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Moderne Syphi l i s forschung  und Neuropathologie .  
])lit besonderer Beriicksiehtignng dee patholog'ischen IIistologie 

des Zentralnervensystems syphilitiseher Kaninehen. 
V o n  

Dr. G. Steiner. 

(tlierzu Tafeln I--VIII.) 

Seit 1905~ dem Jahre der Entdeckung der Spirochaete pallida, 
hat die Erforsehung der Syphilis und der mit ihr pathogenetisch 
in Zusammenhang stehenden Krankheiten eine Reihe yon wichtigen Er- 
gebnis~en gezeitigt~ deren zusammenfassende Darstellung zu geben unter- 
lassen werden daft. Ich verweisc auf die Ausffihrungen yon E. Hof- 
mann fiber dieAetiologie der Syphilis und v o n L a n d s t e i n e r  fiber die 
experimentelle Syphilis~ beide im Handbuch der Geschlechtskrankheiten 
yon Finger~ J a d a s s o h n ,  E h r m a n n  und Gross~ welter auf die Bei- 
tr/ige zur experimentellen Pathologie und Therapie der Syphilis von 
U h l e n h u t h  und Mulzer  in den Mitteilungen des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes 1913, endlich auf das N onnesche Werk ,Syphilis und Nerven- 
system"~ das im Jahre 1909 in 2. Auflage erschienen ist. Itier kommt 
es uns nur darauf an, diejenigen Tatsachen anzuffihren~ die ffir das Ver- 
sti~ndnis der auf Syphilis zurfickzuffihrenden oder nach ihr auftretenden 
pathologischen Prozesse am Zentralnervensystem unbedingt notwendig sind. 

Die Koehschen Forderungen ftir die Anerkennung eines Krankheits- 
erregers sind beztiglich der Spirochaete pallida noch nicht alle effiillt; 
so ist z. B. die Reinkultur des Krankheitserregers und die Erzeugung 
der Erkrankung mit HiKe solcher Reinkulturen his jetzt noch nicht All- 
gemeingut der Wissenschaft geworden. Nachprfifungen der auf diesem 
Gebiete erzielten Noguchischen Erfolge haben andere Forscher zu 
keinem positiven Resultat gefiihrt. Trotzdem diirfen wir wohl annehmen~ 
dass der Schaudinnschen Spirochaete pallida eine wesentliche ursiich- 
liche Bedeutung ftir die Syphilis zukommt. 
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I .  

Wie verhiilt es sich nun mit dem mikroskopischen Nachweis dieses 
Krankheitserregers? Sehr hliufig finden sich die typisehen Spirochiiten 
im Sekret des Primliraffektes und in den sekund~ren Effloreszenzen, sie 
sind ferner nachweisbar in den Lymphdriisen und den inneren Organen~ 
im Blut und in der Bbltgef~isswand. Die Parasiten wurden weiter ge- 
funden bei der I ie l lerschen Aortitis. Bei der tertiliren Syphilis machte 
der Nachweis der SpiroOmete pallida Schwierigkeiten; es gelang jedoch 
auch hier~ freilich nicht in allen F~llen~ sie aufzufinden. In einer relativ 
friih auftretenden Gummigeschwulst der Leber {and H o f m a n n  den 
Kraukheitserreger. Besonders hRufig and zahireich findet er sieh in den 
inneren Organen syphilitischer FSten. 

Wie verhlilt es  sich nun mit dem blaehweis yon Spiroch~iten im 
Zentralnervensystem? In der Zerebrospinalfiiissigkeit bei kongenitaler 
und bei frischer Syphilis (Papeln) ~urde: wenn aueh selten~ deL" Krank- 
heitserreger aufgehmden. Bei Syphilitikern ohne Erscheinungen yon 
seiten des Nervensystems ist in der Riickenmarksflfissigkeit selten der 
Krankheitserreger gefunden worden: es ist aber im Hinbliek auf spi~ter 
zu nennende Ergebnisse einer yon mir gemeinsam mit Mulzer unter- 
nommenen Versuchsreihe wahrscheinlich~ dass die Spiroch~ten schon 
friih nach der Infektion in der Riickenmarksfliissigkeit vorhanden sein 
klinnen. Bei syphilitischer Hemiplegie fanden S6zary  und P a i l l a r d  
den Krankheitserreger in der Riickenmarksfltissigkeit. Im Zentral- 
nervensystem selbst konnten bei Gehirnsyphilis die Krankheitserreger 
aufgefunden werden. Benda  u. a. fanden die Spirochaete pallida bei 
Arteriitis eerebralis in der Media und Adventitia und im Bereieh des 
Krankheitsherdes. Dem interessanten Befund yon S t r a s m a n n ,  der in 
einem Fall yon Syphilis des Zentralnervensystems in den Hirnhauten 
und den grossen Gef~issen im Gehirn und Rtickenmark massenhaft die 
Schaudinnschen  Spiroehliten nachweisen konnt% sind bis jetzt nur 
wenig weitere Mitteilungen Mmlicher Beobaehtungen gefolgt. Wit kSnnen 
hier noch die blamen L e v a d i t i ,  B e i t zke  und Dun lap  nennen, die 
ebenfalls bei syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems im Ge- 
him oder Riiekenmark den Krankheitserreger fanden. Ausfiihrlicher ist 
hier noch auf die Befunde yon R a n k e  einzugehen~ der in zwS]f Ge- 
hirnen yon Fiillen angeborener Syphilis bei totgeborenen Friiehten oder 
bei Frfihgeburten~ die entweder gleieh naeh der Geburt starben oder nur 
einige Tage lebten, neunmal Spiroehliten nachweisen konnte. In den 
Geflissen der Pin fanden sieh zwischen den Endothelien massenhaft 
Spirochliten und bei hochgradiger Infiltration war das piale Gewebe yell 
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yon Spirochaten, die auch in die oberen Schichten der Hirnrinde ein- 
drangen. Auch in der Muskularis and der Adventitia der erkrankten 
Gefasse fanden sich Spiroch'~ten. Infolge Anwesenheit der Spirochaten 
kam es zu einer starken Wucherung der Gefasswandelemente und an 
solchen Stellen wurden massenhafte Auswanderungen der Spirochaten 
beobachtet. Auch im Plexus chorioideus fand sich Spirochlitenauswande- 
rung, die dann infiltrativ-entzfindliche Ver'~nderungen herbeiffihrte. 
Rank  e spricht diesen letztbeschriebenen Veri~nderungen eine wesentliche 
Rolle bei tier Entstehung des syphilitischea Hydrocephalus zu. Aehn- 
liche Befunde wie R a n k e  konnte Weyl  all mehrmonatigen Kindern und 
T o y o f u k u  am Rfickenmark syphilitischer Neugeborener feststellen. Be- 
ztiglich des S t rasmannschen  Befundes ist noch mitzuteilen, dass in 
seinem Fall 8 bis 9 Monate nach der Infektion die ersten nervSsen 
StSrungen und nach 18 Monaten der Ted eintrat. Die Spirochi~ten 
lagen in den Lymphscheiden der Adventitia und der Muskularis, spitrlich 
in der gewucherten Intima der grossen Arterien, ferner fiberall in und 
um die W~,tnde der kleinen entz/ind]ich gewucherten Geflisse der myeli- 
tischen und enzephalitischen Herde. In den Hirnh~tuten lagen sie frei. 
Von den Geflissen und ihren Scheiden drangen sie streckenweise frei ins 
Gewebe. Die Verbreitungsweise im Zentralnervensystem war an den 
Lymphstrom und damit an den Gef~ssverlauf geknfipft. 

