Infektionsbehandelte Paralyse und tertiire Syphilis auf
Grund der Beobachtung eines Falles von intensiv behandelter
Paralyse mit gumméser Lebersyphilis.

Von

H. Kufs, Leipzig-Dosen.
Mit 2 Textabbildungen.

(Bingegangen am 22. Mdirz 1930.)

Die Kombination der progressiven Paralyse mit tertidr-syphiliti-
scher Erkrankung der Leber ist bisher noch nicht beschrieben worden.
Bekanntlich waren schon vor der Behandlung der Paralyse mit Infek-
tionskrankheiten derartige Verkuppelungen der Paralyse mit gummdosen
Prozessen im Organismus so aubBerordentlich selten, dafl die Feststellung
tertidr-syphilitischer Erscheinungen gewdhnlich den Anlaf gab, die
Diagnose progressive Paralyse umzustoBen und im Sinne einer spezifisch
syphilitischen Affektion des Zentralnervensystems zu andern. Seit Ein-
filhrung der Infektionstherapie der Paralyse haben sich aber die Mit-
teilungen tiber solche Beobachtungen von progressiver Paralyse mit
tertifir-syphilitischen Affektionen gehduft, so dafl es sich lohnt, der
Frage einmal nachzugehen, ob und welche Beziehungen zwischen dem
Auftreten tertidr-syphilitischer Produkte und der modernen Behandlung
der Metalues bestehen. Bei unserem Falle handelt es sich um eine
typische, expansive, klinisch sebr genau beobachtete, auflerordentlich
intensiv mit Neosalvarsan, Quecksilberschmierkur und Malaria behan-
delte Paralyse. Die Diagnose Lebersyphilis wurde erst bei der Sektion
gestellt. lch lasse jetzt die wichtigsten klinischen und anatomischen
Angaben iber diesen Fall folgen:

G. V., geb. den 15.11.77, war in frithem Alter lungenleidend, besuchte die
Volksschule, lernte als Buchdrucker, war sehr fleiBig, kam schnell vorwirts und
wurde Geschaftsfithrer, machte sich spater selbstindig, infizierte sich 1919 und
auch seine Frau mit Lues, hatte ein syphilitisches Exanthem. Anfang 1923 ver-
anderte sich sein psychisches Verhalten. Er wurde apathisch, stumpf, hatte nicht
mehr das frithere Interesse fiir das Geschaft, schlief schlecht, sprach nachbs vor
sich hin. Zunichst in eine Privatanstalt. Am 30. 3. 23 Aufnahme in die Nerven-
klinik Leipzig. Hier wurde festgestellt: Korperlich sehr gut gendhrt. Wa.R. im
Blut negativ. Liquor: Nonue-Appelt starke Tritbung, Zellen 116/3 == 39. Wa.R.
+++-. Reflexe lebhaft. Beim Sprechen ab und zu Andeutung von Silbenstolpern,
Gang ataktisch, sehr unsicher.

Patient ist drtlich und zeitlich desorientiert, glaubt in einem Lyceum zu sein,
ist leicht euphorisch, mitunter gereizt und dann gewalttatig. Er rechnet auch mit
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kleinen Zahlen ganz fehlerhaft: 6 + 5 =30. 48.: 6 =6-4. 7.9 = 63. 9-13 : 99.
Fir gewshnlich sitzt er den ganzen Tag ruhig im Lehnstuhl, schimpft aber laut
in schwachsinniger, verworrener Weise.

25. 4. 23. Beginn einer kombinierten antisyphilitischer Kur. 1. Schmierkur.

30. 4. 1. Neosalvarsaninjektion 0,45. :

1.5. 2. Schmierkur.

6. 5. Sehr laut, halluziniert viel: ,,Man schligt meinem Jungen den Kopf ab,
schnell macht auf! Jetzt fallt der Kopf!“ 2. Neosalvarsaninjektion 0,6.

7. 6. 3. Schmierkur.

12. 5. 3. Neosalvarsaninjektion 0,6. Patient ist bedeutend ruhiger geworden.

13. 5. 4. Schmierkur.

18. 5. 4. Neosalvarsaninjektion 0,6.

24. 5. 5. Schmierkur.

29. 5. 5. Neosalvarsaninjektion 0,6.

30.5. 6. Schmierkur.

4. 6. 6. Neosalvarsaninjektion 0,6.

5.6. 7. Schmierkur.

11. 6. 7. Neosalvarsaninjektion 0,6.

12. 6. 8. Schmierkur.

17. 6. 8. Neosalvarsaninjektion 0,6.

30. 6. 23: Recurrenzimpfung.

6. 7. Heute matt, fiebert abends bis 38°.

12. 7. Fieberte bisher bis 38,29 seitdem fieberfrei.

17.7. AuBert ganz unsinnige GroBenideen: ,,Meine Frau geht jeden Tag in
den Geldschrank und holt 200 Millionen Mark.” In seinen Reden ganz verworren,
oft unmotivierter Stimmungswechsel, kann durch gleichgiiltige Dinge in duBerste
Wut versetzt werden, briitet dann wieder stumpf vor sich hin.

1. 10. 23. AuBert ganz mablose Grofenideen: ,,Ich bin Gottes Sohn, bekomme
vom lieben Gott soviel Geld, als ich habenwill. Der liebe Gott schickt mir 70 Autos,
70 Pelze.” .

20. 11. Heute leichter paralytischer Anfall, keine motorischen Ausfallserschei-
nungen, aphasische Storungen.

10. 2. 24: Wa.R. im Blut +---+. Liquor: Zellen 22, Wa.-R. +-+-+-.
Rechnen gegen frither gebessert. 6.7 =42. 50:6 =8, Rest 2. 8.12 = 96.
37—18=19. 7.13=91. 111 — 17 =94. 13.13 =139, 169. Monatsnamen
riickwarts richtig. Irrtum — Liige? ,,Irrtum kann jedem passieren; Liige ist eine
verbreitete Sache.” Die Hauptstadte von den europiischen Staaten werden richtig
benannt.

25. 2. 24. Malariaimpfung.

2. 3. Erster typischer Fieberanfall bis 39,4° mit Schiittelfrost und spiter
SchweiBausbruch.

26.3. Malariakur beendet, 11 Anfalle, Temperaturanstiege meist bis 40°.

19. 6. Keine Anderung durch die Kur. AuBert die unsinnigsten GroSenideen:
,»Ich bin der reichste Mann der Welt, ich habe 1000 Millionen. Der liebe Gott
kommt gleich herunter, Christus, Petrus, Schiller und Goethe kommen auch mit.*

31. 3. 25. Die letzten Monate keine Anderung im psychischen Verhalten. Nach
Désen verlegt.

20. 7. 25: AuBert kritiklose GroBenideen, ist First von Edelstein, halluziniert
viel.

11.12. 27: 1st viel ruhiger geworden, beschaftigh sich mit leichter Arbeit.

25.5.28: Bekam bei der Gartenarbeit einen leichten epileptiformen Anfall,
der sich noch zweimal wiederholte.

17.12. Ist kérperlich hinfillig geworden.
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10. 2. 29: Extremititen in der letzten Zeit auffallend blau gefiarbt, desgleichen
die Nasenspitze und das rechte Ohrlippchen.

28. 2. Nasenspitze und rechtes Ohrlippchen wurden nekrotisch und stieBen
sich ab.

21.12. Tiebert seit einiger Zeit unregelmifBig, héufig Durchfalle. MaBiger
Ascites. Starke Andmie.

3. 1. 30: AuBert unverandert schwachsinnige GroBenideen, in den letzten Tagen
zunehmender Verfall, Exitus.

