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Theoretische SehluBtwmerkungen. 

Einleitu ng. 
Wenn heuge die 1-1istopat~hologie der progressiven Para.lyse ein ab- 

gerundetes Kapite[ der speziellen }tistopathologie des Mensehell dar- 
stellt, so ist dies, wie (tie a llgemeine Pathologie zugeben mull in erster 
Linie das Verdiensg der Nenropat.hologie, deren Vertreter vorzugsweise 
arts den Kreisen der Neurologen und Psyehiater hervorgegangen sind. 
Uberhaupt hat ja die Ml~emeine~ Pathologie. weni,,er~ zu der ErforseImng~_ 
der pathologisehen M~atomie der Psyehosen beigetragen Ms die Neuro- 
pathologic", jene noch junge Disziplin der wi.~senschaftliehen Medizin, 
welehe nieht zuletzt dem besonders komplizierten anatomischen Aufbau 
der nervOsen Zentralorgane, deren moderne Erforsetmng an eine hoeh- 
ent~dekelte spezialistisehe Untersuehungsteehnik gekniipft ist., ihre 

--~-.-k~-s -Habilitati,m~ehrift der medizinisehen .Fakultitt der UniversitS~t KOln 
eingereiehg. 

Es sei in diesem Zus~mm~:nhang auf den Vortrag yon Haller rorden.: Z. psych. 
Ityg. 12. 121 (1939) verwiesem 

Vircho~s Archly. Bd.'109. l(l 
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Sonders te lhmg verdankt .  Dieser En twiek lungsgang  lae im Zuge der 
Zeit begri indet .  Unverkennbar  sind die For tse .hr i t te  unserer  wissen- 
sehMtlichen Erkenntnisse ,  die dadureh  erm6glieh~c wurden,  dal~ Ba, u und 
F u n k t i o n  einzelner Organe mit, ungeheurem Fleil3 s tud ie r t  worden sind. 
Andererse i t s  ist aber  nictlt  ganz zu unreeht  gerade in le tzter  Zeit  wieder-  
hol t  auf die Naehtei le  eines jegl iehen iiN.'.rtriebenen Spezialistent,  ums  in 
der  Medizin einsehlieglieh ihrer  theoret isehen Diszipl inen hingewiesen 
und zu ihrer  Besei t immg entweder  eine g i i e k k e h r  zum Ursprf ingl iehen 
oder abe t  eine sieh erggnzende Zusammenarbe i t  zweier ve rseh iedenen  
Arbe i t s r i eh tungen  empfohlen und anges t reb t  worden.  In  der Ta, t zeigt  
aueh das Beispiel  der  progressiven Para lyse ,  dall  t ro tz  eifrigen Forschen,~ 
einige wesentl iche Fragen  in der  His topathologie ,  speziell in der  Hi s to -  
pat  hogenese der progressiven Para lyse  ausschlieBlieh auf dem in den 
letzten J ah rzehn t en  vornehmlieh eingesehlagenen Wege nieht  gel6st  
worden sind und sehwerlieh gelOst werden k6nnen.  Dies ist ge rade  bei 
der  progress iven .Paralyse. nicht  i iberrasehend,  dram naeh t ibere ins t immen-  
der Ansieht  aller maggebenden Autoren  stel l t  sie eine E r k n m k u n g  des 
I lehirns dar,  welehe, mehr als es bei vielen ander'en Psychosen der  Fa l l  
ist. den (;esamtorg~mismus in Mit, le idensehaf t  zieht  und hierdi t rch zu 
dem p~u'alytisehen Marasmus ftihrt.  Auf~erdem ist, sie ja oft yon einer 
eharakter i s t i seh  lokalisierten,  umsehriebenen , .Organerkrankung" ,  ngm- 
lieh der Mesaort i t is  syphi l i t iea  begleitet .  

i)mn Neuropathologen driingen sich ]tier zahlreieh~, Vergh'iehe auf. Er denkt 
an die dysontogenetiseh-bla.~tomat6sen Systemerkrankungen. die sowohl das 
Zentralnm'vt,n~ystem als aueh die ](ih'l[~,r.rg'tne betreffen, wi(. die tul)er6se Sklerose, 
die St~rfle-IVcberschc, (lie Lindrtus('hc Krankheit u sw. .dc r  anch an degenerative 
Prozesse wie die Komhi~ation Lcbercirrhose-Pscndosklerose lfeslpl~ol-Wilson. 
Und es isls kennzeichnend fiir die moderne Neuropathologie, dab man bestrebt ist, 
dvm bier zugrundc liegenden Stoffweehsetproblem dutch vergleichende histo- 
logische k'ntersuchungen dt.r verschiedenen erkrankten Organc auf die Spur zu 
konmKqt. Dcr yon Stadler angenommene I'arallelismus zwischen den na.cktcn 
Gliakernen Alzheimers bei der Pseudosklerose und den unter anderem bei Lel)er- 
cirrhosen vorkommenden Glykogenkernen der Lcber, die wm Helmke erwogenen 
]%ziehungen zwischen (~lykogenspeicherkrankheit und tnber6ser Skler,)se auf 
Grund yon (;lykogenablag,'rung,m in Gangli,,nz,,ltvakuolen bei gleichartiger 
5peieherung im Herzmuskel bt.i der tubt'rb~n Sklero,~e seien in diesem Zusammen- 
hang erw/i.hnt. 

I n  diesem Sinne erseheint  eine Bearbe i tmlg  ungel6ster  F r a g e n  aus 
dem Gebiet  der  pathologisehml Anatomie  tier progressiven P a r a l y s e  
besonders  dann  erspriel31ieh, wmm sic sowohl der  neuropa tho log isehen  
als au(.h (let" a l lgemeh>pathologisehen bzw. pa tho log i seh-ana tomisehen  
Forsehungs l ' i eh tung Reehnung trggt,. Veto 5 t a n d p u n k t e  der  fI i~to- 
pa thologic  e rmut ig t  hierzu die Tatsaehe,  dab  sogar bes t immte  Charac-  
te r i s t iea  des histologisehen Bildes sieh nieht  aussehliegl ieh im paralyt ,  iseh 
e rk rank ten  Gehirn,  sondern atteh an anderen Stellen des KOrpers naeh-  
weisen lassen. Dies gilt  beispielsweise fiir den Zel lehantk ter  des ent-  
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z",indliehen Infiltrates im P~ralytikergehirn und in der syphilitiseh 
eI'krankten Aortenwand, ill welehem die Plasmazelle anerkannterma.13mt 
eine hervorragende Rolle spielt, l_)ies gill, nach Lubar,scl~ aber aueh fiir 
d:e hist.o(.hemiseh nae.hweisN~ren Eisenablagerungen im Bereiehe der 
syphilitiseh erkrankten Aortenwand und des Paralytikergehirns, um 
(leren F,'forschung sich Vertreter der Neuropathologie mM Allgemein- 
pathologic bereits erfolgreieh bemtiht haben. 

War es das Verdienst des Neurop~thologen S/x~t: unter Zuhilfen~hlne 
der yon Ca]a l, und Itorte~d(, angegebenen Untersnehungsmethoden des 
Zentralne,'vensystems und der auf diesen Meth(xlen basierenden Ein- 
teihmg der Elemente des nervOsen Stiitzgewet~es eine seharfe Unt.er- 
seheidung des ,,Paralyseeisens" volt anderen Formen der Eisenabla~erung 
im Gehirn. niimlieh dem physiologisehen (_~ehirneisen und dent Blut- 
zerfidlseisen vorzuilehmen, naehdem sieh bereit.s vorher Bon/iglio (1911) 
und Haff~,,ei (1913) um die Erforsehung dot Eisenablagerungen des 
t.lehirns bei prog~'essiver Pa.ra.lyse verdient gemaeht hatt.en, so hat von 
allgemein-pathologiseher beite L,,b,~,.sca gezeigt, da.13 dem ,,Paralyseeisen" 
honmlo~e I'~isenpigquentablagerungen aueh in den , ,K6rperorganen" 
vorkommen. Dm-eh die Arbeiten dieser Forscher und zahh'eieher Nateh- 
untersu,:.hev sind wir (iber Fragen der Histologie, Topogrtq)hie und 
Spezifit~it des Paralyseeisens ziemlieh gut unterrie, htet, wfi.hrend die 
Eisenabla~zerungen in der syphilitiseh erkra.nkten Aorten~and auff/i, lliger- 
weise vine weuentlieh geringere Beaehtung gefunden haben. So ist 
unseres Wissens die wiehtige Frage. ob diese l'~isenablagerungen nut bei 
der MesaortAtis syphllitiseher -i~tiologie oder aueh bei den nieht-syphi- 
lit, isehen ~Iesaortitiden vorkommen, noeh hie ill einer systematisehen 

r e ~ t r I nt.rsuchunv, gepriift ~vorden. 
Die gra.ge llach der Herkunfr, des Paralyseeisens und, wie m~eh dem 

gesagten [eicht einzusehen ist., ~meh die der bei tier Mesaortdtis syphilitic~ 
vot'kommenden Eisenablngerungen ist. naeh iibereinst.inlmender Ansichl; 
aller maBgebenden Autoren bis heute ,mgeklgrt. Dies riih,'t daher, da.g 
man bishev fast aussehlieBlieh hist.ologisehe bzw. histoehemisehe Unter-  
su,hungsmethoden zur Erforsehung der in Frage stehenden Eisen- 
ablagerungen herangezogen ha.t. Diese Methoden reiehen unseres gr-  
a(:ht.ens zur Klgrung der genamlten Probleme nicht aus, wie wit bereits 
au amterer Stelle ausgefiihrt haben ~ 

Wenn wit uns deshalb im folgenden mit. (ter grage naeh der Herk~tn/t 
des ,.Paralyseeisens" befassen, no werden wit den obigen Ausffihrungen 
gem/if3 tiber (tie Grenzen des Oehirns hiuaus den Gesamtorga.nismus in 
unsere Untersuehungen einbeziehen miissen trod speziell der h~iufig mit- 
erkrankten K6rperhauptsehlagader unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
haben. In diesem Zusammenhang wird es notwendig sein, die maamig- 
faehen Beziehungen zwischen der progressiven Paralyse und der >Ies- 

1 Virc.h,)ws Arch. 303, till (1939). 
10" 
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aortitis syphilitiea zu beriieksiehtigen. Hier wird den neueren Erkennt- 
nissen fiber den Abbmf der infektimLskrankheiten im allgemeinen, welehe 
nach einer bakteriologisehen 2-~n~ speziell durch die moderne p~thologiseh- 
anatomisehe Allergie- und hnmunit/itsforschung wesentlich bereiehert 
worden sin(l, gebiihrend Rechnung zu tragen sein. Eine Arbeit, welehe 
ein Problem mls dem Gebiet der Stoffweehsclpathologie der progressiven 
Paralyse zmn Gegenstand hat, darf unseres Era.chtens diese Gehirn- 
erkrankung jedoeh nicht nut als Entzfindung, d .h .  als Eneepha.litis 
bestimmter At, iologie und Pathogenese betraehten, sondern mul3 berfick- 
siehti,,'en (lal3 es sieh bier gleiehzeitig mn eine degenerative Erkr~nkung 
handelt, aus welcher eine besondere Form der Atrophie resultiert. Hier- 
bei ist der Begriff ,,Atrophie" im weiteren Sinne des Wortes naeh (let" yon 
Spatz in seiner Arbeit fiber die systematisehen Atrophien gegebenen 
Nomenklatur gemeint. ~,Vie unten niih~r zu er6rtern sein wird, ist es 
eine bisher wenig beaehtete, ~tber nicht zu bestreitende Ta.t.saehe, (lal~ die 
verschiedenst, en At, rol)hien url(i Gewebsabba.uprozesse generalisierter 
und lokMer Art yon histoehemiseh n~ehweisba.ren Eisenabla.gerungen 
begleitet sein k6nnen, deren Herkmfft zum Tell noeh reeht mangelhaft 
geklitrt ist, obwohl <lie Erforsehung des Gesamtbildes des Eisensroff- 
wechsels gerade in j/ingster Zeit, wesentliehe Fortschritte zu verzeiehnen 
h~t. l)iese Fortsehritte beruhen naeh M. B. Schmidt auf der Anwen(hmg 
neuer 31ethoden, welehe (lie quantitative Best.immung kleiner Eisen- 
memren mOglich gem~eht haben und wesentli('h ~ri)Bere Sieherheit fiber 
den EisengehMt, des K6rpers mM der Organe geben als die histo(,hemi- 
schen Untersuehungen und beziiglieh des Weehsels derselben besser 
begrfindete Sehliisse zulassen als (lie bisherigen 14,ilanzversuehe. l)ureh 
sie ist aueh eine exakte J3estimmung des Serumeisens erreieht und der 
Spiegel desselben als wiehtiger MM3stab fiir den Eisengehalt des KSrt~,rs 
erkannt worden. Wit' werden im folgenden (lie Anwendung dieser neuen 
Untersuehungsmethoden in unsere [,ntersuehun_en einbeziehen und den 
Eieengeha.lt des Serums unit Liquor eerebrospinalis bei proga'essiver 
I)aralyse qmmtitativ bestimmen mfissen. 

I)ureh ein derartiges Vorgehen er6ffnet sich die 3IOgliehkeit, (tax 
histopathologisehe und humoralpat, hologisehe VerhMten zu vergleieilen, 
unl auf diese Weise einen tieferen .Einblick in das Wesen der v o f  
liegenden EisenstoffweehselstOrung zu gewinnen, als kS die eine tier 
beiden Forsehungsriehtungen Mlein vermag. 

Beim Eisenstoffweehsel k6nnen bemerkenswerte Beziehm~gen 
zwisehen Ei~enspiegel des Serums und histologiseh naehweisbaren 
Eisenablagerungen des Gewebes naehgewiesen werden. Da.s ermutigte 
uns, in angedeuteter Weise (tie Eisenstoffweehselst6rung bei der pro- 
gressiven Paralyse und der Mesaortitis syphilitiea zu untersuehen. Dabei 
sehien es erforderlieh zu sein. (tie Bestimnmng tics Serumeisens dutch die 
Untersuehung des retch BlutbiMes zu erg/inzen. Auch die Arbeiten wm 
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He.il.meyer und Pl6tner iiber die Eisenmtmgelanitmie zeigen solehe Be- 
ziehungen des Serumeisenspiegels zum morphologisehen Blutbild, und 
ebenso wei.-_'en M.B.  Schmizlts Untersuehungen fiber experimentell 
erzeugte Eisemnangelzust/inde in diese giehtung. Ferner werden zur 
:Beurteihmg des Blutumsatzes (tie Endprodukte des H~moglobinstoff- 
wechsels (Bilirubin des Serums. Urobilin des Harnes un(1 Ko~es) zu 
beriieksieht, igen sein, wenn eine genaue Beurteihmg der Blutmauserung 
Eppinflers gewithrleistet sein soil. Die Entwieklung der Lehre yore 
~ 'ankhaf ten  Eisenstoffweehsel zeigt in besonderem Mage die Not, welMig- 
keit. Experiment und ehemisehe Analyse zur ErgSnzung der morpho- 
logiseben Untersuehung heranzuziehen. 

Einige grmMs~itzliehe ]?ragen sind noeh zu berfihren: Erw/ihnt sei 
zun~te.hst die noeh offene Frage, in welehen Fitllen zuriieklie~ender syphi- 
litiseher Infektion eine Erkrankung an progressiver Paralyse zustantle 
kommt.  Konstitution, ]~asse, Klima., Zivilisation und anderes mehr 
wird fiir bedeutungsvol] gehalten. Aueh ,tas Problem des neurotropen 
Erregerstammes geh0rt in diesen Zusammenhang, worauf wir unten 
zurii(.kkommen. 

Eine Einordnung der progressiven Paralyse zusammeu mit der .\Ies- 
aortitis syphilitiea in ein besonderes quart/ires oder etisyphilitisehes 
Stadium der Lues diirfte auf keinen Widerstand stol3en. Itistologiseh 
ist diesen Erkrankungen vor allem ein t,nspezifiseher Charakter der Ent- 
ziindung ei/en. )Iit Einfiihrung der Begriffe Etisyphilis bzw. (tuartii.re 
Syphilis bat  man ,lie Bezeiehmm~ Metasyphilis fallen gelassen. ,tie aus 
mehreren (lriin,len unserem heutigen For.sehungsstande nieht mehr en.t- 
sprieht, l)('nn abgesehen davon, dab bis h,'ute ein Xaehweis yon Toxinen 
des Syphiliserregers nieht gehmgen ist, auf welehe Striimpe.tl die meta- 
syphilitisehen Erkrankungen zuriiekfiihren w,)llte, ist dureh ,tie Auf- 
fin(hmg tier Spiroehaet.a pa.llida im Para.lytikergehirn (tur(dl Xoffuchr 
(1903) und in der syphilitiseh erkrankten Aorta (lurch ,J~,hnel der Beweis 
erbrar'ht, dab es sieh bier mn Erseheinungsformen einer noeh floriden 
Infektion htmdelt. I)iese ]."eststelhmg ist, wie unten n~iher zu er0rtern 
sein wir,.1, fiir das Problem tier Eisenstoffwer,hselst0rung yon grund- 
s~ttzlicher P, edeutun~. ~'brigens gibt auch Xonne heute zu, d:~l~ es nieht 
mehr ang~ingig ist, (lie progressive Paralyse als meta.lnische Erkrankung 
im Sinne eines rein ektoderma.len Oewebssehadens zu kennzei,.bnen, well 
naeh Spalz, (let' die progressive Paralyse a.ls PoIioeneephalitis chronie~ 
diffusa, eharakterisiert, der Proze{3 yore Mesoderm seinen Ausgang 
nimmt. Die Feststelhmg, dafJ die progressive Paralyse eine eehte entzfirld- 
liehe Erkrankung, und zwar eiue Eneei)halitis mit allen Kemlzeiehen der 
Entziindung (larstellt, ist nieht nut yore theoretisehen Standpunkte 
aus grunds/itzlieh wiehtig. Aueh ,lie Nlinik hat yon dieser Erkenntnis 
Nutzen gezogen; so war ffir Bering bei der Einftihrtmg der P~Ontge.n- 
bestrahlung in ,lie Therapie der progressiven Paralvse die Beobaehtung 
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leitend, dal3 sieh R6ntgenstrahlen bet der Behandhmg entzfindlielqer Er- 
knmkungen  gu'~ bew'ahrten. Die alte Streitfra.ge, ob (lie ~leichzeitig vor- 
handenen Degenerationen unM)bgngia von den Entzi indungserschei-  
nungen sind, wie Nissl, AI:heimer und SFielmeyer im Oegensatz  zu 
,5'patz beh~mpten, ist unseres Eraehtens fiir das Problem ,.|er Eisen- 
ablagerungen tin Gehirn ohne gq-undsStzliehe Bedeutung,  denn fiir die 
der progressiven ParMvse in mtmnigfaeher Hinsicht nahes tehende  
a.frika.nisehe Sehlafkrankheit,  bet weleher sich dent Paralyseeisen weit- 
gehend gleichende Eisenablagerungen im (ilehirn finden, wird vo~l St~iel- 
.meyer ein derartiges unabhgngiges Nebeneina.nder yon Entzi indun~s-  
erseheinungen m~d (tegenerativen Prozessen aus, lriieklieh t~baelehnt. 

l laupt te i l .  