[m Zentralnervensystem der Paralytiker oder Tabiker hat sich die 
Spirochaete pallida mit gleich zu nennenden Ausnahmen bisher ebenso- 
wenig wie im Blut oder in tier Rfickenmarksfifissigkeit tier Meta- 
syphilitiker nachweisen lassen; sie wurde auch in den Baucheingeweiden, 
Muskeln und Lymphdriisen bei progressiver Paralyse vergebens gesueht. 
Berichte fiber Misseffolge finden sic]] gelegentlich bei Nonne (Paralyse 
und Tabes), bei Mar inesco  (Tabes) u.a .  S t a n z i a l e  berichtetineiner 
ausfiihrlichen Arbeit fiber den vergeblichen Versuch~ die Spirochiiten bei 
Paralyse nachzuweisen. A l z h e i m e r  weist darauf hin, dass viele ihre 
negativen Resultate wohl nieht der VerSffentlichung wert gehalten haben. 
Nach P l au t  daft abet aus dem bei Paralyse uud Tabes bisher nicht ge- 
]ungenen Nachweis der Spirochaten nicht gefolgert werden, dass dieser 
Krankheitserreger nun nicht mehr vorhan~en sei, vielmehr spreche vieles 
daffir, dass die Paralytiker als Spirochi~tentrliger anzusehen seien. Auch 
S p i e l m e y e r  schliesst sich der Plautschen Ansicht an, wenn er sagt, 
es sehe so aus, als wenn der paralytische Prozess sich nur in einem 
solchen Organismus entwickle, in dem noch Spiroehltten anwesend sind. 
Ganz neuerdings ist nun yon Noguch i  und Moore die Mitteilung ge- 
macht worden, dass ihnen in einer Reihe yon Paralyseflillen der mikro- 
skopische Nachweis yon typischen Spirochi~ten mit HiKe einer modifizierten 
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Levaditi-Methode geglfickt sei. Auffi~lligerweise findet sieh die Pallida 
in allen Schichten der Hirnrinde mit Ausnahme der i~ussersten. Sie 
findet sich nieht in den Gef~sswanden und zeigt auch keine Beziehung 
zu diesen. Zwisehen der Schwere des paralytisehen Prozesses und der 
Spirochi~tenzahl lgtsst sich kein Zusammenhang erkennen. In einer 
zweiten Mitteilung fiber den Nachweis der Spirochaete pallida im Zentral- 
nervensystem bei der progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis be- 
richtet iNoguchi allein fiber eine Untersuchung yon 200 Gehirnen bei 
progressiver Paralyse und 12 Rfickenmarken yon Tabes dorsalis. Die 
yon ibm angewandte Farbemethode war die yon Levad i t i  in einer Mo- 
difikation, aber auch mit der alteren Methode yon Levad i t i  ergaben 
sich in einigen Fallen ganz gute Resultate. Unter den 200 paralytisehen 
Gehirnen liess sich die Spirochaete pallida 48 real nachweisen, eimnal 
sogar auch bei einem frisehen Paralytikergehirn im Dunkelfeld. Nach 
Anfertigufig yon Liingsschnitten des Riickenmarkes konnte N oguchi  in 
einem yon den 12 Tabesfallen im Hinterstrang des Dorsalmarkes das 
u yon sparlichen Spiroch~ten feststellen. Bei der Paralyse 
kommt nach l~oguchi die Pallida haufiger und zahlreicher in der Hirn- 
rinde als in der weissen Substanz vor. Manchmal finde man sie in 
Gruppen yon mehr oder weniger zahlreichen Individuen regelmassig 
zwischen den 1Nervenzelleo und den Neurogliafasern verteilt. Zuweilen 
sollen die Krankheitserreger in den perineuralen Raumen li~ngs des Ver- 
laufes der Achsenzylinderfortsatze liegen; nur ganz selten sehe man die 
Pallida in der l~ahe yon Blutgefassen und fast niemals in den Gefass: 
wanden. In der Pia konnte Noguch i  das Vorhandensein der Pailida 
nicht mit Sicherheit feststellen. Eine vielfache Naehprfifung dieser 
Noguchischen Untersuchungen wird bei derWichtigkeit seiner Befunde 
dringend nStig sein; ich babe selbst nach Ver6ffentlichung der ~on 
l~oguchi modifizierten Levaditi-Methode mit dieser den mikroskopischen 
Nachweis im Schnitt versucht, bis jetzt konnte ich jedoch noch kein 
positives Resultat gewinnen. 

Der mikroskopische l~achweis von Spirochaten ist deshalb so er- 
Schwert, weil wit immer nur ein verhaltnismassig kleines Gebiet durch- 
sucben kSnnen und weil sehr haufig das Material yon Leichen stammt~ 
in denen die Spirochaten schon zum Teil wenigstens zugrunde gegangen 
sein kSnnen. Deshalb sind die Chancen ffir den iNachweis yon Spiro- 
chaten bei der Tierimpfung erheblich gfinstiger. Mit der yon Nicolle 
im Jahre 1873 berichteten und 1903 dann Metsehn ikof f  und Roux 
einwandfrei gelungenen Ueberimpfung menschlicher Syphilis auf Affen 
tritt die tierexperimentelle Methode ihren Einzug in das Gebiet der 
Syphilisforschung an. Eine genaue l)arstellung des bis jetzt Erreichten 
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kann hier nicht gegeben werden, zu erw~hnen ist jedoeh~ dass abgesehen 
yon Menschenaffen auch andere Tiere sich fiir die Syphilis empflinglich 
erwiesen (niedere Affen~ Schwein% Kaninchenhornhaut) und dass Gummen~ 
Blut, Sperma yon Syphilitikern, ferner Organe yon angeboren-syphiliti- 
schen Kindern mit Erfolg auf Affen iiberimpft wurden~ Blutserum und 
Milch dagegen ohne Erfolg. Die yon U h l e n h u t h  und Mulzer seit 
November 1908 auf breitester Basis ausgefiihrten experimentellen u 
impfungen yon menschlichem und tierisehem Syphilismaterial auf Ka- 
ninchen (intratestikular und intravenSs~ bei jungen Tieren auch intra- 
kardial) haben zu einer Reihe yon wertvollen Resultaten geffihrt und 
versprechen auch weiterhin noch eine reiche Ausbeute. Zun~chst ist 
darauf hinzuweisen~ dass diesen beiden Forschern mit Hilfe der schon 
yon P a r o d i  iuaugurierten Hodenimpfung des Kaninchens keineswegs 
selten eine Haftung menschlichen syphilitischen Materials gelang und 
dass so zum ersten Male in systematiseher Weise an einem relativ 
billigen und sehr geeigneten u die experimentelle Erforsehung 
der Syphilis ermSglieht war. Welter bedeutet die systematische Er- 
zeugung einer Allgemeinsyphilis des Kaninchens mit Struppigwerden des 
Felles~ u der Fresslust~ allgemeiner Abmagerung und kurz 
naehher auftretender Geschwulstbildung an Nase, Ohr~ Gesieht und 
Schwa,)z~ intensiver Konjunktivitis mit starker Sekretion, kolbiger Auf- 
treibung dcr Endglieder versehiedener Zehen und Erkrankung des Nagel- 
bettes einen grossen Fortschritt in der experimentellen Syphilisforsehung. 
U h l e n h u t h  und Mulzer  konnten ferner bei Kaninehen, die mit dem 
Leber-Milz-Knochenmark-Brei eines lokal an beiden Hoden syphilitisch 
erkrankten Kaninchens intratestikular geimpft worden waren, naeh der 
Impfung typische Orchitis und Periorchitis syphilitica feststellen. Mit 
mikroskopisch spiroeh'~tenfreiem Blut~ Blutserum und Sperma yon syphi- 
litiseheu Menschen der sekundaren Periode vorgenommene Kaninehen- 
hodenimpfungen ergaben positive Impfresultate (Orehitis und Periorchitis 
syphilitica). Gemeinsam yon Mulzer  und mir unternommene u 
Blur und Riickenmarksfliissigkeit der Fal]e yon prim~rer und sekundarer 
menschlicher Syphilis auf Kaninchen zu verimpfen~ ergaben positive Impf- 
resultate bezfiglich des Blutes. Bei zwei Kranken konnte auch dureh 
Ueberimpfung der Riickenmarksflfissigkeit beim Kaninchen eine Orchitis 
syphilitiea erzeugt werden, in der mit HiKe der Punktion und bei mikro- 
skopischer Untersuchung des fadenziehenden Sekretes im Dunkelfeld 
typisehe Spiroch~teu nachgewiesen wurden. Weitere Ueberimpfungen, vor 
ahem aueh der Zerebrospinalflfissigkeit und des Blutes yon terti~rsyphi- 
tischen Personen mit besonderen Affektionen des Zentralnervensystems 
und yon Tabes und Paralysefhllen sind auf Anregung yon U h l e n h u t h  
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hin im Gange. Es werden auch im Hinblick auf die Noguchischen 
Mitteilungen (yon gelungenem Spirochatennachweis im Gehirn yon Para- 
tytikern) lmpfversuche mit Gehirnbrei von Paralytikern vorgenommen 
und so der Nachweis des Vorhandenseins der Spirochaete pallida mit 
dem allem Anschein nach gegenfiber der mikroskopischen Methode 
feineren Nachweis der Verimpfung auf Kaninchen zu ffihren gesucht. 