Obduktionsbefund: Uber den linken Stirn- und Zentralwindungen, am stérksten
aber in der linken mittleren Schidelgrube eine frische Pachymeningitis haemor-
thagica int. Pia milchig getriibt. Atrophie beider Stirnlappen. Rechter Sehnerv
atrophisch (Phthisis bulbi durch Trauma), linker Sehnerv intakt. Die Seitenhshlen

Abb. 1. Gummen in der Leber.

des Gehirns sind stark erweitert, Rinde blaBgrau, Marksubstanz sehr bla8, Hirn-
gewicht 1290. Rechte Lungenspitze verwachsen, hier schiefergraue narbige Ver-
hértung. Herz o. B. In der Bauchhdhle etwa 2 1 milchig getriibte Ascitesflissigkeit.
Die Darmschlingen sind geblaht, sehr blaB, Peritoneum blaB. Die Leber ist ver-
grofert, hochgradig verfettet und tiber der unteren Hilfte des rechten Leberlappens
an mehreren Stellen mit dem Zwerchfell verlotet. Die herausgeldste Leber ist in
der unteren Halfte des rechten Leberlappens vorn besonders nach dem Lig. suspens.
zu und hinten gegen die Leberpforte hin von zahlreichen linsen- bis kleinwalnu8-
grofen, gelben, auf der Schnittfliche trocken kisigen Knoten durchsetzt, die von
derber gummiartiger Konsistenz sind. Die meisten sind von einem Ring von glasig
durchscheinendem Bindegewebe umgeben. Einzelne Granulationsgeschwiilste
dringen bis an die Oberflache vor, wo sie sich teilweise etwas vorwosiben. Die grofiten
Knoten sind entweder rundlich begrenzt oder zeigen auch unregelmifig geformte,
landkartenartig zusammenhingende, zum Teil auch eckig geformte Konturen
(Abb. 1). An einer Stelle in der Nahe der Leberpforte sind die zahlreichen, meist
linsen- bis bohnengroBen Knoten in ein breites Band von schwieligem Gewebe
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eingebettet. Auf der Vorderseite des rechten Leberlappens befindet sich eine deut-
liche narbige Einziehung. Einzelne grolle Knoten in der Tiefe des Leberparenchyms
sind von etwas weicherer Konsistenz und anscheinend noch gar nicht oder nur von
wenig Bindegewebe gegen die Umgebung abgegrenzt. Der linke Leberlappen ist
frei von diesen kiisigen Knoten, In der Aorta abdominalis ist die Intima an mehreren
Stellen beetartig verdickt. Die Nieren sind blafl. Die Milz ist etwas vergroBert,
die Pulpa ist ziemlich blaB. Amyloidreaktion tritt auf der Schnittfliche der Leber,
Niere und Milz beim UbergieBen mit Lugolscher Losung nicht ein.

Fiir die histologische Untersuchung des Gehirns kamen hauptsichlich die Nissl-
farbung, die modifizierte Hortegazelldarstellung nach Kanzler und die Spirochéten-
imprignation nach Kanzler-Kufs und die Eisenreaktion zur Anwendung. Die Unter-

~

._Q_‘S.‘-Q,.;;‘;R..\sw A DI LR TR
2,y S T TSR ORE s LR SRRt SRR N

‘ : 3 oy .
ol I an ¥y

Abb. 2. Qereinigtes Rindenbild bei stationdrer, infektionsbehandelter Paralyse.

suchung stellte den Befund einer stationiren Paralyse mit nur sehr geringen Resi-
duen des paralytischen Krankheitsprozesses fest. Die Pia war fast vollkommen
frei von entziindlichen Infiltraten. In den kleinen Rindengefafien derStirnwindungen
gelang es erst nach langem Suchen, wenige typische Plasmazellen nachzuweisen.
Lymphocytéire Infiltrate fanden sich auch nicht an den Markgefafien. Das Hortega-
zellbild ergab nur ganz spirliche, nicht hyperplastische Elemente. Eisenpigment-
niederschlidge fehlten in den Gefilwandzellen. Auch die zellarchitektonischen
Storungen waren in der Hirnrinde nicht sehr erheblich. Spirochiten wurden nicht
gefunden. Das Resultat war also ein weitgehend gereinigtes Rindenbild (Abb. 2).

Untersuchung der Leber: Die Granulationsgeschwiilste der Leber erweisen sich
als typische gummése Verdnderungen. Nekrotische Zentren von verschiedener
GréBe werden von einer mehr oder weniger breiten Zone von fibrésem Gewebe
umgeben, das von Lymphocyten durchsetzt ist und insbesondere von reichlichen
Plasmazellen. Auch finden sich am Rande der nekrotischen Gebiete typische
Riesenzellen als einzelne Exemplare, hier und da auch in Gruppen. Die fibrosen
Bindegewebsziige strahlen in das Lebergewebe der weiteren Umgebung aus und
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erzeugen hier ausgesprochene cirrhotische Verdinderungen. Stellenweise sind in
diesen cirrhotischen Partien die kleinen Gallenginge stark gewuchert. Einzelne
groBere Knoten lassen alle Merkmale der frischen Koagulationsnekrose erkennen
und sind nur von wenigen fibrosen Bindegewebsziigen umschlossen. Aber die Rand-
partie ist stark mit Rundzellen und Plasmazellen infiltriert.