A. Histologie des Paralyseeisens mul seine I)ifferentiahlia~nose. 

I n  den klassisehen Al'beiten yon ,Vi.~,'l und .4lzheimer fiber ~[ie pro- 
gressive ParMyse ist da.s Vorkommen yon eisenhaltigem Pigment  noeh 
nieht  erw/ihnt. Erst JIeynert scheint solehe Abtagerungen gesehen zu 
haben, worauf de Crirvis hinweisL (lie dann erst zwei ,)ahrzehnte spgter 
a.ls Eisenablagerungen gedeutet  worden sind. Unter  Hinwies altf <lie ent- 
spreehenden H~mdbuehabsehnitte yon s .l(llrnel mvl ,Iakob, sowie 
auf unsere eigene fr/ihere 3'Iittei/ung /iber die Herkunft  des Paralyseeisens 
xvird auf eine ausffihrliehe Schilderun~ der Geschichte der Er forsehung  
dieser Abla..aerung (Bon/-i.ql.io. tla!/a.~qti, Lubarsch, ,5'?)(tlz) verziehtet .  

Auger  den bekamlten int.raeellulSren Ablagerungen yon Eisen  gibt 
es, wie wit bestgtigen kSm~en, im Adwmti t ia l raum liegende siderotische 
(h'anula.. Nicht  allgemein anerkannt  ist die perinuclegre Abl~tgerung 
ilt der Oligodendroglia (Jakob und ,S'truwe). 

l)iese Abh~gerun~en werden ~anz allgemein als H/unosider'in be- 
zeiehnet, wobei abet nieht ohne ~veiteres an (lie Ent.stehmlg a.us dem 
Zerfall toter Blutk6rperehen gedaeht werden daft. l)eshMb ist. die Be- 
zeichnung als Para.lvseeisen (Sputa) vorzuziehen. Aueh an Paralyse-  
gehirnen ist der erh6hte Eisen.,_,ehMt mit. quantitativ-ehemisehen Methoden 
naehgewiesen worden, so wie man den Eisengehalt des extrapsra.midalen 
Systems an der veraschten Hirnsubstanz quant i ta t iv-chemiseh fest- 
gestellt ]~ t .  

lntensit/it der histoehemisehen l';isetu'eaktion und ehemisch-analytisch er- 
mittelter Eisengehalt kOnnen parMlel gehen, was alier llur hei niederem Eisengehalt 
eines Organes gilt (Hueck). Die Priifung hat ergeben, d~tB dk.se P~mfllelit/it beim 
physiologisehen Gehirneisen besteht (W,ith). "Quantitativ-chemiseh fand Tingey 
das P~ralytikergehirn eisenreie.her als das m,rmale Gehirn. 

Bemerkenswert isg die Geringfiigigkeit der li:isenablagerung im Pallidmn bei 
der Paralyse angesiehts des Eiseln'eiehtums dieser Teile im normalen Gehirn. Die 
J3rti,.'ke gait selbst bet solchen ParalvsefSIlen als eisenfrei, in denen dieser Hirn- 
M)sehnitt reiehliehe Zollinfiltrate ellthSlt (Lubar.sch), was wiederholt nachgepriift 
worden ist (v. Lehoczky, (';,dbraffth). 
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Dic Schwere tier infittrativcn Vnrg~nge und (tie Mcng(. der Eisvnablagernng 
gehvn Ms IRegel parallel (Sl~ltz, Wilso'n..lakob]. jedoch gibt cs auch abweichen(lc 
J3.obachtungen {Jakob, L~*bar.~rh). ]u erscheinen m~s [rntersuchungen. 
be[ clench starke Eisenspcicherung hei herdf6rmigvn (lefiil]wandproli/er~tionen 
gefunden wur(hm (Wei'mann), wohei di(,sc Herde reich an ncugebildeten me..~.n- 
chynuden ];~sern w~,ren. 

Als Ansna.hme wird t)ei klinisc:h und histolo~zisch einwandfrei er'aiesener ])~ra- 
lyse die Eisenablagcrung vermigt (Spidmeyor..]a[~'ob). Im allgemeinen gilt aber 
(.laln~l). dal.~ Lci fehlender EiscnaMagerung Bcdenken ge~en (ti~, Annahme einer 
progressiven P~mdysc olltst{e}lcn, ztlllI mindcslcn gcgen die All t lahme t'iller pro-  
gredi(.nt(.n Form. 

Malariabeh~mdhmg oder sonstige F ieberbehandhmg tmbmt keinen 
Einflug am[ das Para.lyseeiscn ( Jahnd) .  Allerdings k a n n  bei spont~men 
o(ler ther;~peutischen Remissionen (lie Eisenreaktion schwach oder 
negativ werden. Das ist vm'stSndlieh, wenn man mit ,let Mehrzahl 
mt~ggel)ender Untm'sucher (lie infektionsbehandelte Paralyse a.ls kiinstlich 
crzeugte sta.ti(.mgre ]:'aralyse auffai~t. 

]-lei der differentialdiagnostisehen Abgq'enzung der als Paralyseeisen 
angesprochenen Abht~erung wird die Verwechshmg mit  der yon Spiel. 
meyer und Spatz besc.hrieb(.nen Eisenablagerung bei tier Mrikanisehen 
Sehlafkrankheit  kaum einmal eine Bolle spielen kimnen.  :Eel d,.'r Ab.. 
~renzung gegen ~mderes Eisenvorkommen sei ~m (lie v()n s st~mmen(le 
l_rnlersch(d(tung vc)n (h'ei wesentlich('n Formen der Eis(mablagerung 
erimmrt, niimlich das Pa.ralyseeisen, (It, s auto(:hthone (]ehir~eisen und  
das Bhltzerfa.llseisen. Er~Shnt.  scion ~ele~entliche fIiei~ende l~rbergimge 
zwischen progre.ssiw,r Par;dyse und sog. Hirnsyphilis  (St)i~tmeyer. Oster- 
taq) bei (let' gelegentlich a.ueh Eisen gefunden wurde. 

Als Ausnahme sind Eisemdd~gerttngen l,ei ;mdcren in[ekti6s-e[ttzfindlichcr~ 
]-[irm,rkrankungen I)esehrieben worden, bei der ]'2m.ephalitis eIfidemica (v. Eko- 
n,.m~:,. R,~dali~;, ,5,'hofz. Mq.rb~o;sko-Bal,M), bei diss(:minierter Encephalomyelitis 
(H(,Iter.c(,rden). bei tubcrkul6ser Meningitis. bei Chor*.a minor. Aueh die Eisen- 
abh~gerungen im (i;ehint b(,i Hiimo(.hromat(~sc (Herz~,~berg, WoM,rill) und l)ei &'r 
t'i,:kschen Krankhrit (v. }~rau~m.#Iil, Pdstro//) sind hi(,r zu nenn(~n. 

Diese ran" kurze Schilderung tier l']r~ebnisse zu den ausgede}mt und 
fast ei'schst)fen(.[ untermlchten Fr~gen mag geniigen, um zu zeigen, dab 
weitere Untersuehungen hier nu," l)('kam~te Befunde be~tittigcn k6mmn. 
Nut  erscheint uns eine Er6rtemmg der Yrage lohn(',M, ~)b wirklich (tie 
Briicke immer fl'ei yon Eisena.blagerm~gen bleibt (Lubarsch). Deshalb 
m~tersu('hten wit diesen t l i rnabsehn i t t  bei unseren Paralysefgllen be- 
sondei'~ eingehcnd. 

])i,. Gehirnc wui'detl in Formalin fixiert m~d nach (let Fixati,m in Frontal- 
scheiben z(,rtcgt, welche it', Paraffin cing~,l)(.ttvt wurden. Gmmdshtzlich wurden 
Gr(~13sclmitte angefertigt., (tie ne}~en einer g(.naucn, feingeweblielwn Untersuchung 
eine {'bersicht fib,,r (lie betreffenden tIirnal)schnitte Vestatteten. In ~lieser Wcise 
wurdcn 8 ]?ar;~ly,seiehirue mit tdlen typischen VerS.nderungem vor allem in den 
Ntirnlappcn, einschlieBlich der ,..harakteristischen Paralyseeisenabhtgerm~gen tmter- 
sucht. Von di,'sen Fiillen zeigten "2 entgegen den l)arstelhmgen din' gvnannten 
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Untersucher Ablagerungen wm Paralyseeisen in der Briieke. Die~ Eisen,~blage- 
rungen w,~ren in einem Falle gul3erst geringfiigig, in dem anderen Falle. d(~n wit 
im Auszuge folgen lassen, etwas reiehlicher. 

Fall ,la. 44j/ihriger Mann. Auszug aus (lem Sel:tion,sbefuml des (h4drns (ledig. 
lich Gebirnsektion, keine KBrpersektion), Hirngewicht 1099 g. Beide tternisphiiren 
anmthernd gleieh groB. Weiche Hgute sind an der ~Basis und Konvexitat n~iiBig 
verdiekt und leieht getriibt. Hirnbasisarterien zart. GroBhirnwindungen im Be- 
reiehe des Stirnhirns heiderseits hoehgradig versehmitlevt. Aueh im P, ereiehe der 
Temporal- und Parietallappen befindet sieh eine Vex~ehm/ilerung der Windnngen, 
die jedoeh geringgradiger als im Bereiche der Stirnlappen ist. Die Obetqlgci~e des 
Kleinhirns zeigt aul]er ein~,r leiehten Verdiekung tier ~veichen H,i.ute keine Besonder- 
heiten. Auf Frontalsehnitt~m erhebliehe Versehm~ilerung der Grol3hirnrinde, die 
im Bereh'he der Stirnlappen am ausgesproehensten is(. A!le Ventrikel. ])esonders 
(lie beiden Seitenventrikel, sind mfl~ig erweitert. Ependymgranulationen sind 
festzustellen. Sonstige her(lf/irnfige Ver~nderungen lassen sieh nirgertds naehweisen. 

A~t~zuff a'as d~.r m.ikro,~kopis~:h~n Unterauchung. Selmitt dureh das linke Stirn- 
hirn in der Mitte zwisehen Stirnpol und Sehtgfenp(.)l: Entspreehend der makro- 
skopiseh erkennbaren Atrophic sind die Can,_,lienzellen in der Rinde stark geliehtet 
bei reaktiven (}liawueherungen. Dmltliche Vermehrung der Capillaren d,.r I~:iude. 
Im Turnbullprgparat ziemlich reichliehe Ablagerungen yon Paraiyseeisen in (:~effi.13- 
wgnden nnd mgBig reicblieh Stgbehenzellen. welehe sieh im wesentliehen auf die 
Rinde 1)esehrSmken und nur ,.~Iten auf das angrenzende )'lark iibergreifen, l)lr 
zel[haltige perivaseulitre Infiltr'm. sind ziemlich spgrlieh und geringfiigig. Auf 
weiteren Sehnitten fin(len sieh im Parietallappen die gleichen Ver/tnderungen tier 
Rind(" wie im Stirnlappen. jedoeh ill etwas geringerem Ausmage. Die Ablage,'ungen 
von Paralyseeisen sind aueh bier reeht betr/iehtlieb. Die l/inde des Sehthfenktppens 
zeigt im wesentliehen (tas gleiehe Verhalten. Plasmazellinfittrate sind nur sehr 
spitrlieh, wghrend Paralyseeisen fit betriiehtlieher Menge nachweisbar is(. Das 
Striatmn zetgt in nur geringem Nag(" fiir Paraly.~ eharakteristische VerS, nderungen. 
])ie A1)lagerungen des Hirneism~s in (len Zentren des extrapyramidalen Systems 
sind regelreeht. Auf Svhuitten dutch die Oeeipitallappen zeigt die l l inde mlr 
g(-ringe Ganglienzellausfglle. Nut ein kleiner Tell der kleinen Rindengefitge enthglt 
Paralyseeisen fiihrende Gefiil3wandzellen; plasmazellhaltige entziindliehe Infiltrate 
sind naehweisbar, abet gul3erst geringffigig und spitrtieh. Auf zahlreiehen Frontal- 
sehnitten dutch (tie gesamte Briieke, vereinzelt kteine, entziintlliehe Infiltm~te und 
spfirliehe Eisenablagerungen, letztere ausschliel~lieh in der Wand kleiner Venen, 
und zwar in lntima- und Adventi~iazellen. Keine Eisenablagerungen in \Vand- 
zellen tier Capillaren und in Mikrogliazellen. 

Es handel(, sich mithin  bei diesem Falle um eine tvpisehe progressive 
P~ralyse mit  deutlieher StirnhirnatroI)hie. Histologiseh is* der Fal l  aus- 
gezeichnet dutch reiehliehe Ablagerungen von Paralvseeisen bei z iemlieh 
s tarken plasmazellhaltigen, perivascul/tren Inf i l t ra ten.  Die Ta tsache ,  
dab kein strenger Parallelismus zwi,sehen der St/trke der Eisenablage-  
rungen  und  der geichhal t igkei t  an Plasmazellen zu bestehen b raueh t ,  
bestgtigt  sieh aueh hier. Bemerkenswert  bei dem Falle sin(t die Ab- 
lagerungen yon Paralyseeisen in der Wand einiger kleinen Br i i ekenvenen  
(vgl. Abb. 1), w~ihrend die ('apillarw'Xnde und Hortegagliazellen eisenfrei  
sin& Ein  gleiehes Verhalten, wenn aueh in etwas geringerem Ausmal3e, 
zeigt der ebenfalls Paralvseeisen in der Briieke enthal tende  Fall Xr. 384/39. 
Die fibrigen untersuehten Pa.ralysefMle en tha l ten  keine Eisenablage-  
rungen  in der Br/ieke, wiihrend in Bestgtigung der Angaben Lubarschs  
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in eisenfl-eien Prgparaten sogar ausgedehnte perivascul/ire plasmazell- 
haltige Infiltrate gelegentlk.h gefunden wurdea. Auf (tie Geringffigig- 
keila der degenerativen Parenehymschgden im Bereiehe der Brficke bei 
allen untersuehten Fitllen sei hingewiesen. Diese Beobaehtungen zeigen 
erltgegen einer offenbar welt verbreiteten, jedoeh nicht allgemein vet'- 
tretenen Ansieht, dab gelegentlieh auch die Briieke Pa.ralyseeisen ent- 
halten kann. Wir m6ehten diesen posit.iven Befunden keine grunds/ttz- 

Abb.  t . . 5 . - N r .  1 12.t~ |0. K[eine  Vene in tier Br/~cke. T u r n b u l l b h m - R e a k t i t m .  i - - - : / A b l a g ' e r u n g  
yon  P a r a l v s e e i s e n  in  Gef i i l lwan , l ze l l en .  

li(.he Bedeutung ffir das Problem der ]gisenstoffweehselst6rnng bei- 
messen. Unter Bezugna.hme auf unsere obigen Ausfiihrungen erseheint, 
es insbesondere vorl~iufig jedenfalls nieht, ang/tngig, aus dem Verhalten 
der Brfieke bei der progressiven. ParMyse in bezug at~f die Ablagerung 
yon Paralyseeisen, vergliehen mit der Akzentuierung der Eisenablager,mg 
in diesem Hirnabschnitte bei der H/imochromatose nach der Beobachtung 
Herzen,sbergs weittragende ~tiekschlfisse zu ziehen. Wesentlieh erseheint 
dao~egen, dab die Briieke im Vergleieh zu ~mdere,i Hirnabschnitten mit 
reichlich Paralyseeisen, in der R.egel nut geringffigige Gewebsabbau- 
prozesse be[ der progressiven Pt~rMyse aufweist. 
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B. Il istochemisehe Unte rsuchunzen  be| Mesaortitis syphilitiea. 
]3ei der Er6r terung der Beziehungen zwisehen progressivcr P~ralvse 

und  3lesaortitis syphilitiea stetlt obenan clie Tatsavhe, dab u n t e r  den 
Organvergnderungen be| progressiver Para.lyse die }[esaortitis syphi l i t iea  
an erster Stelle steht (H. J. Scherer). wobei a.tlerdings die A n g a b e n  fiber 
absolute H/tufigkeit st~rk ausehlander  we | then (29% be| Fd.sch, ,q2,9% 
be| Straub). 

Bemerkenswert  |st (tie (~'bereinstimmung des histologischen ]~,ihles 
beider Krankhe i t en :  Keinc Gummen,  abgesehen yon den seltenen / m n -  
m6sen Mesaortitiden, sondern unspczifische ehroniseh-entzihull iche Vcr- 
i inderungen,  plasma(.ellulgre geakt.ion, perivasculgr a ngeordncte Infil-  
t rate,  mescnchymale Prolifen~tion und  Ca.pillarsprossung, beglei tcnde 
Befnnde der Degeneration. Aueh in pathogenetiseher Hinsieht  g ib t  es 
.solche verwandtsehaft l iehen la;eziehung(m, wie etwa &~s hinge In t e rva l l  
zwisehen hffektion und Krankhei t sbeginn .  

Dabei f/tllt (tie geringe Beachtung der Eisenablagerungen in  der 
syphilit isch e rkrankten  Aor tenwand auf. Nu t  gelegentlieh, so be| Wei- 
mann, wird sie erwghnt. 

Eiffen, e Unters~tchwngeu. Unter  diesen Umst imden  erschien es sinn- 
voll. eine gr6Bere Anzahl F/tile yon Mesaortitis syphilit ica einer genauen  
histologisehen Untersuehung zu materziehen, welehe ihr besonderes 
Augenmerk auf (tie mit unseren histoehemischen Methoden naehweisbaren  
]']isenabla.~erungen riehtete. 

In jedem Falle wurde eine ~rOl~ere Anzahl Stii(:ke aus der ~,rk['ankten Aorten- 
wand hcrausgeschnittem welehe verschiedenen H6henabsehnitten des Aorten- 
rohrcs ausschliel31ich der Bauehaorta entstammtem Da nach H ue,'k dureh lii.ngvres 
Lagern des Materials in FixierungsfliissigkeiUm, st~'ziell dem nicht |miner siture- 
freien Formalin. das Ei~n in L6sung gehen kann. wie der zunehmende Eisengehalt 
der L6sung heweist, wur(ten die Gewebssti2cke rtaeh kurzer "Formalinfixati,m siimt- 
li(.h in Paraffin eingebettet. Von jedem Block wurden mehrere Schnitte al~gefertigt. 
Zum gisetmaehweis diente ,tie Turnbulli)la.u- mid Berlinerl)laur('aktion in Ver- 
bindung mit einer Kernechtrotfiirbung. Fro'net wurde mit tiitmatoxylin-l'],~sin 
und W,@erts Flastieafarbstoff gef/trl)t. In einigen Fitllen wurdt~ zweeks Fahn- 
dung nach Pigmenten (lie Kernechtrotfarhung aul~erdem ohne Eisenreaktion an- 
gewandt. 

Aus Grtinden der l),aumersparnis verzichten wir atff eine Wiedcrgabe der in 
Protokollen niedergelegten mikroskopischen tT~ffunde aller untersuchten Fiil le yon 
Mesaortitis syphilitiea und lassen nut yon einigen eine Zusammenfassung tier er- 
hobenen Befunde folgen: 

Bei histologiseh eindeutiger Mesaortitis syphi!itiea (Sekt.-Nr. 850'39) fanden 
sieh be| den bekannten histologisehen Befunden .,lymphomartige'" eisenfreie Filtrate 
und vereinzett eisenfreie /iltere vaseutarisierte Narhen der Media. Augerdem war 
in anderen, niehtlymphomartigen Entziindu,tgsherxten der Adverttitia und besonders 
der Media ziemlich reichlieh, vorwiegend feillk6rniges Eisen nachzuweisen. 1)abe| 
waren Berlinerhlau und Turnlmllblaureaktion positiv, und die letzt.genannte zeigte 
die reichlicheren Eisenablagerungen. An anderer 8telle laden geringe Ei.~mablage- 
rtmgen in histiocytaren Elementen. 
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Ein anderer Fall (Sekt.-Nr. 1591:40) mit iihnlichen histologisch,,n Be[undcn 
zeigt reichlich eisenhaltige Zellen in Plasmazc.llinfiltraten der Media. auch Ab- 
lagerungei~, in }[istioeytml und Fibroblasten, sodann enthiolten Endothelicll der 
g,q.8(l vaSOl'lllll intraeellulfre Eisenk6rrtchen. 