Abgesehen yon der Tierimpfung und dem mikroskopischen Spiro- 
chlitennachweis spielt in der Pathologie der Syphilis und in der Wer- 
tung der Beziehungen zwischen Syphilis und bestimmten Erkrankungea 
des •ervensystems die Untersuchung der Spinalfi~issigkeit und des Blutes 
nach gewissen Methoden die wichtigste Rolle. Blutuntersuchungen bei 
Syphilitikern sind in einer grossen Anzahl yon F~llen nach den ver~ 
schiedensten Richtungen bin sehon vorgenommen worden; ich erwabne 
einzelne nur ganz nebenbei, da sie ffir uns hier nicht von grosser Bedeutung 
sind: Untersuchungen fiber Fibrinogen- und Gtobulingehalt des Blutes~ fiber 
das lipolytische Ferment~ fiber Agglutinationswirkung des Serums~ fiber 
die hamolytischen Eigenschaftea des Blutserums der Syphilitiker und 
Metasyphilitiker~ wonach das inaktive Syphilitiker-und Metasyphilitiker- 
blutserum welt hitufiger als das nicht syphilitische seine hi~moly~ische 
Fahigkeit einbfisst. Wiehtiger sind fiir uns die yon Nonne  so genannten 
vier Reaktionen, erstens die Zellvermehrung der Rfickenmarksfifissigkeit~ 
zweitens der Glohulinnachweis oder die Phase I der Rfickenmarksfliissig- 
keit, drittens die Wassermannsche Reaktion im Blut und viertens die 
Wassermannsche Reaktion in der Rfickenmarksfiiissigkeit. Beziiglich 
der Zellvermehrung in der Spinalfliissigkeit ist zu erwlihnen, dass Ray a u t 
hei 54 latent Syphilitischen in der Sekundlirperiode siebenmal Zellver- 
mehrung~ bei 55 sekund~r Syphilitischen mit Papeln und anderen Haut- 
erscheinungen 41 real Zellvermehrung land. Bei der Syphilis des Zentral- 
nervensystems findet sich ebenfalls sehr h~tufig eine ziemlich bis sehr 
starke Zellvermehrung, vornehmlich der Lymphozyten. Nach R a v a u t  
entwickelt sich die Lymphozytose zugleich mit nervSsen Erscheinungea 
bei Syphilitikern, sie verschwindet~ wenn diese Erscheinungen zurfick- 
treten. Erw~ihnenswert ist auch der Fall yon Sicard~ der bei einem 
frfiher Syphilitischen deutliche Zellvermehrung fand. Dieser Kranke 
hatte die Erscheinungen der Neurasthenie. 18 Monate sparer jedoch 
erwies er sich als unverkennbarer Paralytiker. Aehnliche Beobachtungen 
geben N a g e o t t e  uud Ravau t .  Erwi~hnenswert ist bier aueh, dass in 
dem einen der vorhin berichteten Fiille yon sekundlirer Syphilis, bei 
denen wir dutch Ueberimpfung der Rfickenmarksfifissigkeit auf Kaninchen 
eine syphilitische Hodenerkrankung erzeugen konnten, auch in der 
Spinalfifissigkeit eine m~issige~ immerhin aber doch deutlich vermehrte 
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Zellenzahl der Lymphozyten festgestellt werden konnte. Die Wasser- 
mannsche Reaktion kann im strengen Sinn nicht als spezifisch far Syphilis 
gelten, sie muss abet doeh fiir die Syphilisdiagnose als unentbehrlich 
bezeichnet werden, da sie fiir Syphilis charakteristisch ist. Was die so- 
genannte Hiimolysinreaktion yon Well und K a f k a  anbetrifft~ so ist sie 
darauf zuriickzuffihren, dass in die Riickenmarksfliissigkeit bei Paralyse 
Stoffe iibergehen, die sonst nut im Blutserum (und nicht in der Riicken- 
marksfliissigkeit) des normalen Menschen vorkommen, Stoffe, die man als 
Hammelblutambozeptoren bezeichnet. Der Nachweis dieser Stoffe ge- 
staltet sich relativ einfach. Man bringt gewaschene ttammelblutkSrperchen 
mit Spinalfltissigkeit zusammen, lfisst Bindung im Brutschrank ein- 
treten und fiigt als Komplement Meerschweinchenserum hinzu. Die Re- 
aktion ist positiv, wenn eine Hamolyse der roten HammelblutkSrperehen 
eingetreten ist. lnteressant ist nun, dass diese Ambozeptoren ausser bei 
Paralyse sich auch bei epidemiseher und eitriger, sowie bei tuberkul6ser 
Hirnhautentziindung in der Spinalfliissigkeit bilden. Dementsprechend 
konnte H a u p t m a n n  bei einem autoptisnh sicher gestellten Fall yon 
tuberkulSser Hirnhautentzfindung bei einem Syphilitiker eine positive 
Wassermannsche I~aktion finden. Diese erkliirt H a u p t m a n n  als un- 
spezifiseh, sis komme dadurch zustande: dass die dureh den meningiti- 
sehen Krankheitsprozess abnorm durchlftssigen Plexus- und Meningeal- 
gefasse die im Blut des Syphilitikers vorhandenen syphilitisellen Anti- 
k6rper in den Liquor tibergehen liessen. Bei der Paralyse mtissen wir 
auf Grund der H~molysinreaktion eine abnorme Durehlfissigkeit der 
zerebralen Gefiisse (Meningeal-, Plexus- und intrazerebralen Geffisse)fiir 
bestimmte Stoffe annehmen, eine Durehl~ssigkeit, die bei Syphilis wohI 
noch nicht vorhanden ist. In entsprechender Weise ist yon K a f k a  
nachgewiesen worden, dass Uranin in erhShter Menge aus dem Blut in 
den Liquor der Par,'dytiker iibertritt. Versuche, die ich in Gemeinsehaft 
mit Mulzer  bei syphilitischen Kaninchen ausgeffihrt habe und die auf 
der "con G o l d m a n n  angegebenen Methodik der [njektion yon Trypan- 
blau in die Blutbahn yon Kaninehen beruhen~ haben bis jetzt noeh ein 
durehaus normales Verhalten der Tiere beztiglieh der Permeabilitgts- 
verh/iltnisse ergeben, Bei intravenSsen Injektionen yon Trypanblau an 
I/aninehen hatte G o l d m a n n  naehgewiesen, dass das Plexusepithel ein 
Arretierungsorgan fiir den Farbstoff darstellt und dass das fibrige Zentral- 
nervensystem aueh naeh wiederholten Einspritzungen in die Blutbahn un- 
gefgrbt bleibt, w~hrend bei direkter Heranbringung des Farbstoffes an das 
Zentralnervensystem sttirmisehe nervSse grseheinungen auftreten und eine 
F~irbung des eigentliehen Parenehyms sieh zeigt. Bei nnseren allgemein- 
syphilitisehen Kaninehen zeigte sieh nun bis jetzt das Plexusepithel noeh 
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ebenso undurchlassig, der Schutz gegeniiber dem Eintritt von Farbstoff 
in das Nervengewebe bestand fort. Es scheint also, wie wenn das syphi- 
litische Gift oder fiberhaupt die Giftstoffe, die dutch die syphilitische 
Infektion hervorgerufen werden, zuniichst nicht genfigen~ um die Geflisse 
so zu seh~tdigen~ dass sie ffir bestimmte Stoffe durchlassig werden~ es 
gehiiren offenbar zur Durehl~ssigkeit noch gewisse entzfindliehe Ver- 
anderungen der Gefasswand selbst dazu~ wie sie bei der Paralyse ja 
vorhanden sind. 