Zundchst halte ich es fiir wichtig, kurz auf die sicheren Fille von
unbehandelten Paralysen mit gumméser visceraler Lues einzugehen.
Es kommen 2 Fille in Betracht, von denen ich, den ersten 1926 in meiner
Arbeit iiber atypische Paralysen und Félle von Endarteriitis syphilitica
der kleinen Rindengefifle mitgeteilt habe. Bei diesem Falle handelte
es sich um eine &ltere, aber durchaus einwandfreie Beobachtung einer
Paralyse, bei der am Gaumen ein auf Jod prompt reagierendes gumméses
Geschwiir auftrat und bei deren Sektion eine primiire gummaose Pleuritis,
ein in der Literatur der visceralen Lues nur ganz vereinzelt registrierter
Befund, festgestellt wurde.  Die zweite Beobachtung betrifft einen
klinisch und pathologisch-anatomisch sehr lehrreichen Fall von Paralyse
mit alter gumméoser Nieren-, Harnleiter- und Blasensyphilis, iiber den
Wohlwill 2 berichtet hat. Ein 55 Jahre alter Mann, der sich im 42. Lebens-
jahre syphilitisch infiziert hatte, erkrankte 3 Jahre spater mit Schmerzen
beim Wasserlassen und zeitweise auftretender Hamaturie. Weiterhin
nahmen die Blasenfunktionsstérungen immer mehr zu und fiihrten zu
einer vélligen Incontinentia urinae. Schon frithzeitig wurde eine Aortitis
luica und Wa.R. -+ +- im Blute festgestellt. 10 Jahre nach dem Be-
ginn der Blasenstérungen wurde der Kranke paralytisch. Félschlicher-
weise wurde das Blasenleiden mit der Paralyse bzw. mit einer abortiven
Tabes in Verbindung gebracht. Erst die Sektion klirte den Fall vollig
auf. Es fand sich an Stelle der rechten Niere ein derbes, schwieliges
Gewebe, in das auch Nierenbecken und Harnleiter, teilweise auch die
Blase aufgegangen waren. In dem kernreichen, narbigen Bindegewebe
der Nierengegend stellte die histologische Untersuchung herdférmige
Zellansammlungen aus Plasmazellen und Lymphocyten und Mastzellen
fest, ferner tuberkelihnliche Herde mit nekrotischem Zentrum und einer
Randzone aus Epitheloidzellen und einzelnen Riesenzellen mit nach auflen
folgendem Wall aus Lymphocyten und weiten Capillaren und Venen.
Der Autor schloB aus dem Fehlen von tuberkulésen Verinderungen im
Organismus aus dem negativen Tuberkelbazillenbefund, aus gewissen
Venenverinderungen und der ausgedehnten Vernarbung bei nur gering-
fligiger, késiger Nekrose auf einen tertiir-syphilitischen ProzeB des
uropoetischen Systems. Wegen der groBen Bedeutung dieses Falles
fir unsere Beweisfithrungen fragte ich bei Herrn Professor Wohlwill
an, ob die Diagnose progressive Paralyse bei diesem Falle durch d'e
histologische Untersuchung verifiziert werden konnte, was er bestatigte.
Diese beiden Fille von progressiver Paralyse mit visceraler gummdser
Syphilis stimmen in einem recht wesentlichen Punkte nicht iiberein,
der das verschiedene zeitliche Auftreten der Paralyse und des tertiar-
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syphilitischen Organprozesses betrifft. Bei dem Falle von progressiver
Paratyse mit gummaoser: Pleuritis, iiber den ich 1926 berichtet habe, ent-
wickelte sich das gummdse Geschwiir am Gaumen 1!/, Jahr nach Beginn
der Paralyse, wihrend der Exitus erst nach einer Krankheitsdauer von
fast 6 Jahren eintrat. Man darf wohl annehmen, dall es sich bei dem
Falle Wohlwills in Ubereinstimmung mit den klinischen Angaben um
eine relativ frische Paralyse gehandelt hat, die sich der etwa 10. Jahre
bestehenden, zuletzt aber weitgehend regressiv verdnderten tertiar-
syphilitischen Erkrankung des wuropoetischen Systems aufpfropfte.
Dagegen handelte es sich ‘bei der von mir mitgeteilten Beobachtung von
progressiver Paralyse mit gummdser Pleuritis. um Hirnverdnderungen
vom Typus der stationsren Paralyse. Ich mdochte schon hier darauf
hinweisen, dafl dieser Feststellung eine besondere Beweiskraft, fiir die
Erforschung der Grundlagen des Auftretens tertifir-syphilitischer. Affek-
tionen bei infektionsbehandelten Paralysen zukommt. Wir erkennen
an diesen beiden Beispielen von progressiver Paralyse mit visceraler
gummdéser -Syphilis, daB im Verlauf einer unbehandelten progressiven
Paralyse tertidr-syphilitische Erscheinungen sich im Kérper manifestieren
kénnen, oder dal zu einer jahrelang bestehenden gummosen. Erkran-
kung innerer Organe eine progressive Paralyse hinzutreten kann. Recht
fiberzeugend ‘ist eine weitere Beobachtung, iiber die ich gleichfalls 1926
berichtet.habe, und die -beweist, dal} das Gehirn zunichst an einer um-
schriebenen Stelle' gummés erkranken und daB die Paralyse. erst nach
einer Reihe von Jahren folgen kann. Bei der Sektion einer Paralyse mit
einer Verlaufsdauer von étwa. 19 Monaten fand sich neben diffusen ent-
ziindlichen paralytischen Verénderungen in typischer Verteilung mit posi-
tivem Spirochédtenbéfund in der Hirnrinde nahe der. Pia ein altes, stark
regressiv: verdndertes, im Zentrum - verkalktes Gumma, dessen Alter
durch den Vergleich mit einem anderen.Falle von.gummdser Hirn-
syphilis mit genauen klinischen Angaben. iiber den Beginn. der Krank-
heit auf mindestens 6 Jahre abgeschitzt werden konnte. Ein derartiges
Vorkommen von tertiér-syphilitischen Verinderungen bei der Metalues
war aber frither ein so. seltenes Phinomen, dafl es nicht méglich war,
daraus -irgendwelche sicheren SchluBfolgerungen zu ziehen, hochstens
in. dem - Sinne, dal}. tertidr-syphilitische Prozesse..im .Organismus. die
Diagnose. progressive Paralyse so gut wie vollig ausschlieBen. Ganz
anders liegen die Verhaltnisse jetzt nach Einfiihrung der Infektions-
therapie der Paralyse. . Die Kasuistik der Fille von béhandelter Paralyse
mit tertidr-syphilitischen Prozessen hat sich in den letzten Jahren so
vermehrt, daB von einem zufilligen Zusammentreffen beider.Prozesse
nicht mehr gesprochen werden kann, und daB uns nunmehr die Aufgabe
zufallt, dieses Faktum aufzukliren. Bevor ich auf unseren Fall von
‘behandelter Paralyse mit .gummoser Lebersyphilis. eingehe, . will ich
zundchst kurz die. Félle. aus der. Literatur..zusammenstellen; wo im
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 37
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Verlauf einer infektionsbehandelten Paralyse tertisr-syphilitische Ver-
anderungen auffraten. Es kommt hier zuerst die Beobachtung von
Markuscewicz * aus dem Jahre 1929 in Betracht. Bei einem 57 Jahre
alten Paralytiker entwickelten sich 2 Monate nach der Malariakur gleich.
zeitig mit dem paranoid-halluzinatorischen Umschlag des Xlinischen
Zustandsbildes 2 durchaus einwandfreie Hautgummen an der Stirn
und auf der Brust, und zwar an denjenigen Stellen, wo eine Impetigo
und Furunkulose vorausgegangen waren.

Pfeiffer + sah 1926 bei einer 27jahrigen Paralytica 11/, Monat nach
der Malariabehandlung mit der Umwandlung des klinischen Syndroms
in ein katatoniformes Zustandsbild an der -Aullenseite beider Ober-
schenkel je 3 haselnuBigrole Knoten entstehen, die alle charakteristischen
Merkmale der Hautgummen zeigten, geschwiirig zerfielen und mnach
Salvarsanbehandlung sich rasch zuriickbildeten,

Balaban ® berichtete 1927 iiber einen Fall von Paralyse, bei dem
wihrend der Malariabehandlung Hautgummen auftraten. Der Fall
war auch noch dadurch bemerkenswert, daB3 er in der Anamnese eine
durchgemachte gummése Erkrankung aufwies.

Kirschboum ¢ teilte im gleichen Jahre die Beobachtung eines mit
Malaria behandelten, berufsfahig gewordenen Paralytikers, eines 33 Jahre
alten Oberlehrers mit, bei dem etwa 16 Monate nach der Behandlung
ein filnfmarkstiickgroBies gummdoses Geschwiir an der hinteren Rachen-
wand sich entwickelte, das unter der Behandlung mit Jodkali und Sal-
varsan rasch abheilte,

Knigge? beschrieb 1929 2 bemerkenswerte Félle von behandelter
Paralyse mit tertitir-syphilitischen Hautaffektionen. Bei dem einen
Falle handelte es sich um einen 42 Jahre alten Paralytiker, bei dem
1 Jahr nach einer erfolgreich mit der Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit durchgefiihrten Malariakur an beiden Vorderarmen ein serpi-
gindses Exanthem tertidirer Natur entstand. Der andere betraf einen
44 Jahre alten Brauereiarbeiter, einen Taboparalytiker, bei dem sich
3, Jahre nach einer Wismut- und Malariakur an der rechten Halsseite
eine gummose Affektion der Lymphdrisen und ein ulcerierender gum-
moser ProzeBl am harten und weichen Gaumen entwickelt hatte.

