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Die Kombinat ion der progressiven Paralyse mit  terti~ir-syphiliti- 
scher Erkrankung der Leber isr bisher noeh nicht beschrieben worden. 
Bekanntlich waren schon vor der Behandlung der Paralyse mit  Infek- 
tionskr~nkheiten derartige Verkuppelungen der Par~lyse mit  gttmm6sen 
Prozessen im Organismus so au~erordentlieh selten, dab die Feststellung 
terti~r-syphilitischer Erseheinungen gew6hnlieh den Anla~ gab, die 
Diagnose progressive P~ralyse umzustol~en und im Sinne einer spezifisch 
syphilitischen Affektion des Zentralnervensys~ems zu ~ndern. Seit Ein- 
fiihrung der Infektionsther~pie der Paralyse h~ben sich aber die Mit- 
teilungen fiber solche Beobaehtungen yon progressiver P~ralyse mi~ 
terti~r-syphili~isehen Affektionen geh~tuf% so dab es sich lohnt, der 
Frage einmal nachzugehen, ob und welche Beziehungea zwisehen dem 
Auftreten terti~r-syphflitischer Produkte nnd der modernen Behandlung 
der Metalues bestehen. Bei unserem Falle handelt es sich um eine 
typische, expansive, kliaisch sehr genau beob~chtete, aul~erordentlich 
intensiv mit  Neosalvarsan, Quecksilberschmierkur und Malaria behan- 
delve ParMyse. Die Diagnose Lebersyphilis wurde erst bei der Sek~ion 
gestellt. Ieh lasse jetzt die wichtigsten klinischen und gn~tomisehen 
Angaben fiber diesen Fall folgen: 

G. V., geb. den 15.11.77, w~r in friihem Alter lungenleidend, besuchte die 
Volkssehule, lern~e ~ls Buchdrucker, war sehr fleiSig, k~m schzaell vorw~rts und 
wurde Gesch~ftsfiihrer, m~chte sich spa~er selbst~ndig, infizierte sich 1919 und 
~uch seine l~ruu mit Lues, h~tte ein syphilitisches Ex~nthem. Anf~ng 1923 ver- 
~nderte sich sein psychisches Verhslten. Er wurde ~p~thisch, stumpf, hgtte nieht 
mehr d~s friihere Interesse fiir d~s Geschaf~, schlie~ schlecht, spraeh nuch~s vor 
sich bin. Zun~ehst in eine Privgt~ns~lt. Am 30. 3. 23 Aufn~hme in die Nerven- 
klinik Leipzig. tiler wurde ~estgestellt: K6rperlich sehr gut genahrt. W~.I~. im 
Blur negativ. Liquor: Nonne-Appelt st~rke Trfibung, Zellen 116/3 == 39. W~.t~. 
-4--~-4- d-. Reflexe lebh~ft. Beim Sprechen ~b und zu Andeutung yon Silbenstolpern, 
Gung ~t~ktiseh, sehr unsieher. 

P~tient ist 5rtlich nnd zeitlieh desorientiert, gl~ubt in einem Lyceum zu sein, 
is~ leicht euphorisch, mitunter gereizt nnd d~nn gew~ltt~ttig. Er rechnet ~uch mit 
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kleinen Zahlen ganz fehlerhaft: 6 + 5 = 30. 48.: 6 = 6-4. 7.9 = 63. 9.13 : 99. 
lq'fir gew6tmlich sitzt er den ganzen Tag ruhig im Lehnstuhl, schimpft aber laut 
in schwachsinniger, verworrener Weise. 

25. 4. 23. Begimz einer kombinierten antisyphilitischer Kur. 1. Schmierkur. 
30. 4. 1. l~eosalvarsaninjektion 0,45. 
1.5. 2. Schmierkur. 
6. 5. Sehr ]aut, haUuziniert viel: ,,Man schl~,gt meinem Jungen den Kopf ab, 

schnell macht auf! Jetzt f~llt 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. ~eosalvarsanin]ektion 0,6. 
30. 6.23: Recurrenzimpfung. 
6.7. Heute matt, fiebert abends bis 38 ~ 
12.7. Fieberte bisher bis 38,2 ~ seitdem fieberfrei. 
17.7. ~ul~ert ganz unsinnige GrSl~enideen: ,,Meine Frau geht jeden Tag in 

den Geldschrank und holt 200 Millionen Mark." In seinen Reden ganz verworren, 
oft tmmotivierter Stimmungsweehsel, kann durch gleichgtiltige Dinge in ~ul3erste 
Wut versetzt werden, briitet d~rm wieder stumpf vor sich hizl. 

1.10. 23. guBert ganz maBlose GrSl3enideen: ,rich bin Gottes Sohn, bekomme 
vom ]ieben Gott soviel Geld, als ieh habenwill, Der licbe Gott schickt mir 70 Autos, 
70 Pelze." 

20. 11. tteute leichter paralytischer An/all, keine motorischen Ausfallserschei- 
nungen, aphasische StSrungen. 

10. 2. 24: Wa.R. im Blur ++-~.  + .  Liquor: Zellen 22, Wa.-R. -~4--t-+. 
Rechnen gegen ffiiher gebessert. 6 . 7 = 4 2 .  5 0 : 6 ~ 8 ,  Rest 2. 8 . 1 2 = 9 6 .  
3 7 - - 1 8 = 1 9 .  7 . 1 3 ~ 9 1 .  111-- 17=94 .  1 3 . 1 3 =  139, 169. ~onatsnamen 
rfickw~rts richtig. Irrtum -- Liige ? ,,Irrtum kann jedem passiercn; Liige ist eine 
verbreitete Sache." Die IIuuptst~dte yon den europ~ischen St~aten werden richtig 
benannt. 

25. 2. 24. Malariaimpfung. 
2.3. Erster typischer Fieberanfall bis 39,40 mit Schiittelfrost und sparer 

Schwefl3ausbruch. 
26. 3. Malariakur beendet, 11 An/~lle, Temperaturanstiege meist bis 40 ~ 
19.6. Keine ~nderung dutch die Kur. ~ul3ert die unsirmigsten Gr61~enideen: 

,,Ich bin der reichste Mann der Welt, ich babe 1000 Mlllionen. Der liebe Gott 
kommt gleich herunter, Christus, Petrus, Schiller und Goethe kommen auch mit ."  

31.3.25. Die letzten Monate keine ~nderung im psychischen Verhalten. Nach 
DSsen verlegt. 

20. 7. 25: ~ui~ert kritiklose Gr6~enideen, ist Ffirst yon Edelstein, h~lluziniert 
viel. 

11.12.27: 1st viel ruhiger geworden, besch~ftigt sich mit leichter Arbeit. 
25. 5.28: Bekam bei der Gartenarbeit einen ]eichten epileptiformen An/all, 

der sich noch zweimal wiederholte. 
17. 12. Ist k6rperlich hinfallig geworden. 
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10. 2. 29: Extremit~ten in der letzten Zeit auffallend blau gef~rbt, desgleichen 
die 5Iasenspitze und das rechte Ohrl~ppehen. 

28. 2. Nasenspitze und reehtes Ohrl~ppehen wurden nekrotisch und stieBen 
sieh ab. 

21.12. Fiebert seit einiger Zeit unregelm~$ig, h~ufig ])urehf~lle. M&$iger 
Aseites. Starke An~mie. 

3 .1 .30 :  _~uBert tmver~ndert schwaehsiimige GrSl~enideen, in den letzten Tagen 
zunehmender Verfall, Exitus. 