In der nebenstehenden Tabelle sind in fibersichtlicher Weise die bis 
jetzt bekannten Resultate betreffs der vier Reaktionen, der H a u p t m a n n -  
schen Liquorauswertungsmethode und der W e l l -  Kafka-Hamolysin-  
reaktion bei primlirer, sekundlirer und tertilirer Syphilis~ bei latenter 
Syphilis und bei Tabes und Paralyse zusammengestellt. 

Als weniger wichtiges Moment, das aber hier m~ch Erw~thnung ver- 
client, ist die Beeinflussung aller der eben genannten Reaktionen durch 
die antisyphilitischen Behandlungsmethoden zu nennen. Ueber diese 
kleine Sonderfrage ist eine grosse Literatur entstanden~ deren Ergebnisse 
natfirlich bier nicht ausffihrlich geschildert werden kiinnen. Zuniichst 
muss darauf hingewiesea werden, dass Schwankungen im Ausfall der 
Reaktionen auch ohne alle therapeutische Beeinflussung bei der Syphilis 
auftreten. GewShnlieh gehen diese Schwankungen einher mit einer 
Aenderung im klinischen Krankheitsbild~ sodass beim Wiederaufflackern 
des Krankheitsprozesses pathologische Liquor- bzw. Blutreaktionen auf- 
treten 7 beim Schwinden der klinischen Krankheitserscheinungen dagegen 
ebenfalls ein Schwinden der pathologischen Liquor- bzw. Blutreaktionen 
stattfindet. Ffir die Wassermannsche Reaktion im Blut ist bei gewShn- 
lieher Syphilis ein solches Verhalten mit Sieherheit erwiesen. Naeh 
R a v a u t  verschwindet die zugleich mit nervSsen syphilitischen Ersehei- 
nungen auftretende Wassermannsche Reaktion in der Spinalflfissigkeit 
dann~ wean diese Erscheinungen zuriiekgehen. Zusammengefasst lasst 
sich wohl so viel sagen, dass~ wahrend durch Quecksilber- wie dureh 
Salvarsankuren bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems in frfiher wie in sp~tter Erkrankungsperiode eine Aenderung tier 
pathologischen Blut- und Liquorbefimde im Sinne einer Anni~herung an 
alas normale Verhalten festzustellen war~ bei den metasyphilitischen Er- 
krankungen dagegen nut selten eine geringe, haufig sogar keine Beein- 
flussung des Blutes und der Spinalflfissigkeit zu erzielen war. Wit hubert 
hier eine i~hnliche Erscheinung, wie sie uns bei der therapeutischen Be- 
bandlung der psychischen und neuro]ogischen Symptome der Syphilis 
bzw. Metasyphilis auch sonst entgegentritt; die zerebrospinale Syphilis 
ist den Heilmassnahmen viel eher zuganglich~ bei Tubes uad Paralyse 
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versagt dagegen unsere Therapie, bei Tabes oft, bei Paralyse immer, 
Ein anderes Analogon zu dem Verhalten des Blutes und der Spinal- 
fiiissigkeit einerseits und den fibrigen klinischen Symptomen anderer- 
seits kiinnen wir darin erblicken~ dass nach zu schwacher Salvarsan- 
dosierung eine Veriinderung der Reaktionen naeh der pathologischen 
Seite hin sich einstellt~ was wir mit der sogenannten J a r i s c h - H e r x -  
h ei m e rschen Reaktion bzw. der Entstehung der sogenannten Neurorezidive 
zu vergleichen haben. 

Die wissensehaftliche Erforschung der Beziehungen zwischen Syphilis 
und Metasyphilis gelangt also nach den obigen Darlegungen zu einer 
Reihe yon Forderungen. Nich~ ffir die Diagnos% sondern fiir die weitere 
wissensehaftliche Kliirung ist zu verlangen, dass eine mSglichst grosse 
Anzahl yon Syphilisflillen in allen Stadien der Erkrankung nach einer 
bestimmten Methode untersucht wird. A]s Untersuehungsmethoden sind 
vor allem zu nennen die Prfifung der sogenannten vier Reaktionen; als 
weitere wichtige Untersuchungsarten wih-den noch die Wei l -Kafkasche  
Hfimolysinreaktion und die Verimpfung auf Kaninchen nach U h l e n h u t h  
und Mulzer  in Betracht kommen. Werden die Syphilisf~tlle nicht nut- 
einmal, sondern (ifter~ vor und naeh der Behandlung~ in Remissionen und 
bei akuten Schiiben des Krankheitsprozesses verfolgt, so wird sich in 
Zukunft mSglicherweise eine Anzahl yon Fallen ausfindig machen lassen, 
die schon yon Anfang an bestimmte Kennzeichen tragen, aus denen auf 
ein sp~tteres Auftreten von metasyphilitischen Erkrankungen geschlossen 
werden darf. 

I1. 

Dariiber~ wie die Erkrankungen des Zentralnervensystems~ die man 
als metasyphilitische bezeichnet, aus der Syphilis entstehen~ herrscht 
noch eine vSllige Unsicherheit. 

Die Vorfrage allerdings, ob bei den als metasyphilitisch bezeich- 
neten Krankheitsbildern des Zentralnervensystems~ also besonders der 
Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse, eine Syphilis vorausge- 
gangen sein muss~ ist wohl unbedingt zu bejahen. Krankheiten mit 
~ihnlichem Symptomenkomplex~ jedoch ohne syphilitische Aetiologie~ 
also eine Reihe yon Hinterstrangserkrankungen~ die klinisch grosse 
Aehnlichkeit mit der Tabes dorsalis haben~ und Pseudoparalysen alko- 
holischer~ arteriosklerotischer, traumatischer oder anderer Aetiologie~ 
mfissen ohne weiteres yon den metasyphilitischen Krankheitsprozessen, 
getrennt werden. 

Ohne vorausgegangene Syphilis gibt es keine Para]yse nnd keine 
Tabes. Dariiber herrscht im grossen und ganzen heutzutage Einigkeit. 



Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. 11 

Driugen wir aber welter in die Pathogenese der metasyphilitischen Er- 
krankungen ein, so begegnen uns iiberall zahlreiche Meinungsverschieden- 
heiten. Es ist vielleicht nieht ohne Interesse, die einzelnen Punkte des 
Syphilis-Tabes-Paralyse-Problems aufzufiihren. 

Zwei grosse Fragestellungen sind es, die immer wieder auftauchen 
uud deren Beantwortung zur Zeit noch nicht mSglich ist, da das em- 
pirische Tatsachenmaterial zur LSsung dieser Fragen viel zu klein ist. 

Wir fragen uns: 
1. Ist die Paralyse oder Tabes eine Nachkrankheit der Syphilis, 

mit anderen Worten, was f/ir eine Ursache nieht syphilitischer 
Art muss zur Syphilis noch hinzukommen~ dass ein Syphilitiker 
sp~terhin paralytiseh oder tabisch erkrankt? 