F. 0. Schulze 8 hat aus der Anstalt Berlin-Wittenau iiber 4 mit Malaria
behandelte Paralysen berichtet, bei denen nach der Kur tertidr-syphi-
litische Verinderungen. auf der Haut sich zeigten.

Steiner * sah bei einem Falle von Paralyse 1 Jahr nach der Recurrens-
behandlung ein Lippengumma auftreten. '

Lillie 19 berichtete iiber einen Fall von Paralyse, bei dem nach einer
Malariabehandlung und Furunculose Hautgummen sich entwickelten.

Grabow und Krey ' beschrieben einen Fall von Taboparalyse, der
2 Jahre nach der Recurrensbehandlung an einer luischen Periostitis
erkrankte und 2. Paralysen, bei denen nach der Recurrenskur gummdige
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Geschwiire. an den unteren Extremititen auftraten. Auch ein von
Striupler 12 aus der Wiener psychiatrischen Klinik verdffentlichter
Fall gehort hierher, der zunéchst durch Tuberkulinkuren stationar
geworden war, 10 Jahre spiter aber beim Aufflackern des paralytischen
Prozesses mit Malaria behandelt- wurde. Eine Decubitalsepsis fiihrte
zum Tode. Die histologische Untersuchung ergab auller einer geringen
paralytischen Entziindung ein typisches Gefdfgumma mit zentraler
Nekrose und einer Riesenzelle in der Wand einer mittelgroflen Piaarterie.

Zuletzt verdient noeh der einschligige Fall von Tabes hier erwédhnt
zu werden, den Brill 1 vor kurzem mitgeteilt hat. Bei einem Manne,
der sich 1909 luisch infiziert und reichlich Sekundirerscheinungen
gezeigt hatte, entwickelte sich 10 Jahre spéter eine Tabes, die mit Queck-
silber und Neosalvarsaninjektionen behandelt wurde. Ende 1926 Malaria-
kur mit 10 Fieberanfillen. Im. Jahre 1929 entstand auf der linken
Wange. ein - tertiires Syphilid. Mit dem Auftreten der Hauterschei-
nungen verschwanden sidmtliche vorher sehr heftigen und listigen,
tabischen Beschwerden. :

Wenn wir nun zu der Frage Stellung nehmen wollen, welche Fak-
toren dabei eine Rolle spielen, daB seit Einfiihrung der Infektions-
behandlung der Paralyse die Zahl der Beobachtungen von progressiver
Paralyse mit tertidr-syphilitischen Prozessen sich so erheblich vermehrt
hat, wahrend frither bei unbehandelten Paralysen ein derartiges Vor-
kommnis eine extreme Seltenheit darstellte, so ist es zunichst wichtig,
die Ansicht des Schépfers der modernen Infektionstherapie und seiner
Schiiler kennen zu lernen. Wagner v. Jauregg hat schon 1926 auf dem
Wiesbadener Kongrefl fiir innere Medizin die Frage angeschnitten, ob
durch die Malaria die Reaktion des ganzen Korpers, nicht blo8 die des
Gehirns gegen die Syphilis abgeéindert werden kénne. Straufiler deutet
den obigen Fall einer gummésen Arteriitis bei einer infektionsbehandelten

. Paralyse mit erheblichem Riickgang der entziindlichen Veridnderungen
im Gehirn als. eine giinstige Wandlung der Reaktionsfihigkeit des Or-
ganismus, als eine Riickkehr der paralytischen Reaktionsform des
Organismus zu einer syphilitischen. Auch Gersimann 14 erblickt: in den
oben angefithrten - Féllen von .infektionsbehandelten Paralysen mit .
tertidr-syphilitischen Affektionen . die morphologischen Substrate . fiir
seine- Annahme, daf durch die Malariatherapie die. Reaktionsfahigkeit
des paralytischen Organismus bzw. die der Paralyse eigene Wechsel-
wirkung zwischen Spirochéten und Gewebe eine biologische Umstellung
in der Richtung. eines einfachen syphilitischen Reaktionsvorganges
erfahre. In dem gleichen Sinne. verwertet er die hiufigen klinischen
Erfahrungen, da8 bei malariabehandelten Paralysen halluzinatorisch-
paranoide - Krankheitsbilder auftreten, die mit den Halluzinosen der
Luetiker und ‘der paranoiden - Hirnsyphilis: {ibereinstimmende Ziige
aufweisen, -und daB bei erfolgreich behandelten Paralysen ofters die

37*
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Paralysekurve bei der Normomastix- oder Goldsolreaktion in die Lues-
zacke tibergeht. Markuscewicz schliefit sich bei der Bewertung der patho-
genetischen Faktoren seines Falles von infektionsbehandelter Paralyse
mit geschwiirig zerfallenden Hautgummen durchaus der Ansicht der
Wiener Schule an, da sich hier eine Verschiebung der Hauptkompo-
nenten des paralytischen Krankheitsprozesses tind der Reaktionsfihig-
keit des Organismus in der Richtung der einfachen Lues vollzogen habe.

Pjeiffer bringt ebenfalls die Entstehung von Hautgummen bei seiner
Beobachtung von Paralyse mit der Malariabehandlung in Verbindung,
wenngleich er die These, dafi-der paralytische Krankheitsvorgang durch
die Infektionsbehandlung nach der spezifisch-luischen Seite umgestellt
werde, flir noch nicht hinreichend bewiesen hélt.

Balaban kommt in seiner Arbeit, die mir nur im Referat zur Ver-
filgung stand,. zu folgenden wichtigen Schlubfolgerungen: ,,Die gum-
mésen Erscheinungen kénnen wihrend und nack der Malariabehandlung
auftreten, und zwar in Form von Hautgummen oder auch tiefen Gummen.
Vorbereitende Momente wie Hautaffektionen sind fiir das Auftreten
und die Lokalisation der Gummen nicht. bestimmend. Die spezitische
Wirkung der Malaria auf den paralytischen Prozef} ist analog der Wir-
kung der Malaria auf das Auftreten von Gummen bei solchen behandelten
Paralysen.* - \

Kurschbawm ist nicht geneigt, die Verinderungen zu fertidr-luischen
Reaktionsformen bei behandelten Paralysen ohne weiteres als besondere
Wirkung der Malariakur anzusehen, da bei der groflen Zahl von infek-
tionsbehandelten Paralysen diese Beobachtungen viel zu spérlich seien.
Doch gibt er der Vorstellung Raum, daf bei gewissen Fallen von behan-
delter Paralyse durch die Malariakur schlummerndd Bereitschaften
zu tertidr-luischer Reaktionsform geweckt .werden.

Knigge halt es fiir moglich, da die Fieberkuren zu einer allgemeinen
immunisatorischen Umstimmung des Organismus fithren, die den Boden
flir die Entstehung tertifirer Reaktionsformen vorbereite. .