Aucll der dritte hi,~r t-rw~ihnW FM] (8ekt,-Nr. 7~iil 39} zeigte }~ci hLstolegisch 
eindeutiger syphilitischer Me,uaortitis Ablagernngen vau Eisen in Media- und 
Ad, ventitiainfiltraten. Ih:i Berlinerblaureakt.ion falut sieh dieses feinstk6rni~e Eisen 
in niiehster Umgehung der Hisl:ioeytenkerne. 51i'c der TurnbullblaureM~tion war 
aueh feinkSrniges Eisen iu Adventitiazellen der Vasa vasoFIIIII Ztl fimhm. 

I)em 2. Falle /ihnliehe Bvfunde zeigte eine weitere Aorta (Sekt.-Nr. 1~60 39), 
wobei M~er Alflagerun~,n in Wandzelh,n der Vasa NQlsot'tllll fehlten. Ziendich viel 
feink6rniges Eiscn m~thieken ill Turnhullld.mprfi, paraten die Intimazellm~ dcr neu- 
geMldvtcn Capillaren grSgerer Zerst6rnngsherde. 

Starker l_'nlbatt der stellt,nweise eingerissenen C, efiil:h~ and war in einem andm'en 
Fall zu linden (Sekt.-Nr. S3,q'40), 1)el welehem rein- his ~rt,l,k6rnizes H~tmosklerin 
in ch-r k'nlg*.btlng solcber Einrissc und in der [*tngebul lg "r Blutaustritten lag. 
FeinkiSrnigcs F.isen vnlhielt,.n mesaortitisehe Infiltrate. 

Bei cinor gtllll/ll6.~ell Mesaortitis (Sckt.-Nr. 131~(1.44)) Ia~ ..Iglut.zerfaIl.~eiscn -~ irt 
dcr [mgehung der (~ulntnelt. auch bier wieder groh- ttlld fvizdr 

Ausschlieglieh in der N/the ~rteriosklcrotischer Vcrkalkungc'n laden lgisen. 
ahlagcrtmgen hei einem Fall (8ekt.Nr. 521i39). hvi weh'hcm die mes~ortitisch- 
syphilitiseh.m Herde cisenfr~-i waren. 

Bespr,'eh~ng der Be/unde. h u  ganzen wurderl IN FMIe yon Mesaortitis 
sicher syphilitischer "~Mologie histoehemisch ~mf Eisen untersueht .  Von 
diesen wiesml 8 bei der histologischen Untersuchung F.isenablagerungen 
im Bereiehe der mesaortitisehen Infi l trate trill. Nicht mit einbezogen 
sind solche Fiille. bei welchen sich im Berciche t~der in der Umgebung  
der EisemAfla.gerungen Blutextravasate  na,.q~weisen ]ieJ3en. I)enn bei 
diesen Fiillen (1360/40. S38:40) liegt die Annahme nahe.  rh~l~ die Eisen- 
a blagerungen yon zerfa.llenen Erythrocyten  herriihren: d. h., dab ,,Blut- 
zerfal lseisen '  vorliegt. Direkte Beziehungen zwischen Eisenablag,vrungen 
und  Blu tungen  arts endangitisch erkrankten  \n,  sa vasorum liogen sich 
nicht  nachweisen. Hingegen fanden sieh als Blurzerfatlseisen anzu- 
spreehende Eisena, blagerunaeu eimmtl bei einem Elm-ill der Aor tenwand 
bei Aneurys.ma spurium, zum anderen in der nSchsten Umgebtmg gum- 
m6ser ( ' ranulome bci einem Fa.]le einer eehten gumm6sen Mesa ortitis. 
t t ie r  s tand offenbar die l l cs t ruk t ion  tier Aortenwand dureh die Ent-  
wicklung der ( hnnmeu  mit den Aust r i t ten  dec roten Blutk0rperehen ins 
(?ewehe in Znsammenhang.  Sehen wir yon den letztgenam~ten Fs 
a b, so bieten die iibrigen eisenpositiwm F/tile auf Gmmd des histologisehen 
l:3<ffun,:les keinerlei Anhaltspm~kte dafiir, (la[~ (tie Eisenabl~Lgerungen 
yon einem 6rtlichen BlutzerfMt. herrfihren. Bewul3t. mik:hten wit es ver- 
meiden, di~ VerhMtniszahl der eisc, nposit iwm zu den ei.smmegativen 
}"gllen zu hoch zu hewerten. Wit  sind nicht, in der Lage zu entscheiden,  
ob die dutch I~;lut, extravasate komplizierten Mesaortitisfiille ihre Elsen- 
ablagerungen aussehlieglieh einem 6rtliehen Erythroeytenzerfal l  ver- 
danken,  ,:Met ,>b danel)en attch noeh Eisena.Ma~erun/en vorhanden  sind, 
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die nieht yon einmn Blutzerfall berriihren. Ferner ist in diesem Zu- 
sammenhang zu beriicksichtigen, dal3 stets nut einzelne Stiiekehen der 
erkrankten Aorten untersueht wurden, da sieh die Verarbeitung der 
Aorten zn Grol~schnitten zum Naehweis feinster SiderinkOrnehen naeh 
unseren Erfahrungen nieht gut eignet. Nur ein Tell der entziindlichen 
Infiltr~te bet den eisenpositiven Fiillen erwies sieh als eisenhaltig, so dab 
sieh m6glieherweise die Zahl der positiven F/tile noeh erh6hen wiirde, 

wenn yon jedem einzetnen Fall noeh 
mehr MateriM histoehemiseh unter- 
sueht worden ~v/tre. Mithin geben 
(lie yon uns ermit.telten Zahien nur 
einen gewissen Anhaltspunkt tiber 
die Hgu f i gke i t  des Vot'kon~lnlens vol t  
l~]isenabla.gerungen till Beveiehe der 
enl, zfindlivhen Infiltrate der Nies- 
aortit is syph i litiea, weIr sich n ich 
a.uf einen 6rtliehen Zerfa]l toter 
Blutk/3rperohen zurtickfiihren las- 
sen. Man wfirde ferner ein ;tn- 
deres BiM tiber die H/tufigkeit, 
der in Frage stehenden ]gisen- 
ablagerungen erhalten, wenn m a n  
reiehlieher Aortensttieke mit Ein- 
rissen der Gefiil~wand. etwt~ bei 
Aneurvsmabilduneen untersuehen 
wiirde. 

A b b .  2 . . ' d e~m, i ' t i t i ~  ~ylJhiliti~'<'t. ' [ 'u l ' I l l , l l l l l J ]a l t -  VVie bereits angedeutet, ist a t i S  

R e a k t h , n .  I K h ' i n e s  e i s e n l i a l t i g e s  I n g i l t . r a t  in  der Besehaffenheit der histoehemi- 
i,l,e.r 3le, , l in.  '2 IJr,>l.le e, i s e n f r e i e  ly r i l l J l lon i ; ; I ' t ig ,a  

I n f i l t r a t e  in  cter _ t d v , , n t i t i a .  sehen Ablagerungen allefn nieht mit~ 
absoluter Sieherheie zu sehlieflen, 

ob Blutzerfa.llseisen vorliegt oder niehg. Die Aortenwand weist eben 
nicht so versehiedene Zellformen auf wie das kompliziert geb~mte Zei~tral- 
nervensys~em mit seinem ektodern:u~len Sttit, zgewebe, welches sieh naeh 
Spatz hinsiehtlieh seiner einzelnen glemente ill eharakteristiseher \Veise 
untersehiedlieh verh/ilt bet den einzelnen Formen der Eisenablagerung. 
Immerhin 1/tl3t sieh eine gewisse Gesetzmitgigkeit bet. den in Frage 
stehenden Eisen~blagerungen insofern fes~cstellen, als (lie Ablagerungen 
yon Blut.zerfa.llseisen vielfi~eh grobk6rniger, reiehlieher nnd massiver 
sind als diejenigen, die naeh dem histologisehen Bible keine Anh~It, s- 
punkte for eine solehe Entstetmng bieten. In dieser Hinsieht verhalten 
sieh die in Frage stehenden Eisenablagernngen wie das Para.lyseeisen, 
welches bekanntlieh ebenfalls eine feink6rnigere t3esehaffenheit auf- 
zuweisen pflegt, als das .Blutzerf,~llseisen etw~ bet trauntatisehen Er- 
weiehun,~en oder arteriosklerotisohen Apoplexien. Auf dieses Unter- 
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seheidungsmerkmM hinzuweisen ist deshMb notwendig, well L'~ba~',s'e.h 
sowohl die gisenablagerungen im Paralytikergehirn als auch die in den 
hffilt, raten der ~[esaortitis syphilitiea ~mssehlieglieh attf einen Erythro- 
eytenzerfall zuriiekf/ihrte. Wghrend er diese Ansieht in seh~en Arbeit, en 
iiber die progressive ParMyse Iiir die Mesaortitis syphilitiea nieht klar 
zum Ausdruek gebraeht hat, so hag er 1925 in ehmnl Aufs~tz ~ber die 
hS.moglobinogenen Pi~mentierungen diese Ansicht ge/iul3ert und in 
die~em Zusammenhange die Eisenablagerungen bei der Aortitis productiva 
den bekannten Eisenpigmentierungen inl leieht blutenden Orcumlat.ions- 

A b b .  3 .  M e s a o r t i t i + ,  s y p h i l i t i c a .  1 t q i s e n h a l t i ' , . ' e s  I n f i l t x ' a t  i+t d e e  M e d i a .  
"Pit r t l l m l l b l n  n - 1~ u a k l , i o  n .  

gexvebe gleiehgesetzt, obwoh[ er freilieh weder fiir die Mesaortitis syphi- 
lit.ie~t noeh f/Jr die progressive P~m~lvse den Nachweis erbringen konnte, 
dab Blutaustrit te die Quelle des Eisens darstellen. Eine weitere (~ber- 
ein,stimmung der in Frage stehenden gisenabl~gerungen m[t dem Pat'a- 
lyseeisen /J.ul~ert sieh in der Belaeiligung intimaler und adventitieller 
Wandzellen der Vasa w~sorum, wie beispielsweise (lie F~tlle 76~i:'39 un,:t 
15,ql/40 zeigen. Diese Form de.r Eisenablagerung entspri(,ht der Ab- 
lagerung ties P~raly.qeeisens in den Gefiillwandzellen des Paralvtiker- 
gehirns. Freilieh besehr/tnkt sich die Ablagerung der in 1?r~tge stehenden 
8iderink6rnehen durehaus nichl~ ~mf die Wandzellen der \ 'asa wt~orum, 
vielmehr finder sie ,-:ieh zum grol3en Tell in speicherfahigen mesen- 
ehymMen Elementen, die nicht der Wand der Vt~s~; v~sormn angehiSren 
und tells einen blassen, lgngliehen, ovalen Kern, teils einen stgrker tin- 
gierten, sphMeli~en Kern besitzen. In funktioneller Hinsicht kann man 
diese Zellen den aktivierten Hortegazellen oder Stgb+.henzellen, welehe 
bekanntlieh ebeafalls ParMyseeisen beherbergen k6nnen+ an die Seite 
stellen. Wir gehen nieht auf die I"rage ein, ob die Hortegaglia aueh 
genetisch zum Mesenehym zu reehnen ist oder dem /iuBeren Keimblat t  
entsta.mmt. 
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Die Lokali.~ation der ei.senhaltigen Zellen gera.de an den Stel en der 
herdfOrmi-en ZerstOrungsherde der Aorta., besonders in der Me(ii~t, ist 
bemerkenswert. Es liegt nahe, hieratm auf einen Zusammenhang zwischen 
dem degenerativen Prozes.se und dem die Vernarbung einleitenden Ent- 
ziindungsvorgang von produktivem Chara.kter zu schliel3en. MOgli(~her- 
weise besteht dieser Zusammenha.ng darin, dal3 die resorptiven Vorggnge 
im Bereiehe der regressiv ver~tnderten GefaI3 rand ursSehlieh zu den 
Eisem~bla,gerungcu in Beziehung stehen. . ledenfidls  ist es atfff/illig, (hxlL 
wie eine Durehsieht der mikroskopi.,.ehen Befunde lehrt, jene hiiufigen, 

n~mlentlich in der Advent  itia 
~ber aueh periaortat gelegenen 
Plasmazell- und Lymphoevten-  
infiltra.te, we]the Gruber  tref- 
fend .,]ymphomart.ig" genannt  
ba.t und welehe zum grol3en 
Tell keine umnittelbare Be- 
ziehung zu den degenerativen 
Oefgd3 u-andsehii(ten aufweisen, 
meistens keine oder nur sehr 
spgrliehe Eisenabhtgeru ngen 
enthalten. Viehnehr liegen die 
sideroferen Zelleu in kleineren, 
vielfach 1/inglichen, unseharf 
begrenzten Infiltraten, (lie den 
Ela,~tieazerst 6rungsherden ent- 

A b b .  1. M e s a o r t i t i s  s y p l i l i t i e a  E i n z e l n e  , : isen- spreehen und reichlieh histio- 
h a l l i g e  Z c l k ' n  in k l e i n e m  Il lf i l t l ' / l t  deI'  M e d i a .  

T u r n b u l l b l a u - l ~ . e a k t i , m .  cy t~J . l ' e  Elemente bei e inem nl l l"  

geringen Gehalt an Plasma- 
zellen un([ Lymphoeyt, en aufweisen. Es zeigt sieh also auch hier deut- 
lich, dal3 kein direkter ParalMisnms zwisehen der Menge des ~bgelagerten 
Eisen.s und dem Plasmazellgehalt besteht. 

Endlich sei erwShnt, daf~ gelegent.lieh ein kleiner Teil der Eisen- 
a.blagerungen ext.racelhflgr gelegen ist. Bekanntlieh kaam aueh &~s 
Paralvseeisen zum Teil augerha.lb von Zellen liegen, wenn aueh in si)Sr- 
licher Menge. Ein derart, iges Verhalten ist allgemein ftir da.s Hgmosiderin 
im allgemeinpathologisehen Sehrifttum bekannt und yon L~tbarsch. u. a. 

eingehend besprochen worden. 
Na(:h dem Gesagten gleichen die Eisenablagm'ungen in den imfiltraten 

der Mesaortitis syphilitica in vieler Hinsicht weitgehend dem Pamlyse-  
eisen, wobei ~vir besonderes Gewicht auf (tie Feststelhmg legen m6chten,  
dab aueh bier, wenn wir von den erOrterten AusnahmefMlen absehen, 
das histologische Bild keinen Anhaltspunkt dafiir bietet, dab ein 6rtlicher 
Erythroeytenzerfall  die Quelle des Eisens darstellt, was man um so 
sieherer behaupten kann, als yon jedem Paraffinblock mehrere auf- 
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einanderfolgende Sclmitte seriemnitBi~ untersucht wurden und aueh hei 
diesem Vorgehen keine Anha.ltspnnkte fiir das Vorliegen yon Blutzer- 
fi~llseisen gefunden wurden, insofen~ als Erythrocyten, Erythroeyten- 
.sehatten und -triimmer sowie Einrisse der Aortenwand ausgesehlossen 
wurden. Freilieh ksnnte man einwenden, dab (lie in Frage stehenden 
Ei,~nablagerungen an(th (tann VOlt .Erythroeyten herriihren kSnnten, 
wenn letztere nieht mehr nachweisbar sind. Hierauf ist zu erwidern, dab 
~ir an~esiehts des reichhaltigen Untersuehungsmaterials von Mes- 
aortitis syphilitiea in den verschiedenen Stadien des Krankheitsprozesses 
in diesem t~ler jenem Falle an der Stelle der Eisenablagerungen Dia- 
pedesisblutungen linden sollten, was abet nicht zut, rifR. 

Ein nieht zu unterseh/ttzender Untersehied zwisehen den vorliegenden 
Eisenablagerungen un([ dem Paralvseeisen besteht darin, (tab die Eisen- 
ablagerungen bei der Mesaortiti~ syphilitiea keineswegs so regelmiiBig 
vorhandeu sind wie die ent.spreehenden Eisenabla.gerungen im Pai'a- 
lytikergehirn: hahen doeh ,.tie Prot, okolle gezeigt, dall sieh in einigen 
sieher syphilitisehen Fiillen yon 3[esaortitis auch bei der Untersuehung 
zahh'eie.her GefiiBw~mdstelh.'n keinerlei l~]isenabh~gerungen naehweisen 
lassen. Andererseits war festzustetlen, dab aueh die eisenposit[w?n .R/tlle 
keineswegs in jedem Priiparate, welches entziindliche infiltrate ent.hielt, 
Eisen aufwiesen. Mithin ist dec Eisengehalt in der syphilit, iseh er- 
krankten Aortenwand offenbar geringer als der tles Pa.ralytikergehirns. 
Hierfiir spricht aueh, dais IIIIF a.us~tahmsweise den l'isenablagerungen 
entspreehende Pigmentki~rnehen yon gelbliehbr/iunlieher Eigenfarbe im 
H.l';.-Pr~parat oder Kerneehtr~Jtsehnitt naehweisbar waren. Ein Ver- 
gleieh der Turnbnllblaureaktion mi tder  Berlinerblaureaktion ergab aueh 
bier, dal~ die Eisenbefunde mit, Hilfe der ersteren Reaktion ergiebiger 
waren. Die Tarsal.he, dab nur ausnahmsweise Pigqnentk/Srnehen erkenn- 
b~r sind, erkl/irt, wart|In erst so spilt die Eisenablagerungen bei tier Men- 
aortitis syphilitiea entdeekt und dammh fast vOllig unbeaehtet geblieben 
sind. wtthrend im Para.lytikerge.hirn bereits vor Naehweis des Paralyse- 
eisens Pigmentabh~gerungen gefunden worden sind. Selbstverst~ndlieh 
ist am'h bier (lie histoehemische Untersuchung ungeeignet, eine exakte 
quantitativ-ehemisehe Eisenbestimmtmg zu ersetzen, wemt man iiber 
den wirklieh vorhandenen ]~]isengehalt AufsehluB h~ben will. Wenn wir 
yon einer solehen quantitativ-ehemisehen Untersuehung Absta.nd 
genommen haben, so ist (ties deshalb'begrfindet, well sich heterogene 
Eisenablagerun~en in tier Aortenw~md vorfinden kSnnen. Auger dent 
bereits besproehenen Blutzerfallseisen sind bier Eisenablagerungen in 
atheronlatOsen (lesehwiiren der Intima zu nennen, die vielleieht von 
parietalen Thromben herstammen. Endlieh ist attf die positive Eisen- 
reaktion im Bereiehe arteriosklerotiseher VerkMkungen der Aortenwa.nd 
hil~zuweisen, welehe so h/iufig mit tier 3{esaortitis vergesellsehaftet sind. 
Die Frame, ob es sieh hier mn eine sekundare Eisenimbibition verkalkten 
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C~ewebes handelt, oder ob das Eisen vor bzw. gleiehzeitig mit dem Kalk 
niedergesehlagen wird, wagen wir auf Grund unserer histologisehen 
Untersuehungen nieht zu entseheiden. Zugunsten der ersteren MiSglieh- 
keit kSnnte die Beobaehtung yon Page und Menschfcla spreehen, welehe 
qmmtititiv-ehemisehe Analysen an normalen und arteriosklerotisehen 
Aorten vorna.hmen und keine Differenz hinsiehtlieh des Eisengehaltes 
feststellten. 