2. Ist die Metasyphilis eine besondere eigenartige Form rein 
syphilitischer Sp/tterkrankung ? 

Die beiden Unterseheidungen beziehen sich also im wesentlichen 
darauf, dass das eine Mal ill der Pathogenese der Metasyphilis ein in 
der Syphilis selbst gelegenes wirksames Moment angenommen wird, das 
andere Mal nicht. 

Als Momente nicht syphilitischer Art, die bei der Entstehung der 
Paralyse mitwirken sollen~ werden eine endogene Disposition, eine psy- 
chopathische Konstitution bzw. eine heredifftre Belastung genannt. Man 
hat auch diese besondere eudogene Disposition dadurch ,mchzuweisen 
versueht, dass man Gehirn und Riickenmark yon Paralytikern und Ta- 
bikern auf Entwicklungsanomalieu oder andere Abnormit'aten, die nicht 
auf syphilitischer Basis entstanden sein konnten, untersuchte. Ich nenne 
hier nut Naecke~ der in einer grSsseren Arbeit dee Nachweis zu er- 
bringen versuchte, dass die Furchen- und Windungsbildung des Para- 
lytikergehirns schon vor der Erkrankueg gewisse Abweichungen yon 
der Norm aufweise. Das N aecke ' sche  Vergleichsmaterial yon normalen 
Gehirnen ist aber noch zu gering und bietet aueh nicht geniigend An- 
haltspunkte fiir die Naeeke ' sche  Ansicht. Wertvoller ist die Arbeit 
yon S ibe l iu s ,  der each inneren Degeuerationszeichen im Rfickenmark 
der Paralytiker forschte. Nach ibm hatte jedes normale Riickenmark 
0,93, jedes paralytische 2,71 Anomalien. Aueh bei der Tabes ist neuer- 
dings vielfaeh yon Entwicklungsanomalien die Rede. 

Zu der Annahme einer endogenen Disposition nicht ohne Beziehung 
ist ein Problem, das in den letztvergangenen J~thren vielfach besproeheu 
wurde. In manehen L~indern finder sich nlimlich die Syphilis sehr 
hiiufig, die Paralyse dagegen sehr se]ten, und es ist dann die Vermutung 
nicht yon der Hand zu weisen, dass die Verschiedenheit der Reaktion 
gegeniiber dem syphilitisehen Gift auf Rassen- bzw. allgemeinen kultu- 
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rellen Unterschieden beruht. K r a e p e l i n  spricht vor allem dem Alkol- 
holkonsum der KulturvSlker and der hierauf beruhenden allgemeinen 
Schadigung der:Volksgesundheir gegenfiber dem alkoholfreien Leben der 
ffir die Paralyse nicht empf'~nglichen Viilker eine wesentliche Bedeutung 
als Hilfsursache in der Pathogenese der Paralyse zu. Eiae ganz an- 
dere, mehr mit exogenen Bedingungen rechnende Theorie, jedoch eben- 
falls solchen, die mit der syphilitischen Infektion an sich nichts zu tun 
haben, ist die Ed inger ' sche  Lehre vom Aufbrauch. Nach E d i n g e r  
sind die Tabes and Paralyse den Aufbrauchskrankheiten anzureihen. 
Die fiir das Nervensystem eigenartige Elektivitlit des syphilitischen 
Giftes beruhe darauf, d~s  innerhalb des syphilitisch geschadigten Nerven- 
systems der Ersatz fiir das Verbrauchte dana  eine schwere StSrung 
erleid% wenn eine hochgradige, aber nicht ffir alle Funktionea gleich- 
m~issig geltende~ sondern ausgew~thlte Steigerung der Anforderungen 
fiber alas normale Mass hinaus a,fftrete oder wean an minderwertige 
Zellkomplexe normale Leist,ngsansprfiehe gestellt werden. Nach E din g e r 
ist die Tabes ein Additionsbild~ das bei frfiher syphilitisch Infizierten 
durch Inanspruchnahme einzelner Nervenbahnen and frfihes Erliegen 
derselben auftritt. Die Paralyse ist als postsyphilitisches Aufbrauchs- 
bild auf vorwiegende Inanspruchnahme der Grosshirnrinde zurfickzu- 
ffihren. Es ist nicht zu leugnen~ dass fiir manche Falle yon Tabes die 
E d i n g e r ' s c h e  Erklarung des mangelhaften Ersatzes und dadurch des 
Aufbrauches sehr einleuchtend ist, bei der Paralyse abet beruht das 
elektive Moment doch wohl viel weniger auf Verschiedenheiten der per- 
sSnlichen Ueberfunktion, als auf anderen, grSsstenteils noch unbekannten 
Dingen, Weiter sind dann noch eine Reihe yon schlidigendell Einfifissen 
fiir die Entstehung der Metasyphilis genannt warden, denen jedoch~ 
wenn fiberhaupt, nur eine mehr nebensi~chliche Rolle zukommt: chroni- 
scher Alkoholmissbrauch~ Schadelverletzungen, allgemeine kiirperliche 
Schadigung dutch Krankheiten~ besonders infektiSser Art~ Bleivergiftung~ 
Sonnenstich, andauernde Warmestrahlung des Kopfes usw. 

Neuerdings iist wieder mehr die Auffassung~ allerdings in ver- 
schiedenen Modifikationen~ hervorgetreten, die in der Paralyse and Tabes 
nur eine besondere Form rein syphilitischer Spliterkrankung sieht. Nach 
dieser Auffassuag werden Paralyse and Tabes in eine Reihe mit anderen 
syphilitischen Nervenerkrankungen der frfiheren oder spateren Periode~ 
den gummSsen~ meningitisch-enzephalitischen und endarteriitischenFormen 
der zerebrospinalen Syphilis gestellt. Man hat dies auch dadurch zum 
Ausdruck gebracht~ dass man allen diesen Erkrankungen den gemein- 
samen Namen der syphilogenen Nervenerkrankungen gab. Natfirlich 
stellen sich einer solchen Anschauung auch viele Schwierigkeiten ent- 
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gegen. Abgesehen yon der langen Zeit: die zwischen syphilitischer In- 
fektion und dem Auftreten der ersten tabisehen oder paralytischen 
Symptome verstreieht, erkrankt nut' ein ganz geringer Prozentsatz der 
syphilitisch infiziert Gewesenen an Paralyse oder Tabes. So erkranken 
nach M a t t h e s  1 - -2  pCt. aller Syphilitiker innerhalb yon 20 Jahren 
an Paralyse. H e i b e r g  finder 7 dass etwa 21/2 pCt~ der angemeldeten 
Kopenhagener Syphilitiker sparer Paralyse bekamen. Die G l ~ s e r ' s c h e  
Arbeit fiber die Haufigkeit yon Tabes nach syphilitiseher Infektion ist 
]cider nicht verwendbar~ da die Zeit zwischen Prim'~raffekt und Ab- 
~chluss der Beobaehtung bei der grSssten Anzahl der untersuehten F~lle 
(607 yon 759) viel zu kurz war, maximal drei Jahre. Von den iibrig 
bleibenden 152 Fallen mit einer yon 4 bis zu 30 Jahren zuriickliegenden 
syphiIitisehen Infektion waren 3 ~ 179 pCt. an Metasyphilis erkrankt. 
Nach einer yon P i c k  und B a n d ] e r  ~ufgestellten Statistik erkranken yon 
den syphilitischen Mi~nnern 271 pCt. an Paralys% 1,6 pCt. an Tabes, von 
den syphilitischen Frauen 0~33 pCt. an Paralyse s 0,22 pCt. an Tabes. 
M a t t a u s c h e k  und P i l e z  konnten 1911 an einem Material ~on 4134 
frfiher syphilitisch erkrankten Offizieren 195 Erkrankungen an Paralyse 
( ~  4,7 pCt.) feststellen 7 Tabiker fanden sich unter diesem Material 86 

1,6 pCt., Syphilis des Zentralnervensystems 114~ gesund verfolgte 3165. 
Erwahnenswert sind hier auch die Statistiken~ die sieh mit dem Auf- 
treten yon Paralyse bezw. Tabes bei friiheren Sekundar- und Tertiar- 
Syphilitischen befassen. Naeh H u d o v e r n i g  und G u s z m a n  sind yon 
50 Tertilirsyphilitisehen mit einer Bcobaehtungsdauer yon 3 his 30 Jahren 
naeh der |nfektion 44 pCt. gesund geblieben 7 wahrend 14 pCt. an Paralys% 
8 pCt. an Taboparalyse und 24 pCt. an Tabes erkrankten. Ueber die Er- 
fahrungen Fourn ie r ' s~  tier unter 243 sehr sehweren F~tllen yon Syphilis 
keinen einzigen sp~tter paralytisch erkraDken sah~ sell nachher im Zu- 
sammenhang bei Gelegenheit der ErSrterung fiber den Einfluss der anti- 
syphilitisehen Behandlung auf das Auftreten der Metasyphilis beriehtet 
werden. 