Obduktionsbefund: Uber den linken Stirn- und Zentralwindungen, am st~rksten 
aber in tier linken mittleren Seh~delgrube eine frisehe Pachymeningitis haemor- 
rhagiea int. Pin milehig getriibt. Atrophie beider Stirnlappen. l%echter Sehnerv 
atrophiseh (Phthisis bulbi dutch Trauma), linker Sehnerv intakt. Die Seitenh6hlen 

Alob. 1. Gummen in tier Leber. 

des Gehirns sind stark erweitert, Rinde bl~ltgrau, Marksubstanz sehr blal3, I-[irn- 
gewieht 1290. Reehte Lungenspitze verwachsen, hier sehiefergraue narbige Ver- 
h~rtung. Herz o. B, In der Bauehh6hle etwa 2 1 milehig getriibte Aseitesfltissigkeit. 
Die Darmsehlingen sind gebl~ht, sehr blaB, Peritoneum blaB. Die Leber ist ver- 
gr6gert, hochgradig verfettet und fiber der unteren tI~ifte des rechten Leberlappens 
an mehreren Stellen rait dem Zwerehfell verl6tet. Die herausgel6ste Leber ist in 
der unteren H~lfte des rechten Leberlappens vorn besonders naeh dem Lig. suspens. 
zu uud hinten gegen die Leberpforte hin yon z~hlreichen linsen- bis kleinwalnuB- 
groBen, gelben, auf der Schnittfi~ehe troeken k~,sigen Knoten durehsetzt, die yon 
derber gummiartiger Konsistenz sind. Die meisten sind yon einem t%ing yon glasig 
durehseheinendem Bindegewebe umgeben, Einzelne Granulationsgeschwiilste 
dringen bis an die Oberfl~ehe vor, wo sie sich teitweise etwas vorwSlben. Die gr6Bten 
Knoten sind entweder rundlieh begrenzt oder zeigen aueh unregelm~Big geIormte, 
landkartenartig zusammenh&ngende, zum Teil aueh eekig geformte Konturen 
(Abb. 1). An einer Stelle in der N~he der Leberpforte sind die zahlreiehen, meist 
linsen- bis bohnengrol~en Knoten in ein breites Band yon schwieligem Gewebe 
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eingebettet. Auf der Vorderseite des rechten Leberlappens befindet sich eine deut- 
]iche narbige Einziehung. Einzelue grebe Knoten in der Tiefe des Leberparenchyms 
sind yon etwas weicherer Konsistenz und anseheinend noeh gar nicht oder nur yon 
wenig Bindegewebe gegen die Umgebung abgegrenzt. Der linke Leberlappen is~ 
~rei yon diesen k~sigen Knoten; In der Aorta abdominalis ist die Intima an mehreren 
Stellen beetartig verdickt. Die Nieren sind blab. Die Milz ist etwas vergr6]ert, 
die Pulpa ist ziemlieh blaB. Amyloidreaktion tritt auf der Sehnittfl~che der Leber, 
Niere und Milz beim ~bergiei~en mit Lugolseher L6sung nieht ein. 

Fiir die histologisehe Untersuchung des Gehirns kamen hauptsachlich die Nissl- 
fhrbtmg, die modifizierte Hortegazelldarstellung nach Kanzler und die Spiroeh~ten- 
impregnation nach Kanzler-Ku/s und die Eisenreaktion zur Anwendung. Die Unter- 

Abb. 2. Gereinigtes Rindenbild bei s~ation~rer, infektionsbehandelter Paralyse. 

suchung stellte den Befund einer station~ren Paralyse mit nur sehr geringen Resi- 
duen des paralytischen Krankheitsprozesses lest. Die Pia war fast vollkommen 
frei yon entziindlichen Infiltraten. In den kleinen Rindengefa!~en derStirnwindungen 
gelang es erst naeh langem Suehen, wenige typisehe Plasmazellen nachzuweisen. 
Lymphocyt~re Infiltrate fanden sich auch nicht an den Markgef~I3en. Das Hortega- 
zellbild ergab nur ganz sp~rliche, nicht hyperplastische Elemente. Eisenpigment- 
niederschl~ge fehlten in den Gefgl~wandzellen. Auch die zellarehitektonisehen 
St6rungen waren in der Hirnrinde nicht sehr erheblich. Spiroeh~ten wurden nicht 
gefunden. Das Resultat war also ein weitgehend gereinigtes Rindenbild (Abb. 2). 

Untersuchung der Leber: Die Granulationsgeschwiilste der Leber erweisen sieh 
als typisehe gumm6se Verhnderungen. Nekrotisehe Zentren yon verschiedener 
Gr61~e werden yon ciner roehr oder weniger breiten Zone v on fibrSsem Gewebe 
umgeben, das yon Lymphoeyten durchsetzt ist und insbesondere yon reichlichen 
Plasmazellen. Aueh finden sich am Rande der nekrotischen Gebiete typische 
Riesenzellen als einzelne Exemplare, bier und da aueh in Gruppen. Die fibr6sen 
Bindegewebsziige strahlen in das Lebergewebe der weiteren Umgebung aus und 
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erzeugen hier ausgesprochene cirrhotische Ver~.nderungen. Stellenweise sind in 
diesen cirrhotischen Partien die ldeinen Gallenggnge stark gewuchert. Ein~elne 
gr61~ere Knoten lassen alle Merkmale der frischen Koagulationsnekrose erkennen 
und sLud nur yon wenigen fibr6sen Bindegewebsziigen umschlossen. Aber die Rand- 
pattie ist stark mit Rundzellen und Plasm~zellen ~nfiltriert. 

