. Das eigentliehe Wesen dieser Vor- 
bedingungen liegt abet noch vSllig im Dunkeln. Solanga unsere Kenntnis 
tiber die immflnbiologisehen Vorggnga bei der Syphilis so gering sind wie 

�9 bis jetzt, lassen sieh tiber klinische Erseheinungen, die in arster Linie 
als Immunit~tsreaktionen des K6rpers zu betraehten sind, nut  Hypothesen 
aufstallen. Werm eine Deutung der terti~r-syphilitisehen Ver/inderungen 
bei den mitgeteiltan Paralysef~llen veto Standpunkt der Immunitgt 
fiberhaupt zur Zeit gestattet ist, so dfirfte die Ansehammg Jahnels, 
dug as sieh ebenso wie bei der Paralyse am Zentralnervensystem bei 
den terti~ren ttautprozessen um eine besondere Immunsehw~ehe des 
betroffenen Organs handelt, der Wirkliehkeit noeh am n~chsten kommen. 
Eine pathogenetisehe Beziehung der angenommanen Immunsehwgeha 
des Hautorgans mit der vorhergegangenen Malariabehandlung zu 
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konstruieren,  ha l t en  wir noch n ich t  ffir ang/~ngig. Es ist zu hoffen, da~ 
es nach  Mehrung der auch bier beschriebenen F/~lle bald  m6glich sein 
wird, ihre En t s t ehungsbed ingungen  aus einer einheit l ichen Ursache ab- 
zuleiten. 
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