Fiir Steiner 15 bedeuten diese Falle von Paralyse mit tertifir-syphi-
litischen: Affektionen eine Bestétigung seiner an dem Recurrensmodell
. gewonnenen - interessanten Vorstellungen iiber das antagonistische Ver-
halten.zwischen Haut und Hirn bzw. des Immunstoffgehaltes vor dem
Einsetzen der Paralyse: Reichtum an Tmmunstoffen in der. Haut und
Abnahme des ungebundenen Immunstoffgehaltes im Gehirn. Wenn
der ITmmunstoffgehalt im Gehirn nicht mehr ausreiche, die Fortpflanzung
der Spirochéten zu hemmen, beginne die Paralyse.. Die Infektions-
therapie fithre zu einer Anreicherung von Immunstoffen im Gehirn und
zu einer Abnahme in der Haut. Nach der Ausschwemmung von Immun-
stoffen aus der Haut: seien hier die Vorbedingungen fiir die Entwick-
lung. tertiar-syphilitischer Prozesse aus latenten Spirochitenherden
gegeben. ' ‘
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Jakob 1% hat in seinem Werke {iber die spezielle Histopathologie des
GroBhirns sehr eingehend zur Frage der Pathogenese der Paralyse und
insbesondere zur infektionsbehandelten Paralyse Stellung genommen.
Auch er erblickt in dem Auftreten tertifir-syphilitischer Verdnderungen
im Organismus nach der Malariakur eine bemerkenswerte Abanderung
der allgemeinen Korperreaktion gegen die Syphilis, die als eine durch
die. Therapie erzwungene benigne Umwandlung des para}iytischen Pro-
zesses gedeutet werden kann. Nun sind aber, wie besonders Plout V¥ u. a.
betonen, unsere Kenntnisse iiber die immunobiologischen Vorginge
bei der Syphilis noch so gering, daf es zur Zeit. der wissenschaftlichen
Forschung ganz unmoglich ist, hypothesenfreie Resultate auf diesem
Gebiete zu erhalten. Es soll auch nicht der Zweck dieser Arbeit sein,
auf alle die von verschiedenen Autoren vorgebrachten theoretischen
Vorstellungen iiber die Entstehung der Paralyse hier einzugehen. Zu-
nichst méchte ich mich einmal streng an die klinischen und histologischen
Tatsachen halten, die sich von meinen Féllen von Paralysen mit tertidr-
gyphilitischen Verinderungen ableiten lassen, um dann auch die Beob-
achtungen der anderen Autoren zur Beantwortung wichtiger Frage-
stellungen zu verwerten. Ich habe im ganzen 3 Fille von Paralyse mit
tertifirer Syphilis beobachten konnen, die simtlich zur Sektion gekommen
sind. Der erste Fall betrifft die #ltere Beobachtung einer unbehandelten
Paralyse aus den Jahren 1906—11, bei der 1Y/, Jahr nach dem Beginn
der Hirnerkrankung ein syphilitisches Gaumengeschwiir auftrat und die
Sektion eine ausgedehnte primidre gummdése Pleuritis feststellte. Im
2. Falle handelte es sich um eine unbehandelte Paralyse von 1'/,jahriger
Dauer, bei deren Sektion ein altes verkalktes Gumma gefunden wurde,
dessen Alter auf mindestens 6 Jahre abgeschétzt werden konnte. Diese
beiden- unbehandelten Féalle. von Paralyse unterscheiden sich aber in
einigen Punkten-erheblich. Bei dem 1. Falle entwickelte sich der gum-
mose Prozel am Gaumen und an der Pleura wihrend des Verlaufes
einer Paralyse, die zundchst ein ausgesprochen expansives Krankheits-
bild geboten hatte, das aber nach der Manifestation der gummésen Ver-
dnderungen am Gaumen in ein #ngstliches, paranoides Zustandsbild
und zuletzt in stumpfe Demenz umschlug. Der histologische Befund
dieser Paralyse von 6jdhriger Dauer war der einer weitgehend stationir
gewordenen Paralyse. Der 2. Fall zeigte ziemlich frische, entziindliche,
paralytische Verdnderungen mit positivem Spirochétenbefund neben
dem obsoleten Gumma im Gehirn und ist mit den Féllen in der Literatur
in Parallele zu stellen, wo einem syphilitischen Prozefi eine Reihe von
Jahren die progressive Paralyse nachfolgte (Fille von Kufs, Malamud 18
u. a.). : ‘ : -
Die Pathogenese des Falles Wohlwills von unbehandelter Paralyse
mit tertidr-syphilitischer Erkrankung des uropoetischen Systems ist
in gleicher Weise zu deuten.. Erst 10 Jahre nach dem Beginn der zuletzt
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bis auf geringe Residuen von Granulationsgewebe fast vollig vernarbten,
ausgedehnten, tertifir-syphilitischen Erkrankung der rechten Niere
mit Einschlufl des rechten Harnleiters und partiell auch der Blase trat
die Paralyse hinzu. Ganz ungewdhnlich ist der Fall Balabans, der vor
der Erkrankung an Paralyse eine gummése Erkrankung durchmachte,
und bei dem nach der Malariakur wiederum Gummen auftraten. Er
bildet das Bindeglied zwischen unbehandelten Paralysen, bei denen
tertidr-syphilitische Verdnderungen vor dem Beginn der Paralyse sich
entwickelten und den Fallen von Metalues, wo erst durch die Infektions-
therapie der Boden fiir die Entstehung gummdser Prozesse vorbereitet
wurde. Von den etwa 1/, Dutzend Féllen von behandelter Paralyse mit
Haunt- und Schleimhautgummen liegen bisher keiner Obduktionsbefunde
vor. Aus der Tatsache, daB ein Teil dieser Féalle durch die Kur im klini-
schen und sozialen Sinne wesentlich gebessert wurde, kann man den
Schlufy ziehen, daB die Paralyse stationdr geworden war, bevor die gum-
mosen Affektionen sich entwickelten. Das Intervall zwischen dem Ab-
schluB der Kur und dem Auftreten der gummésen Prozesse schwankt
bei den einzelnen Fallen in weiten Grenzen, z. B. 1!/, Monat bei dem
Falle Pfeiffers, 2 Monate bei dem Falle von Markuscewicz, 1%/, Jahr bei
dem Falle Kirschbaums und 3/, Jahr bei dem zweiten Falle Knigges.
Es wire ein TrugschluB, wenn man die Feststellung, daf bei einem Teile
dieser mit Malaria behandelten Fille von Paralyse mit konsekutiven
tertidr-syphilitischen Verdnderungen das klinische Zustandsbild durch
die Kur nicht die geringste Besserung erfuhr, so auslegen wollte, als
ob hier der paralytische ProzeB im Gehirn immer unveréindert geblieben
sei. In dieser Beziehung kommt unserem intensiv mit Chemikalien
und Malaria behandelten Falle von Paralyse mit gummaéser Lebersyphilis
eine besondere Beweiskraft zu. Die Malariakur war bei diesem Patienten
am 26. 3. 24 beendet. Er starb am 3. 1. 30, ohne dafi das expansive,
dement-euphorische Verhalten des Kranken sich wesentlich geiindert
hitte. Trotzdem ergab die histologische Untersuchung des Gehirns ein
maximal gereinigtes Rindenbild mit volliger Riickbildung der Hortega-
zellwucherung und der Eisenniederschlige in den GefiBwandzellen
also einen Befund, der sich vollstindig mit der stationéren Paralyse,
deckt. Aus der Beschaffenheit der Lebergummen, der zum Teil recht
frischen Nekrose in einigen Granulationsgeschwiillsten ohne deutliche
Bindegewebswucherung in der Umgebung und dem fast vélligen KFehlen
von fibrésen narbigen Einziehungen in der Leber bis auf eine darf man
auf eine relativ frische tertifir-syphilitische Erkrankung der Leber
schlieBen, deren Beginn nicht weiter als etwa 1 Jahr ante exitum zurtick-
datiert werden kann, womit sich auch die Angaben im Krankheitsbericht
iiber den klinischen Verlauf decken (Cyanose der Extremitaten, Ascites,
Fieber, zunehmende Animie in den letzten Monaten ante exitum). Die
Lebersyphilis hat sich also bei unserem Falle von intensiv behandelter
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Paralyse ganz ungewohnlich spit, etwa 4!/,—43/, Jahr nach Abschluf}
der Malariakur entwickelt. Dal} eine klinisch in keiner Weise durch die
Malariakur giinstig beeinflute Paralyse im histologischen Bild einen
volligen Stillstand des paralytischen Krankheitsprozesses offenbart,
braucht nicht zu iiberraschen, da auch andere Autoren derartige Be-
funde erhoben haben. Wir haben im hiesigen Laboratorium seit mehreren
Jahren simtliche verstorbenen Paralysen mit der Nisslfarbung, mit der
Spirochdtenimpriagnation nach Kanzler und Kufs und mit der von
Kanzler modifizierten Hortegazelldarstellung untersucht und wiederholt
derartige weitgehende Riickbildungen des anatomischen Hirnprozesses
bei klinisch in keiner Weise durch die Malariabehandlung gebesserten
Paralysen nachgewiesen. Doch soll iiber diese Ergebnisse, insbesondere
auch iiber die hochgradige Reinigung des paralytischen Rindenbildes
nach ausgedehnter Salvarsandermatitis und Erysipelas mlgra,ns, an
anderer Stelle berichtet werden.