Zun~chst halte ich es ffir wichtig, kurz auf die sicheren F~lle yon 
unbehandelten ParalyserL mit gumm6ser visceraler Lues einzugehen. 
Es kommen 2 F~lle in Betracht, yon denen ieh, den ersten ]926 in moiner 
Arbeit fiber atypische Paralysen und F~iHe yon Endarteriitis syphflitica 
der kleinen Rindengef/s mitgeteilt habe. Bei diesem Falle handelte 
es sich um eine ~ltere, abet durchaus einwandfreie Beobaehtung einer 
Paralyse, bei tier am Oaumen ein auf Jod prompt reagierendes gummSses 
Geschwiir auftrat  und bei deren Sektion eine prim~re gummSse Pleuritis, 
ein in der Literatur der visceralen Lues nut  ganz vereinzelt registrierter 
Befund, festgestellt wurde. Die zweite Beobaehtung betrifft einen 
klinisch und pathologisch-anatomisch sehr lehrreiehen Fall yon Paralyse 
mit alter gummSser Nieren-, Harnleiter- und Blasensyphilis, fiber den 
WohlwiI12 berichtet hat. Ein 55 Jahre alter Mann, der sieh im 42. Lebens- 
jahre syphilRiseh infiziert hatte, erkrankte 3 Jahre sparer mit Schmerzen 
beim Wasserlassen und zeitweise auftre~ender H~tmaturie. Weiterhin 
nahmen die BlasenfunktionsstSrungen immer mehr zu und ffihrten zu 
einer vSlligen Incontinentia urinae. Schon frfihzeitig wurde eine Aor~itis 
luica und Wa.R. + + / - - ~  im Blute festgestellt. 10 gahre nach dem Be- 
ginn tier BlasenstSrungen wurde der Kranke paralytisch. Y/~lschlicher- 
weise wurde alas Blasenleiden mit der Paralyse bzw. mi~ einer abortiven 
Tabes in Verbindung gebracht. Erst die Sektion kl~rte den Fall vSllig 
auf. Es land sich an Stelle tier rech~en Niere ein derbes, schwieliges 
Gewebe, in alas auch Nierenbeeken und Harnleiter, teilweise auch die 
Blase aufgegangen waren. In dem kernreiehen, narbigea Bindegewebe 
der Nierengegend stellte die histologische Untersuehung herdfSrmige 
Zellansammlungen aus Plasmazellen und Lymphocyten und Mastzellen 
fest, ferner tuberkel~hnhche Herde mit nekrotischem Zentrum und einer 
1%andzone aus Epitheloidzellen und einzelnen Riesenzellen mit nach aul~en 
folgendem Wall aus Lymphoeyten und weiten Capillaren und Venen. 
Der Autor schlo$ aus dem Fehlen yon tuberku15sen Ver~nderungen im 
Organismus aus dem negativen Tuberkelbazilienbefund, aus gewisser~ 
Venenver/inderungen und tier ausgedehnten Vernarbung bei nur gering- 
ffigiger, k~siger Nekrose auf einen terti~r-syphilitischen Proze$ des 
uropoetischen Systems. Wegen der groSen Bedeutung dieses Falles 
fiir unsere Beweisfiihrungen frag~e ieh bei Herrn Professor Wohlwill 
an, ob die Diagnose progressive Paralyse bei diesem Falle dutch d:e 
histologische Untersuchung verifizier~ werden konnte, was er best~tigte. 
Diese beiden F~lle yon progressiver Para]yse mit visceraler gummSser 
Syphilis stimmen in einem recht wesentliehen Punkte nicht fiberein, 
der das verschiedene zeittiehe Auftreten der Paralyse und des ter~ihr- 
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syphili~isdhen Organprozesses. be~rifft. Bei dem Falle vml progressiver 
.Paralyse mi~ gumm6ser. Pleuri'~is, tiber den ich 1926 berichte~ habe, ent: 
wiokelte sieh das gumm6se Geschwtir am Gaumen 11/2 Jahr naeh Beginn 
der Paralyse,. w~hrend der Exi~us erst n~eh einer Krankhei~sdauer yon 
fast 6 Jahren ein~ra~. Man darf wohl annehmen., dal3 es sich bei dem 
Falle Wohlwills in ~bereinstimmung mit den klinischen Angaben um 
eine rela~iv frische Paralyse gehandel~ hat, die sich der  e~wa 10 Jahre 
bestehenden, zuletz~ aber wei~gehend regressiv ver~nder~en ~erti~r- 
syphititisehen Erkrank~ng des nropoetischen Systems aufpfropfte. 
Dagegen handel~e es sich 'bei des yon mir mi*geteilten Beobach~ung yon 
progressiver Paralyse mi~ gumm6ser Pleuritis. um I-Iirnver~nderungen 
veto Typus. der s~a~ion~ren Paralyse. Ieh mSeh~e schon hier darauf 
hinweisen, da~ dieser ~es~s~ellung eine besondere Beweiskraft ffir die 
Erforschung der Grundlagen des Auftre~ens ter~i~r-syphili~iseher. Affek- 
~ionen bei infek~ionsbeSandelten Paralysen zukomm~. Wit erkennen 
an diesen beiden Beispielen yon progressiver Paralyse mit viseeraler 
gumm6ser Syphilis, dal~ im Verlauf einer nnbehandel~en progressiven 
Paralyse ~er~i~r-syphilitisehe Erseheinungen sich im K6rper manifesLieren 
l~6n~en, ~ oder da~ zu einer jahrelang bestehenden gumm6sen. Erkran- 
kung innerer Organe eine progressive P~ralyse hinzu~re~en kann, t~eeht 
fiberzeugendis~ eine v~ei~ere Beobaeh~ung, fiber die ieh gleiehfalls 1926 
.beriehte~_habe, und die.beweist, dal] das Gehirn zun~ehs~ ar~ einer urn- 
sehriebenen S~elle gumm6s erkranken und dal3 die Par~lyse erst naeh 
einer Reihe yon Jahren ~olgen kann. Bei der Sek~ion einer Paralyse mi~ 
einer V.erlaufsdauer yon e~w~. 19 Mona~en fand sigh neben diffusen en~- 
zfindlichen paralytisehen Ver~tnderungen in ~ypischer Ver~eilung mi~.posi- 
~ivem SpiroGh~enb6fund in der Hirnrinde nahe der~ Pia ein aloes, stark 
regressiv ver~ndertes, im Zen~rum .-r Gumma, dessen Al~er 
dureh den Vergleich mit einem anderen, Fa l le  yon.  gumm6ser Hirn- 
syphilis mit genauen klinisehen Angaben tiber den  Beginn. der Krank- 
hei~ auf mindes~ens 6 J~hre. abgeseh~z~ werden konn~e. Ein derar~iges 
Vorkommen yon ~er~i~r-syphili~ischen Ver~nderungen bei der ~e~alues 
wa~ abet frtiher ein so seltenes l~h~nomen, da$ es nich~ m6glich .war, 
daraus  irgenflwelche siGheren Schlul~folgerungen. zu ziehen, h6Ghs~ens 
,ifl. dem. Sinne, dal~. ~er~i~r-syphili~isehe Prozesse,.im ,Organismus die 
Diagnose. progressive Paralyse so gut wie vSllig aussGhliel]en. G~nz 
anders liegen die Verh~l~nisse je*zt naGh Einfiihrung der In~ek~ions- 
therapie der P~ralyse.. Die Ka~uis~ik der F~tlle yon beh~ndel~er. Paralyse 
mi~ ter~i~r-syphili~ischen Prozessen ha~ ,siGh in den letz~en Jahren so 
vermehrt ,  dal3 ~ o n  einem zuf/s Zus~mmen~reffen beider Prozesse 
nicht mehr gesprochen werden kann, und dab :uns nunmGhr, die Aufgabe 
zuf~llt, dieses Fak~um aufzukl~ren. Bevor ieh auf unseren Fall yon 
~5ehar/delter ParaIyse mif ,gummSser Lebersyphflis eingehe, w i l l  ich 
zun/tchs~ k u r z  die_FKlle aus de r  Li~er~ur~:z,usammensfe]len , wo im 
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Verlauf einer infek~ionsbehandelten Paralyse ter~i/ir-syphilitisehe Ver- 
/~nderungen auftra~en. Es komm'~ bier zuerst die Beobaehtung VOlt 
Markuscewicz  3 aus dem Jahre 1929 in Betraeht. Bei einem 57 Jahre 
alte~r Paraly~iker eatwiekelten sieh 2 Monate naeh der 1V[Mariakur gMeh, 
zei~ig mig dem pararroid-halluzinatorisehen Umsehlag des klinisehen 
Zustandsbildes 2 durehaus einwandfreie tIautgummen an der Stirn 
und auf der Brust, und zwar an denjenigen Stellen, wo eine Impetigo 
und Furunkulose vorausgegangen waren. 

P]eiJ]er ~ sah 1926 bei einer 27j/~hrigen Paralytiea 11/2 Nonat  naeh 
der MMariabehandlung mi~ der Umwandlung des klinisehen Syndroms 
in ein katatoniformes Zus~sndsbild am der AuBenseite beider Ober- 
sehenkel je 3 haselnuggrofte Knoten e.ntstehen, die atle eharakterisiischen 
MerkmMe der Hautgummen zeigten, gesehwfirig zerfielen und naeh 
Salvarsanbehandlung sieh raseh zurfiel~bildetem 

BaIaban 5 beriehtete 1927 fiber einea Fall vort Par~lyse, bei dem 
w/~hrend der Mal~riabehandlung H&u~gummen auftraten. Der Fall 
war aueh noeh dadureh bemerkenswert, dab er in der Anamnese eine 
durehgemachte gumm6se Erkrankung aufwies. 

Kirschbv~um 6 ~eflte im gMehen Jahre die Beobaeh~ung eines mit 
Malaria behandelten, berufsfghig gewordenen Paralytikers, eines 33 Jahre 
altert Oberlehrers mit, bei dem etwa 16 Monate naeh der Behandlung 
ein ffinfmarkstfiekgrol3es gumm6ses Gesehwfir an der hinteren Raehen- 
wand sieh entwiekelte, das urtter der Behandlurrg mi~ Jodkali und Sal. 
varsan raseh abheil~e. 

Knigge  7 besehrieb 1929 2 bemerkenswerte F~lle yon behandelter 
ParMyse mit tergi/~r-syphilitisehen I-I~utaffektionen. Bei dem einen 
Falle handelte es sieh um einen 42 Jahre al~ea ParMy~iker, beL dem 
1 J a h r  naeh einer erfolgreieh mit der Wiederherstellung der Arbeigs- 
fi~higkei~ durehgeffihr~ert Malariakur an beiden VorderarmerL ein serpi* 
gingses Exanthem tertigrer Natur  en~sg~nd. Der andere betraf einen 
44 J~hre Mten Brauereiarbei~er, einen Taboparalygiker, bei dem sieh 
3~/~ Jahre nach einer Wismu~- u~d Mal~riakur an der rech~ert Ha, lssei~e 
eine gummSse Affektio~ der Lymphdrfisen und ein ulcerierermIer gum- 
tosser ProzeB am bat ten un4 weichen Gaumen entwickelt ha~e.  

F .  O. Schulze s hag aus der Anstal't Berlin-Wit~enau fiber 4 mi~ Malaria 
behandelte Paralysen berich~e$, bei denen n~eh der Kur  ~erti~r-syphi, 
litische Ver~nderungen auf der t t au t  sich zeigtem 

Sterner ~ sah bei einem Falle yon Paralyse I Jahr naeh der I~ecurrens~ 
behandlung ein Lippengumma auftreteix. 

