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Mit den chronischen Formen der Encephalitis wird sich mein Referat- 
teil befassen. Es sell dabei nach dem Wunsche des Vorsitzenden der 
Deutschen pathologisehen Gesellschaft namentlich auch die Paralyse 
zur Sprache kommen. Dem verdanke ich es wohl, dab gerade ich die 
Ehre habe, an dem l~eferat beteiligt zu seln. Wegen der besonderen 
Betonung der Paralyse glaube ich reich berechtigt, die Auswahl aus 
dem Gesamtstoff so zu treffen, dab ieh die versehiedenen chronisehen 
Encephalitiden - -  mit Aussehlul~ ~cer spezifischen Entziindnngen - -  
um die Paralyse gruppiere, dab ich also die Paralyse im _Formenlcreise 
der Encephalitis behandle. Damit entf~llt ffir diesen Bericht von vorn- 
herein die Er6rterung einer ganzen I~eihe yon Fragen, wie etwa die 
Stellung der Paralyse in  der Gruppe der syphilogenen Prozesse oder die 
Beziehungen zwisehen Spiroch~tenbefund und histologisehen Ver- 
~tnderungen, iiberhaupt der ~tiologisehe t~aktor - -  und zwar hier wie 
auch bei anderen Encephalitiden. 

Stelle ich aber die Paralyse in den Mittelpunkt meines Encephalitis- 
berichtes, so mSchte ich - -  ansta t t  aueh meinerseits auf die Frage der 
Entzi~ndunq einzugehen - -  l ieber andere Probleme behandeln, vor die 
wir bei einer solchen histopathologischen Vergleiehung der chronisehen 
Encephalitiden gestellt werden. Dabei werde ich yon der Paralyse aus 
bei den verschiedenen ehronischen Eneephalitiden naeh untersehei- 
denden Merkmalen wie auch nach iibereinstimmenden Ziigen suehen; 
es wird neben Frageff allgemeiner Art zugleich auch die spezie]le Diffe- 
rentialdiagnose er6rtert  werden. 

Ich beginne mit einer ganz summarisehen Ubersicht fiber die gr6bsten 
Merkmale der paralytischen t i i rne rkrankung .  

Dureh Nissl und Alzheimer ist die histologisehe Diagnose der Para- 
lyse festgeleg~ worden, und was naeh ihren Arbeiten aus dem Jahre 
1904 dariiber noeh ermittelt  worden ist, sind im allgemeinen nur Er- 
g~nzungen ihrer Befunde. Das aul~erlich wesentliehste Merkmal dieses 
Prozesses, woran wir ihn in erster Linie erkennen, sind die ausgedehnten 
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exsudativ-infiltrativen Vorgiinge im Zentralnervensystem. Man darf 
nur nieht - -  wie man das vielfaeh auch heuta noeh tu t  - -  erwarten, dag 
die Infiltrate immer yon soleher Intensit~t sind, dag sie sehon im Ubar- 
siehtspr~parat augenfi~llig werden. In nieht seltenen Fiillen zeigt das 
Ubersichtsbild geringe oder iiberhaulot keine dautlich hervortretenden 
Infiltrate; es sind mehr die feineren Gefi~13e, die PrAealoillaren und 
Caloillaren, die in ihren Lymphseheiden Einlagerungen van lympho- 
eyt~tren Elementen zeigen und d~mit austapeziert sind. Diesem Befunde 
an den kleinen Gefi~Ben kommt eine wesentlich gr6Bere Bedeutung ftir 

Abb. 1. Quetschpr~para~ y o n  der  pa ra ly t i schen  l~inde. S c h w e f e l a m m o n i u m r e a k t i o n  auf  Eisen.  
Or ig ina lpr~para t  yon  t t e r rn  :Dr. Spatz. 

die Erkennung der Paralyse zu, als den massigen Infiltraten. I)as Inffl- 
t ra t  besteht iiberwiegend aus Plasmazellen; in den dicken Gefi~13manteln 
fiihren die zentralen Bezirke mehr Lymphocyten.  Ihnen sind verein- 
zelte Mastzellen beigemiseht, ferner Fettstoffe ffi'hrende Abr~umzellen 
und die besonders von Lu6arsch beschriebenen Hiimosiderinzellen. I)iese 
letzteren fehlen in keinena Fall yon Paralyse, und man kann das geradezu 
ffir eine Sehnelldiagnose der Paralyse bei der Sektion benutzen naeh 
der Methode, die main Mitarbeiter Herr Dr. Spatz neuerdings angegeben 
hat:  man zerquetseht etwas Rindansubstanz auf dam Objekttri~ger 
und wander darauf die Sehwefelammoniumreaktion an; so bekommt 
man Pri~loarate , die die I-I~mosiderinzellen der GefitBsaheiden Ms ge- 
sehwarzte Kugeln ~ur Anschanung bringen (Abb. 1). 
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Die alterativen Vorg~nge an der nervSsen Substanz haben ihrer 
Art naeh niehts fiir die Paralyse Spezifisches. Die Mlerverschiedensten 
Typen der Ganglienzellerkrankung sehen wir hier, und eharakteristiseher 
als die Art des Untergangs ist die Lageveritnderung, welehe die erhal- 
tenen oder in Degeneration begriffenen Ganglienzellen erfahren: die 
mehr oder weniger ausgesproehene St6rung des Sehiehtenbaues. Ahnlieh 
ist der NervenfaserausfM1 nieht der Art, sondern der Anordnung naeh 
bedeuturigsvoll fiir das paralytisehe Rindenbild. Anfi~nglieh die Aus- 
f~Llle der zarten Geflechte in der oberen Rindenhi~lfte und welter die etwa 
in der tti~lfte der Fiille vorkommenden fleekf6rmigen Entmarkungen. 
SehlieBlieh resultiert eine sehwere Ver6dung der Rinde, im Markseheiden- 
bild ein Fehlen aller Fasern, im Nisslbild der Sehwund ganzer Sehiehten, 
vielfaeh mit leidliehem ErhMtensein der mehr zur Schrumpfung neigen- 
den Elemente der 2. Brodmannsehen Schieht. In dieser schwer zer- 
st6rten Rinde ist die Glia m~ehtig gewuehert, es tritt hier eine sehon 
im Beginne des Prozesses auff~llige Erseheinung noeh sti~rker hervor, 
n~mlieh die Neigung der faserigen Glia zur Verst~rkung der Ober- 
tl~Lchenzone gegen die Pia und gegen die Gef~Be. Neben den faserbil- 
denden Gliaelementen spielen rein protoplasmatische Gliawueherungen 
eine groBe t~olle. Die oft enorm grol3en Zelleiber fiihren mehrere Kerne, 
es bilden sieh Symplasmen bzw. Plasmodien (Nisslsehe Gliarasen), und 
die Verbindungsbrficken zwisehen den Gliazellen werden breit und 
plump. Manehe Gliazellen nehmen sti~behenf6rmige Gestalt an. Es 
ist sieher, dab diese Nisslsehen Sti~behenzellen zu einem Tell gliSser 
tterkunft sind. Andere schreiben sich, wie es Nissl und Alzheimer in 
ihren groBen Arbeiten dargelegt hatten, yore Mesenehym her, w a s  
~ueh Marchand ~nnimmt. 