Die histoehemisehen Etsenablagemngen im Bereiehe der mesaortiti- 
sehen Infiltrate waren niemals mit einer Kalkeiseninkrustation kombi- 
niert. Aueh in dieser Hh~sieht verhalten sic sieh dem Paralyseeisen 
vSllig gleiehartig. Dies ist um so beaehtenswerter, als sowohl ,las Gehirn 
als aueh die Aortenwand bekanntlieh keines,ve~s selten der Oft. yon 
Verkalkungen sind. 

Naeh(lem wir in der dargelegten Weise das ('ewebsbihl dec in Frage 
stehenden Eisenablagerungen umrissen und mit dem des Pa.ralyseeisens 
vergliehen ha.ben, miissen noeh die eisennegativen Falle einer kurzen 
kritisehen .Betraeht.ung unterzogen werden, gs erhebt sieh dabei die 
Frage, ob sieh eine Erklgrtmg fiir das Fehlen des Eisens finder. Bei 
einigen F/illen handelt es sieh im wesentliehen um Endzu,-:titnde naeh 
Abl~:mf einer syphilitisehen Aortenentzihldung, wie in dem Vorherrsehen 
a.lter zellarmen Nartx, n an 8telle yon Infiltntten zum Ausdruek kommt. 
Man kSnnte diese Fiille mit den sta~ion&ren oder fieberbehandelten 
.Paralysen vergleiehen, bei welehen die Eisenablagerungen sp/irlieh sind 
oder fehlen. Offenbar sind also aueh bei der ~Iesaortitis syphilitiea die 
Eisenbefunde an den floriden EntziindungsprozeS geknfipft. 

Wenn wit bei mehreren F/J, llen, die mit einer Tabes dorsalis gepaart 
waren, einen ner Eisenbefund feststellten, so mSehten ~qr hieraus 
nieht zu weitgehende Sehlfisse ziehen, sondern beriieksiehtigen, dal] bei 
einem benignen Verlauf des Aortenleidens der T(xl erst n~eh einem la.ng- 
wierigen R/iekenmarksleiden eingetreten ist, na.ehdem der Entziindungs- 
prozeB in der Aortenwand bereits abgekhmgen war. Anders liegen die 
zeitliehen VerhSltnisse bei d e r m i t  einer progressiven Para.lyse ver- 
gesellsehafteteu 5[esaortitis. Das Vorkommen yon Eisen bei einem 
solehen Fall k0nnen aueh wir in Bestgtigung tier Beobaehtungen Lubarschs 
feststellen, weleher unter anderem gerade bei mit progressiver .P~ralyse 
gepaarten Fgllen yon ~[e.-:aortitis Eisen naehwies. Dat3 abet aueh bei 
dieser Kombination Eisen in der Aortenwand fehlen kann, trotz reich- 
lichen Paralyseeisens im Gehirn, lehrt der Fall Sekt.-Nr. 332/39. Nieht 
in allen F/i.llen ist tin Orund for das Fehlen des Eisens zu ermit.teln. So 
haben wit mehrere Fglle beobachtet, wo man naeh dem feingewebliehen 
Verhalten annehmen sollte, dag die Voraussetzungen fOr die Eisen- 
speieherung gegeben wgren. Vergleieht man (lie Fitlle, bei denen das 
AolCenleiden den Hauptbefund und die Todesursaehe darstellte, mit 
jenen, bei welehen die ~Iesaortitis lediglich als Nebenbeflmd zu bewerten 
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war, so erg ib t  sieh, dab  es sieh bei den e isenposi t iven Fgl len in tier Mehr- 
zahl um solehe handel t ,  bei welehen das  Aor tenle idcn den H a u p t b e f u n d  
dars te l l t .  Es k o m m t  abe t  aueh vor, dab  diese Gruppe  yon Fgl len  keine 
Eisenablagerungen  in den [nf i l t ra ten  aufweist .  Abe t  aueh die andere  
~[6gliehkeit  f inder  sich manehmtd verwirkl ieht ,  dab  ngmlich eine als 
Nebenbe fund  zu bewertende .'Vie,.~mrtitis syphi l i t ie~ Eisen in den ent-  
zi indl iehen In f i l t r a t en  enthglt .  Hierfi ir  k6nnen die Beobaeh tungen  yon 
Ei,-. 'enablagerungen in der syphil i t iseh e rk rank ten  Aor tenwand  bei pro- 
gressiver P~tralyse a.ls Beispiel gelten. Auf das histoehemise.he Verha l ten  
der i ibrigen Ki}rperorgane der un te rsuch ten  Fiille yon .~Iesaortitis syphi-  
[itiea k o m m e n  wir unten zurfick. 

C. [ n t e r s u e h u n g e n  zur  Frage der Spezi[itiit der E isenablagerungen  
bei )Iesaortitis syphilitica. 

(H'i~toc]~emische Untersuchu~er~ bei nichtsyphilitischen Me,saortitiden..) 

D~.~ bisher  sys temat ische  Untersuchungcn  zur Frage  der  Spezifitgt. der  
Eisenabla,,erun(*en in den In f i l t r a ten  der Mesaort.itis svpt l i l i t iea  unseres 
Wissens nieht  durchgef i ihr t  worden sind, ersehien es sinnvoll,  Fitlle yon 
nie.htsyphil i t ischen ~[esaorti t iden einer en tspreehenden Un te r suchmm 
zu unterziehen.  

Dazu sin(l einige Bemerkungen (iber diese Aor t ene rk rankungen  vor- 
auszusehicken,  (tie keinen Ansprueh erheben,  das einsehlggi~e 8eh r i f t t um 
erseh(~pfend zu bcriieksiehtigen, und bei denen die sel tenen for tgete i te ten  
3[es~Lort.itiden ganz unbeaehte t  bleiben, die naeh Medias t in i t i s  oder  
Oe.sophagit, is beob~chtet  werden. 

S~.hon Z;effler, Orth und MrJnckeberff habcn bei verschiedenen infektionskr~tnk- 
heiten eine 5[e.~u)rtitis gesehen. Fdinkel hat sic erstmalig naeh Gele,flCrheumatis- 
mus besehrieben (19t)4). (;r~lber beriehtet tiber eine so hohe -~.hnlichkeit dieser Ver- 
/indemmgen mit den syphiiitisehen. (tab er zur Kt/irung der Differemialdiagnose 
die Wa.R. heranzog. Siegmund beschreibt Aortenveriinderungen bei Endoearditis 
lenta, Streptokokkensepsis, m~ch Erysipel Typhus, Grippenpneumonie und beson- 
tiers hgufig beim Gelenkrheumatismus. Er unteru.eheidet die Formen mit Aneurys- 
men wie hei der Lues yon a.nderen Fgllen mit nart)igen Einziehun~en der [ntima 
und infarktahnlichen Nekrosen der /iulleren Wandsehiehten. Aueh Beizke, F,zhr, 
Chiari und Klinffe habe,t solehe Aortenerkrankungen besehrieben und insbesondere 
bei Rheum~tismus geIunden. Auch Spiel meyer und R&ale haben auf die sehwierige 

�9 Abgrenzung gegen die syphilitische Mesaortitis hingewiesen, und in {.ebercin- 
stimmung damit hat Klinge darauf aufmerksam gemacht, dab die rheumatische 
Gef~il/erkrankung die Media nieht so schwer zerst6rt wie die Lues. 

Naeh  dem gesagten k/Snnen ttuf dem Boden der  verschiedensten  In-  
f ek t ionskrankhe i t en  Aor tenentz i indungen ents tehen,  die .~ich keineswegs 
sel ten gar  nieht  oder nu t  sehwer yon der  Mesaort i t is  syphi l i t iea  abgTenzen 
lassen. Aus diesem Grunde liegt es nahe,  weniger eine spezifisehe Bak-  
te r ienwirkung  ~ls vielmehr eine U m s t i m m u n g  des Organismus als H a u p t -  
momen t  bei der  Pathogenese dieser Mesaor t i t iden anzunehmen,  was 
freiJieh nicht  ffir die erw/ihnten, du tch  For t l e i tung  en t s t andenen  e i t r igen 

Vireho~vs Arehiv. Bd. aI)t). 11 
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Aortenentzfindungen gilt. Ticrexperimentelle Beobaehtungen,  a u f  die 
wir unten zurfickkommcn,-sti i tzen diese :knna.hme; denn es i~t verschie-  
denen Untersuchern wie Kaiserling und Junghans gelungen, im Allergie- 
versueh Aortenentziindungen zu erzeugen. Diese Vers{mhe sind nicht  
nu t  fiir das Rheumatismusproblem,  sondern auch fiir die F r a g e  der 
Mesaortitis syphilitica yon Bedeutung,  da ~ueh die Lues nach R6ssle u. a. 
zu den zur Allergie filhrenden Infekt ionskrankhei ten geh6rt. 

Bei eigenen Uatersuchungen gingen wir in der gleichen Weise wie bei den mit- 
geteilten F/illen yon Mesaortitis syphilitiea vet. Es wurden, um ,nit einem ver- 
gleiehb~ren Untersuehungsmaterial zu arbeiten, aueh hier aussehliefllieh Sttieke 
yon dem aufsteigenden Tell, dem Bogen, dem absteigenden und Brustteil der 
Aort~t untemueht, obwohl speziell fiir die rheumatisehe Aortitis bekannt ist, dal] 
sieh bei ihr der Entzfindungsprozeg aueh im Beuehteil lokalisieren kann. 

In dieser Weise wurden 20Aorten untersueht. Es handelte sich um F!ille 
yon rheumatiseher Pankarditis mit akuter Polya~hritis. versehiedene Endo- 
karditiden, Typhus ~Lbdominalis, sekundhre Sehrumpfniere, Periart~'t~iti~ nodosa. 
mit maligmer Nephrosklerose und kavern6se Imngentuberkulose. 

Bei diesen Untersuehungen konnten in 8 F/tllen Befunde einer sieher 
niehtsyphilit ischen Mesaortitis erhoben werden, l)a.bei ergab sich. dab 
die entzfindliehen Infiltrate dieser F'Xlle yon 3Iesaortitis tier versehieden- 
sten -i_tiologie bei der histoehemisehen Untersuehung mit der Turnbul l -  
blau- und Berlinerbl~tureaktion v611ig eisenfrei gefunden wurden.  

Dies gilt aueh ffir jene F/file, bei welehen die 3[ilz hoehgradige,  (tie 
Leber geringe bis mittelstarke Siderinablagerungen aufwies. Es hande l t  
sich bier um die F~lle yon Lungentuberkulose und Endoeardi t is  lenta. 
Wit  verziehten auf eine Wiedergabe der histoehemisehen Befunde  der 
Kiirperoi'gane dieser F/ille. DiE vorliegenden Befunde bereeht igen zu 
dem SchluB, dab die Eisenablagerungen in den [nfil traten der  Mes- 
a ortitis syphilitiea spezifisehen Charakter  besitzen und aueh in dieser 
Hinsieht dem Paralyseeisen an die Seite gestellt werden k6rmen. Ob der 
Syphiliserreger selbst bzw. Stoffweehsel- oder Zerfallsprodukte desselben 
direkt (lie Eisenablagerung m d e r  entziindlieh verS, nderten A o r t e n w a n d  
und im Gehirn bedingem ist eine Frage, (tie wit auf Grund unserer  
morphologisehen und histoehemisehen Untersuehungen nieht zu ent-  
seheiden wagen. Vergleiehen wir das Gewebsbild der untersuehten  FS,11e 
yon niehtsyphilitiseher Aortitis mit  dem der Mesaortitis syphilitiea,. 
so imponiert  bei letzteren die meist sts Zerst6rung der Aor ten-  
wand, die histologiseh besonders eindrueksvoll im Eb~st.ieapr~parat, 
makroskopiseh vorzu~sweise in den namentiieh bei der Syphilis vor- 
kommenden ett~rakteristisehen gunze ln  der Intima. zum Ausdruek  
kommt .  Bei dieser Saehl~ge kann vom morphologisehen S t a n d p u n k t  
aus die M6gliehkeit zwar nieht bewiesen, aber aueh nieht abgelehnt  
werden, dab die Stgrke der degenerativen, regressiven Gef/il3wand- 
sehfiden und die hiermit zusammenh'~ngenden gewebliehen Abbau-  
prozesse mit  der Ablagerung des histoehemiseh nachweisbaren Eisens 
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in Zusammenhang  ~tehen kSnnte. Freilieh h~mdelt es sieh hier um 
hypothet isehe Erw~gungen, amf die wir am Sehlusse kurz zuri iekkommen. 
Mit Sieherheit glauben wir auf Grund unserer Untersuehungen die Eisen- 
ablagerungen bet (ler Mesaortitis syphilitiea aIs spezifisch ~nspreehen zu 
mtissen, sofern sie nieht einem Erythroeytenzerfal l  in der Gefs  
ihre Ents tehung  ver(tanken. 

D. (J'ber die IierkunIt der Eisenablagerungen bet der pro~ressiven 
Paralyse und der )Iesaortitis syphilitica. 

I. Theoretische Vorben~erl~ungen. 

In  den modernen H~ndbiiehern und zusammenfassenden Darstel- 
lungen der progressiven Paralyse wird iibereinstimmend angegeben, dal3 
die Herkunf t  des Paralyseeisens noeh nieht gekl/~rt ist. Frciii(.h fehlt es 
nicht  ~n Hypothesen  tiber die Herkunft, der in Frage stehenden Eisen- 
~blagerungen. Wie bereits erw~thnt, hat te  Spatz erSrtert, dag bet der 
ParMyse das Eisen vom Blute her in der [<iehtung zum P~renehym 
transport ier t  werde und ~o in Gefs und Hortegagli~ 
gehmge. Dabei wurde eine erhOhte l)urehl~ssigkeit der Gef'~13wand v o f  
a.usgesetzt, die M. B. Sch.midt ~ls eine besondere Seh/~digung yon der ent- 
ziindlieh bedingten Steigeramg der Permeabilit/tt  trennt.  Jakob hat  der 
. .~sieht yon Spatz zugestimmt, ~hnlieh Lasa.rew. Bet Anerkennung des 
h/ima.togeneu Ursprunges hat  v. Lehoczky die Annahme abgelehnt,  dab 
aus dem Abbau nervSsen Gewebes da.s Pttralyseeisen stamme, u n d e r  
ha~ (lie Spezifitgt tier Hortegaglia hinsiehtlieh der Eisenablagerung rail 
der Hypothese  ether elektiven Eisenempfindliehkeit dieser Zell~rt zu 
erkl&ren versueht.. Spatz hat  spgter aueh die M6gliehkeit erwogen, ob 
ein Zusammenhang zwisehen Eisenablagerung und Spiroehgten Gder 
ihren Zerfa.ilsprodukten bestehen kSnnte. 

Naeh Grflb~gtt~ ist d~ts ParMyseeiuen durch eine ,,direct spiroeha/etal re~ction" 
abzuleiten. Er meint, (tag durch Tb~.leys Arbeiten die Herkmfft des Paralyse- 
eisens aus dem normMen Gehirneisen ,~usgeschtossen werde. Kuczyn~'ki erbrtert 
bet der Annahme, da.g der infekti6s hedingte Abbauprozefi zur Eisenspeicherung 
fiihrt, rfieht (tie Fringe der Herkunft des Eisens aus dent physiologi,schen Gehhm- 
eisen. Dabei erxv/igt er die eiweigabb~uende Funktio~l der Plasmazeile und erbr~ert 
die J~'r~zen der Speieherung infolge yon Aktivierung der GefSgwandzellen, wobei 
iedoeh die Herkunft des Pa.ralyseeisens ungekl/ir~ bleibt. 

Der Hinweis auf (l~s soeben ersehienene P~eferat yon M. B. Schm.idt 
gestat te t  uns, anstelle ausfiihrlieher Er6rterungen der Lehre yore Eisen- 
s~offweehsel in aller Kiirze eiuige besonders wiehtigen Punkte  dieser Lehre 
hervorzuheben : 

Das Problem der Stbrung des Eisenstoffweehsels ist nieht mehr  nu t  
ein Pigmentproblem. Bet der Bildung yon H~tmosiderin reehnen wir 
nieht mehr ausschliel~[ieh mit den MSgliehkeit.en des 6rtliehen Blut- 
zerfalls oder intravasalen Zerfalls roter BlutkSrperchen, allenfalls noch 

11" 
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mit der 3. ~[Sglichkeit der bakteriell-toxischen Sehgdigung mi t  an- 
schlieBender Phagocytosc und Verarbeitung toter Blutk6rperchen. 
Vielmehr zeigen uus F~lle yon Hiiraochrom~tose ohne nenncnswerte 
Angmie (s Eppinger), dab die vermehrte Eisem~btagm'ung nicht. 
immer als Beweis eines entsprechend erheblichen Erythrocytenzerfa | ls  
~ngesehen werden kann. Auch die Hemmung der Eisenausscheidung 
kSnnte Ursache ciner H/imosidcrose sein (H:ueck). Wichtig w~tr weiter 
die Feststelhmg, d~l] aueh enteral und p~renteral einverleibte Ei,sen- 
pr5part~te als Hgmosiderin in Erscheinung treten kbnnen. Dabei  hat 
man sich speieherf~ihige Zellen des kreisenden Blutes als Vehikel des 
Eisens vorgestellt, auch ffir den gisentr,msport unter physiologisehen 
Verhgltnissen (EpToinger 192l). 

I)iese ,,eelluh~rpathologisehen" Vorstellungen sind dann dutch den 
~'aehweis yon Eisen in gelSster Form im Serum und Plasma des 13lutes 
~tbgewandelt worden. Es besteht ein Zust~md des Gleiehgewichtes 
zwisehen den aus der N~thrung erggnzten Ei~endepot, s und dem Eisen- 
bedarf des Knochenmarkes {Heilme~ter und Pl6tner). Sermneisen und 
,,leieht abspaltbares Eisen" (Barkan) sind d~bei zu unterseheiden. 
Darauf aufbauend sind dann aueh Krankheiten bekannt geworden, die 
gesetzmgl3ig mit Hypersidergmie einhergehen, wie die Hgmoehrom~tose. 
und die perniziSse An/imie, wghrend andere Krankheiten, wie floride In- 
fektionskrankheiten und bSs~rtige Oeschwfilste (Heil meyer und Mit- 
arbeiter, Th.oenes und A.scha//enburg, Schii/er, B.iich, mann, Heyl). 

Beim physiologischen Gehirneiscn konnten keine Beziehungen zwischen gewebs- 
ehemischem und blutchemischem Verhalteu nachgcwiesen werden, jedeafalls nicht 
beziiglich der yore Lebens~dter abh/i.ngigen unterschiedlichen Mengen. 5fingey 
hat entsprechcnd dem histochemisclmn Verh~lten einen wesentlich gering~;ren 
Et~mgehalt ohne Beziehungen zum Bluteisen bei normalen Kindergehirnen fe~t- 
gestellt. 

Fiir die pathologische Anatomie ist dabei unter anderem bemerkens- 
weft, dt~l~ Krankheiten mit erhOhtem sowohl wie mit geuenktem Blut.- 
eisenspiegel ,,Hgmosiderosen" gewisser Organe zeigen kSnnen. 

Vom ehemisehen Standpunkte aus war naeh gemeinuamen Ztigen des 
Serumeisens und der sog. Hihnosiderinpigmente zu suehen. ]3eide 
]?ormen des Eisens sind leieht dutch Salzsgure abspaltbar. I)~ts war  for 
das histoehemiseh naehweisbare Eisen sehon dureh Hueck (1912) bekannt  
und spr~tch gegen die feste hgmoglobin~rtige Bindung ties Eisens im 
H'amosiderin. 