Lil l ie  ~o berieh~e~e fiber einelx Fall  vorr Paralyse, bei dem nach einer 
MMariabehandlung unct Furuneulose H~utgummen sich engwiekelten. 

Grabow und K r e y  ~x besehrieber~ einea Fall yon Taboparalyse, der 
2 Jahre nach der l~ecurrensbehandlung art  einer luiseherr Perios~i~is 
erkrankte und 2 Paralysen, bei denen naeh tier t~eeurrenskur gumm6se 
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Geschwiire an den un~eren Extremitgfen auftraten. Auch ein yon 
Strgu]31er ~2 aus der Wiener psyehiatrischen Klinik verSffentlichter 
Fall gehSrt hierher, der zunaehst durch Tuberkulinkuren stationar 
geworden war, 10 Jahre sparer aber beim Aufflaekern des paralytischen 
Prozesses mi~ Malaria behandelt wurde. Eine Decubitalsepsis filhrte 
zum Tode. Die histologisehe Untersuehung ergab auBer einer geringen 
parMytischen Entzilndung ein typisehes Gef~Sgumma mit zentraler 
Nekrose und einer l%iesenzclle in der Wand einer mit~clgroBcn Piaarterie. 

Zuletzt verdient noch der einsehlggige Fall yon Tabes hier erw~hnt 
zu werden, den Bril113 vet kurzem mi~ge~eiit ha~. Bei einem Manne, 
der sieh 1909 luisch infiziert und reichlieh Sekundarerseheinungen 
gezeigt haste, en~wickelte sich 10 Jahre spgter eine Tabes, die mit Queek- 
silber und Neosalvarsaninjektionen behandelt wurde. Ende 1926 Malaria- 
kur mi~ 10 Fieberanf~llen. Im Jahre 1929 en~s~and auf der linken 
Wange e in  tc~i~tres Syphilid. Mit dcm Auftreten der Hautersehei- 
nungen versohwanden s~m~liche vorher sehr heftigen nnd las~igen, 
fabisehen Beschwerden. 

Wenn wir nun zu dcr Frage Stellung nehmen wollen, welehe Fak- 
toren dabei .eine Rolle spielen, dab sei~ Einfiihrung dcr Infektions- 
behandlung dcr Paralyse die Zahl der Beobachtungen yon progrcssiver 
Paralyse mi* *erti~r-syphilitischen Prozessen sich so erheblich vermehrt 
hat, wghrend friiher bei unbehandelten Paratysen ein derartiges Vor- 
kommnis eine extreme Seltenheit darstell*e, so ist es zun~ehst wiehtig, 
die Ansicht des SehSpfers der modernen Infek*ionstherapie und seiner 
Schiller kermen zu lernen. Wagn=er v. Jauregg hat sehon 1926 auf dem 
Wiesbadener Kongrel3 filr innere Medizin die Frage angesehni*ten, ob 
dureh die Malari~ die Reaktion des ganzen KSrpers, nieht bloB die des 
Gehirns gegen die Syphilis abge~ndert werden kSnne. Str~iu[3ler deu~et 
den obigen Fall einer gummSsen Arteriitis bei einer infek*ionsbehandelten 
l%r~lyse mit erheblichem Riiekgang der entziindliehen Ver~nderungen 
im Gehirn als eine gfinstige Wandlung der Reaktionsf~higkeit des Or- 
ganisraus, als. eine Rfiekkehr der paralytisehen Realctionsform des 
Organismus zu einer syphili~isehen. Auch Gerstmann 14 erbliekt in den 
oben angefilhlCen .Fallen yon infektionsbehandel~en Paralysen m i t ,  
terti~r~syphili*isehen Affcktionen die morphologisehen Subs~rate ~ilr 
seine, Annahme, dab durch die Malariatherapie die Reak~ionsf~higkeit 
des paraly~ischen Org~nismus bzw: die der Paralyse eigene WeehseI- 
wirkung zwisehen Spiroeh~*en und Gewebe eine biologische Umstellung 
in der Riehtung eines, einfaehen syphilitisehen Reaktionsvorganges 
erfahre. In dem gleiehen Sinne verwerteg er die h~ufigen klinischen ~ 
Erfahrungen, dab bei malariabehandelten lParalysen halhlzinalborisch- 
paranoide Krankheitsbilder auftroten, die mig den I:[alluzinosen der 
Lue~iker und ~der parano~den Hirnsyphilis ilbereinstimmende Zilge 
aufweisen, und  dab bei erfolgreieh behandelten Paralysen 5f~ers die 
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Paralysekurve bei der Normomas~ix- Oder Goldsolreak~ion, in die Lues- 
zaeke fibergeht. Markuscewicz schlieS~ sieh bei der Bewertung der patho- 
genetischen Fak~oren seines Falles ,yon infek~ionsbehandelter Paralyse 
mit geschwfirig zerfallenden Hautgummen durchaus der Ansicht der 
Wiener Schule an, dab sich hier eine Verschiebung der Hauptkompo- 
nenten des paralytischen Kra~kheitsprozesses und der Reaktionsf~hig- 
keit des Organismus in der Richtung der einfaehen Lues vollzogen babe. 

P/ei//er bringt ebenfalls die Entstehung yon Hautgummen bei seiner 
Beobachtung yon Paralyse mit der Malariabehandlung in Verbindang, 
wenngleich er die These, dab der paralytische Krankheitsvorgang durch 
die Infektionsbehandlm~g naeh der spezifisch-lUischen Seite umgestellt 
werde, flit noeh nicht hinreiehend bewiesen halt. 

Balaban kommt in seiner Arbeit, die mir nut im Referat zur Ver- 
ffigung stand, zu fetgenden wich~igen SchluSfolgerungen: ,,Die gum- 
mSsen Erseheinungen k6nnen wahread und naeh der Mal~riabehandlung 
auf~reten, und zwar in Form yon Hautgummen oder auch tiefen GummerL 
Vorbereitende Momente wie ttautaffektionea sind ffir das Auf'treten 
und die Lokalisation der Gummen nicht, bestimmend. Die spezifische 
Wirknng der Malaria auf don. paraly~ischen Prozei] ist analog der Wir- 
kung der Mularia auf das Auftre*en yon Gummen bei solchen behandelten 
Paralysen." 

Kirschbaum ist nieht geneigt, die Ver~nderungen zu *er$i~r-luisehen 
Reak*ionsformen bei behandelten Par~lysen ohne weiteres als hesondere 
Wirkung der Malariakur anzusehen, d~ bei der groBen Zahl. yon infek- 
tionsbehandel*en Paralysen diese Beobaeh~ungen viel zu sps seien. 
Doch gibt er der Vorstellung 1%aura, dab bei gewissen F~llerr yon behan- 
delter Paralyse d~ch die Malariakur schlummernd6 Bereitsehaften~ 
zu terti~r-luiseher Reaktionsform geweekt ,werdea. 

Knigge h~lt es fiir mSglich, dab die Fieberkuren zu einer allgemeinen 
immunisatorischen Umstimmung des Organismus fiihren, die den Boden 
ffir die Entstehung r 1%eaktionsformen vorberei*e. 

Ffir Stein6r ~5 bedeu~en diese F~lle yon Paralyse mi~ *ertiiir-syphi- 
litischen, Affektionen eine Besti~tigung seiner an dem Reeurrensmodell 
gewonnenen.interessan~on Vorstellungen fiber das ~n~agonistisehe Ver- 
hal~en.zwischen Hau~ und Him bzw. des Immuns~offgehal~es vor dem 
Einse~zen der Paralyse: Reiehtum an Immuns~offen in der. Haut un4 
Abnahme des ungebunde~en Immunstoffgehal~es im Gehirn. Wenn 
der Immunstoffgehalt im Gehim nich% mehr ausreiehe, die Fortpfla~zung 
der .Spirochg~en zu hemmen, beginne die Paralyse.- Die Infek~ions- 
therapie ffihre zu einer Anreicherung ~on Immuns~oHen im Gehirn und 
zu einer Abnahme in der ,Haul. Nach der Ausschwemm,ung yon Immun- 
stof~en ~us der Hunt: seien .bier dis Vorbedingungen ffir die .Entwick- 
lung. ~erti~r-syphilitischer Prozesse aus la~en~en Spirochi~tenherden 
gegeben. 
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Jakob 16 hat in seinem Werke fiber die spezielle Histopathologie des 
Grol~hirns sehr eingehend zur Frage der Pathogenese der Par~lyse und 
insbesondere zur infektionsbehandelten Paralyse Stellung genommen. 
Auch er erblickt in dem Auftreten terti~r-syphilitiseher Ver~nderungen 
im Organismus nach tier Malariakur eine bemerkenswerte Ab~nderung 
der allgemeinen K6rperre~ktion gegen die Syphilis, die ~ls eine durch 
die Therapie erzwungene benigne Umwandlung des paratytisehen Pro- 
zesses gedeutet werden kann. Nun sind aber, wie besonders P l a u t  1~ u. a: 