Naeh diesem fltiehtigen Uberbliek fiber die Paralyse-Anatomie will 
ieh entspreehend meinem vorhin kurz formulierten Programm die Ver- 
~nderungen hier mit denen bei ehronisehen EneephMitisformen ver- 
gleichen, also besonders mit der SchlaJkranl~heit, der chronischen Ence- 
phalitis epidemica, der multiplen Sklerose und der sklerosierenden Ent- 
zi~ndung im Hemisphgrenmark. AuBerdem will ieh die Bornasche Krant~- 
heit der P/erde, die Staupe und die Lyssa, obsehon sic racist akut ver- 
laufen, wegen ihrer Ahnlichkeiten mit der ParMyse in Betraeht ziehen. 
Die Punkte, die einerseits ftir die spezielle anatomische Differential- 
diagnose, andrerseits ffir die allgemeine Pathologic besonders wiehtig 
erscheinen, sind: 1. die Lokalisation der Ver~tnderungen, 2. die Art ihrer 
Ausbreitung, 3. die morphologisehen Besonderheiten der atypischen 
Formen im Vergleich zu den typischen, 4. die Ausheilung ehroniseher 
Entziindungen und ihre Erkennung und 5. die sog. selbsttindigen 
Degenerationen, und zwar die ungleich ausgebreiteten diffusen wie die 
mehr umsehriebenen, systematisehen Degenerationen. 
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Die Paralyse ist in ihren entziindlichen und degenerativen Erschei- 
nungen fiber das ganze Zentralnervensystem ausgebreitet. Sie hat aber 
ihren Hauptsitz im GroBhirn und hier wieder in der Hirnrinde und dem 
ihr entwicklungsgeschichtlich und histologisch nahestehenden Nucl. 
caudatus und Putamen. Die jetzt  vielfach als Striatum zus~mmen- 
gefaftten grauen Massen des Vorderhirns sind, wie jfingst Herr Dr. Spatz 

Abb. 2. Schlafkrankheit, LTbersichtsbfid fiber eine t t imwindung mit ~ieningen (Nisslpr~parat). 
]?lasmazellinfiltrate an den Gef~Ben der ]~inde und besonders des Markes. 

in unserem Laboratorium zeigen konnte, meist ahnlicll s t a rk  in Mit- 
leidenschaft gezogen wie solche Teile der Hirnrinde, die vom Prozel3 
bevorzugt werden, n~mlich das Stirnhirn, das Ammonshorn und die 
Parietalregion. Denn in der Grol~hirnrinde selbst hat die Paralyse in 
ihren typischen Formen ihre Pradflektionsstellen; das sind die soeben 
genannten Gegenden. Im Gegensatz dazu sprechen wir von ,,atypischen 
Formen" nach Lissauer, wo der Prozel~ an anderen Stellen, wie etwa 
in der Zentralwindung, akzentuiert ist oder sogar im Occipitallappen, der 
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sonst vom entziindlichen paraly~ischen Proze$ auffallend wenig heimge- 
sucht wird. Durch diese regelm~l~ige Gebundenheit der haupts~tchlichsten 
Vergnderungen an bestimmte l~egionen des Hemisph~trenhirns untersehei- 
det sich die ParMyse yon der Schlafkrankheit, deren Rindenbild ihr sonst 
so aul~erordentlich ~hnlich sieht. Bei ihr habe ieh solehe Pr~dilektions- 
stellen im Hirnmantel nieht gefunden. Aul3erdem sind hier die Vergnde- 
rungen im Hemisph~renhirn nicht so iiberwiegend an die ginde gebunden 
wie bei der ParMyse, sondern die Gef~13e des subeorticMen Markes und 
iiberhaupt des ganzen Marklagers sind ebenso stark infil~riert. In einem 

a b 
Abb. 3 a  u . b .  Nisslpr~parat vom Ammonshorn a einer chronischen EncephMi~is epidemica, 
b einer ParMyse. Die Veriinderung in a betrifft  vorwiegend das Mark, in b halt sie sich an 

die Ganglienzellschicht. 

meiner F~lle war, ~hnlich wie bei einem sehl~fkr~nken Hunde, d~s M~rk 
sogar mehr betroffen Ms die Rinde (Abb. 2). Noch ausgesprochener ist die 
Bevorzugung des subcorticMen Markes bei der epidemisehen EncephMitis. 
Ihr Bild kann dem der Paralyse ~hneln, die entzfindliehen Ver~nderungen 
kSnnen vorwiegend das Rindengrau betreffen. Die l~egel ist das aber 
nicht, sondern der ProzeB greift mehr yore Marke aus auf die unteren cor- 
ticMen Schiehten fiber, er kann auch hSher hinanf reichen und strichfSr- 
mig Tefle der Zellschiehten ausl6schen. Das durchschnittliche VerhMten 
m6gen zwei Bilder illustrieren, die beide yon der Ammonshorngegend ge- 
wonnen sind. Das eine yon einer Paralyse, das andere yon einer ehronischen 
epidemisehen Eneel0hMi~is (Abb. 3). In beiden liegt die Sch~digung des 

Virchows Archly. Bd. 242. 32 
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nervSsen Gewebes im Bereich des Pyramidenzellbandes des Ammons- 
horns. Bei der Paralyse sind die sehweren Ver~nderungen auf die 
Ganglienzellsehichten besehr~nkt. Das Mark zeigt in diesem Ubersiehts- 
pr~parat keine auff~lligen ZerstSrungen. Bei der Encephalitis dagegen 
sind die Ausf~lle gerade im Mark sehr erheblich, sie sind gut kenntlieh 
an den betr~ehtliehen Gliazellwueherungen; nut die unteren Ganglien- 
zellsehiehten sind hier in das Bereieh des entzfindlichen Zerst6rungs- 
prozesses einbezogen. Darin beriihren sieh abet wieder EneephMitis 
epidemiea und Paralyse, dab in den F~llen yon Encephalitis, wo iiber- 
haupt das Hemisph~renhirn in Mitleidensehaft gezogen ist, das Ammons. 
horn besonders stark betroffen zu sein pflegt. Im tibrigen hat die Ence- 
phalitis - -  wie das Herr Kollege Grofi vorhin dargelegt hat - -  bekarmtlieh 
ganz andere Pr~dilek~ionsstellen, darauf beruhen die bemerkenswcrten 
klinisehen Untersehiede in den einzelnen F~llen und Gruppen dieses 
Leidens. 

Worauf die Bevorzugung bestimmter zentraler t~egionen bei diesen 
versehiedenen Prozessen zu beziehen ist, ist nieht klar. Dal3 bei der 
Paralyse Stirnhirn und Ammonshorn Hauptangriffspunkte des Pro- 
zesses darstellen, dtirite nieht oder doeh nieht vornehmlieh yon deren 
Eigenart abh~ngen; denn wit sehen bei ganz andersartigen Krankheiten, 
z.B. bei der senilen Demenz, diese entwieklungsgesehiehtlieh, anato- 
misch und physiologisch so differenten Hirngebiete ebenfalls auff~llig 
stark betroffen. Weshalb die Encephalitis gerade das Zwisehen- und 
Mittelhirn bevorzugt, dariiber kann man wohl Vermutungen anstellen, 
aber es seheint mir bis heute keine leidlich befriedigende Erkl~rung ge- 
geben. Wit sehen bei allerhand toxischen und allgemeinen Seh~di- 
gungen wie aueh bei heredit~ren Leiden bestimmte zentrale Appa- 
rate vorwiegend betroffen. Aber da handelt es sieh vielfaeh um mehr 
oder weniger systematisch erseheinende Kernerkrankungen, w~hrend wir 
es hier mit einer herdf6rmigen Entziindung zu tun haben, die sich 
nut im grogen und ganzen an gewisse Regionen h~lt, nieht aber an 
eine anatomiseh-physiologisehe Einheit. Dal~ dabei die Blutgef~lL 
anordnung yon Bedeutung ist, ist ja wohl mSglich, kl~rt uns aher 
nieht fiber die Untersehiede gegentiber anderen Hirnentziindungen auf. 