So ergibt sieh unter anderem aus wesentliehen Fortschritten dureh 
g-rundlegende :M'beiten der letzten Jahre, dab die Bezeiehnung . ,Hgmo- 
siderin" (Neu.rnann) nieht weiter verbunden werden darf mit  dem Be- 
grill einer in jedem Falle vorhergegangenen Umsetzung des I-[gmo- 
globins. Fiir &~s ,,]3[utzerfallseisen ~' (Spatz) trifft das aLlerdings un- 
vergndert zu, wobei wit aueh gut begrimdete Vorstellungen fiber den 
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Entstehungsmeehanismus dieser Form des Eisenpigmentes Mben (Leu- 
pold). Beim Para,lyseeisen und der verwandten Eisenablagerm~g bei der 
Mesaortitis syphilitica liegen die Verh/tltnisse anders, und bei ihrer Unter- 
suehung mfissen die neueren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Humoralchemie des Eis.enstoffweehsels beriicksiehtigt werden. 

2. Untersq~.chunqen .iiber den Serume,f~enspiegeI be,~ der pro qressiven 
Paralyse. 

Die geschilderten Beziehungen zwischen Serumeisengehalt und Eisen- 
ablagerung im Gewebe legten es nahe. bei der progressiven P~ralyse intra 
vitam durch Bestimmung des Serumeisengehaltes zu priifen, ob eine 
bestimmte Eisenstoffweehselst6rung unter dem Bilde einer Hyper- bzw, 
HyposiderSmie nacbzuweisen sei. An ~mderer Stelle 1 haben wit iiber 
solehe Unt.ersuchungen beriehtet, bei denen nach dem Verfa.hren yon 
Heilmeyer und Pliit.ner (lurch Behandlung des Serums mit S~dzsihlre das 
Serumeisen in eine analvtisch nachweisbare Form (ibergefiihrt wird umi 
nur kleinste Eisenmengen mit 6-Phena.nthrolinhydroehlorid als Indica.tor 
stufenphotometriseh naehgewiesen werden kOnnen. Bei 20 Paralytikern 
ergab si,h so eine Hyposidedimie, und zwar bei 12 Miinnern mit Werten 
zwisehen 11 1rod 83 (normal 122---130) und bei 8 Frauen mit Wert,en 
zwischen 8 und 37 y-% (85---93 y-% normal). Bei beginnender Par~dyse 
(Werte zwischen S und 847-%) lagen die Zahlen niedriger als bei fort- 
<eschrittener Krankheit  (zwisehen 1 l mad 83 y- % ). Solche Bestimmungen 
ha.hen wit a.ueh in der Folgezeit vorgenommen und konnten mit einer 
Ausnahme imnler eine Hyposidedimie feststelien. 

Es lag n~he -- w~s wir sehon damals mitteilten -- die~en Befund als 
lnfektsideritmie zu deuten. Bei (let" Er6rterung des Zustandekommens 
,,iner solchen Senkung des Serumeisenspiegels kOnnen wit flit unsere 
F~lle zuniiehst (tie Bedeugung des "~kuten oder chronisehen Bh~tverlustes 
,msschlieBen, ebenso ;inch aliment~tre Einfliisse ablehnen. Bei der Frage 
gest6rter Eisenrespor~ion infolge krankhafter  Magensekretion erhmern 
wit daran, dal~ Ferroionen dutch den Darm resorbiert werden (W. He ~bner. 
Lintzel), (lag nur die einfaehen anorga.nisehen Ferrosalze zur Resorption 
geeignet sind, dagegen Ferrisalze eiweil~f/~llend wirken und deshalb nicht 
resorbiert werden k6nnen (Starken,~tein und Mitarbeiter). I)a ,:tiese Eisen- 
resorption yon der normalen Ss des .~Iagens abh~ingig ist, 
k6nnte die beim Infekt oft verminderte Siiurebildung des Magens zur 
I-IyposiderS.mie fShren, was sieh aber nieht hat best/ttigen lassen. W/thrend 
der Infektion ist viehnehr die Eisenretention grSger als naeh dem Infekt  
(Scha:fer). Bemerkenswert ist aueh, dab (tie Eisenausseheidung im Harn 
w~thrend der Infektionskrankheit so gering ist, dal3 sie vernaehl~,-:sigt 
werden kann (Lintzel, A. H. Miiller und Scha:jer). Auch intravenOse 
Eisenbelastung (Heilmeyer und Pl6t~er) and perorale Eisenbelastung 

Virehows Arch. :~0:I (1939). 
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(Schd[er) mit  Eisenchlori ir  (Ferrostabi l )  zeigen in gleichen Sinne d a s  Ver- 
hMten w/i, h rend  des Infektes  und naeh seinem Abklingen.  

FOr ve rmehr te  Ausscheidung des Eisens f indet  sieh ebeufal ls  kein  
Anha l t spunk t ,  vielmehr weist Mles auf eine intermedi/ t re  Stoffweehsel-  
s tSrung hin, (lurch welche der Serumeisenspiegel  im Sinne der  In fek t -  
hypos iders  gesenkt  wird. 

Vielleicht braueht das RES. in seinem Zustand gesteigerter AktivitS, t beim 
Infekt vermehrt Eisen. Aus diesem Mehrbedarf kbnnte man dann ,tie Ent, stehung 
der Hyposideri~mie erkl~ren (Heilmeyer). Im Zusammenhang damit ist der Eisen- 
gehMt wiehtiger Fermente und ZellkatMysatoren beachtenswert (Cytochrom, Kata- 
lase. Oxydase, Peroxydase, Warburgs Atmungsferment). Auch wird das dem Blute 
ent.zogene Eisen als Hilfskatalysator angcsprochen (Goebell) und es besitzt eine 
Schutzwirkung, z. B. gegeniiber Diphtherietoxin (Heft(he). 

Pathologiseh-anatomisch 1.213t sich zu sol(hen t, eilweise teleologisehen Er- 
wiigungen rficht SteUung nehmen, sondern es kann nur festgestellt werden, dal] 
beim Infekt histc~hemisch im Gewebe Eisen naehweisbar ist.. 

Die Hyposider /hnie  bei In fek t ionsk rankhe i t en  ist  als B r e m s u n g  der  
B lu tmause rung  gedeutet  worden (Thven~ und Ascha//enburg), aber  
man  ha t  auch dem entgegengesetz t  eine gcsteigerte  B l u t m a u s e r u n g  
gefunden (Heilmeyer und Pl6t.ner). So war  es nahel iegend,  auc.h bei 
P a r a l y t i k e r n  gleichzeitig den Serumeisengehal t  und den B lu tumsa tz  zu 
best.immen und ,tie Vergle iehbarkei t  des Verha l tens  bei dieser K r a n k h e i t  
mit  den Befunden bei anderen  In fek t ionsk rankhe i t en  zu ermit, teln.  

Als ]'2"Fpi'rujer den Gallenfarb,~toff zur B l u t u m s a t z b e s t i m m u n g  h e r a n -  
zog, war f/Jr ihn unter  anderem mM~gcbend, dab  Hs  und  
Gallenfarbstoffa~s.~eheidung nicht  immer  paral le l  gehen. Diese Be- 
s t immung  der  Blu tmauserung  naeh ETrt~i'nger enth/~lt eine yon Paschkis 
er6r ter te  Ungenauigkei t ,  die in dent yon  Heilmeyer ausgea rbe i t e t en  Ver- 
fahren ber i icksieht igt  und nach M6glichkeit  umgangen  worden  ist,  
so dal3 wit  uns bereeht ig t  g lanbten,  das Verfahren yon Heilrneyer zu be- 
vorzugen und ohne wesentliehe Bedenken  anzuwenden.  

Bei 5 Kranken  wurden yon uns Bes t immungen  der B l u t m a u s e r u n g  
naeh Heilme.qer vorgenommen.  

Der Fall Ke. betrifft einen 32jS, hrigen Patlen~en. der vor 5 Jahren angeblieh 
sich erstmalig infiziert hatte. Eine begonnene Fieberbehandlung mugte abgebrochen 
werden. :Befund: Expansive Gemiitslage. Anisokorie, verlangsamte Lidreaktion 
der Pupillen, Silbenstolpern. Wa.R. positiv, typisehe Golcksol- und Mastixkurve. 
Zellzahl im Liquor 126/3. 

Der :Fall Be. betraf einen 43j~thrigen P~ralytiker, der sich angeblieh 1925 erst- 
mahg infizierte. Wa.II. im Blut und Liquor stark positiv, desgleiehen Nonne und 
P~ndy. Zellzahl im Liquor 11)0/3. Psyehisch verlang~mt, sehwaehe Pupillenreaktion 
auf Lieht und Konvergenz. 

Der 3. Fall lien. betrifft einen 43j/ihrigen Maml. Wann die Infektion erfolgte. 
ist unbekannt. Wa.g. im Blut und Liquor stark positiv. Nonne und Weichbrodt 
positiv. Geringe ZelNermehrung im Liquor. Typische Goldsol- und _~Iaztixkmwen. 
Psychisch: Demente Form der progressiven Paralyse. 

Der 4. Fall Hei. betrifft eine 52j/~hrige Patientin, die bisher v6llig unbehandelt 
war. Merkfgthigkeit herabge.~tzt, im iibrigen psyehis(,h wenig ver:~tndert. ]nci- 
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picnter Fall. Zellzahl im Liqm~r 34:3. Nonne trod Pandy positiv, desgleiehen Wa.R. 
im Blur und Liquor. 

Der 5. Fall Ma. betrifft einen 59j'ahrigen Patieaten, iiber dessen Vorgesehichtv 
nur wenig bekannt ist. Voll ausgebildetes Krankheitsbild, Wa.IR. in Blur und Liquor 
positiv, de.~gleiehen Nonne und Pandy. Typisehe Goldsol- und Maat, ixkurven. 
Zellzahl im Liquor 58/3. " 

Die.-_e 5 u n t e r s u e h t e n  FS.lle boten  keiner le i  A n h M t s p u n k t e  far  das  Vor-  
l iegen eines Lebe r l e idens  (~ler sons t iger  i n t e r k u r r e n t e n  K r a n k h e i t e n .  Bei  
a l len  b e s t a n d  keine  (den AusfM1 der  U n t e r s u e h u n g e n  bee in t r / t eh t igende)  
Obs t i pa t i on .  Die  P~ t i en tm/  e rh ie l t en  die i ibl iehe gemiaeh te  K o s t .  d u r e h  
w r i t h e  naeh  He,iImeyer und  Otzel ke ine  Beeint r~tcht igung der  B l u t m a u s e -  
rung  im Gegen,-.'~tz zur  re inen  Flei,-:chkost bed ing t  ist. Die  U n t e r s u c h u n g e n  
w u r d e n  ste~s an  m e h r e r e n  au fe inande r fo lgenden  T a g e n  du rehge f i i h r t .  

Zur  Zgh lung  der  Ery th roc .y ten  d ien te  die Biirkersehe Z/ th lkammer .  

Der Hamoglobingehalt in Grammprozent wurde eolorimetriseh mit einem 
zuverl/issigen geeichten Apparat naeh der Sahlisehen Methode ermittelt, welehe 
hekanntlich ebenso wie die spektrophotometrische Methode der Hii.nmglobin- 
besthnmung wissenschaftlich vorwm-thare ResuItate liefert. 

Die Zghlung der Retikulocyten er:[olgte naeh der Methode yon HeiImeyer un(l 
Holboll naeh Fii.rbung mit BritlantkresylviolettlSsung ohne Nachf/trbung mit 
(liemsal6sung. 

In Abweiclmng w3n den Vorschriften Heil mey~rs wurde die (lesamtbhttmenge 
nicht mit Hilfe der Kangorotprobe bei den Pal;lenten bestimmt, l)a es sieh zum 
Tell um unruhige Geisteskranke handelte, mugte auf die Durchftihrung dieter 
Untersuehung verziehtet werden. Infolged.essen errechneten wir die Geaamtblut- 
menge auf Grund des K6rpergewiehtes und zwar benutzten wit hierzu den Wert 
8.7 %, da nach den Angaben des modernen Schrifttums die Blutmenge 8,t~--,q,8 ~, . . . .  
1 ,' 1 1 . 6 - - 1 / 1 1 , 4  des Kgrpergewichtes betrflgt. Die auf diese Weise von uns ermittelten 
Zahhm dtirften den mit der Kongorotmeth~xte gewormenen an wissemsehaftlichem 
Weft kaum nachstehen, zumal ~uch die Kongorotmethode gewisser M~mgel nicht 
entbehm Freilictt verkennen wir nicht, dM3 unser Vorgeher~ insofern nieht ganz 
exakt ist, als d.ie Gesamtblutmenge bei der progressiven Paralyse durch eine An~tmie 
vermindevt sein k~mn. 

Das Bilirubin im Serum wurde quantitativ bestimmt nach der Methode yon 
�9 lendrasaik und Czike mit Flilfe des Z~,is.~ehen Stufenphotometers. Die,.~ Methode 
stellt eine Modifikation der Diazoprobe Hi,roans v. d. Berghs dar. 

Auch das Urobilin im Harn und Stuh] wurde unter Anwendung des Stufen- 
photometers quantit'~tiv bestimmt nach der Methode yon Heilmeyer und Krebx. 
welcher im Prinzlp eine F,~rbstoffbildung mittels DimethylamidobenT~tldehyd zu. 
grunde liegt. 

Da der Blutmauserungsindex nach Heilmeyer und (Jtzel sieh aus der auf ]00 g 
H/~moglobin umgerechnetcn Urobilinausscheidung ergibt, war es notwendig, den 
(~esamthAmoglobinbestand der Versuchspersonen zu ermitteln. Dieser Weft  l~Bt 
sich aus der Gesamtblutmenge und dem I-[gmoglobingehMt in Grammprozent durch 
Multiplikation erreehnen. Fiir den b~M1 Ke. mit einer Blutmenge VOll 5,19 Liter 
oder ann~hernd .5190 g und einem H~moglobingehMt yon 9.7 g.%, ergibt sieh 
51,9 >: 9,7 = 503,43. Mithm bet rggt der Gesamthgmoglobingehalt des FMles ,503 g. 
I)er Blutmauserungsindex nach Hell,meyer und Otzel ergibt sich jetzt nach der 

Urobilintagesmenge 
Forme[ Geuamthgmoglobit-{ �9 l{~d: demnach hetr/igt der Biutmatserungsindex 

208'16 - 100 := 41.3. 
505 
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Tabelle 1. Blutmauserung bei progressiver Paralyse. 

Klini.~ch e Diagno.~e 
~el'llln- 
Eiseu 
~,-% 

38.75 

~0.0 

125 

38 

58 

Voll ausgebildete 
progressive Paralyse 

Voll ausgebildete 
progre~ive Paralyse 

Voll ausgebildete 
progressive Paralyse 

Ineipiente 
progressive :Paralyse 

Votl ,~usgebildete 
progre,~sive ParMyse 

Z i r k u -  E ry -  sag~-t" 
Ilerende[ t h ro -  ~ b  

Blur -  cy t en  ]bes tand  
menge  in 3Ill- : 

i n L i t e r [  I ionen : 

5,19 4,6~i 9,7 503 

5,44 5,0 10,7 582 

6.85 4,1 7.0 47(.) 

4.26 3,84 7.7 32,~ 

6,30 5,0 lO,(I 630 

~.eti-  
eulo- 
c y t e u  

~ 

U r o b i l i n  !Mau~e- 
E b  ' rungs -  

H a r n l  S t u h l  index  
m g  p r o  die 

0,75 3,16 2()5 41,3 

1.51 2.6 ,q0,7 14,3 

r 1,1 117,6 42,g 

1.8 2 182 50.1 

1,19 1,5 5~i 9,1 

Besprechung der Ergebnisse. Wie die T~belle 1 zeigt, ist der Serum- 
eisengehMt bei den F/illen Kc., Be., Hei. und Ma. entspreehencl den 
obigen Ausffihrungen im Sinne einer Hyposider~tmie vermindert.. Ledig- 
lich der Fall Hen., welcher ein roll ~usgebildetes Kr~ulkheit.sbild bot, 
zeigt ohnc ersichtlichen Grund einen regelrechten 8e,'umeisengehMt. Die 
Z~hlen der roten Blutk6rperchen sind in 3 FSllen m/~3ig vermmdert ,  
wcm~ man als NormMwcrt ffir M/J.nner 5 Millionen, ffir Frauen 4.5 Millionen 
ansieht. D~gegen bewegen sieh die Retikulocytenwerte in normMen 
Grenzen, weisen infolgedessen nieht, auf eine iiberst.tirzte Erythropoese 
bin. M/iBig vermindert ist der relative H'amoglobingehalt des Blutes. In 
Verbindung mit den Erythroeytenwerten entsprieht, dieser Befun(t der 
wiederholt im Schrifttum besproehenen geringgradigen hypoehromen 
Angmie bei tier progressiven I~t~rMvse (lVuth). Wenden wir uns nun den 
Werten fiir die ZerfMlsprodukte des Hgmoglobins zu, so fS,11t eine miigige 
grhShung der tggliehen Urobilinausseheidung gegeniiber einem NormM- 
weft yon etwa 130 mg bei 2 F/illen auf. Wir verziehten auf eine Bereeh- 
hung des Urobilinquotienten, d.h.  das Verhgltnis des Harnurobilins 
zum Stuhlurobilin, da naeh Heilmeyer nur bei einer mindestens aeht- 
tiigigen Beobaehtungsperiode dieser Quotient Hinweise auf die Leber- 
funktion gestattet. An~esiehts der engen ehemisehen Beziehungen 
zwisehen Urobilin und soiner Vorstufe, dem Urobilinogen, sei erw&hnt, 
da.B Butenko bereits 1911 den AusfM1 der Ehrlichsehen Aldehydreaktion 
bei F'gllen yon progressiver ParMyse geprfift hat und zwar mit dem 
Resultat, dab unter 40 Fgdlen 9mal die Reaktion po.sitiv war. Jedoch 
konnte nut in 3 yon diesen Fi~llen eine somatisehe Komplikation, die den 
positiven AusfM1 der Reaktion hgtte bedingen kSnnen, ausgesehlossen 
werden. (Weiteres einschl-ggiges Schrifttum bei Bitior].) 