betonen, unsere Kenntnisse fiber die immunobiologischen Vorg~nge 
bei der Syphilis noeh so gering, dab es zur Zeit~ der wissenschaftlichen 
Forsehung ganz unm6g]ich ist, hyp0thesenfreie Resultate auf diesem 
Gebiete zu erhalten. Es soll auch nicht der Zweek dieser Arbeit sein, 
atff alle die yon verschiedenen Antoren vorgebraehten theoretisehen 
Vorstellungen fiber die Entstehung der Paralyse bier einzugehen. Zu- 
n~chst mSehte ich reich einmal streng an die klinisehen und histologischen 
Tatsaehen halten, die sich yon meinen F~llen yon Paralysen mit terti~r- 
syphilitischen Ver~nderungen ableiten lassen, um dann aueh die Beob- 
achtungen der anderen Autoren zur Beantwortung wichtiger Frage- 
stellungen zu verwerten. Ieh babe im ganzen 3 F~tlle yon Paralyse mit 
terti~rer Syphilis beobachten kSnnen, die s~mtlieh zur Sektion gekommen 
sind. Der erste Fall betriff~ die ~ltere Beobaeht.ung einer unbehandelten 
Paralyse aus den Jahren 1906--11, bei der 1I/2 Jahr  nach dem Beginn 
der Hirnerkrankung ein syphilitisehes Gaumengeschwfir auftrat und die 
Sektion eine ausgedehnte prim~re g~mmSse Pleuritis feststellte. Im 
2. Falle handelte es sich um eine unbehandelte Paralyse yon ll/2j~hriger 
Dauer, bei deren Sektion ein altes verkalktes Gumma gefunden wurde, 
dessen Alter auf mindestens 6 Jahre abgesch~tzt werden konnte. Diese 
beiden unbehandelten F~lle yon Paralyse unterseheiden sich aber in 
einigen P unk t e n  erheblich. Bei dem 1. Falle entwiekelte sich der gum- 
m6se Proze~ am Gaumen und an der Pleura w~thrend des Verlaufes 
einer Paralyse, die zun~chst ein ausgesprochen expansives Krankheits- 
biId geboten hatte, das aber naeh der Manifestation der gumm6sen Ver- 
~nderungen am Gaumen in ein ~ngstliehes, paranoides Zustandsbild 
u n d  zuletzt in stumpfe Demenz umsehlug. Der histologisehe Befu~d 
dieser Par~lyse yon 6j~hriger Dauer war der einer weitgehend stationer 
gewordenen Paralyse. Der 2. Fall zeigte ziemlieh frische, entzfindliche, 
paralytisehe Ver~nderungen mit positivem Spiroch~tenbefund neben 
dem obsoleten Gumma im Gehirn und ist mit den F~llen in der Literatur 
in Parallele zu stellen, wo einem syphilitisehen Proze$ eine Reihe yon 
Jahren die progressive Paralyse naehfolgte (F~lle von K u / s ,  M a l a m u d  is 

tl .  a.) .  
Die Pathogenese des Falles Wohlwi l l s  yon unbehandelter Paralyse 

mit terti~r-syphilitischer Erkranktmg des uropoetisehen Systems ist 
in gleicher Weise zu deuten.  Erst ]0 Jahre nach dem Beginn der zuletzt 
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bis auf geringe I~esiduen von Granulationsgewebe fast vSllig vernarbten, 
ausgedehnten, tertigr-syphilitisehen Erkrankung der rechten Niere 
mit Einsehlug des reehten Harnleiters und partiell aueh der Blase t ra t  
die Paralyoe hinzu. Ganz ungewShnlieh ist der Fall Balabans, der vet  
der Erkrankung an Paralyse eine gumm6se Erkrankung durehmaehte, 
und bei dem naeh der Malariakur wiederum Gummen auftraten. Er  
bildet das Bindeglied zwisehen unbehandelten Paralysen, bei denen 
terti~tr-syphilitisehe Vergnderungen vor dem Beginn der Paralyse sieh 
entwiekelten und den Fi~llen yon Metalues, we erst dutch die Infektions- 
therapie der Boden ffir die Entstehung gummSser Prozesse vorbereitet 
wurde. Von den etwa 11/3 Dutzend Fi~lleI1 yon behandelter Paralyse mit 
Itaut- und Sehleimhautgummen liegen bisher keiner Obduktionsbefunde 
vet. Aus der Tatsaehe, dag ein Tell dieser F~lle dutch die Kur  im klini- 
sehen und sozialen Sinne wesentlieh gebessert wurde, kann man den 
Sehlug zieheI1, dag die Paralyse stationer geworden war, bevor die gum- 
m6sen Mfektionen sieh entwiekelten. Das Intervall zwisehen dem Ab- 
sehluB der Kur und dam Auftreten der gummSsen Prozesse sehwankt 
bei den einzelnen F~llen in weiten Grenzen, z. 13. 11/2 Monat bei dam 
Falle P/ei//ers, 2 Monate bei dem Falle yon Marlcuscewicz, 11/2 Jahr  bei 
dem Falle Kirschbaums und 31/2 Jahr bei dem zweiten Falle Knigges. 
Es w~re ein Trugsehlug, wenn man die Feststellung, dM~ bei einem Teile 
dieser mit Malaria behandelten F~lle yon Paralyse mit konsekutiven 
terti~r-syphilitisehen Vergnderungen das klinisehe Zustandsbild dutch 
die Kur nieht die geringste Besserung erfuhr, so auslegen wollte, als 
ob hier der paralytisehe ProzeB im Gehirn immer unver~ndert geblieben 
sei. In  dieser Beziehung kommt unserem intensiv mit ChemikMien 
und Malaria behandelten Falle yon Paralyse mit gumm6ser Lobersyphilis 
eine besondere Beweiskraft zu. Die MMariakur war bei diesem Patienten 
am 26. 3. 24 beendet. Er  starb am 3. 1. 30, ohne dab das expansive, 
dement:euphorisehe Verhalten des Kranken sieh wesentlieh gei~ndert 
hi~tte. Trotzdem ergab die histologisehe Untersuehultg des Gehirns ein 
maximal gereinigtes t~indenbild mit vSlliger Rfiekbildung der Hortega- 
zellwueherung und der Eisenniedersehl~ge ill den Gefi~gwandzellen 
also einen Befultd, der sieh vollst~ndig mit der station~ren Paralyse, 
deekt. Aus der BesehMfenheit der Lebergummen, der zum Teil reeht 
frisehen Nekrose in einigen Granulationsgesehwiilsten ohne deutliehe 
Bindegewebswueherung in der Umgebung und dem fast vSlligen Fehlen 
yon fibr5sen narbigen Einziehungen in der Leber bis auf eine darf man 
auf eine relativ frisehe terti~r-syphilitisehe Erkrankung tier Leber 
sehlieBen, deren Begilm nieht weiter als etwa 1 Jahr ante exitum zurfiek- 
datiert werden k~nn, womit sieh aueh die Angaben im Krankheitsberieht 
fiber den klinisehen Verlauf deeken (Cyanose der Extremitgten, Aseites, 
Fieber, zunehmende An~mie in den letzten Men, ten ante exitum). Die 
Lebersyphilis hat sieh also bei unserem Falle yon intensiv behandelter 
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Paralyse ganz ungewShnlich sp~t, etwa 41/~--4a/4 Jahr  nach AbschluB 
der  Malariakur entwickelt. DaB eine klinisch in keiner Weise durch die 
Malariakur giinstig beeir~flul3te Para lyse  im histologischen Bild einen 
vSlligen StillStand des paralytischen Krankheitsprozesses offenbart, 
braucht nicht zu fiberraschen, da auch andere Autoren derartige B e -  
funde erhoben haben. Wit haben im hiesigen Laboratorium seit mehreren 
Jahren s&mtliche verstorbenen Paralysen mit der Nisslf&rbung, mit der 
Spiroch&tenimpr&gnation nach Kanzler und Ku/s und m i t  der yon 
Kanzler modifizierten Hortegazelldarstellung untersucht und wiederholt 
der~rtige weitgehende l%fickbildungen des anatomischen Hirnprozesses 
bei klinisch in keiner Weise durch die Malariabehandlung gebesserten 
Paralysen naehgewiesen. Doch soll fiber diese Ergebnisse, insbesondere 
auch fiber die hochgradige Reinigung des paralytischen l%indenbildes 
nach ausgedehnter Salvarsandermatitis und Erysipelas migrans, an 
anderer Stelle berichtet werden. 