Wir kénnen demnach bei der Kombination der progressiven Paralyse
mit tertifir-syphilitischen Prozessen folgende Moglichkeiten unterscheiden :

1. Zunichst entsteht ein gummoser Prozefl im Gehirn oder an einer
anderen Stelle des Organismus, und die Paralyse folgt nach einer Reihe
von Jahren nach (obsoletes, mindestens 6 Jahre altes Hirngumma und
frische Paralyse bei dem Falle von Kufs, alter fast véllig vernarbter
gummdoser Prozel des uropoetischen Systems und Beginn der Paralyse
nach 10 Jahren bei dem Falle Wohlwills).

2. Im Verlauf einer unbehandelten Paralyse entwickeln s1ch gum-
mose Veranderungen im Organismus (gummdses Geschwiir am Gaumen,
gummose Pleuritis bei einem Falle von Kufs).

- 3. Im AnschluB an die Malaria- oder Recurrenskur der Paralyse oder
Tabes treten in kiirzeren oder lingeren zeitlichen Abstinden im Organis-
mus tertir-syphilitische Prozesse auf, meist tertidre Haut- oder Schleim-
hautverinderungen (Félle von Markuscewicz, Pfeiffer, Balaban, Schulze,
Kirschbaum, Knigge, Steiner, Lillie, Brill, Grabow und Krey). In einem
Falle viscerale Syphilis in Form einer gummésen Leberaffektion (Fall
von Kufs) und eine Periostitis syphilitica (Fall von Grabow und Krey).

Von der vollstindigen Loésung des Metaluesproblems sind wir heute
noch weit entfernt. Die verschiedenen Theorien iiber die Pathogenese
der Paralyse sind zwar sehr wertvoll, aber um hypothesenfreie wissen-
schaftliche Feststellungen handelt es sich nicht. Ich will daher ver-
suchen, von diesen theoretischen Vorstellungen und Annahmen nur in-
soweit Gebrauch zu machen, als der Versuch einer Erklarung unserer
Befunde unbedingt erfordert. Der Satz.Erbs, daf die ausgebildete ter-
tidire gummdse Lues nahezu gegen Metalues immunisiert, ist auch heute
noch giiltig; denn unsere Félle von unbehandelter Paralyse mit tertitrer
Syphilis sind ja nur extreme Ausnahmen. Man nimmt allgemein an,
daB den bestimmten Stadien der luischen Infektion bestimmte Reaktions-
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formen des Organismus entsprechen, und daf eine weitere Verschiebung
des Reaktionsverhiltnisses zwischen dem Organismus und den Spiro-
chiten bei der Genese der Paralyse eintritt. DaB bei der fortschreiten-
den Umstimmung des Organismus im' Verlaufe der syphilitischen In-
fektion bis zum Beginn der Paralyse die Schutz- und Abwehrmechanis-
men des Organismus, insbesondere die Immunkérperbildung eine bedeu-
tende Rolle spielt, wird fast allgemein anerkannt. Mit diesen Vorstel-
lungen lassen sich nun ohne weiteres die Falle in Einklang bringen, wo
zunéchst ein tertidr-syphilitischer Prozel vorhanden war, dem sich nach
einer lingeren Reihe von Jahren die Paralyse aufpfropfte (die oben
unter 1 angefiibrten Fille von Kufs und Wohlwill). Hier liegt zwischen
dem Auftreten tertifir-syphilitischer Krankheitserscheinungen und.dem
Beginn der Paralyse ein Intervall von 6—10 Jahren, innerhalb dessen
sich der Urhschlag der tertiar-luischen Reaktionsform des Organismus
in die paralytische vollziehen konnte. Viel schwieriger zu erkléren sind
die unter 2 und 3 angefithrten Fille von Paralyse mit tertisrer Syphilis,
am schwierigsten der unter 2 angefiihrte Fall von unbehandelter Para-
lyse mit gummadsem Gaumengeschwiir und Pleuritis gummosa. Aus dem
Ergebnis der histologischen Untersuchung dieses eben genannten Falles
von. .unbehandelter Paralyse mit tertiar-luischen Erscheinungen und
der stark behandelten Paralyse mit gummdser Lebersyphilis méchte ich
folgende wichtige Feststellungen hervorheben: Bei beiden Fillen war
der paralytische HirnprozeB zum Stillstand gekommen. Die entziind-
lichen Veréinderungen waren bis auf ganz geringe Reste geschwunden,
und eine grébere Hortegazellwucherung war nicht mehr nachweisbar.
Ich glaube, nicht fehlzugehen, wenn ich als wichtige Grundlage fiir die
Entwicklung tertidr-syphilitischer Produkte im Organismus bei behan-
delten und unbehandelten Paralysen den Stillstand des anatomischen
Hirnprozesses ansehe, der durchaus nicht immer, wie ich oben ausfiihrte,
mit einer klinischen Remission der Paralyse zusammenfallen mufl. Auf
eine weitere wichtige Verfinderung im Gehirn unter Einwirkung der
Infektionstherapie mochte ich noch hinweisen, das ist die mdgliche
maximale Vernichtung der Spirochéten in der paralytischen Hirnrinde.
Auch beim Ausbau der Lehren Hauptmanns® iiber die Pathogenese
der Metalues hat der AbsterbeprozeB der Spirochéten eine wichtige
Rolle gespielt. Daf im Organismus der mit Malaria behandelten Para-
lytiker direkt gegen die Syphilisspirochéten gerichtete Abwehrkrifte
aktiviert Werden, die die Spirochaten abtéten und zerstdren, scheinen
die interessanten Versuche der Wiener Klinik (Hoff und Silberstein?)
zu beweisen. Es ist bekannt, daB Reinfektionen solange unmdoglich sind,
als noch Spirochéten im Organismus vorhanden sind und deshalb auch
beim Paralytiker miflingen miissen. Bisher ist es nur Jahnel 2 einmal
gelungen, Spirochéiten (Virus. Truffi) bei einer stark mit Salvarsan
behandelten Paralyse mit' negativen Serum- und Liquorbefunden in
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schwacher Form zum Haften zu bringen. DaB aber unter gewissen Vor-
aussetzungen, wenn gerade spezifisch-syphilitische F¥rscheinungen
bestehen, Superinfektionen im Primér-, Sekundar- und Tertidrstadium
zustande kommen, lehren die Impfversuche Fingers und Landsteiners 2.
Es geniigen bei der Superinfektion im tertidren Stadium nur sehr geringe
Mengen von Spirochiten, auf die die Haut mit der Bildung tertiér-
syphilitischen Granulationsgewebes reagiert. Man darf wohl annehmen,
daBl im Tertidrstadium der Organismus nur wenige Spirochéitenherde
beherbergt, aber auf diese mit starken lokalen Reaktionserscheinungen
zu antworten vermag. Gerade die Tatsache, daBl durch die Infektions-
therapie der Paralyse eine weitgehende S#uberung des Gehirns von
Spirochsten sich erreichen 1a8t, scheint mir fiir die Anderung der Reak-
tionsform des Organismus in der Richtung der tertiiren Syphilis bei
manchen Fillen von behandelter Paralyse grundlegend zu sein. Der
destruktive paralytische HirnprozeB von malignem  progressivem Cha-
rakter wird durch die erfolgreiche Kur vollig zum Stillstand gebracht,
ausgeschaltet, und der Organismus gewinnt allmihlich, vielleicht unter
einer Aktivierung der Immun- und Abwehrreaktion, die Fahigkeit
zurlick, auf noch im Korper vorhandene rubende Spirochétenherde
mit der Bildung von Granulomen zu reagieren. Daf} dabei auch noch
ein individueller Faktor eine Rolle spielt, kann man daraus erschliefen,
dal3 die Zeit zwischen dem Abschlufl der Infektionsbehandlung und dem
Auftreten tertiir-syphilitischer Verénderungen in weiten Grénzen
(Monate bis Jahre) schwankt. Unter den gleichen Annahmen ist jetzt
auch der oben unter 2 angefiihrte Fall von unbehandelter Paralyse mit
gummeésem Gaumengeschwiir und gummaoser Pleuritis verstdndlich. Es
handelte sich bei diesem Fall um eine spontan stationir gewordene
Paralyse mit erheblichem Riickgang der entziindlichen Veréinderungen,
Da das Gaumengeschwiir schon 11/, Jahr nach dem Auftreten der ersten
klinischen Krankheitszeichen sich entwickelte, muB man annehmem
daf der Hirnprozefl hier verhéltnismiBig frithzeitig zum Stillstand kam ;
daB aber damals, als das Gaumengeschwiir bemerkt wurde, die Reak-
tionsfahigkeit des Organismus bei der Patientin eine erkennbare Um-
stellung erfuhr, geht aus der eigenartigen psychotischen Umwandlung
des klinischen Zustandsbildes hervor, insofern als die typische, expansive
Paralyse in ein paranoid dngstliches halluzinatorisches Symptomenbild
umschlug. Nunmehr bietet auch der interessante, mir nur im Referat
zugingliche Fall Balabans der Klirung keine Schwierigkeiten mehr.
Soweit die kurzen Angaben des Referates ausreichen, mufl man an-
nehmen, dafl der Patient zundchst an einer gummosen Affektion litt,
erst spater an Paralyse erkrankte, und dafl zuletzt unter Einwirkung
der Malariakur von neuem gummose Erscheinungen auftraten.