Es erkranken nach Erb  im ganzen kaum mehr als 10 his 15 pCt. 
aller syphilitiseh Infizierten an Tabes~ ParMyse und anderen syphilo- 
genen Affektionen des Zentralnervensystems. Dass nur ein relativ kleiner 
Prozentsatz der Syphilitiker Metasyphilis erwirbt, darf keinen Gegen- 
beweis gegen die Anschauung yon der kausalen Abhlingigkeit der Meta- 
syphilis yon der Syphilis bilden. Erkranken doch in ganz analoger 
Weise wie bei Metasyphilis nach M a r s e h a l k 6  nut 7:4 pCt. aller Syphi- 
litiker an tertiaren Erscheinungen und naeh den Aufstellungen der 
Charit6 in Berlin ergibt sich nur ein Prozentsatz yon 3:3 Tertiarismus. 
Nach K r a e p e l i n  schwanken die Angaben anderer Beobachter, die auf 
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die H~tufigkeit der nach syphilitischer infektion auftretenden tertiaren 
Erscheinungen Bezug nehmen, zwischen 6~ 8 und 22 pCt. Worauf diese 
Verschiedenheit im Verhalten der Syphilitiker beruht, yon denen also 
spaterhin nur ein relativ geringer Bruchteil terti~.re oder metasyphili- 
tische Erscheinungen aufweist, wissen wit nicht. Erkl~rungsversuche 
liegen wohl vor, sie bewegen sich nach zwei einander entgegengesetzten 
Richtungen. Die eine Theorie setzt eine besondere Disposition des 
syphilitisch Infizierten gegeniiber dem syphilitischen Gift voraus~ die 
andere nimmt eine eigenartige Varietat des Virus an, das eine besondere 
neurotrope Tendenz besitze. Beziiglich der ersten Anschauung lli.sst sich 
wieder eine Einteilung in zwei Untergruppen vornehmen: 

1. Gewisse Individuen besitzen primi~r eine abnorme Abwehrreaktion 
des Gesamtorganismus gegentiber dem syphilitischen Virus. 

2. Gewisse Individuen vermSgen eine spezielle Beeinfiussung der 
Syphiliserreger in der Weise herbeizufiihren, dass dot Erreger 
eine besondere Affinitat zum Nervengewebe erlangt. 

In erster Linie sei betont, dass das~ was wir fiber die abnorme 
Abwehrreaktion wissen~ nur hypothetisch ist. Unser Wissen grfindet 
sich zwar auf eine Reihe yon Erscheinungen, die tats~chlich beobachtet 
werden kSnnen, trotzdem ist uns aber der vermittelnde Vorgang zwischen 
diesen Tatsachen und der geforderten abnormen Abwehrreaktion des 
Organismus unklar. 

Zuniichst sei auf ein Ergebnis der Ueberimpfung hingewiesen. 
F i n g e r  und L a n d s t e i n e r  konnten bei Terti~rsyphilitischen durch 
Einimpfung eines Materiales, das yon primaren oder sekundaren 
Herden herstammt% Impfprodukte von vSllig terti~trsyphilitischem Cha- 
rakter erzielen. Damit ist eine andere Abwehrreaktion des Tertiar- 
syphilitischen gegenfiber dem Krankheitserreger festgestellt. Es ist wohl 
auch als sicher anzunehmen~ dass der eigenartige Verlauf der soge- 
nannten Syphilis maligna auf einer eigenartigen Disposition der Infi- 
zierten beruht. Eine Spirochatenart mit besonderer Tendenz, den Syphi- 
lisinfektionen malignen Charakter zu verleihen~ gibt es wohl kaum. 
Dafiir sprechen auch die Erfahrungen yon Superinfektionen bei an ma- 
ligner Syphilis Erkrankten, wo auch die Superinfektionsstellen malignen 
Charakter zeige% ferner die Erfahrungen~ die [man mit kutanen Pirquet- 
Impfungen gemacht hat, welter die Erscheinung 7 dass eine sichere 
Reinfektiou bei einem i?all von Syphilis maligna auch wieder ganz den- 
selben malignen Typus zeigte (K.uznitzky). 

Dass eine angeborene Disposition oder eine durch die Infektion 
selbst erzeugte ,Umstimmung der Gewebe" Verschiedenheiten im Ver- 
lauf yon Syphilisinfektionen bedingen kSnnen, darauf weisen auch die 



Moderno Syphilisforschung und Neuropathologio. 15 

Erfahrungen hin, nach denen verschmdene Personen, die sieh fast zur 
:selben Zeit und an derselben Infektionsquelle infiziert haben, schon in 
ganz friihen Stadien der Erkrankung verschiedenartige Verlaufsformen 
zeigen. Die Umstimmung~der Gewebe ist ein Hilfsbegriff~ den die Syphi- 
lidologen schon lange zur Erkli~rung aller dieser Erscheinungen brau- 
chen. Die MSg]ichkeit, dass eine Gewebsumstimmung (in ahn]ieher 
Weise wie diejenige, die bei dem eben genannten Versuch yon F i n g e r  
nnd L a n d s t e i n  er an Tertiarsyphilitischen die Produktion ausgesprocheu 
tertiarsyphilitischer Manifestationen hervorruft, und die auch bei wirk- 
lichen Neuinfektionen, deren Vorkommen wir heute wohl als sicher an- 
erkennen mfissen, aus anderen Infektionsquellen am gleichen Individnum 
den Verlauf der zweiten Infektion der der ersten i~hnlich macht) auch 
bei einem kleinen Tell yon Syphilitikern die Bedingungen ffir die Ent- 
stehung einer Paralyse oder Tabes herzustellen vermag - -  diese MSglich- 
keit ist bis auf weiteres nieht yon der Hand zu weisen. 

Es gibt zweifelsohne FMle~ die yon Anfang an eine gewisse neuro- 
trope Tendenz zeigen. Vielleicht sind diese FMle besonders disponiert 
zu syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Hier ist die 
Wichtigkeit der Untersuchung der Rtiekenmarksfliissigkeit hervorzuheben. 
INicht allzu selten finden sich Falle yon Fr/ihsyphilis (1. und 2. Stadium), 
wo eine Vermehrung der Lymphozyten und eine positive Wasse r -  
mann ' sehe  Reaktion in der Spinalfitissigkeit sieh vovfindet. Die Be- 
handlung solcher Fiille ergibt h~iuflg, wie schon oben erw~thnt, ein 
Schwinden der pathologischen Liquorreaktion, nachdem manchmal bei 
Beginn der Behandlung eine Provokation, eine rasch voriibergehende Yer- 
sehlechterung im Verhalten der Reaktion aufgetreten war. Schwindet 
das pathologisehe Verhalten der Spinalflfissigkeit, so l~isst sich vielleieht 
annehmen, dass eine Erkrankung des Zentralnervensystems nicht ein- 
treten wird. Es gibt aber auch sicher Fiille, bei denen sich der krank- 
hafte Befund in der R/iekenmarksfltissigkeit der energischen antisyphili- 
tischen Behandlung gegeniiber refraktar verhi~lt. Hier ist vielleicht (ein 
sieheres Urteil wird erst nach  Sammlung eines grossen Materials m5g- 
lieh sein)eine sp~tere schwere Erkrankung des Zentralnervensystems 
zu erwarten. Drey fus s  vertritt die Anschauung, dass in derartigen 
Fiillen mit grSsster Wahrscheinliehkeit das Zentralnervensystem sehon 
erkrankt ist oder noch erkranken wird. 