Wir kSnnen demnach bei der Kombination der progressiven Paralyse 
mit terti&r-syphilitischen Prozessen folgende MSglichkeiten unterscheiden : 

1. Zun~chst entsteht ein gummSser Prozel3 im Gehirn oder an einer 
anderen Stelle des Organismus, und die Paralyse folgt nach einer Reihe 
yon Jahren nach (obsoletes, mindestens 6 Jahre altes Hirngumma und 
frisehe Paralyse bei dem Falle yon Ku/s, alter fast vSllig vernarbter 
gummSser Prozel3 des uropoetischen Systems und Beginn der Paralyse 
nach 10 Jahren bei dem Falle Wohlwills). 

2. Im Verlauf einer unbehandelten Paralyse entwiekeln sich gum- 
m6se Ver&nderungen im Organismus (gummSses Gesehwfir am Gaumen, 
gummSse Pleuritis bei einem Falle yon Ku/s). 

3. Im Anschlu]~ an die Malaria-oder Recurrenskur der Paralyse oder 
Tabes treten in kfirzeren oder l&ngeren zeitlichen Abst&nden im Organis- 
mus terti~r-syphilitische Prozesse auf, meist terti~re Haut- oder Schleim- 
hautver~nderungen (F&lle von Marlcuscewicz, P/ei//er, Balaban, Schutze, 
Kirschbaum, Knigge, Steiner, Lillie, Brill, Grabow und Krey). In einem 
Falle viscerale Syphilis in Form einer gummSsen Leberaffektion (Fall 
yon Ku]s) und eine Periostitis syphilitica (Fall yon Grabow und Krey). 

Von der vollst&ndigen LSsung des Metaluesproblems sind wir heute 
noch welt entfernt. Die versehiedenen Theorien fiber die Pathogenese 
der Paralyse sind zwar sehr wel~voll, abet um hypothesen/reie wissen- 
schaftliche Feststellungen handelt es sich nicht. Ich will daher ver- 
suehen, yon diesen theoretischen Vorstellungen und Annahmen nur in- 
sower Gebraueh zu maehen, als der Versuch einer Erkl&rung unserer 
Befunde unbedingt erfordert. Der S~tz Erbs, dal3 die ausgebildete ~ ter- 
ti&re gummSse Lues nahezu gegen Metalues immunisiert, ist auch heute 
noch gfiltig; denn unsere F&lle yon unbehandelter Paralyse mit ter~i&rer 
Syphilis sind ja nur extreme Ausnahmen. Man nimmt allgemein an0 
da8 den bestimmten Stadien der luischen Infektion bestimmte Reaktions- 



584 H. Kufs: Infektionsbehandelte Paralyse und ter~i~re Syphilis auf Grund cter 

~ormen des Organismus entsprechen, und da$ eine weitere Verschiebung 
des Reaktionsverh~tltnisses zwischen dem Organismus und den Spiro- 
ch~ten bei der Genese der Paralyse eintritt. DaB bei tier fortschreiten- 
den Umstimmung des Organismus ira Verla~rfe der syphilitisehen In- 
fektion his zum Beginn der Paralyse die Sehutz- und Abwehrmechanis- 
men des Organismus, insbesondere die ImmunkSrperbildung eine bedeu- 
reade RoUe spielt, wird fast allgemein anerkannt. Mit diesen Vorstel- 
lungen lassen sich nun ohne weiteres die F~lle in EiIrklang bringen, wo 
zun~chst ein terti~r-syphilitiseher Proze8 vorhanden war, dem sich naeh 
einer l~ngeren l~eihe yon Jahren die Paralyse aufpfropfte (die oben 
unter 1 angeffihrten F/~lle yon Ku/s und Wohlwill). Hier liegt zwischen 
dem Auftreten terti~tr-syphilitiseher Krankheitserseheinungen und  dem 
Beginn der Paralyse ein Intervall yon 6--10 Jahren, innerhalb dessen 
sieh der Urhschlag der terti~r-luischen Reaktionsform des Organismus 
in die paralytische vollziehen konnte. Viel sehwieriger zu erkl/~ren sind 
die unter 2 und 3 angeftihrten F~lle yon Paralyse mit ter~iarer Syphilis, 
am sehwierigsten tier unter 2 angeffihrte Fall yon unbehandelter Para- 
lyse mit gummSsem Gaumengesehwtir und Pleuritis gummosa. Aus dem 
Ergebnis der histologisehen Untersuchung dieses eben genannten Falles 
yon unbehandelter Paralyse mit terti~r-luischen Erscheinungen und 
der stark behandelten Paralyse mit gumm~ser Lebersyphilis mSchte ich 
folgende wiehtige Feststellungen hervorheben: Bei beiden F~llen war 
der paralytische Hirnproze8 zum S~illstand gekommen. Die entziind- 
lichen Ver~nderungen waren his auf ganz geringe Reste geschwunden, 
und eine grSbere Hortegazellwucherung war nicht mehr nachweisbar. 
Ich glaube, nicht fehlzugehen, wenn ieh als wichtige Grundlage ffir die 
Entwicklung terti~r-syphflitiseher Produkte im Organismus bei behan- 
delten und unbehandelten Paralysen den Stillstand des anatomischen 
Hirnprozesses ansehe, der durchaus nicht immer, wie ich oben ausffihrte, 
mit einer klinisehen Remission der Paralyse zusammenfallen muff. Auf 
eine weitere wiehtige Ver~nderung im Gehirn unter Einwirkung der 
Infektionstherapie mSchte ich noeh hinweisen, das ist die mSgliehe 
maximale Verniehtung der Spiroch~ten in der paralytischen Hirnrinde. 
Auch beim Ausbau der Lehren Hauptmanns 19 fiber die Pathogenese 
der Metatues hat der Absterbeproze8 tier Spirochaten eine wichtige 
Rolle gespielt. Da$ im Organismus der mit Malaria behandelten P~ra- 
lytiker direkt gegen die Syphilisspiroeh~ten gerichtete Abwehrkr/ifte 
aktiviert werden, die die Spiroeh~tten abtS"~en und zerstSren, seheinen 
die ia~eressanten Versuehe der Wiener Khnik (Ho// und Silberstein ~~ 
zu beweisen. Es ist bekaunt, dab Reinfektionen solange unmSglieh sind, 
als noch Spiroch~tten im Organismus vorhanden sin4 und deshalb auch 
beim Paralytiker mi$1ingen mfissen. Bisher ist es nur Jahnel 2~ eiamal 
gelungen, Spiroch~ten (Virus Truffi) bei einer stark re_it Salvarsan 
behandelten Paralyse mit  negativen Serum- nnd Liquorbe~unden in 
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schwacher Form zum Haften zu bringen. Dal~ aber unter gewissen Vor- 
aussetzungen, wenn gerade spezifisch-syphilitisehe Erscheinungen 
bestehen, Superinfektionen im Primer-, Sekund~r- und Terti/~rstadium 
zustande kommen, lehren die Impfversuche .Fingers und Lc~ndsteiners 32 
Es genfigen bei der Superinfektion im terti/%ren Stadium nut sehr geringe 
Mengen yon Spiroch/~ten, auf die die Haut mit der Bildung terti/~r- 
syphilitischen Granulationsgewebes reagiert. Man darf wohl annehmen, 
dal~ im Terti~rstadium der Organismus nur wenige Spiroch/s 
beherbergt, abet auf diese mit starken Iokalen Reaktionserscheinungen 
zu antworten vermag. Gerade die Tats~che, da6 durch die Infektions- 
therapie der Paralyse eine weitgehende S/~uberung des Gehirns yon 
Spiroch/~ten sich erreichen 1/~l]t, scheint mir ffir die ~nderung der Reak- 
tionsform des Organismus in der Richtung der terti/iren Syphilis bei 
manchen F/~llen yon behandelter Paralyse grundlegend zu sein. Der 
destruktive paralytisehe Hirnprozeft yon malignem progressivem Cha- 
rakter wird durch die erfolgreiche Kur vSllig zum Stillstand gebracht, 
ausgeschaltet, und der Organismus gewinnt allm/~hlich, vielleicht unter 
einer Aktivierung der Immun- und Abwehrreaktion, die F/~higkeit 
zuriick, auf noch ira KSrper vorhandene ruhende Spiroch/~tenherde 
mit der Bildung yon Granulomen zu reagieren. Daf3 dabei auch noch 
ein individueller Faktor eine Rolle spielt, kann man daraus ersehliel~en, 
dab die Zeit zwischen dem Abschlul3 der Infektiensbehandlung und dem 
Auftreten terti/s Ver/%nderungen in weiten Gr6nzen 
(Monate bis Jahre) schwankt. Unter den gleichen Annahmen ist jetzt 
auch der oben unter 2 angefiihrte Fall yon unbehandelter Paralyse mit 
gummSsem Gaumengeschwfir und gummSser Pleuritis verst/~ndlich. Es 
handelte sich bei diesem Fall um eine spontan station/s gewordene 
Paralyse mit erheblichem Riickgang der entzfindlichen Ver/~nderungen, 
Da das Gaumengeschwfir schon 1]/~ Jahr nach dem Auftreten der ersten 
klinischen Krankheitszeichen sich entwiekeltei muf3 man annehmem 
da6 der Hirnprozeft hier verh/~ltnism/~l~ig frfihzeitig zum Stillstand kam; 
dal~ aber damals, als das Gaumengeschwiir bemerkt wurde, die Reak- 
tionsf/~higkeit des Organismus bei der Patientin eine erkennbare Um- 
stellung erfuhr, geht aus der eigenartigen psychotischen Umwandlung 
des klinischen Zustandsbfldes hervor, insofern als die typische, expansive 
Paralyse in ein paranoid ~ngstliches halluzinatorisches Symptomenbild 
umschlug. Nunmehr bietet auch der interessante, mir nur im Referat 
zug/~ngliche Fall Balabans der K1/~rung keine Schwierigkeiten mehr. 
Soweit die kurzen Angaben des Referates ausreichen, muff man an- 
nehmen, dal3 der Patient zun/s an einer gumm6sen Affektion lift, 
erst sp/~ter an Paralyse erkrankte, und da6 zuletzt unter Einwirkung 
der Malariakur yon neuem gummSse Erscheinungen auftraten. 