. Wir - hatten oben durch . einige charakteristische Beobachtungen
bewiesen, dal meist eine Reihe von Jahren verstreichen muB, ehe der
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Tertiarsyphilitiker zum Paralytiker wird (bei den angefithrten Fallen
6—10 Jahre). Im umgekehrten Sinn kann sich die Umwandlung des
Paralytikers zum Tertidrsyphilitiker unter Einfluf} der Infektionstherapie
in viel kiirzerer Zeit vollziehen (Monate bis Jahre), weil die Kur die
Mébglichkeit bietet, den paralytischen HirnprozeB in kurzer Zeit zu
coupieren. ]

Tch muB nunmehr noch auf einige wichtige Fragen eingehen, die sich
auf die Lokalisation der spezifisch tertifir-syphilitischen Veréinderungen
bei den behandelten Paralysen beziehen. Bei den bisher bekannt-
gewordenen ¥Wallen von behandelter Paralyse mit tertidrer Syphilis
handelt es sich meist um Hautgummen, in wenigen Fillen um gummése
Schleimhautveranderungen und nur in einem Falle um eine viscerale
Lues (Lebersyphilis), bei den unbehandelten Paralysen um eine Hirn-
gumma, um ein gummoses Schleimhautgeschwiir mit primérer gumméser
Pleuritis und um tertiire Syphilis des uropoetischen -Systeras. Wenn
bei einem Paralytiker an anderen Stellen als im Gehirn tertiér-syphi-
litische Veranderungen sich bilden, so mufl man annehmen, daB bei der
Paralyse nicht blof im Gehirn, sondern auch noch anderweitig im Kérper
aktive Spirochitenherde vorhanden sind. Die frithere Anschauung,
daB bei der Paralyse nur das Gehirn Spirochéten beherbergt, muf relti-
fiziert werden. Es gilt jetzt als erwiesen, daB alle spéteren syphilitischen
Veranderungen im Organismus, auch die der Metalues, sich zuriick-
fubren lassen auf latente Spirochatenherde, die Reste aus der Generali-
sierung der Syphilis in der Primir- und Sekundirperiode darstellen.
Nach Finger gelangen die Spirochdten nur im Primérstadium in die
Haut, auf die die Haut mit der Bildung von Exanthemen im Sekundér-
stadium reagiert. Auch alle weiteren im Organismus auftretenden syphi-
litischen Erscheinungen, insbesondere die des Tertifirstadiums, nehmen
ihren Ausgang von solchen schlummernden Spirochitenherden aus dem
Primér- und Sekundirstadium der Syphilis. Die frithzeitige Infektion
der Meningen und des Liguors wihrend der Generalisierung der Syphilis
weist darauf hin, dafl schon in diesen frithen Stadien der Syphilis Spiro-
chiaten in das Zentralnervensystern gelangen kénnen. Auch ist die
Méglichkeit nicht auszuschlieBen, dafi aus latenten Spirochitenherden
der Aorta, in deren Wand sie bei der Paralyse schon mehrmals nach
gewiesen wurden, erst spater Spirochaten durch die Blutbahn dem Ge-
hirn zugefithrt werden konnen. Da die Metalues oft erst viele Jahre
nach der syphilitischen Infektion einsetzt, kann sie auch nur aus solchen
jahrelang schlummernden, apathogenen Virusresten hervorgehen. Die
Schwierigkeit der Losung des Paralyseproblems beruht ja darin, daB
wir nach Plaut 17 u. a. noch gar nichts Sicheres dariiber wissen, ,,warum
im Gewebe Spirochiten symptomenlos zugrunde gehen, warum auf der
anderen Seite Spirochiten im Gewebe jahrelang ohne Propagation als
apathogene Keime liegen bleiben konnen und vor allem, warum die
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Auseinandersetzung der Gewebe mit den Spirochdten unter so ver-
schiedenartigen, vom Alter der Infektion abhingigen Krankheits-
erscheinungen verlduft*. ‘

