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Kasuistische Mitteilung fiber Gummenbildung 
bei Fieberbehandlung der progressiven Paralyse. 

Von 

Med. -Ra t  Dr: Gebert. 

(Eingegangen am 26. Mai 1931.) 

I m  Ansehlug a n  die Ver6ffentl iehung yon  Kufs ira Arch.  f. Psych ia t r .  
Bd. 90 fiber das  AuftreCen ter t i~rsyphi l i t i scher  Ersehe inungen  bei  
in fek t ionsbehandel ten  Pa ra lysen  sei kurz  fiber fo lgenden Fa l l  be r i ch te t :  

Die am 2. 8. 78 geborene Kranke infizierte sieh in ihrer 1. Ehe (vor 1915) mit 
Syphilis und hatte im AnschluB daran 3 Fehlgeburten. Krankheitserscheinungen 
wurden damals nicht beobaehtet. Seit Weihnachten 1925 klagte sic fiber Kopf- und 
Gliederschmerzen, denen 1/2 Jahr sparer Erregungszusti~nde mit Nahrungsver- 
weigerung folgten. Sic kam deshalb am 26. 7.26 in unser Krankenhaus, wo sic 
unruhig, dement, verworren, /~ngstlich und unsauber war. Kliniseh und serologisch 
wurde eine progressive Paralyse festgestellt. Nach einer Recurrensimpfung im 
Herbst 1926 wurde sic im Sommer 1927 in leidlicher Remission naeh tIause ent- 
lassen. Aafangs ging es ganz gut, dana trat wieder eine alhni~hliehe Verschleehterung 
ein. Einige Unterschenke]geschwfire m~chten im Herbst 1930 eine erneute Auf- 
nahme in einem ~nderen Krankenhause er~orderlich. Sic war dort yore 18. 7. bis 
]9.9. in Behandlung, ohne dab eine Heilung erfolgte. Am 22.9. kam die Kranke 
wieder zu nns. Die Geschwfire am Bein bestanden noch und wurden hier als Gum- 
mata diagnostiziert, was der Facharzt best/~tigte. Unter spezifischer Behandlung 
heilten sic dann verh/~ltnism/~l~ig schnell ab. I)sychisch bot die Kranke das Bild 
einer schwer veri~nderten und geistig v611ig niedergeffihrten Kranken, die ohne 
verst~ndliehe spraehliche XuBerungen dahinvegetierte und nur noch Interesse 
f fir die Nahrungsaufnahme zeigte. Die Mastix- und Goldsolreaktionen ergaben 
auch diesmal Paralysekm~cen. 

Nach den Dar legungen yon  Ku/s ist  das  Auf t r e t en  der  G u m m e n  bei 
P a r a l y t i k e r n  durch  eine U m s t i m m u n g  des Organismns infolge der  
F iebe rbehand lung  zu crklgren.  Er  ]egt dar,  dab  die pa~hologisch-ana- 
tomischen  Verh/~ltnisse im Gehirn sich in dem Sinne /~ndcrn, dal~ die 
Entz i indungserscheinungen schwinden und  daher  wohl ein S t i l l s tand  
des .h is to logischen Hirnprozesses  e inget re ten  sei. Mit  diesem Stat ion/tr-  
werden  der Pa ra lyse  soll gleichzcitig eine U m s t i m m u n g  des Organismus 
im Sinne der  t e r t i s  Syphil is  s t u t t f i n d e n .  Bei  diesem Prozeg  soll die 
F~higkei t  gewonnen werden,  auf noeh im KOrper vorhandene  ruhende  
Spiroch~tenherde  im Sinne der Abwehr  zu reagieren.  H a n d  in H a n d  
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damit soll dann oft aueh eine Ver/~nderung des Liquorbefundes mit  
Verringerung der Entzfindungserseheinungen und Auftreten yon Lues- 
zacken bei der Goldsol- and  Mastixreaktion zu beobachten sein. 

Da wir in unserem Falle auf das Ergebnis des pathologiseh-an~- 
tomisehen Hixnbefundes verziehten mfissen, ist leider eine Nachpr/ifung 
dieser interessanten und bestechenden Darlegung nieht mSglich. Rein 
kliniseh seheint aber ein gewisser Widerspruch vorzuliegen. Denn die 
Hautgummen traten bier gerade zu einer Zeit ein, in der klinisch nach 
einer verh/~ltnism/~l~ig guten Remission wieder eine langsam immer 
welter fortscbxeitende Versehleehterung zu konstatieren war. Aueh im 
Liquorbefund zeigte sieh gegen frfiher keine nennenswerte Anderung. 

Ganz interessant war mix in dieser Hinsicht aueh eine russisehe, 
mix leider nut im Referat zug/ingliche Arbeit yon Santalov 1, in der yon 
einem Paralytiker beriehtet wixd, ,,bei dem ausgebreitete terti/ire Haut-  
erscheinungen den geistigen StSrungen vorangingen, welche die am 
s~/s ausgepr~gte Periode der nerv6sen Symptome begleiteten und 
scbliel~]ich 2 Jab_re naeh der Malariabehandlung, w/~hrend einer Remission, 
wiederkehrten". Ieh kann diesen Satz nieht anders verstehen, als daI~ 
die Hautgummen den klinisehen Beginn der Paralyse begleiteten und 
bei deren Remission selbst wieder verschwanden, um sp/~ter noch einmal 
in Erscheinung zu treten. Es wiirde sich also zuns hier um eine 
Konkurrenz 4er beiden differenten Krairkheitserscheimmgen handeln. 

Bei der Wfirdigung dieser Dinge ist natiirlich nicht zu vergessen, 
da$ anatomisch-pathologische und ldinisehe Veritnderungen bei der 
Paralyse nicht gleiehsinnig nebeneinander herzulaufen brauchen. Aber 
die Inkongruenz gerade des letzten Falles gibt vielleieht doch zu denken, 
wenn man sich an die Ver6ffentlichung yon Spielmeyer 2 erinnert. _~ul~ert 
er sich doch gerade iiber die morphologischen Grundlagen der yon Ku]s 
vertretenen Theorie, die vor allem auch Jakob schon friiher anfiihrt, 
sehr vorsiehtig. Er hat bei seinen Untersuehungen wesentlich andere 
Resultate gehabt und h/~lt deshalb die ganze Frage noch nicht fiir ent- 
gtiltig geld/~r~. 

1 Santalov: Zbl. Neur. 55. 
2 Spielmeyer: Z. Neur. 97. 