W i t  hatten oben durch einige charakteristische Beobachtungen 
bewiesen, dal] racist eine Reihe yon Jahren verstreichen mul3, ehe der 
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Ter~i~rsyphili~iker zum Paralytiker wird (bei den angeffihrten F/~llen 
6--10 Jahre). Im umgekehr~en Sinn kann sich die Umwandlung des 
Paraly~ikers zum Terti~rsyphilitiker unter Einflu$ der Infektions~herapie 

viel kiirzerer Zei~ vollziehcn (1V[ona~e bis Jahre), weil die Kur die 
MSglichkeit biete~, den paralytisehen Hirnproze8 in kurzer Zeit zu 
coupieren. 

Ich muB nunmehr n0ch auf einige wichtige Fragen eingehen, die sich 
auf die Lokalisation der spezifiseh tertigr-syphilitischen Vergnderungen 
bei den behandelten Paralysen beziehen. Bei den bisher bekannt- 
gewordenen Fgllen yon behandelger Paralyse mit tertigrer Syphilis 
handelt es sich meist um Hautgummen, in wenigen Fgllen um gumm6se 
Sehleimhautvergnderungen und nur in einem Falle um eine viseerMe 
Lues (Lebersyphilis), bei den unbehandelten Paralysen um eine Hirn- 
gumma, um eilt gumm6ses Sehleimh~u~geschwtir mit primgrer gummSser 
Pleuritis und um ~ertigre Syphilis des uropoetischen Systems. Wenn 
bei einem ParMytiker an anderen Stellen als  im Gehirn tertigr-syphi- 
titische Vergnderungen sich bilden, so muB .man annehmen, dab bei der 
Paralyse nichg blo8 im Gehirn, sondern aueh noch anderweitig im K6rper 
aktive Spirochi~tenherde vorhanden sin& Die frfihere Anschauung, 
dab bei der Paralyse nut  das Gehirn Spiroeh~ten beherbergt, mug rekti- 
fiziert werden. Es gilt jetzt als erwiesen, dab alle spgteren syphilitischen 
Veri~nderungen im Organismus, such die der Metalues, sich zuriiek- 
fiihren lassen auf latente Spiroehg%enherde, die Reste aus der Generali- 
sierung der Syphilis in der Primer- und Sekund~trperiode darstellen. 
Nach Finger gelangen die Spiroehi~en nut  im Prim~rstadium in die 
Haut ,  auf die die Hang mi~ der Bildung yon Exanthemeu im Sekundgr- 
stadium reagiert. Aueh alle weiteren im Organismus auftretendelt syphi- 
litischen Erscheinungen, insbesondere die des Tertigrstadiums, nehmen 
ihren Ausgang VOlt solehen schlummernden Spiroch/~tenherden aus dem 
Primgr- und Sekultdgrstadium der Syphilis. Die friihzeitige Infektion 
der Meningen und des Liquors wghrend der Generalisierung der Syphilis 
weist darauf bin, dab schon in diesen friihen Stadien der  Syphilis Spiro- 
chgten in das Zentralnervensystem gelangen k6nnen. Auch ist die 
N6gliehkeit nicht auszusehliegen, dab aus latenten Spiroch~tenherden 
der Aorta, in deren Wand sic bei der ParMyse sehon mehrmals naeh 
gewiesen wurden, erst spg~er Spiroch~ten dutch die Blutbahn dem Ge- 
h im zugefiihrt werden k6nnen; Da die Metalues oft erst viele Jahre 
nach der syphilitischen Infektion einsetzt, kann sie such nur aus solehen 
jahrelang sehlummerndelt, apathogenen Virusresten her~/orgehen. Die 
Schwierlgkeit der L6sung des Paralyscproblems beruht j a  darin, dag 
wir nach Plaut 1~ u. a. noch gar nichts Sicheres dariiber wisselt, ,,warum 
im Gewebe Spirochgten symptomenlos zugrunde gehen, warum auf der 
anderen Sei~e Spirochg~en im Gewebe iahrelang ohne Propagation als 
apathogene Keime liegelt bleibe~ k6nnen und vor allem, warum die 
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Auseinandersetzung der Gewebe mit den Spiroch~ten unter so ver- 
schiedenartigen, yore Alter der Infek~ion abhi~ngigen Krankheits- 
erscheinungen verlguft". 