Aueh ist bei manchen Eneephalitiden die Beziehung zur Blutgef~g- 
anordnung viel deutlieher als bei der epidemisehen Form. So hi~lt sich 
die sklerosierende Encephalitis des Hemisph~renmarkes, die zuweilen 
noeh unter dem nieht zutreffenden Namen der Encephalitis periaxiMis 
diffusa geht, an das Gef~ggebiet des grogen ~arklagers, und die Herd- 
bildung hat dort ihre Grenzen, wo das Gef~Bsystem der langen l~inden- 
gef~13e beginnt. Charakteristiseherweise bleibt das System der Fibrae 
areuatae meist intakt. Bei der multiplen Sklerose ist es vielfach gerade 
die Rindenmarkgrenze, wo sich die Groghirnherde etablieren; aber sie 
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zeigt im fibrigen eine ganz unregelmgBige Aussaat der Herde und hat 
im allgemeinen ihren ttauptsitz im Rfickenmark und Hirnstamm. Es 
gibt abet auch Fg!le, we sie das Grol3hirn entschieden bevorzugt, so sehr 
sogar, dab aul3erhalb des Hemisphgrenhirns kaum ein Herd zu sehen ist; 
wir k5nnen diese yon _Raeclce und Siemerling gemachte ]~eobachtung 
durehaus bestgtigen. Ein solcher Fall, den Herr Dr. Schob mitgeteilt 
hat, ging in der Mfinehener K]inik als Paralyse. 

]3ei der Bornaschen Krankheit ~ler Pferde und bei der Lyssa dagegen 
erklgrt sieh die lokal stgrkere Ausprggung der Vergnderung wohl aus 
dem Infektionswege. Joest lehrt in seinen Studien fiber die Bornasehe 
Krankheit~ dab die Entzfindung im Rieohhirn beginnt und da6 die In- 
fektion des Gehirns yon der 1Yasenh6hle her durch Vermittlung der den 
Riechnerven begleitenden Lymphbahnen, also rhinogen, erfolgt, Und 
yon der Tollwut heilR es ja lange, dab das Zentralnervensystem auf dem 
Wege der eerebrospinalen Nerven, also neurolymphogen, infiziert wird. 

Vergleichen wir zweitens die ehronischen Encephalitiden hinsicht- 
lich der gerbreitungsart der entziind]iehen Vorggnge bei der Paralyse. 
Diese sind ausgesprochen diffus - -  das Wort diffus hier im Gegensatz 
zu herdfSrmig gebraucht. -/~hnlich bei der Schlafkrankheit, nur dab 
hier die Plasmazellen and Lymlohocyten yon den GefgBscheiden auch 
ins zentrale Gewebe vordringen, wghrend bei der Paralyse die Grenz- 
zonen zwisehen Ektoderm und Mesoderm im allgemeinen geachtet 
werden; die Infiltrate sind bei der Paralyse also meist ausgesprochen 
intraadventitiell. Wohl sieht man auch bier einzelne Plasmazellen mit- 
unter frei im Gewebe jenseits der Limitans gliae, abet verglichen mit 
der Sehlafkrankheit, we das eine RegelmgBigkeit ist, sind diese bei der 
Paralyse nur selten und spgrlich, soferne nicht etwa herdf6rmige Ver- 
gnderungen vorliegen. 

Dureh den diffusen Charakter der vaseulgren Erscheinungen unter- 
seheiden sich Para]yse und Schlafkrankheit yon den herdfSrmigen Ence- 
phalitiden; das sind vet allem die ehronische Encephalitis epidemica, die 
multiple Sklerose, die sklerosierende Entz/indung im Hemisphgrenmark 
und auch die Bornasehe Krankheit der Pferde, die Staupe der Hunde 
und die Lyssa. Auch in den langsamer verlaufenden Fgllen der ]etzt- 
genannten Krankheiten zeigt sich das anatomische Bild nicht zum 
wenigsten dutch den herdfSrmigen Charakter der Entziindungsvorggnge 
bestimmt. Man beobachtet das ja zumal bei den protrahieIten Formen 
der Lyssa der ttfihner. 

Gilt das im allgemeinen als differentialdiagnostisch wiehtig, so be- 
gegnen wir doch wieder Ausnahmen davon und damit gemeinschaR- 
lichen Ziigen im Substrat versehiedener Prozesse. So sehen wir bei der 
Encephalitis epidemiea neben herdf6rmigen Entzfindungen stellen- 
weise aueh diffus ausgebreitete Infiltrate, zumal in der Rinde. Es kann 

32* 
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dann das Bild leicht der Paralyse ~hnlich sehen. Und bei der Paralyse 
wiederum finder man aueh herdfSrmige Ver~nderungen (Abb. 4) neben 
den typisehen diffusen. Man hat deren tt~ufigkeit frtiher unterseh~tzt. 
Jal~ob hat an seinem grogen Material gezeigt, dab sie gar nieht so selten 
sind; er sprieht geradezu yon ,,encephalitischen" tterden bei der Para- 
lyse. Neben der Ausstreuung yon lymphocyt~ren Elementen ins ner- 
v6se Gewebe bemerkt man auch das Eindringen anderer mesenehymaler 
Elemente, sprossende Gef~Bwandzel[en, GefgBknospen, Fibroblasten- 

Abb. 4. Herdf6rmige Ver~nderung in einer paralytischen Hirnrinde (Nisslpr~tparat). 

ziige. Ieh meine, dag die herdf6rmigen netzigen mesenehymalen Wuehe- 
rungen in der l%indensubstanz, die uns Sne88arew und Ach(+carro an Silber- 
impr~gnations-Pr~paraten kennen gelehrt haben und die wir mit groBer 
I-I~ufigkeit bei der juvenilen Paralyse linden, Residuen soleher Herde 
sind. Es geben derartige Bilder im Zentralorgan Illustrationen yon 
besonderer Reinheit ftir H~teclcs !Kesenehymlehren. - -  Es sind also in 
diesen fleekf6rmigen Bezirken die Grenzen zwisehen dem zentralen 
Gewebe und dem Mesoderm, die sonst bei der Paralyse wohl gewahrt 
werden, dutch bewegliehe Mesenehymabk6mmlinge und dutch Fibro- 
blastenztige bzw. angioblastisehe Elemente in iihnlieher Weise dureh- 
broehen wie bei der Encephalitis epidemiea, bei der Staupe und wie aueh 
bei der multiplen Sklerose. Denn aueh bei diesem ProzeB habe ieh nicht 
nut in den akuten F&llen innerhalb sehwer zerst6rter ]~ezirke, sondern 
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auch in ~tlteren Herden bei gew6hnliehen Verlaufsformen unzweifelhafte 
Gefi~Bneubildungen und netzige mesenehymale Strukturen aus primi- 
tiverz Bindegewebsfasem gesehen, die zwisehen den GefgBen ausge- 
spannt sind. 