Es ist ja vieifach behauptet worden, dass der spater paralytisch 
oder tabisch werdende Syphilitiker sich gegeniiber dem yon diesen Krank- 
heiten frei bleibenden Syphilitiker bezfiglich des ganzen Verlaufs seiner 
Syphilis anders verhalte. Diese Erscheinung kann nattirlich darauf be- 
ruben, dass der Krankheitserreger selbst ein anders gearteter ist, d.h., 
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dass die Spirochaete pallida des spater paralytischen oder tabischen 
Syphilitikers eine andere ist, wie diejenige des Syphilitikers~ der nicht 
an Paralyse oder Tabes erkrankt. Es kann abet aueh der Fall sein, 
dass der spaterhia metasyphilitische Syphilitiker gewisse Bedingungen 
ffir die Entstehung seiner Metasyphilis selbst, d. h. von sich aus~ auf 
Grund der Reaktionen seines Organismus mitbringt. 

Es ist angenommen worden~ der spater paralytische Syphilitiker 
zeige einen auffallend milden Verlauf seiner Syphilis. Dementsprechend 
sollte in den Fallen yon relativ sehwerer Syphilis mit ausgesprochenen 
Haut- und Knochenhautaffektionen das spatere Auftreten yon Tabes oder 
Paralyse ein seltenes sein. Von 83 Paralytikern konnte F o u r n i e r ,  der 
hauptsi~chlich diese Ansieht vertrat~ nut 3 mit frfiheren~ kurze Zeit vor- 
handenen tertiaren Erscheinungen nachweisen und dementsprechend land 
sich unter 243 schwer verlaufenen Syphilisfallen kein einziger, der 
paralytisch geworden war. Ffir den Vergleich zwischen tertiarer Syphilis 
und Paralyse, auch nach anderen Richtungen hin~ ist die Tatsache von 
Belang, dass H i r s c h l  bei einer gr0sseren Anzahl yon Tertiarsyphiliti- 
schen nut' in 3675 pCt. der Falle positive Angaben fiber stattgehabte 
Infektion bezw. primi~re und sekund~ire Erscheinungen erhielt. 1Nach 
F o u r n i e r  wissen 50 pCt. aller Tertiarsyphilitiker nichts von ihreu 
Prim~iraffekten~ nach M a r s c h a l k 6  k0nnen 2672 pCt. der Manner und 
57,4 pCt. der Frauen fiberhaupt nichts yon einer syphilitischen Jnfektion 
angeben. Es muss also aueh bier, wenn wit yon den Fehlerquellen~ 
die in anamnestischen Erhebungen fiberhaupt liegen~ abseheu diirfen, bei 
einer grossen Zahl Terti~irsyphilitischer ein milder Verlauf der frfiheren 
Erkrankungsstadien angenommen werden. 

Als Gegenstfick zu dem milden Verlauf der Syphilis bei spater Meta- 
syphilitischen sei bier noch folgendes angeffihrt: Wenn die Syphilis in 
ein bisher unberfihrtes Land eingeschleppt wird~ so zeigt sie besonders 
schwere Formen. In entspreehender Weise aber findet sich dann bei einer 
Reihe yon VSlkern 7 vor allem der Tropen und anderen aussereuropaischen 
Landern aber auch noch in Europa, z.B. in Bosnien~ der Tfirkei, in Persien~ 
Algier~ Aegypten~ bei den Negern Afrikas~ in Abessinien~ in China und 
Japan und in Niederlandisch-Indien ein deutliches Missverhaltnis zwisehen 
verbreiteter schwerer Syphilis und iiberhaupt nicht oder sehr selten vor- 
kommender Paralyse bzw. Tabes. Bei den Arabern scheint dieses Miss- 
verhaltnis nicht zu bestehen. Die Tatsaehe, dass es eine ganze grosse 
Zahl yon Landern mit hi~ufiger Syphilis und sehr wenig Metasyphilis 
gibt~ sucht P l a u t  in folgender Weise zu erkli~ren: 

Die Syphilis gabe erst dann Anlass zur Entstehung dex" Paralyse~ 
wenn sie durch mehrere Generationen innerhalb eines Volkes hindureh- 
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gegangen sei, Volksst~tmm% in denen die Syphilis noch eine neuartige 
Krankheit darstelle, seien weniger in Gefah U an Metasyphilis zu er 
kranken. K r a e p e l i n  ist ebenfalIs der Ansicht, es k6nne eine jahr- 
hundertelange Durchseuchung mit Syphilis eine Umstimmung des Volks- 
kSrpers in dem Sinne bewirken, dass sich dem Gifte neue Schlidigungs- 

i 
mSglichkeiten er6ffnen und dass damit Anlass zur Entstehung der Paralyse 
gegeben wird. Er weist jedoch auf eine der eben gemachten Annahme 
widersprechende Tatsache hin~ namlich~ dass die Paralyse bei den Ne- 
gem und den Indianern Nordamerikas sich auffallend rasch verbreite 
und dagegen in Siiditalien und Spanien~ wo doch die Syphilis ~ilter sei 
als bei uns, die Paralyse verh~ltnismassig selten sei. Neuerdings hat  
W e s t h o f f  die Ansicht ge~ussert, dass die Paralyse eine Rassekrankheit 
sei, insofern n~imlich vor allem die Germanen ausserordentlich h~iufig 
all Paralyse erkranken und dass alle anderen Rassen yon der Paralyse 
verschont bleiben, wenn sie die gefghrliche Blutmischung mit der ger- 
manischen Rasse vermeiden~ aueh dana, wenn die Syphilis noch so sehr 
unter ihnen verbreitet ist. Wir werden diese Ansieht als zu extrem 
ablehnen diirfen. H o e h e s  Kritik derartigen Forsehungen gegentiber 
ist sehr am Platz. Er weist darauf hin, dass man in fremden L~ndern 
einen Massstab fiir die Haufigkeit der Geisteskranken und damit auch 
der Paralytiker nur in der Frequenz der Irrenanstalten besitze, ohne 
irgendwelche Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme zu haben, daws diese 
Ziffer in einer mit unseren VerhNtnissen vergleiehbaren Weise als Aus- 
druek der wirklichen Krankheitsh~ufigkeit angesehen werden dfirfe. 
Unter den fremden VSlkern kSnnten (lie Paralysen anders verlaufen und 
die Notwendigkeit einer Einweisung in eine gesch]ossene Anstalt nicht 
bestehen. Sehwierigkeiten in der Beherrsehung der fremdl~tndisehen 
Spraehe und eine Versehiedenheit in den Untersuehungsgrunds~tzen und 
der Diagnosenstellung sehaffen neue Fehlerquellen, so dass die statisti- 
sehen Untersuchungen bei fremden VSlkern fiir unsere Frage bedeutend 
an Wert verlieren. 

Vielleieht in ~thn[ieher Weise ist die Ansieht zu beurteilen~ dass in 
friiheren Jahrhunderten die Paralyse nur in sehr beseheidenem Masse 
bestand. Wir kSnnen uns vorlaufig nicht der Ansieht yon MOnke- 
m611er ansehliessen~ der aueh bei Beriieksiehtigung aller Fehlerquellen 
ein Ansehwellen der Paralyseh~iufigkeit annehmen zu kSnnen glaub L 
das sieh am Ende des 18. und Beginn des 19. Jahrhunderts bemerkbar 
maehe. 