Vor allem interessiert das Verhalten des Blutmauserungsindex naeh 
Heilm, eyer. Da. dieser beim gesunden Mensehen zwisehen den engen 
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Grenzen 10,3 und 22,8 sehwankt, so ergibt sieh bei 3 yon unseren Fgllen 
eine Erh6hung des Index. Letztere ist im FMle Hen. nut geringffigig. In 
zwei anderen F/tllen betr/igt, sie annghernd das Doppelte der Norm. 
Dieser Erh6hung entsprieht eine Erh/Shung des Wertes Eb., weleher eine 
Vermehrung des Bilirubims im Serum ausdriiekt. Die Normalwerte 
betragen hier 0,5--1 fiir den mit Filter S 47 des Zeis.~,~ehen Stufen- 
photometers bestimmten Extinktionskoeffizienten Eb. Es ist ehan~k- 
teristiseh. ,lat3 dieser Wert bei dem Falle Hei., der im Vergleich zu den 
anderen untersuehten F/tllen die h6chste Urobilinausscheidung pro (lie 
a.ufweist, am hOehsten ist. B~chler fired mittels tier 3[ethode yon Hi]- 
roans v.d. Berth bei der progressiven Paralyse eine Vermehrnng des 
Blutbilirubins in 92,5% der Fglle, wiihrend auff~lligerweise bei Tabes 
dorsalis kein erh6hter Bilirubinwert na.chweisbar war. Auch Labbd und 
Gallais haben iiber eine Bilirubingmie bei der progressiven Par~dyse 
beriehtet.. Mithin liegen im Sehrifttum einige verstreute Anga.ben vor, 
welehe in ihrer Gesamtheit Hinweise auf eine erh6hte Blutmauserung 
biete, n. Nach unseren Untersuehungen ist diese Erh6hung des Blut- 
mnsat.zes nur mitl3ig, und es ergibt sieh die Fi'age, wie diese Befunde im 
Vergleich mit Befunden bei an(teren Krankheiten bzw. Krankheits- 
gruppen unter Anwendung der gleiehen Methode zu bewerten sind. 
Wiihrend beispielsweise beim h/i, molytisehen [kterus Blutmauserungs- 
indices bis 144,8 und um da~ 10--20faehe erh6hte Urobilin~erte gefunden 
worden sind. wie unter anderem Untersuehungen Cortaina aus (let" 
hiesigen medizinisehen Universit/itsklinik lehren, bewegen sieh (lie yon 
uns ermittelten Werte in der Gr6f$enordnung, wie sie Heilmeyer und 
P16tner auf der Tabelle 2:1 ihrer Monogra.phie, welehe die Blutmauserungs- 
verhS, Itnisse bei versehiedenen Infekten veransehaulicht, mitgeteilt  
haben. Es erseheint uns grundsgtzlieh wiehtig, tivoli sieh Mso aueh im 
Hinblick auf die Blutmauserung die progressive Paralvse so verhglt wie 
versehiedene [nfektionskrankheiten. Man mug desh~lb die oft vorhandene 
miigige AnS.mic bei der progressiven Paralyse als lnfekt~m/imie deuten, 
die ihrerseits urs/iehlieh einerseits mit der Infekthyposider'amie, anderer- 
seits mit der dureh den Infekt bedingten Steigerung der Blutmauserung 
in Zusammenhang steht. Denn naeh He'ilmeyer werden infolge des Eisen- 
mangels biologiseh minderwertige Erythrocy/:en mit verkiirzter Lebens- 
dauer gebitdet, die viel raseher Ms normale Zellen der H/imolyse zum 
Opfer fallen. Derartige 8toffweehselst6rungen wie die vorliegenden 
seheinen allerdings nieht aussehlieBlieh auf infektiOser Gmmdlage vor- 
kommen zu k6nnen. Hierfiir spreehen die Untersuehungen yon Scheid, 
weleher bei sehizophrenen Psyehosen wghrend febriler Episoden Er- 
h6hungen des Blutumsatzes beobaehtete. Wie bereits angedeutet, sind 
(lie Abweiehungen yon der Norm in der dargelegten giehtung bei der 
Paralvse geringgradig, was vielleieht ,nit der Chronizitgt des Krankheits-  
prozesses zusanmmnhiin~en mat ,  wenn man vergleiehend berfieksiehtigt, 
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dab nach Heilmeyer beider Eisenmangelkrankheit, die nach seinen Unter- 
suchungen unter anderem durch Infekte ausgel6st werden kaxm, der 
Mauserungsindex bis auf das Vierfache erh6ht sein kann. Zeigen also 
die vorliegenden Untersuchungen, dab der Blutumsatz b e i d e r  pro- 
gTessiven Paralyse in der l~ichtung vers ist, wie es bei Infekten 
bekannt ist, so ]ehrt auch dieses Beispiel, dal] der Umfang des Blut- 
abbaues, bestimmt mit einer modernen klinischen Methode, keineswegs 
den Ausmagen und Intensit/~tsgraden der Siderinablagerungen, wio sie 
der progressiven Paralyse eigentiimlich sind, entspricht. Diese Fest- 
stelhmg, die zu anderen Beobachtungen, es sei an das :BeispieI der Hs 
chromatose erinnert, welcher freilich eine g/~nzlich andere Eisenstoft 
wechselst6rung zugrunde liegt, in Einklang steht, erscheint uns grund- 
s/itzlich wichtig. 

3. Quantitative Eisenbe,stimmungen am Liq'uor cerebrospi.naHs 
bei progressiver Paralyse. 

Bei Untersuchungen der erSrterten Stoffwechselprobleme erschien 
es sinnvoll, am lebenden Paralvtiker den Eisengehalt des Liquor cere- 
brospinalis quantitativ zu bestimmen. Auch (tazu verwcndeten wit das 
Verfa.hren yon Heilmeyer und Pl6tner, wobei wir zur Auswertung Kontroll- 
m]tersuchungen normaler Liquores heranzogen. Bei 2 gesunden M/s 
fandcn wir Werte yon 171 und 79y-%, bei 2 Frauen 130 und 71 y-%. 
Also fehlt im Gegensatz zum Serumbefund eine Geschleclhtsdifferenz, 
und es ergibt sich ein durchschnittlicher Eisengehalt des suboccipital 

Tabe|le 2. 
E i s e n g e h a l t  

Go- des Lio.uor 
Nr. N a m e  schlecht  ce rebrosp ina l i s  

in ~-% 

Krie. i -~ 
StS. : 
Schwe. ' d 
Fa. : 
.Ma. 
Ke. ~ i 
,Iu. ~ : 
Ra. ? : 

Eisengehal t  
des Liq.ll.or 

cerebroapinal |s  
in 7-% 

45 
100 
39 

ISO 12 
139 13 
70 14 

112 15 
127 

Nr. N a m e  sehtecht  

9 (;  r. ~2 
Li. (~ 

I'~ Me. 3 
Kris. 
Schn. ~ 
We. 6" 
The. ~: 

cntnommenen Liquors yon 112,7 y-~ 

27 
41 
$7 
,')gl 

137 
89 

150  

gut iiberein mit den Ergebnissen yon Nitzeseu und Georgescu (I00 bzw. 
120 bzw. 108% mit der Rhodamnethode yon Knecht und Hibbe'rt); im 
Gegensatz dazu allerdings besteht keine l~,berehlstimmung mit den Er- 
gebnissen/ilterer Untcrsuchungen (2 rag-%, Kaliski und Mestrezat 1912). 
Wenn auch nicht mehr aus solchen Befunden geschlossen wird, d~B der 
Liquor als Dialysat des Blutes aufzufassen ist, so kSnnen wit doeh mit 
unseren Untersuchungsergebnissen bests <tab Liquor und Blut an- 
n/ihernd gleichen Eisengehalt haben. 

Diese Norrnalwert.e stinm~ten 
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Die yon uns tmtersuchten Liquores stammen yon dev Poliklinik tier hiesigen 
Universit/its-Hautklinik (Direktor Prof. Dr. Barinq). Die Liquorentnahme wurd~t 
in allen Fitllen aus praktisch-klinisehen Gesichtspunkt/en vorgenommen und er- 
folgte nat~rlieh nicht wegen der vorliegenden wissenschafthchen Untersuchuug. 

Es wurden die bei Nikroeisenbestimnmngen zulg~igen innenD)lierten V2A- 
Stahlnadeln verwendet und selbstvm~tgndlieh alle erforderlichen Sauberkeits- 
vorsehriften genau beachtet. 15 Liquoreisenbestimmungen wurden bei Paralyti- 
kern w~rgenommen, 

Tabelle 2 zeiget den sehwankenden Liquoreisengehalt unserer Paralyse- 
t'/~lle: 27--180V-% , Mittelwert bei 65Ignnern 84,9y-%, bei 9Frauen 
98,7 7" %` Also ebenso wie bei den normalen Liquores keine Gesehleeht.s- 
differenz. Der Mittelwert liegt nur wenig tiefer a.ls beim normalen Liquo,', 
die Senkung ist also geringer als beim Blur des Paralygikers, besonders 
bei Beriieksiehtigung des Umstandes, {lag wit ineipiente poliklinisehe 
FglIe untersuchten und daB wir bei solehen Fiillen (ten Serumeisenspiege[ 
niedriger als bei fortgesehritteuen Fgllen gefunden batten. 

Naeh Heil.meyer und Pl6t,zer ist an eine Komplexverbindung zwisehen 
Eisen und Serumeiweigk0rpern zu denken. Das schienen Vevsuehe zu 
zeigen, in denen mit Triehloressigsgure weder das nativ im Serum vor- 
handene Eisen roll in Ionenform iibergefiihvt, noch das in dieser Form 
zugefiihrte Eisen vollstgndig wieder herausgel6st werden konnte. Be- 
achtenswert ist das, well der vermehrtc EiweiggehaIt (insbesondere 
Globulingehalt) des Liquors be[ der p,'ogressiven Paralvse ,lie M6glieh- 
keit efiler vermehrten Bindung yon Eisen gibt. Auch von anderer Seite 
(Hauro,~'itz, Starke.r~stein und John,e) ist gezeigt, worden, dab Eisenionen 
im Org~mismus nur in geringcr 5Ienge vorkomnlen, well die Ferroioncu 
sehnell zu Ferrisalzen oxydiert und diese an Globuline gebunden werden. 
Enge Beziehungen zwisehen Eiweig- und Eisenstoffwechsel sind deshalb 
jedoch bei der progressiven Paralyse nicht wahrscheinlich zu maehen, 
well grogen 8ehwankungen des LiquoreisengehMtes eine g, rol]e P~egel- 
mggigkeit der Olobulinve~nehrung gegeniibersteht. Dabei sei darauf 
verwiesen, dab aueh zwisehen Nenge des Paralyseeisens und (]ehalg an 
Plasmazellen kein sgreuger Parallelismus besteht und daB zwisehen 
Eisenstoffweehselst6rung (vor allem Globulinvemnehrung) und Plasma- 
zellen ja engste Zusammenhgnge anzunehmen sind. 

Ohne Zweifel wird bei der progressiven Paralyse die !glu'cliquor- 
sehranke eine erh6hge Durchlgssigkeit haben. Dabei ist beispielsweise 
die Permeabilitgt ftir Brom weehselnd grog, meist erh6ht (Waiter). Aueh 
hinsiehtlieh der wechselnden Eisenbefunde k6nnte das Bedeutung haben. 
Vielleieht w/ire bei dem abnorm eisenreichen Paralytikergehirn die Er- 
h6hung des Liquoreisens gegeniiber dem Serumeisen so zu deuten, dab 
Eisen in die Cerebrospinalfliissigkeit iibergritt.. Aueh andere aus dem 
Gehirn stammende Stoffe (Cholesterin, Eiweigk6rper) k6nnen ja in den 
Liquor iibergehen (Liithp und KaJka). Die M/)gliehkeit des Eiseniiber- 
grittes hat sehon v. LehoczkTi erwogen trod hag ohne eindeutige Ergebnisse 
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den experimentellen Beweis dazu zu ftihren versueht. Er meint ,  dal] 
kein auffglliger Zusammenhang zwischen Liquoreisengehalt und Eisen- 
ablagerung im Gehirn besteht, was wir nach unseren eigenen Unte r -  
suehungen bis zu einem gewissen Grade bestgtigen kSnnen. 

4. Histochemische Untersuchu~gten der K&rperorgane 
bei progressiver Paralyse. 

Da, wie bereits angedeutet, nieht nur HypersiderSmien sondern ~meh 
hyposidergmische Zustitnde, wie sie unter ~mderem bei Infekten vorliegen, 
im histologisehen Bilde ,,H/imosiderosen" aufweisen k6nnen, ist zu 
fra.gen, ob sieh anatomisch Unterschiede beziiglich der histoehemischen 
Eisenablagerungen bei diesen verschiedenen EisenstoffweehselstSrungen 
nachweisen ]assen. Um diese Unterschiede festzustellen, ist es notwendig, 
Vergleiche nieht nut auf ein und dasselbe Organ zu besehrgnken, sondern 
das Verhalt~_'n der einzelnen Organe, die vorziiglich im Ei.-.'enstoffweehsel 
eine R, olle spielen, in bezug auf die Menge des abge]agerten Eisens 
zu vergleichen. Tatsgehlieh finden sich bei einem derartigen Vor- 
gehen bemerkenswerte Untersehiede in der Lokalisation des ,.HTgmo- 
siderins". 

1% ist seit langem den Pathologen bek~mnt, dab die H/imovhromat, ose 
vielfaeh eine /iul]erst p i~nentarme Milz aufweist, wiihrend sich die Leber  
dureh einen starken Eisenreichtum auszeiohnet. :-~hnliehe VerhAltnisse 
liegen bei der ebenfalls mit. Hypersideriilnie einhergehenden pernizi6sen 
An/tmie vor, welche naeh Lubarsch gew6hnlieh eine gul3erst geringe 
Hiimosiderose in 3Iilz und Knochenmark,  abet" eine st.arke Leberh~mo- 
siderose aufweist. Aueh bei dem famili~h'ell hgmolytisehen Ikterus  kann 
eine Hgmosiderose der Milz fehlen. Umgekehrt liegen die Verhglt, nisse 
bei den kaehektisierenden Infektionskrankheiten und malig~mn Tumoren.  
Naeh Lubarsch zeigen sieh im allgemeinen beim Erwaehsenen und  im 
hSheren Alter die Eisenablagerungen in der Milzpulpa am grogart igsten 
bei abzehrenden Krankheiten, die mit  einem infekti6sen Zerfa]l verkntipfr, 
waren. Demnaeh seheinen naeh L.ubarsch bei der Ent.stehung der  Ab- 
lagerungen Kleinlebewesen eine Rolle zu spielen, was naeh seiner Ansieht 
in {)bereinstimmung steht mit den Ergebnissen yon Tierversuehen 
Wallbachs, wonaeh bei Einspritzung yon gr53eren 3[engen fremdart igen 
Blutes sich keine Hgmosiderose der Milz entwiekelt, wohl aber, wenn 
danaeh eine Infektion gesetzt wurde. Hiermit vermutet  also Lubarsch 
bereits das Vorliegen einer besonderen EisenstoffweehselstSrung bei 
Infekten.  allein auf Grund des histoehemischen _Bildes, wghrend wit heu te  
dutch das 8tudium des Serumeisengehaltes besser fundierte Kenntnisse  
yon dieser EisenstoffweehselstSrung besitzen. 

Dietr@h und Siegmuad besehrieben als Endzustand der Endoeardit is  
lenta ein kaehektisehes ZustandsbiM, welches unter anderem dureh eine 
makroskopiseh braune eisenpi~nent, reiehe Milz ausgezeiehnet ist. 
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U n t e r  diesen Umsthnden  erschien es sinnvoll,  h is tochemische Unter -  
suchungen der  KSrt)erorgane unter  besonderer  Berf icksicht igung der  am 
Eisenstoffwechsel  vorzfiglich betci l igten Organe bei Fi~llen yon  pro- 
gressiver  P,u'Myse vorzunehmen.  Hierbei  wurde nach obigen Gesichts-  
punk t en  dem unterschiedl ichen Verhal ten der einzelnen Organe beziig- 
lich der  Eisenabl~gerungen besondere Beach tung  gesehenkt ,  w/~hrend 
nach den bishcr im Schr i f t tum niedergelegten Beobach tungen  lediglich 
i iber  den gelungenen Nachweis  von Eisenpigmentab lagerungen  in der  
Milz, der  Leber,  dem Knoehenmark  und der H y p o p h y s e  ber ichte t  worden 
ist. W i t  lassen yon unseren Fgl len  yon progressiver  Para lyse  lediglieh 
einen als Beispiel  im Auszuge folgen. 

Sekt.-Nr. 1232/40. 48j/thrige Frau. Auszug aus der anatomisehen Diagnose: 
-Progressive P~ralyse. Konfluierende katarrimlisehe Herdpneumonien. C, hronisehe 
Dilatation der [inken Herzkammer. Allgemeine Stauung der Organe. Marasmus 
(Cewicht des Herzens 230 g. der Leber S00 ~,,, der Milz 70 ~. der Nieren 11)5 nn,t 
l I0  g). Auszug auu dem mikroskopischcn Befund: Milz: Starke Hiimosiderosc der 
Pulpazellen, Sinusendothclieu und Retikulurnzclhm in den Lymphfollikeln. Kapsei- 
hhmosiderose. Makroskopisch: Pulpa im Turnbullblaupraparat vi,)lett. Lebcr: 
MSgigstarke StcrnzcllhS.mosidcrose, geringe Lel)erzellh/imosidero.~,. In einigen 
P, czirken die H/hn()sidcrose herdf6rmig verst/trkt. Gli.ssonsches Bindcgewebe 
eisenfrei. Niere: Keine H~mmsiderinabiagemngen. Nebcnnieren: Keii~e Eisen- 
ablagerungen. 8tern~d-Knoehenmark: tt~,notopoctisehes Zelhnark, das yon reich- 
lich Fettzcllen durchsetzt ist. Zahlreiche RetikMumzellen sind elsenhaltig. Riick(~n- 
mark: Keine Eis*mablagemmgen in den Hii, uten und im gfickemmtrk sclbst. 

Aamerku~ W. Zur Beurtcilung dcr Starke der histochemisch nachweisbaren 
Eiscnablagerungen wurden Kontrolluntersuchungcn an Leichenorganen durch- 
gefiihrr die yon Pcl~oncn stammten, welche aus w)ller Gesundheit dutch ein 
katastrophales Ereignis ad (~xitulu kamen. 

Bei 3 Verkcln,~unfSllen mit Knochenbriiehen enthielt die Mitz wenig I-[/mm- 
siderin in der Pulpa. die Leber geringc herdf6rmige Ablagerungen in Lcl)eIT, ellen 
und vereinzelt auch in Sternzellen. In einem Faille yon Ertrinkungstod war ebenfalls 
in der Milz eine geringe bis m/t[lig starkc Pulpahiim~)siderose zu linden. 

x3"iehtig erscheint  uns an diesem Full,  wie aueh an 8 anderen,  in dcr- 
selben Weise untersuchten  Paralysefttllen (tas Verhal ten der KSrperorgane  
in bezug auf die his toehemisch nachweisbaren Eisenablagerungen.  Denn 
steers f inder  sich eine wesen~lieh stS~rkere Eisenablagerung in der  }Iilz 
als in der  Leber,  also ein entgegengesetztes  Verhal ten,  als es (lie genannten  
mit  Hypers ide r~mie  e inhergehenden Krankhe i t en  zeigen. Es ist zu fragen,  
wie dieses untersehiediiche Verhal ten  in der Lokalisa.t ion der  his to-  
ehemiseh naehweisbaren Eisenablagerungen zu erkli iren ist. Seit  langem 
wird mi t  Reeh t  behaupte t ,  dal3 die Mi]z das bevorzugte  Organ der  Eisen-  
spe icherung im Organismus dars te l l t .  Infolgedessen muB bei e inem 
a b n o r m  gesteiger ten Speieherungsvorgang des Eisens im Organismus,  
der  sich in einem Abs t rom des nonna len  Eisengehal tes  aus der  B l u t b a h n  
k u n d t u t ,  in ers ter  Linie die Milz yon der  Siderose betroffen werden.  Den 
Siderosen bei HypersiderSm~ie dagegen l icgt weniger ein abnormer  
ak t ive r  Speicherungsvorgang in Verbindung mi t  cinem Abs t rom des 
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Eisens aus der Blutbahn zugmmde, als vielmehr eine l~?bers~ittigung des 
Organismus mit Eisen. Hierzu steht iibrigens auch in Einklang, dab 
Lubarsch gerade bei der pernizi6sen Angmie und Hgmochromatose,  also 
Krankheiten, die naeh unseren heutigen Kenntnissen einen erh6hten 
Serumeisenspiegel aufweisen, speziell in Epithelien H~imosiderin abge- 
lagel~ land, (tie sogar an Menge die Hglnosiderinablagerungen im Ufer- 
zellapparat iibertrafen. Demgegeniiber finden wir bei unseren Paralyse-  
fgllen stets eine Niere, deren Epithelien v~Sllig frei von Eisenablagerungen 
sind, w'ahrend die Leberzellen gar keine oder eine nur geringe Siderose 
aufweisen. Der Milzsiderose bei dcr progressiven Paralyse sind die reich- 
lichen Eisenablagerungen im Knochenmark an (lie Seite zu stellen, 
wiihrend naeh Lztbarsch die I• Aniimie gew6hnlieh einen gul3erst 
geringen Hiimosideringehalt des Knochenmarks zeigt. Erwghnt  sei 
endlieh, da.13 wir sowohl bei der progressiven Paralyse als auch bei dec 
3lesaortitis syphilitiea auf Orund des Schrifttums hie Beobaehtungen 
yon Kalkeiseninkrustationen im Bereiche der Infiltrate vorfanden, was 
insofern bemerkenswert ist, als sieh diese Form der Ei~enablagerung 
bevorzugt bei Krankheiten mit erh6htem Serumeisenspiegel finder, wie 
wir an anderer Stelle ngher ausgeftihrt und dureh Beispiele aus  dem 
Sehrifttum belegt haben. 