Mit diesem Prozel~ hat die Paralyse noeh eine andere herdf6rmige 
Vergnderung gemein, die Entmarkungsherde. Ieh land sic in etwa der 
Itglfte der Paralysen in der GroBhirhrinde. Sic gleiehen denen bei der 

Abb. 5. Zwei yon der Rinde ins Mark fibergreitende Entmarkungsherde (h). Paralyse. 

multiplen Sklerose, und ihre Ahnlichkeiten werden noeh deutlicher, 
wenn sic, wie das aueh bei der P~ralyse hie und dalgesehieht, yon der 
Rinde auf das subeortieale Mark iibergreifen (Abb. 5). Abet hier wirft 
sieh die Frage auf: Geh6ren diese tIerde in den Entziindungskomplex 
der Paralyse ? 

Bei der multiplen Sklerose halte ieh mit  Marburg, Anton und Wohl- 
will, Siemerling und Raeclce, Steiner die I-Ierdbildun~ ftir den Ausdruek 
einer umsehriebenen Entziindung. Lubarsch sieht b@anntlieh in diesen 
Skleroseherden das Beispiel fiir eine proliferative Entztindung p' im Zen- 
trMnervensystem. Borst hatte bereits zu einer Zeit, wo die Lehre yon 
der kongenitMen Bedingtheit der multiplen Sklerose vorherrsehte, aus 
seinen histologisehen Befunden gesehlossen, dal3 10athogenetiseh eine 
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Lymphstauung mitspiele und dab hier ein toxisehes Agens wirksam sei. 
Dutch die Untersuehungen der vorhin genannten Autoren ist in Uber- 
einstimmung mit meinen eigenen Studien gezeigt worden, dab in den 
frisehen Herden aueh ein zelliges Exsudat  nieh~ fehlt, und dureh Bullock, 
Steiner und Kuhn ist es wahrseheinlieh gemacht, dag bier eine Infektion 
vorliegt, vielleicht eine Spiroehgtenkrankheit. Hat te  ieh nun die ]~e- 
ziehungen dieser multiplen Plaques zu denen bei der Paralyse friiher 
ausdriieklieh betont, so ware es wohl folgeriehtig, sie aueh hinsiehtlieh 
ihrer Pathogenese in gleieher Weise zu beurteilen. Bielschowslcy ha~ das 
in einer vor kurzem ersehienenen Arbei~ getan. Wenn ieh dennoeh 
davon Abstand nehmen m6chte, so dtirfte leieht der Vorwurf der In- 
konsequenz gegen mieh gemacht werden. Aber ieh hatte mieh bei der 
Paralyse bisher nieht wie bei der mult{plen Sklerose iiberzeugen k6nnen, 
dab hier herdfSrmig gesteigerte entziindliche Vorg~tnge wirksam w~iren; 
ieh habe im Gegenteil z. B. bei friseher umsehriebener Entmarkung im 
Hinterhauptslappen vasculi~re bzw. lymphogene ~eaktionen vermiBt. 
Aus der groBen histologisehen Ubereinstimmung der Herde hinsichtlieh 
des Verhaltens der Markfasern, der Clia und hinsiehtlieh der Persistenz 
der Aehsenzylinder kann man m. :E. fiiglieh nicht den SehluB ziehen, 
diese Herde mtigten bei versehiedenen Prozessen in ihrer Entstehung 
gleich sein. Denn wir sehen solehe Herde aueh unter ganz anderen 
Bedingungen, wo yon einer Entztindung welt und breit niehts zu linden 
ist. Ieh meine da nicht etwa blog das Phanomen der fleckfSrmigen 
Entmarkung;  das linden wir ja im zentralen und besonders aueh im 
peripheren Nervensystem unter sehr versehiedenen Bedingungen; ich 
erinnere nut  an die Befunde bei SehuSverletzungen oder bei Einwirknng 
langsam zunehmenden Druekes und welter an Ditrcks Malariaherde. 
Ieh habe bier vielmehr jenen merkwiirdigen familiaren Prozeg im Auge, 
den wit die Pelizaeus-Merzbachersehe Krankheit  nennen. Die Unter- 
suehung tines dieser F/~lle lehrte uns, dab hier nieht, wie es Merzbacher 
sehien, eine ,,Aplasie" vorliegt, sondern dab es sieh um einen selb- 
st~ndigen DegenerationsprozeB mit langsam zunehmender fleckf6rmiger 
Entmarkung handelt, die mit einer diehtfaserigen Gliaproduktion ein- 
hergeht. In der Abb. 6 sieht man einen solehen noeh in Entmarkung 
begriffenen Herd, ~thnlich den Bildern, die Marburg als ,,?r 
herde" bei der multiplen Sklerose beschrieben hat. Also aneh hier herd- 
fSrmige Entmarkungen wie bei der Paralyse einerseits, der multiplen 
Slderose andererseits. So mSehte ieh bei alledem vermnten - -  wenn 
aueh nieht bestimmt behaupten - - ,  dab die Entmarkungsherde bei der 
Paralyse rein degenerativer, d. h. niehtentziindlieher Natur  sein k6nnen. 

Sitz und Verbreitung der Vergnderungen, die wlr bisher behandelt 
haben, gaben uns be~eits Einblicke in die Art der in gede  stehenden 
Prozesse. Sie werden erweitert dureh die Vergleiehung der histologisehen 
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Einzelheiten im entzfindlichen Symptomenkomplex. Es w~tren da die 
mannigfachen Besonderheiten der Qualit~t des histologischen Bildes 
zu nennen, so etwa das Vorkommen der Lubarschschen Hi~mosiderin- 
zellen bei keiner der anderen chronisehen Encephalitisformen, sondern 
nur bei der Paratyse und - - n a c h  Spatz' Untersuchungen - -  auch bei der 
Schlafkrankheit; ferner die durchschnittliche Verschonung der Achsen- 
zylinder und auch der andern nervSsen Gewebsteile (Ganglienzellen) 
und die Wahrung ihrer Architektonik bei der multiplen Sklerose; die 

Abb. 6. Pelizaeus-Merzbachersehe Krankhei t .  ]Markscheidenpraparat  aus der inneren Kapsel  
(Grenze gegen den 5L caudatus  rechts oben). Noeh in Ents tehung begriffener H e r d ;  die ana- 
tomisch-physiologiseh verschiedenart igsten :Fasel'~iige sind, soweit sie das Herdgeb ie t ' du reh -  

setzen, davon  betroffen. 

merkwfirdige Neigung der Plasmazellen bei der Schlafkrankheit, sich 
in Maulbeerzellen (Russelsche KSrperchen) umzuwandeln - - u n d  
einiges andere. Ich mSehte aber in diesem dritten Abschnitt, den ich 
jetzt  zu behande]n habe, aus Zeitrficksichten nur einen Punkt  heraus- 
heben: n~mlich die Beziehungen zwischen den dem Verlau/ nach 
atypischen Formen der epidemischen Encephalitis und den Paralysen 
yon ungewghnlich langer Dauer. 