Soviel glaube ich durch meine Ausfilhrungen bewiesen zu haben,
daB gerade die Infektionstherapie, die den paralytischen ProzeB durch
rasche und ausgiebige Vernichtung der Spirochiten im Gehirn zum
volligen Stillstand zu bringen vermag, die giinstigen Vorbedingungen
dafur schafft, dafl bei gewissen Fallen von infektionsbehandelten Para-
lysen der Korper auf latente Spirochidtenherde mit der Bildung von
tertidr-syphilitischen Produkten reagiert, oder, wie Kirschbaum schreibt,
,,daB die Malaria schlummernde Bereitschaften zu tertidr-luischer
Reaktionsform weckt. Fiir die Provokation latenter Spirochétenherde
in Form von gummésen Verdnderungen an umschriebenen Hautstellen
bei infektionsbehandelten Paralysen haben einige Autoren ortliche
Reize verantwortlich gemacht. Das gilt zundchst fiir den Fall von
Markuscewicz, bei dem die Gummen an den Hautstellen auftraten,
wo eine langere Zeit eine Impetigo und Furunculose bestanden hatten.
Dieser  Autor deutete diese Beobachtung in der Weise, dafi die durch
die. Malariakur gesteigerte Immunkorperbildung des gesamten Organis-
mus die unspezifische Reaktion der Haut in die spezifisch-luische ver-
wandelt habe. Weiterhin kommt hier der 2. Fall Knigges in Betracht,
bei dem die Gummen sich an der rechten Halsseite entwickelten, die
durch Tragen von Risstiicken einer ldngeren Reizwirkung ausgesetzt
worden war. Der Autor bewertet hier den Anteil des exogenen Reizes
an der Lokalisation der tertifir-syphilitischen Driisen- und Hautaffek-
tionen sehr hoch und glaubt, dafl der andmisierenden Wirkung der
kalten Eisstiicke dabei eine besondere Bedeutung zukomme. Bei seinem
ersten Falle von-infektionsbehandelter Paralyse mit tertidr-serpigindsem
Syphilid an beiden Vorderarmen entschied er sich wegen des Fehlens
exogener Noxen und wegen der symmetrischen Entwicklung der Haut-
affektionen fiir eine rein endogene Entstehung des Exanthems. Bei dem
Talle von Pfeiffer entwickelten sich die Hautgummen an den Stellen
der Oberschenkel, wo die Haut durch Kratzeffekte irritiert worden war.
Bei allen iibrigen Fillen konnten derartige, die Lokalisation der tertidr-
syphilitischen Verinderungen determinierende Haufreize nicht nach-
gewiesen werden, wodurch der Satz Balabans gerechtfertigt wird, dafl
das Auftreten der Gummen keiner vorbereitenden Momente (Haut-
erkrankungen) bedarf. Unser Fall von intensiv behandelter Paralyse
mit gummoser Lebersyphilis, bei dem exogene Reize fiir die Entstehung
der Leberaffektion ausgeschlossen sind, ist die einzige Beobachtung,
wo, die tertidr-syphilitischen Verdnderungen gerade in das Organ sich
lokalisierten, das auBer dem Gehirn am meisten zur gummdosen Erkran-
kung pridisponiert ist. Ob ein Unterschied zwischen der Haut und den
inneren Organen insofern besteht, als in der Haut bei der Lues latens
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mehr schlummernde Spirochétenherde vorhanden sind als in den inneren
Organen, oder ob die Haut und Schleimhaut viel rascher und ausgiebiger
durch die Infektionstherapie sich umstimmen lift, mit der Bildung
spezifisch-syphilitischer Produkte auf latente Spirochitenherde zu
reagieren als die inneren Organe, wage ich nicht zu entscheiden. Fiir
die letztere Annahme spricht allerdings die oben unter 2 angefiihrte
Beobachtung von unbehandelter Paralyse, bei der 11/, Jahr nach Beginn
der Erkrankung ein tertidir-syphilitisches Gaumengeschwiir auftrat,
und die Sektion nach weiteren 4 Jahren eine ziemlich frische und aus-
gedehnte gummése Pleuritis ohne deutliche regressive Verinderungen
feststellte. Ebenso wie Knigge bei seinem 2. Falle von infektionsbehan-
delter Paralyse mit gummoser Lues der Haut, der Schleimhaut und der
Lymphdriisen. der Tatsache - eine besondere Bedeutung beimiBt, dafB
auBer der Malariakur eine Behandlung mit Hg und Wismut stattgefunden
hatte, so mochte auch ich bei unserem Falle von Paralyse mit tertidr-
syphilitischer Erkrankung der Leber, der ungewdhnlich intensiv mit
Neosalvarsan, vielen Hg-Schmierkuren und Malaria behandelt worden
war, der Anwendung der Chemikalien einen wesentlichen, unterstiitzen-
den Einfluf} auf die fiir die Entstehung der gummésen Lebersyphilis zu
supponierende Verdnderung der Reaktionsform des Organismus zu-
schreiben.

Die Bearbeitung des Themas fithrt zu folgenden Ergebnissen: Ter-
tidgr-syphilitische Veréinderungen kénnen sowohl bei unbehandelten als
auch bei infektionsbehandelten Paralysen auftreten. Bei den seltenen
Fallen, wo bei unbehandelten Paralysen tertidr-syphilitische Prozesse
im Organismus beobachtet wurden, handelte es sich um &ltere, stark
regressiv verinderte bzw. obsolete Gummen (altes verkalktes Hirn-
gumma,- stark vernarbte gummose Lues des uropoetischen Systems),
denen sich erst nach einer Reihe von Jahren (6—10 Jahre beiden Fillen
von, Kufs und Wohlwill) die Paralyse aufpfropfte.

Bei einem Falle von unbehandelter Paralyse trat schon 1Y/, Jahr
nach Beginn der Paralyse ein tertidr-syphilitisches Schleimhautgeschwiir
auf, allerdings mit paranoider Umwandlung des psychischen Krankheits-
bildes.” Die Sektion ergab nach 6jahriger Dauer der Krankheit eine
ziemlich frische gummdse Pleuritis und die histologischen Verénderungen
der stationdren Paralyse (Fall von Kufs).

‘Seit der Einfithrung der Infektionsbehandlung haben sich die Falle
von Paralyse mit tertidrer Syphilis auffallend gehduft, so dal urséchliche
Beziehungen zwischen Infektionsbehandlung und dem Tertiarismus
bestehen miissen. Die Veroffentlichungen betreffen fast durchgingig
mit Malaria, in wenigen Fallen mit Recurrens behandelte Paralysen,
in einem Falle auch eine mit Malaria behandelte Tabes, bei denen
nach Abschluf der Kur in Zwischenrdumen von Monaten bis Jahren
Haut- und Schleimhautgummen sich bildeten. Nur in einem Falle von
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ausgiebig mit Malaria, Neosalvarsan und Quecksilberkuren behandelter
Paralyse entwickelte sich etwa 4 Jahre nach Beendigung der Kur eine
gummége Lebersyphilis (Fall von Kufs). Das ist der einzige bisher
beschriebene Fall von Paralyse mit Lebersyphilis. Das Gehirn zeigte
ein weitgehend gereinigbes Rindenbild im Sinne einer stationiren Para-
lyse.

Nur wenn die Paralyse stationfir geworden, d. h. der paralytische
Krankheitsprozel zum Stillstand gekommen ist, kénnen im Organismus
tertidr-syphilitische. Produkte entstehen. Das Stationdrwerden der
Paralyse vollzieht sich unter maximalem Absterben der Spirochéten
im Gehirn, entweder spontan, ein seltenes Phanomen, oder viel haufiger
unter der modernen Infektionsbehandlung. Erst durch die Sauberung
des Gehirns von Spirochiten werden die giinstigen Vorbedingungen
geschaffen, daf bei ginzelnen Fillen von infektionsbehandelten Paralysen
der Organismus seine Reaktionsform in der Richtung dndert, daB er
auf schlummernde Spirochétenherde wieder mit der Bildung von spezi-
fischen, tertidr-syphilitischen Prozessen zu reagieren vermag. Diese Um-
stimmung des Organismus vollzieht sich sicherlich unter gleichzeitiger
Reaktivierung und Steigerung der Schutz- und Abwehrmechanjsmen
des Korpers, die im Stadium der Metalues insuffizient geworden waren.
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