5. Die Frage der Bedeut~mg der Um~ti'mm'ung des Organi.~rnus /iir die s 
sto[/wechselst6rung bei der p'ogressiven Parcdyse u~d der Mesctortitis 

8 yphilitica. 
Der Serunleisenspiegel bei der pro~-essiven Pandyse seheint mls nach 

neueren Untersuehungen eine Eisenstoffwechselst6rung zu zeigen, (lie 
sieh den bei anderen Infektionskrankheiten bekannten Eisenstoffwechsel- 
st6rungen einreihen lg[]t, wobei ~dlerdings (lie Eisenablagerungen im 
Pandytikergehirn und in den Infilt, ra.ten der Mesaortit.is syphilit.ier eine 
Besonderheit darstellen. 

Diese Infekthyposidergmie (Heilmeyer und Pl6tner) witre vielleieht 
auf bakteriell-toxisehe Wirkungen zuriiekzuffihren, zumal experimentell  
dureh Diphtherie- und Tetanustoxin Senkungen des Serumeise~spiegels 
erzeugt werden konnten (Thoenes und Ascha//enburg, Locke, Main und 
Rosbach). DaB diese Einfliisse nicht allein aussehlaggebend sein werden, 
zeigen Fglle gleichartiger Stoffweehseist6rnngen bei b6sartigen Ge- 
sehwtilsten, hn  iibrigen wird vor allem zu beriicksiehtigen s.ein, in wie 
hohem Mal3e (lie Infekdonskrankheit  ein komplexer Vorgang is(, was j~ 
besonders eindrucksvoll durch die moderne Allergieforsehung gezeigt 
wird. Auch die Syphilis gehOrt zu den zur Allergie fiihrenden Krank-  
heiten..R68sle hat sie als eine solche eigener Priigmng bezeiehnet und hat  
dabei auf die ihr eigent, iimliche immunbiologisehe Umst immung (Luetin- 
rea.ktion) sowie auf ihre spezifisehen Granulome hingewiesen. Ausch'iiek- 
lieh sei hervorgehoben, dab (lie rein allergisehen lokalen Entziindungen 
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im Bere i ehe  de,~ Z e a t r a l n e r v e n s y t e m s  n ieh t  d e m  Gewebsb i ld  de r  pro-  
g ress iven  Pa rMyse  en t sp reehen .  Dieses Bi ld  der  P o l i o e n c e p h a l i t i s  
lue t i ca  ( S ~ t z )  e n t s p r i e h t  n ich t  d e m  einer  no rmerg i schen  E n t z t i n d u n g ,  
sondern  ze ig t  eine lymphoey t s  cel lul /~r-hist iocytSre l~e~kt ion.  
Auch  die A k t i v i e r u n g  der  H o r t e g a z e l l e n  m i t  tier B i l d u n g  der  b e k a n n t e n  
S t / ibchenze l len  3"is,sls geh6r t  in d iesen Z u s a m m e n h a n g .  in we ichem fe rner  
die k le inen  Gr~mulome aus g e w u c h e r t e n  Gefs  als M e r k m a l e  
der  g e w e b | i c h e n  U m s t i m m u n g  zu n e n n e n  sind. 

So sche in t  die expe r imen te l l e  P r t i fung  der  F r a g c  be r ech t i g t  zu sein,  
ob die  E i sens to f fweehse l s t6 rung  bei de r  p rogress iven  Para, lyse aus-  
schliei31ich durch  mikrob ie l l e  T o x i n e  h e r v o r g e r u f e n  oder  auc, h d u r c h  
Ums t . immnng  des Organ i smus  m i t b e d i n g t  sein mag.  1L~ber Versuehe  in 
diesel  R. ichtung be r i eh te t en  wir  unl / tngst  in e iner  vorlii~ufigen M i t t e i h m g  1. 
[)urch wiederho l t e  pa ren te ra l e  E i n v e r i e i b u n g  yon  P f e r d e s e r u m  sensibi l i -  
s ie r ten  wi t  Kan inchen ,  bei denen  wS, h r e n d  dieser  B e h a n d h m g  fort . iaufend 
der  Serumeisenspie(,el .  ... naeh Heilmeyer und PlStner geprf i f t  wurde .  

l"er.~id~.sqnur,l.~u,r~g. 8 [~:,~ninchen Wlll'den ill den VersIltyh gt?nOIlll l l( ' II ,  VOII 
denen ein Tier wegen einer interknrrenten Erkr~mkung (Coceidiose) wShrend des 
Vor.~uchL-s ausgeschlossen wet'den muBte. Die Versuehstieve. wehrhe gleie.h ~lt 
w~tFen u l l d  zwei Wiirfen emst.ammcn, wurden wS.hrend dcs Versuches uIltev den 
~leiehen Fiitterungsvt, rhitltnissen gehaiten, um mierwtinsehte 8chw~mkungen des 
Serumeisenspiegels d(m'h einen etw~igen verschiedenen l':isengehalt der Nahrung 
zu vermeiden. |)~s verahreiehte Futter hest~nd susschlie[31ich ~tus l ieu.  \Vaaser 
mad einem Getniseh x-on Haler und Roggenkleie. ])a die noch jugendlichen Tiere 
ciner yon eimmx zuverliis.sigen und erf~hrenen Zfiehter gch~iteten Zucht t.ntstammttm, 
konnt:  mit einiger Wahrscheinlic.hkeit angenommen werden, dal~ die ![iere kein~ 
s,:hwer~.n lCrkrankungen iiberstanden hat.ten, bevor sic in den Versueh genomnlen 

. wurden. Dies ist insofei'n nii:h~ unwesentlich. ~ds histochemiuch naehw~.dsbare 
l':isenabiagerungeu in bestin/mten Organen erfahrungsgem~.13 nach l~}berstehen 
einer l,[rankheit bestehen bleiben k6nrmn, wie es fiir die I~lfektsiderosen bekannt ist. 
AI~ Antigen die~lte a~isschlieglich f.'ferdcserutn, weIehes a.uf dem hie.~igen Schla.cht- 
hof gewonnen, durch t.;oSttindiges Erhitzen auf ,5~i u inaktiviei~ und durch einen 
Chloroformzusatz kcmserviert worden war. Pferdeserum wurde de~inflb gew/ihlt., 
weil dieses Serum naeh den Erfi~hrungen der expevimentellen :kllergieforsehung 
fiir das Kaninehen nur eine geringe primS, re Toxizititt bcsitzt. Von einigen Forschern 
wird es so~ar~ als prim/tr a.toxiseh bezcichnet. Injekt.i(msdosis und Applikationsart 
(intrat~rito~e~I. suheutan, inti'aven6s) wurden in Anlehung ~m Versuchsplitne 
hekannter Allergieforscher gew~.hlt, im iibrigcn aber absichtlieh in wm FMI zu Fall 
stark w~riierter Form angewa.ndt. Nieht maBgebend Itir die Versuehsanordmmg 
war der Gesichtspunkt, in Anlehnun~ an die im Schrifttunl mitgeteilten Be~l_- 
aehtungen, eine allergisehe Aortitis zu erzeugen, delta in den Versuehen yon ,].~uj- 
luI~s Wul'de das yon ires be~'uSt vermiedene Sehweineserum verwandt, und die 
Methoile yon Kaiserling erfordert gr61~ere ehirurgische Eingriffe, die leieht, niit 
5rtlichen I{/tmorrhagien mid damit zur Bildung yon Blutzerfidlspigment verbunden 
sein diirften, wodureh t.ine unemviinseh~e, die Verauchsergebnisse mSglicherweise 
verwischende Eisenstoffweehselst6rung verumacht werden kOnnt.e. Die hxtervalle 
zwischen den einzelnen Blutentnahmen zum Zweeke der Serumeisenbestimmung, 
welche mit einer Kontrolle des BlutBild'es verbunden wurde, waren aut Crund 
tastcnder V,,rvcrsuche so gewiihlt (laft eine dureh zu gehfufte Blutverluste bedingte 

Klin. \Vschr. 19411 1I. 
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sekund/ire Anhmie ~md ehl etwaiger, hierdurch bedingt, er Eisenmangelzustand ver- 
mieden wurde. Die Serumeisenbestimmung erfolgte nach  der Methode yon  Hell- 
meyer und PlStner. Zur Z/~hlung der roten BlutkSrperehen diente die B~rkersehe 
Z/~hlkammer. Der H/mmglobingehalt  wurde mittels  des Zei,~,~.ehen H/imatometers  
bes t immt.  Die Z/~hlung der Retikulocyten geschah nach der  Methode yon  Heil. 
meyer. Eine fortlaufende Kontrolle des weiBen Blutbildes sol l~ dazu dienen, 
etwaige interkurrente Erkrankungen,  wie Infekte,  auszuschliel]en. Die Pr i i fung 
der Sensibilisierung erfolgte histologisch und serologisch mit  I-I_ilfe der Pr/s 
reaktion, welehe in Anlehnung an die Angaben Eickho//s ausgefiihrt wurde. Zt, r 
Fes t s t e l lm~ des Pr/icipitingehaltes wurden klare Verdfinnungen des zur Sensi- 
bilisierung benutzten Pferdeserums yon 1 : 100: I : 200; 1 : 400; 1 : ~()0: I : l~i00 

~ S 

~ / V ~ . ~  V h'r 7 

~. I [ I j I I I I I v !  i l l :  i ! i ~  I I ! l l l l l l l : : l ~ L : l r  ! ,  t ( l l  l i  [ 1 1  

Ii~raphische 1)arstelbm~r der ~*)l'l.lrlto]~,t!llJ)t~vt~.*.~lIl~~ |)r den \ ' e rs l leht~t ie lx)n .  :kbb. 5. 
r .~*:rum~;|~ellg,~halt ill ~'-%. A|)~.zi~,~,: ])~,tuln. ~'z'. I---S |)edelltell clio ,~'lllnnlel'll 
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his I : 25*]00 hergestellt. Von dieseI~ Verd(inmmgen wurde je I ecru in ein Reagens- 
rOhreheu eingeffillt; d~u'auf wurden die Ft~ssigkeiten vorsiehtig mit  je 0,1 ecru des 
pr~.eipitierenden Serums untel~ehichtet.  Dann wurde naeh etwa 3 Miu. fest- 
gestellt, ob bzw. bis zu weleher Vez'dtinnung s]ch ein deutl ieher F~lhmgsr ing an 
der Berithrungsfl/tche beider Fltissigkeiten gcbildet hat te .  Die Ablesung erfolgte 
mit unbewaffnetem Auge be[ zwischen Lichtquelle trod l~eagensr6hrchen sehritg 
aufgestelltem schwarzem Hintergrund.  Auf das Auftreten eines Arth.u~sehen 
Ph/~nomens sowie auf Shocksymptome wurde geachtet.  Bei der histologisehen 
Untersuchung der Organe wurde ein besonderes Augenmerk einerseits au f  die 
histochemisch n~chweisbaren Eisenablagerungen, ~mdererseits auf durch die wieder- 
hol ten Eiwei~injektionen beding~e entzihldliche Ver~nderungen gerichtet.  DaB 
in bezug auf letztere namentl ieh d ~  Herz besonders eingehend untersucht  wurde, 
lag angesiehts der iiberrugenden Bedeutung dieses Organs hinsiehtlich der LokMi- 
sation des anatomisch nachweisbaren Allergiesehadens auf der Hand.  

Aus Grtinden der Raumersparnis  wird auf genaue Wiedergabe der Versuehs- 
protokolie verzichtet.  Die Tiere waren 6--8 Wochen lang im Vel~ueh und wurden  
mit  weehseLnd groBen, his zu 17real wiederholten Serumgaben (1,0--5,0 ecru) dureh 
intr~peritoneale und  intraven6se Einspri tzung sensibilisiert. Die Ergebnisse der 
Selalmeisenbewegungen haben wit in graphischer Darstellung wiedergegeben. 



und die Eisenabhtgerungen be( Mesaortitis ..:yphili~ica. [77 

Bespreehunz tier Versuehser~'ebnisse. 

Wie die wiedergegebenen Kurven, (tie die l~ewegungen des Serum- 
eisenspiegels der einzelnen Versuchstiere darstellen, zeigen, wurde in 
keinem Falle eine HypersiderS, mie beobachtet. Nach Th6nea und 
Ascha//enburg wird als Normalwert ftir das Serumeisen des Kaninehens 
200 ?J-?{, angegeben, jedoch kommen normaliter ziemlich groBe Sehwan- 
kungen vor. Wiehtig zur Beurteilung der Serumeisenkurven sind deshalb 
die be( den einzelnen Tieren vor der ersten Injektion ermittelten Werte. 
6 Tiere, also (lie iiberwiegende Mehrzahl. zeigten eine Senkung des Serum- 
eisenspiegels auf patholo~iseh niedrige Werte, wiihrend nur ein Versuchs- 
tior keine ehara.kteristisehen Verfi, nderungen des Serumeisenspiegels auf- 
wies. Ein Vergleich (:[el' einzelnen Kurven matereinander deck( gq'oBe 
Untersehiede auf, so dal~ es nieht mSglieh i~t, einen bestimmten Typ der 
8erumeisenbewegung unter dem Einflusse der wiederholten Injektionen 
des artfremden Serums s(,.harf zu umreifien. 2 Tiere (:2. und 5.) zeigteu 
eine ziemlieh konstante Senkung bereit, s kurz naeh Einsetzen der [njek- 
tionsbehandhmg, wtihrend das Tier 3 nur vori.ibergehende Senkungen 
des Serumeisenspiegels w~i, hi'end des Versuches aufwies, mn gegen gn(le 
des Versuehes wieder einen nocmalen Serumeisengehalt zu zeigen. Die 
Tiere 6, 7 und S zei~ten erst na.eh lgngerer Versuehsdauer. und zwar ira.oh 
der 6. (Nr. 7 und S) bzw. naeh der 13. Injektion (Nr. 6) eine his zum '['ode 
anhaltende Hyposideriimie. Ob dieselbe a.ls Sensibitish'rungseffekt und 
damit i,n Sinne eines allergischen Phgmomens zu (teuten is(, (st eine auf 
(Jh'und der w)rliegenden Versu(.he unseres Erachtens nieht mit Sieherheit 
zu entseheidende Frage. Be( den Je'/tllen 2 und 5 darf die Bewegm~g des 
Serumeisenspiegels jedenfalls sieher nieht a.ls allergisches Phgnomen 
gedeutet werden, denn. da ein altergisches Phgnomen eine Sensibili- 
sierung zur Voraussetzung hat, kann eine unmittelbar naeh Einsetzen dec 
Injektionsbehandhmg aufrretende Hyposidergmie nieht allergisch bedingt 
sein. 1)ennoeh is( es naheliegend, dab die Senkung des Serumeisenspiegels 
mit den resorpgiven \:~rgSngen im Gefolge dee Injektionen zusammen- 
h~ngt. \Veniger charakteristiseh sind (lit." Ver/inderungen des roten Bhtt- 
bildes, immerhin (st geh'gent[ieh das Auftreten einer geringen hypo- 
ehromen An/tmie festzustellen. Die wiederholt beobachteten Retikuto- 
eytenvermehrungen wollen wir nieht zu hoch bewerten, da sie mi~glicher- 
weise mit einer Reizwirkung des Knoehenmarke~ dureh (lie wiederholten 
Bluten~nahmen zusammenhimgen. Angesiehts der beobaehteten Sen- 
kungen des Serumeisenspiegels muB an eine 8peieherung ties Igisens im 
Organ(sinus gedaeht werden. Die vorgefundene Siderose der Milz be( den 
Versuehstieren steht hierzu in giuklang. Wellll. atteh histochenlische 
Eisenbefunde be( Kaninchen mit. Vorsieht zu bewerten sind, so is( bezfig- 
lieh der vorliegenden \-evsut,he immerhin festzustellen, (tab es si,..h (tureh- 
v;eg tml junge Tiere handelte, be( denen naeh Lubarsch und andereu 

~,'irl:It~J'as ArchN.  Bd. 3O~L 12 



178 Walter Volland: {2:ber (tas , , 1 )~ra lysee i s en  '' 

normalerweise dig Milz meistens frei yon histoehemiseh naehweisb~u.en 
Eisenablagerungen i,~t. 

Wie eine Durchsicht des Sehrifttums lehrt, hat Dold 1916 naeh mehrmaligcr 
Einverleibung yon EiweiBk6rpern bei seinen Versuchstieren Organver/tnderungen 
l)esehrieben, die neben Atrophien in Ablagerungen wm Eisenpigment in der Milz. 
weniger in Leber und den Lymphknoten bestanden. Es liegt nahe, (tie~_, Siderose 
1)ei den Versuchstieren Dolds dureh ein Abwandern des Eisens aus der Blutbahn 
und Speieherung desselben im R.E.S. zu erklhren, zumal eine erh6hte Sp('icher- 
fghigkeit des sensil)ilisierten Organismus bekatmt ist, welehe sich fibrigens niclqt ,mf 
das  Eisen beschr~tnkt. 

Wie sind diese Versuchsergebnisse zu dem Krankheitsgesehehen bcim 
Mensehen in Beziehung zu setzen .~ "Wenn Schittenhelm davor warnt,  im 
Tierversueh gewonnene Resultate der Allergieforsehung auf das Krank-  
heitsgeschehen des fvIensehen zu iibertragen, d~ vielf~tch, z .B.  bei In- 
fekten so komplexe Vorg~tnge zugrunde liegen, dag es sehwer ist, diese 
aueh schon in ihrer Bedeutung riehtig abzusch{ttzen, und wenn mmh 
Schittenhelm. zugegeben werden mug, (laI~ (t~s ganze Gebiet der Allergie 
immer noeh viel Problematisehes ~mfweist, so ist andererseits zu betone.n, 
dab sieh die Speieherungsvorg/mge im sensibilisierten tierisehen 0rganis- 
mus aufs engste berfihren mit den Untersuehungsergebnissen Dietrichs 
and Siegmu,~s iiber die Aktivierung des .~leseneh)Tns als Effekt einer 
Umstimmung bei den yon ihnen untersuehten Infektionskrankheiten des 
31ensehen. Diese Umstirnmung bedeutet naeh Siegmund vine Leistungs- 
steigerung der Zellen, die sieh unter anderem in einer erh6hten 8peicher- 
fiihigkeit h~imatogen zugeffihrten Materials dokmnentiert, bei welchenl 
es sieh um bakterielle Keime, kolloidale Subst.~mzen wie kolloidale Metall- 
hydrosole and intermedigre Stoffwechselprodukte handelt. 