Bei der Encephalitis epidemica schien es nach den klinischen und 
anatomisehen Erfahrungen bisher, dab diese Krankheit  mehr oder weniger 
a k u t  verlguft und dal~ sie dort, wo sie nicht zum Tode fiihrt, nach einer 
mehr oder weniger grol~en Reihe yon Woehen in Genesung oder in 
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Heilung mit Defekt ausgeht. DaB sic aber aueh weitersehreiten kann, 
hat zuerst von Economo gezeigt. Es fiel klinisch auf, dab gleiehsam als 
Nachkrankheit nach einer einleitenden Phase yon , aku te r  Encephalitis", 
mitunter auch nach einem scheinbar freien Zwisehenstadium oder einer 
wesentliehen Remission des Pr0zesses z. B. das Bild einer Paralysis 
agitans auftr i t t ;  und manehe Autoren sprechen deswegen geradezu 
yon einem ,,posteneephalitischen Parkinson~smus". Wir haben mit 
der Lehre yon den Nachkrankheiten, zumal bei der Lues, keine glfiek- 
lichen Erfahrungen gemacht, und man  sollte deshalb wohl dem vor- 
beugen, dab sich aueh hier eine Theorie yon einem ,,Metaprozeg" ein- 
nistet. Der Ausdruck Postencephalitis ist auch spraehbegrifflieh nicht 
haltbar. In den bisher zur Sektion gekommenen F~llen solcher Art 
lieB sich ein langsames Weitersehreiten des Prozesses erweisen. Ieh 
nerme hier nur den sehon erwghnten Fall yon Economo mit zweijghriger 
Dauer, dann den yon Jalcob, der 4 Jahre hindurch kliniseh beobaehtet 
worden war. Auch Goldstein hat in seiner kurzen Mitteilung fiber Parkin- 
sonismus yon histologisehenVergnderungen in seinen Fgllen beriehtet, fiber 
deren Zeitdauer freilieh Angaben fehlen. Ich selbst kenne 2 ~glle; der 
eine aus der Tfibinger Nervenklinik, yon der mir mein frfiherer Mig- 
arbeiter t Ierr  Dr. ,%holz-Tfibingen freundliehst Prgparate fiberlieg, 
danerte 2 Jahre; der andere knapp 1 Jahr. DaB es sich in diesen Fgllen 
nicht etwa um Resterseheinungen eines bereits abgeklungenen Prozesses 
handelt, geht, ganz abgesehen yon der klinischen Feststellung eines 
Fortsehreitens der St6rungen, auch aus dem anatomisehen Befnnde 
hervor. So am ~ettpr~parat,  we noch die Zeiehen des Abbanes zu Fett-  
substanzen und ihre Verarbeitung und Weiterffihrung in den Glia- 
elementen zu verfolgen sind. Viele gli6se Zellen, die sieh mit Fe t t  
beladen haben, sind sti~bchenartig, andere 16sen sich aus dem Verbande 
und bilden sieh zu l%ttkSrnchenzellen urn. In einem Bezirk der herd- 
f6rmigen Veranderung ist die Umbildung der KOrnchenzellen welt 
vorgeschritten - -  ein Befund, der zu den Beschreibungen pagt, welche 
.Reichelt in seiner griindlichen Studie aus Ascho//s Inst i tut  hinsiehtlich 
der K6rnchenzellen gibt. Im Zellbild finder man eine frische Gliaproli- 
feration und sch6n ist der Vorgang der Fibrillisation in den Gliazellen 
und ihren breiten Plasmaforts~tzen am ttolzerpriiparat zu verfolgen; 
Mar t r i t t  daran die intraplasmatische Neubildung yon Gliafasern hervor. 
Soviel ich sehe, ist die Neigung zur Gliafaserbildung bei diesen chroni- 
schen F~llen recht stark im Gegensatz zu dem Verhalten bei den akuten 
und auch bei den subakuten Verlaufsformen. 

Bei dieser chronischen Encephalitis treten nun die vascul~ren Er- 
scheinungen in den IIerden erheblich zuriick. Wie zumal Klar/elcl be- 
tent  hat, linden wit auch bei den mehr oder weniger rasch verlaufenden 
Formen hie nnd da ein Uberwiegen der degenerativen Erscheinungen 
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fiber die infiltrativen; abseits yon den Entziindungsherden sehen wir 
diffuse oder mehr umsehriebene, offenbar selbst~ndige ZerfMlserseheinun- 
gen an der nervSsen Substanz. Abet in den bisher anatomiseh untersuehten 
ehronisehen Encephalitisfgllen sind regelmgl3ig aueh im Herdbereieh 
die exsudativ infiltrativen Erseheinungen dftrftig. Abb. 3a gibt daffir 
eine Illustration; mit sti~rkeren Systemen finder man wohl aueh neberr 
den geringen plasmaeyt~ren Infiltraten in den GefSl3seheiden vereinzelte 
freie ]ymphoeyt~re Zellen. Das stimmt durehaus zu den Mitteilungen 
yon Economo, Jakob and Goldstein. In solehen Pr~ioaraten beherrsehen 
die degenerativen Zerfallsvorg~nge und die Proliferation an der Neuro- 
glia das Bild. 

' E s  seheint mir nun auSerordentlieh bemerkenswert, dal~ bei Para- 
lysen mit sehr langsamem Verlauf ebenfalls das v~seulgre Moment 
erheblieh in den Hintergrund tritt ,  wie das zuerst Alzheimer an seinen 
berfihmt gewordenen Fiillen yon jahrzehntelanger Dauer besehrieben 
hut. Man k6nnte yon einer alterativen Entziindung im Sirme Lubarschs 
spreehen. Wie diese Paralysen dem Verlaufe naeh atypiseh sind, so aueh 
ihrem anatomisehen Bilde naeh ,  und in diesem Verhalten bestehen 
wieder Beziehungen zu den protmhierten ehronisehen Fgllen der epi- 
demisehen Encephalitis. 

Diese Befunde ste]len uns vor die weitere ]~rage: Heilen diese ehro- 
nisehenKrankheiten aus ;we handelt es sieh nur noeh um einen,,Sehaden" ? 
Diese Frage spieit in der Paralyseforsehung seit langem eine grebe Rolle. 
Man mSehte wissen, ob sie ausheilen kann, wie das hie und da behauptet  
worden ist. 

Die in friiheren Zeiten mitgeteilten Fglle ,,geheilter ParMyse" 
stellten sieh teils als Fehldiagnosen heraus, tells waren sie kliniseh und 
anatomisch nieht hinlgnglieh untersueht. Die Fglle aber mit i~ugerst 
]angsa.mem Verlauf, yon denen soeben die gede  war und die nieht selten 
jahrelang stillzustehen seheinen, erwiesen sieh bei genauerem Zusehen, 
sowohl kliniseh als anatomiseh; doeh Ms noeh langsam fortsehreitend, und 
wenn man, wie das vielfaeh gesehieht, den Namen ,,stationgre" Paralyse 
gebraueht, so muB man sieh klar sein, dal3 es sieh dabei um eine nieht 
ganz korrekte Gepflogenheit handelt, da sie im strengen Sinne des Wortes 
doeh nieht stationer sind. 