Soviel glaube ieh durch meine Ausfiihrun'gen bewiesen zu haben, 
dal~ gerade die Infektions~herapie, die den paralytischen ProzeB dutch 
rasche und ausgiebige Vernichtung der Spirochete n i m  Gehirn zum 
vSlligen S~ills~and zu bringen vermag, die gfinstigen Vorbedingungen 
dafiir schafft, dab bei gewissen F~llen yon infektionsbehandelten Para- 
lysen der KSrper auf laten~e Spiroch~tenherde mi~ der Bildung yon 
terti~r-syphilitischen Produkten reagiert, oder, wie Kirschbaum sehreibt, 
,,dal~ die Malaria schlummernde Bereitschaften zu ~erti/~r-luischer 
Reak~ionsform weekS". Fiir die Provokation latenter Spiroeh/itenherde 
in Form yon gummSsen Ver~nderungen an umschriebenen Hau~stellen 
bei infektionsbehandelten Paralysen haben einige Autoren 5rtliche 
l~eize verantwortlich gemaeht. Das gilt zun~chst ~iir den Fall yon 
Markuscewicz, bei dem die Gummen an den Hautstellen auftraten, 
wo eine 1/~ngere Zeit eine Impetigo und Furuneulose bes~anden hatten. 
Dieser Autor deutete diese Beobachtung in der Weise, dal~ die dutch 
die Malariakur gesteigerte ImmunkSrperbildung des gesamten Organis- 
mus die unspezifische Reaktion der Haut  in die spezifiseh-luische ver- 
wande!'~ babe. Weiterhin kommt hier der 2. Fall Knigges in Betracht, 
bei dem die Gummen sieh an der rechten Halsseite entwickelten, die 
durch Tragen von Eisstiicken einer l~ngeren Reizwirkung ausgesetzt 
worden war. Der Au~or bewertet bier den Anteil des exogenen Reizes 
an der Lokalisation de r  terti~r-syphilitischen Driisen- und Hautaffek- 
tionen sehr hoch und glaubt, dal3 der an/~misierenden Wirkung der 
kal~en Eisstiieke dabei elae besondere Bedeutung zukomme. Bei seinem 
ersten Falle yon irrfektionsbehandelter Paralyse mit ~er~i~r-serpiginSsem 
Syphilid an beiden Vorderarmen entschied er sieh wegen des Fehlens 
exogener Noxen und wegen tier symmetrischen Entwicklung der Haut- 
affektionen fiir eine rein endogene Entstehung des Exanthems. Bei dem 
Falle yon P/ei]]er entwickelten sich die Hautgummen an den Stellen 
der Oberschenkel, wo die Haut  dureh Kratzeffekte irritiert worden war. 
Bei allen iibrigen F/~llen konnten derartige, die Lokalisation der terti~r- 
syphilitisehen Ver~nderungen determinierende Hautreize nicht naeh- 
gewiesen werden, wodurch der Satz Balaban3 gerechtfertigt wird, da/3 
das Auftreten der Gummen keiner vorbereitenden Momente (Haut- 
erkrankungen) bedarf. Unser Fall von intensiv behandelter Paralyse 
mi~ gummSser Lebersyphilis, bei dem exogene Reize fiir die Entstehung 
der Leberaffektion ausgeschlossen sind, ist die einzige Beobaehtung, 
wo die terti/~r-syphili~ischen Ver/~nderungen gerade in das Organ sieh 
lokalisierten, das auSer dem Gehirn am meisten zur gummSsen Erkran- 
kung prKdisponiert ist. Ob ein Un~erschied zwisehen der Hau~ und den 
inneren Organen insofern bes~eht, als in der Haut  bei der Lues latens 
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mehr schlummernde Spiroch~tenherde vorhanden sind Ms in den inneren 
Organen, oder ob die Haut und Schleimhaut vim rascher und ausgiebiger 
dureh die Infektionstherapie sich umstimmen 1~8~, mit der Bildung 
spezifisoh-syphilitischer Produkte auf latente Spiroeh~tenherde ~zu 
reagieren Ms die inneren Organe, wage ich nieht zu erttscheiden. ~',iir 
die letztere Annahme spricht Mlerdings die oben unter 2 ~ngefiihrte 
Beobachtung yon unbehanddter Paralyse, bei der 11/2 Jahr naeh Beginn 
der Erkrankung ein terti~tr-syphilitisches Gaumeagesohwtir auftrat, 
und die Sektion nach weiteren 4 Jahren eine ziemlich frisehe und aus- 
gedehnte gumm6se Pleuritis ohne deutliche regressive Ver~nderungen 
feststellte. Ebenso wie Knigge bei seinem 2. FMle yon infektionsbehan- 
delver ParMyse mit gumm6ser Lues der Haul, der Sehleimhau~ und der 
Lymphdriisen der T~saehe eine besondere Bedeutung beimi8% dab 
auSer der MMariakur eine Behandlung mit t tg und Wismut stattgefunden 
hatte, so m6ehte ~uch ich bei unserem Falle yon ParMyse mit ter~igr- 
syphilitischer Erkr~nkung der Leber, der ungewShnlieh intensiv mit 
NeosMvarsan, vielen Hg-Sehmierkuren und Malaria behandelt worden 
war, dor Anwendung der ChemikMien einen wesentliehen, unterstfitzen- 
den EinfluB auf die fiir die Entstehung der gumm6sen Lebersyphilis zu 
suppoaierende Verhnderung der Reaktionsform des Organismus zu- 
sehreiben. 

Die Bearbei~ung des Themas fiihrt zu folgenden Ergebnissen: Ter. 
ti~r-syphilitisehe Ver~nderungen k6nnen sowohl bei unbeh~ndelten Ms 
auch bei infektionsbehandelten Paralysen auftreten. Bei den seltenen 
F~llen, we bei unbehandelten ,ParMysen ~erti~r-syphilitische Prozesse 
ira Organismus beobaehtet wurden, handelte es sich urn ~l~ere, stark 
regressive vergnderte bzw. obsolete Gummen (M~es verkMktes Hirn- 
gummy,, stark vernarbte gummSse Lues des uropoetisehen Systems), 
denen sieh erst nach einer t~eihe yon Jahren (6--10 Jahre bei den Fgllen 
v0n Ku]s und Wohlwill) die ParMyse aufpfropfte. 

Bei eirtem FMle yon unbehandelter ParMyse trat schon 1~/~. Jahr 
nach Beginn tier ParMyse ein terti~r-syphilitisches Schleimhautgesehwfir 
~uf, Mlerdings mit paranoider Umwandlung des psychischen Krankheits- 
bildes. Die Sek~ion ergab naeh 6j~hriger D~uer der Kr~nkhei~ eine 
ziemlich frisehe gumm6se Pleuritis und die histologischen Ver~nderungen 
tier st~tionaren ParMyse (Fall yon Ku]s). 

Seit der Einfiihrung tier Infektionsbeh~ndlung haben sieh die F~lle 
yon ParMyse mi~ terti~rer Syphilis auffMlend gehs so dab urss 
Beziehungen zwisehen Infektionsbeh~ndlung und dem Tertiarismus 
bestehen miissen. Die VerOffentlichungen betreffen f~st durehg-~ngig 
mit Malaria, in wenigen Fhllen mit Recurrens behandelte ParMysen, 
in einem FMle auch eine mi~ MMari~ behandelte Tabes, bei denen 
naeh AbschluB der Kur in Zwisehenr~umen yon Monaten bis J~hren 
tIaut- und Schleimhautgummen sich bilde~en. Nut i~ einem FMle yon 
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ausgiebig mi t  Malaria, hTeosalvarsan und  Quecksflberkuren behandelCer 
Paralyse en~wickel~e sich etwa 4 Jahre  nach Beendigung der K u r  eine 
gummSse Lebersyphilis (Fall yon  Ku/s).  Das is~ der einzige bisher 
beschriebene Fal l  yon  Paralyse mi~ Lebersyl0hilis. Das Gehirn zeigte 
ein weitgehend gereinigtes Rindenb i ld  im Sirme einer station/~ren Para-  
lyse. 

Nu t  wenn die Paralyse station~tr geworden, d. h. der paraly~ische 
Krankhei tsproze$ zum S~ills~and gekommen is~, kSnnen  ira Organismus 
ter t i~r-syphi l i t ische Produkte  en~stehen. Das Stat ion~rwerden der 
Paralyse vollziehV sich under max imalem Abs~erben der Spiroch/iten 
im Gehirn, en~weder spon~an, ein sel~enes Phanomen ,  oder vie1 h~ufiger 
nn te r  der modernen  Infekt ionsbehandlung.  Ers~ durch die S/~uberung 
des Gehirns yon  Spiroch/~ten werden die giins~igen Vorbedingungen 
geschaffen, dab bei ainzelnen F~llen yon  infekt ionsbehandel ten  Para lysen 
der Organismus seine Reakt ionsform in der R ich tung  gnder t ,  da$ er 
auf schlummernde Spiroch/~tenherde wieder mi~ der Bi ldung yon  spezi- 
fischen, ter~i/~r-syphilitisehen Prozessen zu reagieren vermag. Diese Um- 
s t immung  des 0rganismus  vollzieh~ sich sicherlich under gleichzeitiger 
Reak t iv ie rung  und  S~eigerung der Schu tz -  und  Abwehrmeehanismen:  
des KSrpers, die  im S~adium der Me~alues insuffizient geworden waren. 
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