8o viel glauben wir auf Orund mlserer Versu(.he sa.gen zu kSnnen, (tab 
die bIutehemiseh als Infekthyposidergmie in Erseheinmlg tretende ]s 
stoffweehselstOrung nieht aussehlieBlieh mit mikrobiellen Toxinen in 
ursiiehliehen Zusammenhang zu bringen ist, eine 1,u die naeh 
den obigen Ausfiihrungen aueh fiir das Problem der Eisenstoffweehsel- 
stSrung bei der progressiven Paralyse und der Mesaortitis syphilitie~ 
yon Bedeutung ist.. 

Theoretische Schlugbenterkmlgcn. 

Es l~il]t ,~ich nicht leug~mn, dab dureh dig vor'liegenden Unter- 
suehungen das Problem tier Eisenablagerungen bei der progressiven Para- 
lyse und der Mesaortitis syphilitic~ keineswegs in alien Punkten als gelSst 
a.ngesehen werden darf. Denn wenn a.uch der Serumeisenspiegel, (.lie 
Blutmauserung and dee histochemische Befund an den am Eisenstoff- 
weehsel bevorzugt beteiligten Organen sieh so verh'glt, wie man es sonst 
bei Infektionskrankheiten antreffen kann, so ~indert dies nichts an der 
Tatsaehe, dab das Paralyseeisen einerseits, das Eisen bci der Mesaortitis 
syphilitie~ andererseits etwas weitgehend Spezifisehes darstellt and sogar 
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unter dem EinfluB einer Infektionskrankheit, wie z. B. der Malaria, da, s 
P~ralyseeisen verschwinden ka~im. Was bedeutet in urs/iehli(,her Hin,~icht 
die Spezifit/it dieser Eisenablagerun~en.. ._. , ist die Frage, welehe aufgeworfen 
werden mull, nachdem ~,-ir dutch die obigen Untersuehungen den Beweis 
geliefert haben, dab sieh die Eisenstoffweehselst6rungen in den Kreis tier 
EisenstoffweehselstSrungen bei Infektionskr~mkheiten einreihen lgllt, 
soweit d~s Sernmeisen und die H/imosiderinablagerungen in (len K6rper- 
organen hieriiber ein Urteil gestatten. 

Bet tier ]~eantwortung dieser Frage ist da.ran fest.zuhaIten, dab t rotz 
der groIlen P~edeutung der Umstimmung ffir das Infektionsges(.hehen das 
Erregerproblem in seiner Bedeugung nieht zu untersehS.tzen ist. Und 
tat.~Sehlieh is~. wie oben erOrtert, ernstlieh erwogen worden, ob r 
Pa.ra.lyseeisen irgendwie mit den Spiroeh/tten oder den Zerfallsprodukten 
derselben in Zusammenhang stehen kSnnte. Da bei der Mehrzahl der 
syphilit.isehen Entztmdungsprodukte Eisen vermiBt, wird, ist d tmm zu 
denken, daIl bestimmte Modifikationen des Syphiliserregers mig seiner 
Ablagemmg in Zusammenh~mg stehen k6mlten. I m  Rahmen dieser Er- 
w/igungen ist zu fl'a.gen, ob dutch moderne Forsehungsergebnisse Anhalts- 
tmnkte far die Existenz bestinlmter V~u'ia,~ionen des Syphiliserregers 
mit bestimmt.en Orgamfffinitgten, etwa im Sim~e yon neurotropen Er- 
regersti.~nmten gegeben sind. Ohne auf Einzelheiten einzn~ehen, ist, zu 
antworten, dab (lie mode,me, experimente[le Syphilidologie keine Anhalts- 
punkte fiir die Existenz neurol, rot~er 8piroeh/ttensthmme gibt. (Jah, nel). 
Aueh (lie pathologiseh-anatomische iFamilienforschung B6ssles sprieht 
ni,,ht fiir die Bereehtigung der Annahme eines besonderen neurot.ropen 
Erregersnmm~es. Aueh 2~ronne, selbst friiher AnhS.nger der Neurotropie- 
lehre, begrtiBt es heute, dtdl die neurotrotx. Form des Syphitiserregers von 
der 3Iehrzahl der heutigen Saehkundigen abgelehnt wird. Ebenso lehnt 
Pette das Vorkommen neurotroper Spiroeldttenstgmme entschieden ab. 
Withrend Bei~*_r Miiller die M6gliehkeit. des Vorkommens einer neuro- 
tropen Varia.nte als Erreger der progressiven Paralyse of fen lgf~t, erw/igt 
E. Ho/].mann, dal.~ die fibertr~genen Spiroehgten ill F~illen yon spiit~erer 
Metalues 51tere P, ezidivst~nmm waren, und besonders neurotrope Eigen- 
sehaften angenommen batten. Sieher ist das Vol-konmmn eines ,,Virus 
nerveux" bei der Lues nieh{ bewiesen. Viehnehr mug es naeh dem ge- 
sagten unwahrseheinlieh erseheinen, dag 8piroehgten mit den in Frage 
stehenden gisenablagerungen in direktem Zusammenhang stehen. Aueh 
alas Vorkmmnen v(m Eisenablagerungen bei der a.frikanisehen Sehlaf- 
kra.nkheit sprieht trotz einer mOgtiehen bio[ogisehen V~rwandtseh~f~ 
zw~schen ihrem Erreger und den Syphili~p[roehgten ni(.ht, beweisend far 
diese Hypothese. I)emt wenn bei beiden Krankheiten beispielsweise 
gewebliche Abbauprozesse und ein kaehektischer Verfall vorkommt,  
k6nnten die Eisenablagemmgen hiemnit bei beiden Krankheiten in Zu- 
sammenhang stehen. 

12" 
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In diesem Sinne erseheint veto allgemeinpathologisehen Standpunkte  
ttll8 die Erft~hrungstatsaehe wiehtig, (tab bei den versehiedensten, zur 
Atrophie und zur gewebsresorption fiihrenden Prozessen generalisierter 
und lokaler Art Eisenpigmlentspeieherungen beobaehtet werden, die wit 
vorl/tufig in ihrer Bedeutung noeh nieht absehgtzen k6nnen. Als Beispiel 
seien die Eisenpigmentablagerungen genannt, die s bei Er- 
nt~hrungs- und Erseh6pfungskrankheiten, wie Piidatrophie. 0demkrank-  
heir, abzehrenden Infektionsknmkheiten, EiweiBmangelkr~mkheiten be- 
sehrieben h~t. Gedaeht sei ferner an den hohen gisenpigmentgeha.lt., den 
Dietrich bei dem auf dem Boden einer sehleiehenden Sepsis dureh Er- 
sehfpfung der Reaktionsfghigkeit des Organismus ausgezeiehneten 
.~Iarasmus fan& Aueh sei in diesem Zusammenhang an die erwiihnten 
Ver.suehe Dohls erinnert. 

Vergleieht man hiermit, (lie Befunde bei der progre.~siven ParMyse, 
so ist festzustellen, dab sieh neben den oben bestehenden Eisentzbh~ge- 
rungen vorzugsweise in der Milz eine allgemeine Atrophie der inneren 
()rgane als typisehe Erseheinung findet. H. d. Scherer hat diese Tatsaehe 
dureh exakt, e Organmessungen belegt. In diesem Sinne erseheint es 
bereehtigt, die progressive Paralvse auf Grund der ihr eigentfmliehen 
Orgtmatrophien in Verbindung mit den .Eisenablagerungen Ms Erseh6p- 
fungskrankheit im Sinne Lubarschs anzuspreehen. Im Gegens~tz hierzu 
vermissen wir bei tier Mesaortitis syphilitiea oft jenen parMytisehen 
Marasmus und ebenso, wie oben dargelegt, oft jene hoehgradigen Eisen- 
ablagerungen in Milz, sowie Leber und Knoehenmark. Aueh bei lokalen 
Gewebsabbauprozessen k6nnen Eisenablagerungen vorkommenL die 
nieht auf einen Blutzerh~ll zu beziehen sind. W~thrend eine Eisenspeiehe- 
rung bei den meisten Eneepha]itiden ohne ausgedehnten Abbau nervOsen 
Gewebes vermil3t wird, verdieni~ in diesem Zusammenhang das Vor- 
kommen von Eisenablagerungen bei ,.atrophisierenden Hirnerkran-  
kungen'" (Spatz)  besondere Beaehtung. Hier sind die Beobaehtungen 
yon r. Braunmiihls  bei der Picksehen Krankheit ,  ferner die F'alle Hailer- 
vorde~.s tiber Eisenablagerungen in den Entmarkungsherden atrophiseher 
Gehirne bei diffuser disseminierter EneephMomyelitis zu nennen, bei 
denen sieh gleiehzeitig Wueherungen mesenehymaler Netze fanden. In  
diesem Zusammenhang sei auch tuff die im Vergleieh zu den nichtsyphi- 
litisehen Aortitiden in der Regel sts Gewebsabbauprozesse bei der 
syphilitisehen Aortenentziindung hingewiesen. Es erseheint verfriiht,  
i-Iypothesen fiber diese Zusammenh~nge im Hinbliek auf die progressive 
Paralyse und Mesaortitis syphilitiea und die ihnen eigentiimliehen Eisen- 
ablagerungen aufzusteIlen. Fest steht jedenfalls, dab das abgelagerte 
Eisen nieht aus dem abgebauten Gewebe s tammen kann. Unsere Unter-  

i Es sei aueh an den Eisenreiehtum der Ms ,Aufsaugungsneubildungen" oder 
,,tKesorptionsgewebe'" gekelmzeiehneten Epuliden bzw. ,,braunen Tumoren" 
erinnert. 
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suchungen spreehen daf6r, dag das Eisen dem Serumeisen en ts tammt  
und aus Griinden, die wit im einzehmn noeh nieht genau kennen, nieht 
nur in den am Eisenstoffweehsel bevorzugten Organen, sondern aueh 
im Bereieh der entziindliehen Infiltrate des quart~tren Stadiums der 
Syphilis abgelagert wird. 

Z usammenfassung. 
l)~s Paralvseeisen stellt untcr den mannigfalti~en Formen ,let Eisen- 

ablagerungen im Gehirn wie Blutzerfallseisen, physiologischem Gehirn- 
eisen, gelegentliehen Eisenablagerungen bei nichtp~ra.lytisf:hen, syphi- 
litischen Gehirnerkrankungen und einigen anderen infektiSs bedingten 
eerebralen Erkrankungen sowie bei der Picksehen Krankheit  und der 
H~hnoehronmtose eine seh~rf umrissene spezifisehe Form der Eisen- 
a.blagerung im Gehimt dar. Das oft behauptete Fehlen yon Paralyseeisen 
in der Briieke gilt nieht ausnahmslos. 

Die yon s entdeekten, sp/iter wenig beaehteten Eisenablage- 
rungen in den entzfindliehen Infilt.raten bei der Mesaortitis syphilitiea 
sind in fornuder Hinsieht dem ParMyseeisen an die Seite zu stellen, wie 
die histologisehe Untersuehung einer grogen Anzahl yon F~llen ergibt. 
Auch hierin kommt, die verwandtsehaftliehe Beziehung zwisehen pro- 
gressiver Paralyse um[ Mesaortitis svphilitiea zum Ausdruck. W/ihrend 
die Eisenablagerungen bei der Mesaortitis syphilitica mit. dem P~ralyse- 
eisen unter anderem die feinkSrnige Beschaffenheit sowie die Form tier 
Ablugerung in (lefSBwandzellen und anderen - -  den HortegagliazeIlen 
in funktioneller Hinsieht entspreehenden - -  Zellen des aktiven Mesen- 
chyms gerneinsam haben, unterseheiden sie sieh yon letzteren in quanti- 
tativer Hinsieht insofern, als der einzelne Fall stets eisenfreie neben eisen- 
positiven Infiltraten aufweist. Aueh ist ihr Vorkommen nieht, so regel- 
miii$ig wie das des Paralyseeisens im Paralytikergehirn. Das Eisen in 
den Infiltraten der Mesaortit.is syphititiea liigt sieh naeh dem histologi- 
sehen Bilde in C;bereinstimmung mit dem Paralyseeisen nieht yon einem 
5rtliehen Erythroeytenzerfall ableiten. Sein Vorkommen ist an den 
floriden Entziindungsprozeg gekniipft. Es entsprieht in seiner Lokali- 
sation den EIastieazerst6rungsherden in der Aortenwand, zeigt abet' 
keinen Parallelismus zu der St/trke der plasmacellulgren Reaktion. Es 
ist seharf zu unterscheiden yon Eisenbefunden im Bereieh atheromatOser 
Gesehwiire, an Often eines Erythroeytenzerfalls sowie arteriosklerotiseher 
Verkalkungen der Aortenwand. 

Das regelmgl]ige Fehlen yon Eisenablagerungen dieser Art in den 
[nfiltraten der bei den versehiedensteu Allgemeininfektionen vorkommen- 
den niehtsyphilitisehen Aortitiden sprieht f6r die SpezifitgLt der in Frage 
stehenden Eisenablagerungen. 

Untersuehungen fiber die Herku~fft des ParMyseeisen und der gisen- 
ablagerungen bei Mesaortit.is syphilitiea miissen das Verha.lten des 
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Serumeisens beriicksichtigen, (t~ al]gemein die histochemisch nachweis- 
baren Eisenablagerungen nur zu einem Teil auf eine Umsetzung des [-ISmo- 
globins im Bereiche zerfallener Erythrocyten zurfickgeffihrt werden 
kbnnen. Der Serumeisengeh~lt, best immt nach der Methode yon Hell- 
meyer und PlSt.ner, ist bei der progressiven P~ralyse auf p~thologische 
Werte erniedxigt. Diese Senkung des Serumeisenspiegels ist aus Griinden, 
(tie im Text. dargelegt werden, als Ausdruek einer ]_nfekthyposider~imie 
zu deuten, welche ihrerseits auf einer intermedi~iren Eisenstoffwechsel- 
stSrung im Sinne eines Abstroms des Eisens aus der Blntbahn ins Gewebc 
beruht. 

Der Blutumsatz, beurteilt ~uf Orund yon Blutmauserungsbestim- 
mungen nach der Methode yon Heilmeyer, ist bei der progressiven Para- 
lvse wenig fiber die Norm erhSht und verh~It sich ~ihnlieh den yon Hell- 
meyer untersuchten Infektionskr~nkheiten verschiedener "~tiologie. In 
Einklung zu diesen Untersuchungsergebnissen stehen versehiedene im 
Schrifttum verstreut niedergelegte Beobaehtungen iiber eine geringe 
hypochrome An/imie. einer Vermehrung des Serm~lbi]irubingeh,Mtes und 
dergleiehen mehr. 

Desgleichen entsprechen (lie Eisenablagerungen in deu K6rper-  
organen bei der progressiven Paralyse hinsich~lich ihrer Verteilung ~uf 
die einzelnen Org~ne und Gewebe den Infektsiderosen und unterseheiden 
sieh yon den Eisenabla.germlgen bei den mit Hypersider/imie einher- 
gehenden Krankheiten wie H/~mochromatose und pcrnizi6se Ans 

I)er Liquoreisengehalt zeigt bei der pro~'es~iven P~mdyse ein weniger 
gesetzmtil3iges Verhalten als der Serumeisengehalt. I m  .~Iittel liegt sein 
Wert fiber dem des Serumeisens bei der progressiven Paralyse, aber 
etw~s niedriger ~ds der des normalen Liquor eerebrospinMis. Die Grfinde 
ffir dieses Verhalten werden unt.er Bezugnahme auf den heutigen Stand 
(let Liquorforsehung im Texte d~rgelegt. 

Untersuchungen fiber den Serumeisenspiegel nach parenteraler Ein- 
verleibung yon artfrerndem Serum b~ Verbindung mit einer hist.oehemi- 
.-:ehen Untersuehung der KSrperorgune der Versuchstiere (Kaninchen) 
decken eine intermedi~i.re EisenstoffweehselstSrung bei der Mehrzahl der 
Vcrsuchstiere ~mf, die, gekennzeichnet dutch Hyposiders und Milz- 
,-_iderose, sich der EisenstoffwechselstSrung bei hffektionskr~nkheiten 
an die Seite stellen ]/~IJt. Die Senkung des Serumeisenspiegels tr i t t  
manchmal  unmittelbar nach Beginn der Injektionsbehandlung, ma.nch- 
m~l erst ~lach wiederho|ten Injektionen und naeh Abl~uf eines mehr-  
t~gigen Intervalles auf. im letzteren Falle vielleicht auf dem Boden einer 
allergischen Umstimmung des Org,~nismus. Diese Feststel]ung berechtigt 
zu dem Schlusse, dab nicht aussehliei]lich bakterielle Toxine als Ver- 
urs~cher der intermedfiiren Eisenstoffwechselst.6rung bei Infektions- 
krankheiten verantwort.lich gem~eht werden dfirfen. 
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Die v o r l i e g e n d e n  h u m o r a l p a t h o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  lcgen  dar ,  
d a b  bei dc r  p rog res s iven  Pa ra ly se  eine E i s e n s t o f f w e c h s e l s t 6 r u n g  vo r l i eg t ,  
wie sic bei  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  der  v e r s c h i e d e n e n  "-~tiologie bekann~ 
ist. Die  U n t e r s u e h u n g e n  geben  aber  kenm bef r i ed igende  E r k l g r u n g  fiir 
das  spezi f ische  Verha l t en  des ParMysee isens  und  der  E i s e n a b l a g e r u n g e n  
in den  [ n f i l t r a t e n  der  Mes~or t i t i s  syphi I i t ica .  Da  n a e h  d e m  h e u t i g e n  
S t a n d e  der  Sp i roch i i t en fo r schung  die E x i s t e n z  b e s t i m m t e r  V a r i a n t e n  
des Syph i l i se r rege r s  m i t  b e s t i n n n t e n  Organaf f in i t /~ ten  zwar  n i ch t  end-  
gti l t ig wider leg t ,  a b e t  h6chs t  unwahr sche in l i ch  ist, i~t es n i ch t  anggng ig ,  
e t w a  ein Virus  n e r v e u x  mi t  den  spezi f i schen EiseneLbl~gerungen iJ1 ursgeb-  
l ichen Z u s a m m e n h a n g  zu br ingen .  Es wi rd  die H y p o t h e s e  zu begr f inden  
v e r s u e h t ,  d a g  die gewebl ichen  Abbauprozes se  bei de r  p rog re s s iven  
Pa ra lyse  u n d  der  Mesaor t i t i s  syph i l i t i ea  m i t  den  spezifi,~chen E i sen-  
a b l a g e r u n g e n  in Z u s a m m e n h a n g  s tehen,  in d e m  5 inne ,  datl  du rch  den  
G e w e b s a b h t m  gewisse Zelten bef i thigt  w e r d e n  zur  S p e i e h e r u n g  y o n  E i sen ,  
welches n i eh t  dem Gewebsabbau ,  sondern  d e m  S e r u m  e n t s t a m m t .  

])as yore lebenden Patienten stammende Untemuchungsmaterial wurde uns 
in entgegenkommender Weise yon der hiesigen Universit/i, ts-Hautklinik und der 
Psyehiatrisehen und Nervenklinik der Universitgt zur Verfflgung gesteilt; den 
Direktoren der genam*ten Kliniken, Herrn Prof. Dr. Berin,j und Hevrn Prof. Dr. 
Fi~n.lffeht sei deshalb ergebenst gedankt. 

Die Untersuehungen wurden mit Untm,~tiitzung des Vereins der Freunde und 
FSrderer tier Uniwersit~tt K61n ausgeffthrt. ,tern an dieser Stelle ebenfalls ergebenst 
gedank~ sei, 
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