Es ist yon vornherein die M6gliehkeit eines Ausheilens der Paralyse, 
wenigstens unter ]~erfieksiehtigung des anatomisehen Bildes, nieht 
abzulehnen. Tats~ehlieh finden wit bei nieht wenigen ParMysen an 
manehen Stellen des Gehirns und fiberhanpt des ZentrMnervensystems 
den ProzeB zur Ruhe gekommen: so gut wie niehts mehr yon infiltra- 
riven Erseheinungen, keine frisehen Zerfallsvorg~nge an der nerv6sen 
Substanz, keine Abbaustoffe, keine Proliferation der Glia. An anderen 
Stellen des Gehirns abet ist der Proze8 im Fortsehreiten. Nan kann 
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dieses Verhalten durchaus mit dem vergleichen, was wir gerade jetzt  
bei den seltenen Fgllen der chronisehen epidemisehen Encephalitis 
sehen konnten. Aueh bier erweist sieh der Prozeg in lokMer Umgrenzung 
mit  Defekt und Narbenbildung ausgeheilt; an anderen Stellen des Ge- 
hirnmantels aber sehreitet der Prozel~ deutlieh welter. ~hnlieh steht es 
oft aueh im Bereieh der Stammganglien, we sich fleekfSrmig nur noeh 
Residuen des friiheren Krankheitsvorganges linden, wghrend z. ]3. 
besonders in der Subst. nigra die Krankhei t  wei tergeht .  Man k6nnte 
dieses Verhalten vielleicht aueh zu dem in Parallele setzen, was wit 
yon der multiplen Sklerose her kennen. Hier heilen ja die Herde moist 
vollstgndig ab, und in den Mten Sklerosen ist nichts mehr yon einem 
Weiterschreiten des Prozesses zu bemerken. Alles ist zur IZuhe gekom- 
men; in anderen Regionen des ZentrMnervensystems dagegen sehen wit 
wieder frisehere herdf6rmige Zerfallserseheinungen - - e n t s p r e e h e n d  
der klinisohen Erfahrung, dab aueh in Mten, stationgr erseheinenden 
l~gllen wieder einmal ein Sehub vorkommt.  Deshalb ist es bei der 
multiplen Sklerose ghnlieh wie bei der Paralyse sehwer zu sagen, dag 
ein stationgr ersoheinender Fall nun aueh wirklioh dauernd zur Ruhe 
gekommen ist. Man mul3 immer eines neuen Sehubes gewgrtig sein, 
und Marburg sagt, dab ein geheilter Fall yon multipler Sklerose nieht 
sieher bekannt  sei. 

So ist es die t~egel bei der P~ralyse wie bet  der multiplen Sklerose, 
d~B aueh die seheinbar station~ren F~lle entweder dureh neue Sehiibe 
ein Aufflaekern des Prozesses - -  oft yon hoher Intensit~t  - -  erfahren 
oder doeh ganz langsam und allm~hlieh fortsehreiten. Aber es gibt 
- -  auBer den bisher nur kliniseh beobaehteten, tiberaus wiehtigen 
Fi~llen Nonnes - -  bei der Paralyse doeh zwei Ausnahmef~lle, die ieh 
Ms geheilte Paralysen anspreehen m6ehte; das ist ein yon ~riedrich 
Schultze beobaehteter  und yon Alzheimer histologiseh untersuehter Fall, 
und welter ein Fall, den wir jtingst in Niinehen zu untersuehen Gelegen- 
heir h a t t e n  (vgl. die I i t t e i l ung  yon Plaut  und mir). 

In  dem Fall yon Sehultze war der Kranke 14 Jahre yon neuen Krank-  
heitszeiehen frei und konnte seinem Berufe naehgehen. Er  starb an 
einem Krebs. An der l~iehtigkeit der urspriinglieh aueh seroiogiseh 
kontrollierten Diagnose konnte ein Zweifel nieht se~n. In  unserem Falle 
war Bin sehwerer Defekt iibriggeblieben, aber der Kranke war ebenfalls 
wieder teilweise berufsf~hig geworden und hatte kein ]~ortsehreiten 
des Prozesses in psyehiseher und k6rperlieh nerv6ser Hinsieht gezeigt; 
die Liquorreaktionen waren negativ geworden und geblieben. Es er- 
seheint mir nun mit  Riieksieht auf die allgemeine Beurteilung der Aus- 
heilung yon Bedeutung, dab nieht nur in unserem l%lle, sondern aueh 
in dem noeh ~lteren yon Friedrich Schultze noeh hie und da Plasmazellen 
und Lymph0eyten  gefunden wurden, freilieh nur sp~rlieh, meist in 
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Einzelelementen in ein kleines Gefgl3 eingestreut, ganz selten in kleinsten 
tIgufchen im Teilungswinkel eines Gef&6es. Vielfach trugen in unserem 
Falle diese Elemente ausgesproehen regressive ITmwandlungen. Hie 
und da war einmal eine hgmosiderinhaltige KSrnchenzelle zu finden. 
Im Ubersiehtsbilde fgllt nirgends ein Gefgl3 durch Einlagerungen auf, 
nur bemerkt man daran 6fters etwas, das neben mancherlei anderen 
Zeichen die anatomische Diagnose auf eine friihere Paralyse sichert, 
ngmlich Verwerfungen der Zellsehichten : die zum Teil sklerotisch umge- 
wandelten Ganglienze]len sind, besonders an den Grenzen der 2. zur 3. 
und der 3. zur 4. 8chicht, in ihrer Anordnung gestSrt. 

An den Stellen, we sieh noeh einzelne infiltrative Zellen linden, ist 
yon alterativen und proliferativen Erseheinungen nichts zu sehen, so 
dab wir glauben, dab es sich bei den Infil traten nur um ]%estersehei- 
nungen der abgeklungenen Entzfindungsvorg~nge handelt, die nichts 
ffir eine Progressivit~t beweisen. Es hat sich uns abet gerade bei der 
Beurteilung dieser F~lle die zu grebe Einseitigkeit neurohistologischer 
Studien bedauerlich bemerkbar gemaeht. Ich kenne wohl am Nerven- 
sys t em yon alten Schul~verletzungen her, dab hier noeh nach Jahren 
im derben Narbengewebe Infiltratzellen liegen, und auch in ganz alten 
sklerotischen Iterden der multiplen Sklerose haben wir mitunter ein 
paar Infiltratzellen gesehen; aber ich babe keine zureichenden Erfah- 
rungen fiber abgelaufene ehronisehe Entzfindungen in anderen Organen. 

Ieh m6ehte, wie gesagt, annehmen, dal~ es sich hier um eine geheilte 
bzw. zum Stillstand gekommene Paralyse handelt, obschon sieh im 
anatomisehen Bild noch Bin paar Infiltratzellen linden. Ist das riehtig, 
so ergibt sieh daraus ffir die Encephalitis epidemica, dab wit mit der 
Diagnose einer ehronischen Encephalitis, die wir ja erst in den letzten 
Jahren stellen lernten, aueh wieder nieht allzu freigebig sein dfirfen. 
Denn auch hier kSnnten, wie bei den eben genannten Prozessen, verein- 
zelte Exsudatzellen irgendwo liegen geblieben sein. Es ist aber der Naeh- 
weis zu ffihren, dab hier nicht nur ein Defektzustand vorliegt, sondern 
ein chronischer, noeh progressiver Prozel3. Es mul3 sieh also das Fort- 
schreiten in den anderen Faktoren des anatomischen Entziindungs- 
komplexes geltend maehen, ngmlieh in neuen Zerfall- und Abbau- 
erseheinungen und proliferativen Vorg~ngen. Dazu sei nebenbei bemerkt, 
dab auch die Feststellung yon K6rnehenzellen nichts ffir ein Fortschreiten 
beweist. Denn wie es Anton und Wohlwill ffir die Altersbestimmung 
der Herde bei der multiplen Sklerose schon vor langem klar ausge- 
sproehen hat ten und wie wir es jetzt  wieder bei der Encephalitis gesehen 
haben, kSnnen diese lange Zeit in einer dichten alten Gliafaserung ]iegen 
bleiben. Auf die Merkma]e des Abbauvorganges kommt es an. 

Als letzten Punkt  behandle ich die Frage nach dem Vorkommen 
selbst~indiger Degenerationen - -  wenn ieh diesen in der Iqeuropathologie 
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traditionellen Ausdruek gebrauehen darf - - ;  ieh meine die Frage, ob 
es unabh~ngig vom histologisehen Entziindungskomplex, also auBer 
der dazu gehSrigen Alteration, noeh selbst~ndige regressive Ersehei- 
nungen am funktiontragenden Parenchym mit proliferativen an der 
Glia bei den in Rede stehenden Krankheiten gibt. Fiir die Paralyse 
haben Nissl und Alzheimer gelehrt, dab neben den entziindliehen Er- 
seheinungen und unabh~ngig yon ihnen sieh rein degenerative Prozesse 
am nerv6sen Gewebe abspielen. Diese yon den meisten Neurohistologen 
angenommene Lehrel), Iiir die aueh ieh weitere Stfitzen zu geben suehte, 
warde sparer unter dem EinfluB des Spiroeh~tennaehweises im para- 
lytisehen Gehirn wiederholt f/Lr unzutreffend erkl~rt. Abet mir seheint, 
dab Ifir die L6sung dieser rein pathologiseh-anatomisehen Frage das 
~tiologisehe Moment nieht maBgebend sein kann, und ieh sehe die An- 
nahme nieht widerlegt, dab die Spiroeh~ten auBer entziindliehen Ab- 
wehrreaktionen direkt oder indirekt bloB einen degenerativen ZerfM1 
im gleiehen Organ bewirken k6nnen. Es trifft aneh hier Marchand8 

W o r t  zu, dab noeh immer ,,die -Ansieht verbreitet ist, wonaeh die Ent- 
zfindung eine Krankheit sei, w~hrend sie ein allgemein pathologiseher 
Vorgang ist, der die versehiedensten Organkrankheiten begleitet, ebenso 
wie das Fieber, nut  dab es sieh bei der Entz/indung um lokale Vorg~tnge 
handelt". Fiir die auch yon mir vertretene 5"issl-Alzheimersehe Lehre 
sprieht nun m. E. nieht zum wenigsten gerade das Ergebnis der ver- 
gleiehenden histopathologischen Analyse. n~mlieh die Gegeniiber- 
stellung der ParMyse mit der Seh]afkrankheit, der Encephalitis epi- 
demiea, der multiplen Sklerose nnd den vorher erw~hnten Tierkrank- 
heiten. Wir sehen dabei zweierlei: n~tmlieh erstens, dal3 es wohl Prozesse 
gibt, die im Zentralnervensystem lediglich das Bild der Entztindung 
aufweisen, dal3 aber zweitens aneh andere sog. Encephalitiden vor- 
kommen, ftir die das nicht gilt, sondern bei denen dariiber hinaus noch 
andere Zfige das Gesamtbild bestimmen. 

Es ist gerade ffir die Encephalitis epidemiea yon versehiedenen 
Autoren, so yon Creutz/eldt und sehr eingehend yon Klar/eld dargelegt 
worden, dab hier ebenfalls ein Nebeneinander yon entziindliehen und 
yon rein degenerativen Vorg~ngen nieht selten besteht. Diese beiden 
Reihen yon Ver~nderungen kommen 6rtlich getrennt vor, so dab sie also 
der Deutung wohl zug~nglieh sind, u n d e s  gibt naeh Klar]eld relativ 
akute Fi~lle, in denen der nicht entzfindliehe Charakter im Gesamtbild 
der Ver~nderungen durehaus iiberwiegt. Es ist aueh naeh meinem 
Daftirhalten riehtig, wenn Klar/eld das gleiche fiir die Lyssa betont. 
Es seheint, dab hier ebensowenig wie bei der sog. epidemisehen 
Encephalitis das Gesamtbild in der ,,tErnentzfindung" aufgeht. Die so 

1) Auch .Marchand hat sich in seinem jtingsten Aufsatz (Dtsch. reed. Wochen- 
schrif$) in gleichem Sinne ausges]?roehen. 
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charakteristisehe Ganglienerkrankung mit der Verdickung der Fibrillen 
finder sich bei der Lyssa auch an Stellen, wo yon vaseul~ren Erschei- 
nungen welt und breit nichts vorliegt. Die Ze]lknStehen, wie sie in der 
Literatur als Babessehe KnStchen gehen und die sich als Gliaze]]hSuf- 
chen erweisen, sehen wir hier ganz ~hnlich wie bei der Encephalitis 
epidemica und +vie bei der Paralyse gerade aueh an solehen Stellen, wo 
Infiltrate fehlen. Gewi~ kommen Gliazellherdehen, die sieh bei diesen 
Krankheiten an Stelle yon Ganglienzellen etablieren kSnnen, oft im 
eigentlichen Entzfindungsgebiet vor; abet wir sehen sie eben aueh bei 

Abb. 7. ~-earonophagische ~igur  aus der  unteren Olive. I 'aralyse.  Nisslpr~Parat.  

allen drei als neuronophagische Ph~nomene in nicht entzfindeten 
Kerngebieten, wie das Abb. 7 yon einer Paralyse zeigt, wo besonders 
stark die Olive betroffen war. Und das nimmt uns nieht wunder, da 
~ r  solche Bilder schon lange yon rein degenerativen Prozessen her 
kennen. Ich erinnere besonders all den neuerdings yon Creutz/eldt und 
yon Ja]cob beschriebenen Prozel] und an die Befunde bei toxischen 
Allgemeinerkrankungen, wo wir, meist besehr~nkt auf bestimmte 
Kerngebiete, derartige Ph~nomene wahrnehmen. 

Es l~Bt sich also m. E. die Gesamtheit der Ver~nderungen in der 
Entzfindung al]ein nicht unterbringen. Und so erscheint es mir un- 
zweckmM~ig, den Namen Meningo-Eneephalitis, der sehon bei der epi- 
demisehen Encephalitis zu wenig besagt, nun auch auf die Paralysc 
anzuwenden. 
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Ganz anders die Schlafkrankheit. Bei ihr land ich weder im Gehirn 
des 1Vienschen noeh in ihrer experimentellen Form beim Hunde irgendetwas, 
was nieht zum Komplex der Entziindung gehSrt. So muftte ich bei Ver- 
gleiehungen der Paralyse mit dieser Trypanosomenkrankheit betonen, daft 
darin ein wesentlicher Untersehied zwischen beiden besteht. Bei der Bor- 
nasehen Krankheit der Pferde und bei der Staupe ist das nach Unter- 
suchungen yon Joest, Drexler, Cerletti und nach eigenen Befunden ebenso. 

So stiitzen die Ergebnisse der vergleichenden Krankheitsforsehung 
die Lehre yon dem Nebeneinander entzfindlicher und rein degenerativer 
Vorg~nge bei der ParMyse. Aber natiirlieh kann in dieser Frage letzten 
Endes nnr der histologisehe Befund bei der Paralyse selbst aussehlag- 
gebend sein. Wir werden da iiberwiegend Ver~inderungen jungen Da- 
tums zu beriieksiehtigen haben, denn bei Mten k6nnten ja gewisse Teil- 
erseheinungen im Entztindungskomplex, also speziell die vaseularen 
Merkmale, zurtiekgetreten sein. Beweiskr~ftig in dieser I-Iinsieht sind 
Befunde bei Frtihf~llen yon Paralyse, wo degenerative Ver~nderungen 
an Stellen vorkommen, in denen vaseuliire Erseheinungen ganz Iehlen, 
ferner im Oeeiloitalhirn, das ja, wie erw~hnt, yon den infiltrativen Ver- 
itnderungen meist anff~llig frei ist, dann die Ileekf6rmigen Entmar- 
kungen und umsehriebene, mitunter geradezu elektiv erseheinende 
Sehgdigungen bestimmter grauer Massen. Solehe sind vor Mlem der 
Nuel. dentatus des Kleinhirns, die Kleinhirnrinde nnd die untere Olive 
(vgl. Abb. 7, S. 495). Ieh gebe Ms Beispiel daftir ein Bild yon den merk- 
wiirdigen Zerfallserseheinungen an den Purkinjezellen und ihren Fort- 
s~tzen mit naehfolgender protoplasmatiseher strauehartiger Gliawuehe- 
rung (Abb. 8). Es sind Veriinderungen, die ieh bei den akuten Sehiiben der 
Paralyse naeh sog. parMytisehen Anf~llen hi~ufig land und die sieh offen- 
bar summieren k6nnen und sehlieNieh zu sklerotischen Fleeken werden. 

Eine besondere Bedeutung haben hier endlieh die Degenerationen 
langer Fasersysteme, so die fortsehreitenden symmetrisehen Pyramiden- 
bahndegenerationen, die bisweilen erst in den unteren oder mittleren 
Absehnitten des Riiekenmarks beginnen, w~hrend die oberen Segmente 
noeh intakt erseheinen, und die in keiner Abh~ingigkeit yon lokalen 
Vorg~tngen stehen. Und dann die tabisehen Hinterstrangveranderungen 
bei der Paralyse. Gerade hinsiehtlieh ihrer Pathogenese sind freilieh 
die Ansiehten sehon immer reeht geteilt gewesen. Die einen halten die 
Veriinderungen ftir eine selbstandige Degeneration, die anderen fiir die 
Folge einer prim~ren Entztindnng oder Granulombildung im extra- 
medull~tren Wurzelabschnitt. Vor nieht langer Zeit hat Richter an den 
Wurzelnerven bei der Tabes Herde gefunden, die er als Granulome 
bezeiehnet. Es ist ihm bier aueh in einzelnen Fi~llen der Sloiroehaten- 
naehweis gelungen. Er faBt die Hinterstrangerkrankung bei der Tabes 
lediglieh Ms Folge dieser lokMen Sehadigung des Wurzelnerven, Mso ~ 
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als sekund~re Degeneration auf. DaB es bei der Paralyse und bei der 
Tabes in den fragliehen Gegenden allerhand sl0ezifisehe Ver~nderungen 
gibt, ist durchaus zuzugeben. Abet wi~ren sie pathogenetisch aussehlag- 
gebend, so miigten sie, meine ieh, regelm~Big vorhanden sein. Davon 
habe ieh reich aber nieht iiberzeugen kSnnen. Und was die yon anderer 
Seite so lebhaft betonte entzfindliehe Genese anlangt, so bestehen hier 
m. E. sehwere Unstimmigkeiten. Denn wit sehen bei starken Exsudaten 
oft nieht das geringste yon einer tabisehen Degeneration und bei sehwa- 
chen wiederum das ausgesproehene Bild der Hinterstrangentartung. 

Abb. 8. Sgrauchartige Gliazellwucherung ai1 Stelle zwoier P~rkinjezellen und ihrer Forts/~tze. 
Nissll)r~p~ra~ yon des obersten Kleinhirnrinde. •aralyse mit ,,paralytischen Anf~llen". 

Wichtig sind da besonders die Bilder bei der Paralyse, wo keinerlei 
quantitative Beziehungen zwisehen Degeneration in den ttinterstr~ngen 
und Infiltration der Wurzeln bestetxen, und weiter die Befunde bei den 
Trypanosomenkrankheiten, wo bei der Sehlafkrankheit mit ihrer ehro- 
nischen Meningitis niemals das Bild tier Tabes vorkommt, w~hrend ich 
umgekehrt bei der experimentellen Nagana tier Hunde eine selbst~ndige 
Hinterwurzelerkrankung ohne alle Infiltration fan& 

Um die Frage bei der menschlichen Tabes zu kl~ren, bediirfte es 
m. E. der Auffindung und Untersuehung soleher F~lle, die frische und 
zugleieh aueh lebhafte Zerfallserscheinungen im Beginn der Erkrankung 
oder in einem Schub aufweisen, und es ware notwendig, da$ dann zu- 
sammen mit dem l~iiekenmark auch die Wurzelnerven nieht nur nach 
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dem einen oder andcren Verfahren, sondern mSglichst mit allen zur 
Verfiigung stehenden Elektivmethoden untersucht wiirden. Ich habe 
einen solchen lange vergeblich gesuchten Fall in letzter Zeit gefunden 
und die vcrschiedenen Segmente zusammen mit den Wnrzeln an Gela- 
tinegefrierschnitten durchuntersucht. Ich hahe fiber diesen Fall in der 
Zeitschr. f. d. ges: Neurol. u. Psych. Bd. 84 berichtet, t t ier sei nut  sin 
Scharlachpr~parat vom unteren Lendenmark (Abb. 9) wiedergegehen, 
in welchem die friseh d+generiertsn Faserztige dureh FettkSrnchenzellen 

Abb. 9. Frische tabische Kinters t rangdegenera t ion (Scharlachrotprfiparat).  Das Degenerations- 
feld durch  K5rnchenzellen markiert .  Beginn der Degenerat ion an der Stelle, wo die tIinter- 
wurzel zentrale Beschaffenheit  annimmt.  - -  Ausschnitt  aus einem Querschnitt  vom unteren 

L e n d e n m a r k ;  t t in ters t r~nge y o n  den t t inte~hSrnern umgeben, ~[interwurzeln. 

klar bezeichnet werden. Dieser Fall beweist, dal~ die elektive systemati- 
sche Degeneration bei der Tabes dort einsetzt, wo die Wnrzel histologisch 
zentralen Charakter annimmt. Hier beginnt sie aus noch unbekannten 
Griinden als rein prim~ire Degeneration ohne sine lokale Affektion. 

Ich bin am Ends meiner Darstellung. Ich weift wohl, daft ieh damit 
kein Referat im Sinne sines zusammenfassenden Beriehtcs gegeben habe. 
Aber schon bei der GrSfte des Themas glaubte ich nieht erst den Ver- 
such zu einer Zusammenfassung der Einzelergebnisse machen zu so]len, 
sondern reich darauf beschr~nken zu diirfcn, in einem Vergleiche der 
Paralyse mit den chronischen Encephalitiden das Trennende wie aueh 
alas Gemeinschaftliche herauszuheben mit Rficksicht auf mancher]ei 
spezie]le und a]lgemeine Problems. 