Auch heziiglich der Tabes ist yon einem MissverhMtnis zwischen 
der H'~ufigkeit yon Syphilis und Seitenheit dieser metasyphilitischen 
Erkrankung in verschiedenen Landern die Rede. In den Kirgisenli~nder n 

Arelliv L Psyehiatrie.  Bd. 52. Heft 1. 
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Zentralasiens~ in Arkansas~ unter den 1Negern, in Bosnien find der Her- 
zegowina, in Abessinien~ in Indo-China~ in K|einasien und in tropischen 
Liindern soli nach einer Zusammenstelhng N onnes Syphilis stark ver- 
breitet~ Metasyphilis dagegen ausserordentlieh selten oder gar nicht vor- 
handen sein. Einzelne dieser Beobachtungen sind jedoeh nicht unwider- 
sprochen geblieben. 

Bis wir weiteres~ nach einheitlichen Prinzipien gesammeltes Material 
besitzen~ k0nnen wit nut vermutungs~veise davon sprechen~ dass die 
niebt nur der Anzahl~ sondern aueh der Generationsdauer nach m0glichst 
ausgedehnte syphilitisehe Durchseuchung eines Volkes eine Bedingung 
ffir ein gehiiuftes Au[treten yon Paralyse oder Tabes sei. 

Nun hat sich auch die Familienforschung mit der Untersuchung 
der Eheh~lften und der Kinder yon syphilitisch Gewesenen und meta- 
syphilitisch Erkrankten befasst und unter anderem feststellen khnnen, 
dass bei anseheinend ganz gesunden Angehhrigen solcher Familien in 
auffallend hoher Prozentzahl eine positive Wasse rmannsche  Reaktiou 
sich fand (Nonne~ von Sa rb6 ,  H a u p t m a n n ) .  Es besteht die M5g- 
liehkeit~ dass solehe Individuen einer (erneuten?) syphilitischen Infektion 
gegeniiber anders sieh verhalten~ wie vollstlindig syphilisfreie. Mhg- 
licherweise sind derartige Personen besonders dazu priidisponiert~ eine 
Umstimmnng der Gewebe nach der Riehtung der Metasyphilis hin zu 
erleiden, jedoch ist die Beantwortung dieser Frage vollkommen der Zu- 
kunft fiberlassen. Die Untersuchungen an Familienangehhrigen ~ meta- 
syphilitischer Personen in ausgedehntester Weise fortzusetzen, ist jeden- 
falls von grosser Wiehtigkeit~ dean die Mhglichkeit liegt vor~ - -  darin 
ist Nonne durehaus beizustimmea - -  dass die Lhsung der Frage, wet 
Paralyse oder Tabes bekommt~ auf diesem Gebiet der Familienfor- 
schung liegt. 

Bedeutsam ist auch, was wir heutzutage fiber die Mhgiichkei~ 
des Syphilitikers, seine Krankeit z,l verbreiten, wissen. Die Infektiositlit 
der Syphilis (auch der latenten) ist eine viel grhssere, als man bisher 
annahm. Damit ist d ie  Ausbreitungsm6glichkeit einer Infektionsque]le 
ebenfalls als eine bedeutenc[e,'e anzusehen. Wit kennen Falle, in denen 
ein Individuum Syphilis erworben und fibertragen haben kann, ohne 
selbst etwas davon zu wissen. Auch besitzen wir Erfahrungen genug, 
die eine Uebertragung der Syphilis bis in die dritte Generation be- 
weisen (vergl. die ZusammensteUuag yon F o u r n i e r  und Finger) .  
I~icht fibergangeu soll aueh bier die Beobaehtung werden, dass in F'~llen 
yon infantiier Tabes und Paralyse bei den Aszendenten h~tufig ein Vor- 
kommen von Metasyphilis sich findet. Interessant ist eine Mitteilung 
R i e g e r s  fiber eine Familie, in der der Vater~ Sohn, Tochter und En- 
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kelin an Paralyse erkrankten. F r i i h l i ch  land ~ ~b'ei .juveniler Paralyse 
in 1674 pCt. Paralyse eines der. Aszendenten, ausserdem in 13 pCt. noeh 
Tubes oder sonst organische Hirnerscheinungen (Hemiplegie, Apoplexie)~ 
5~ach F rey  lassen sich bei der Heredolues zwefFormen yon Tabes' unter~ 
scheiden, erstens die juvenile bzw. virginelle Tabes Und zweitens die 
Heredotabes, bei deren Zustandekommen ausser der Heredolues noeh 
die tabische Belastung der Aszendenz mitspie[e. Die syphilogenen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, wozu ausser Para lyse  und 
Tubes auch noch die verschiedenartigen Formen der zerebrospinalen 
Syphilis zu rechnen sind, zeigen also vor allem, was die eigentlich 
metasyphilitischen Formen Paralyse und Tabes angeht, in gewissen 
Fttllen, .iedoch nicht in allen, die Tendenz za gleichar|iger Verbreitungs- 
weise der syphilitischen Nacherkrankungen auf die 1Nachkommen. Nach 
~ o n n e  darf man heute wohl sagen, dass die Falle yon Paralyse und 
Tubes auf heredit~tr-syphilitischer Basis in der Mehrzahl der Ftille nicht 
isoliert in ihrem Milieu sind. 

Nach R u m p f  ist der Prozentsatz der Erkrankung an Heredosyphilis 
des Zentralnervensystems bei Kongenitalsyphilitischen fiberhaupt 13 pCt. 

Wie die Erscheinung der gleichartigen Weiterverbreitung der Er- 
krankung auf die Nachkommen zu erkltiren ist, darfiber l~sst sich nichts 
Bestimmtes sagen. Eines steht jedenfalls lest, dass die famili~re neuro- 
pathische Belastung, die Familiendisposition fiir eine Erkl'~rung nicht 
ausreicht. Wir verfiigen n•mlich auch fiber eine ganze Reihe yon Be- 
richten fiber metasyphilitische Gruppenerkrankungen nicht familitirer 
Entstehung. Withrend die Ftille von konjugaler Metasyphilis noch zu 
zu den familitiren Erkranknngen gerechnet werden kSnnen, so gilt dies 
in keiner Weise ffir die F'~lle yon mehrfachen syphilogenen •erven- 
krankheiten bei miteinander gar nicht verwandten Personen, die sich an 
derselben Infektionsquelle angesteckt haben. Erb erwt~hnt~ dass, wt~h- 
rend im ganzen kaum mehr als 10--15 pCt. aller syphilitisch Infizierten 
yon syphilogenen Nervenkrankheiten befallen werden~ bei gewissen 
Gruppenerkrankungen, die nachweisbar yon einer Infektionsquelle ans- 
gehen, 40--60 pCt. aller Infizierten yon syphilogenen nervOsen Erkran- 
kungen befallen werden~ wenn fiberhaupt solche Nervenkrankheiten auf- 
treten. Es wird spttter bei Er6rter~ung der Frage der Syphilis k virus 
~mrveux noch hither auf dlese verschiedenen Beobachtungen einzu- 
gehen sein. 

Wit verlassen das zun'~chst nur kurz gestreifte Problem einer Spi- 
roch~tenvarietat, die die syphilogenen Nervenerkrankungen hervorrufen 
soll, und wenden uns wieder der Frage Zu, ob nicht eine primt~r bei 
bestimmten hldividuen bestehende Abwehrreaktion des Gesamtorganismus 

2* 
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gegeniiber dem syphilitisehen Gift die syphilogenen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems hervorrufen kSnne. Wir haben oben ausfiihrlieh 
die Anschauung dargelegt, die denjenigen, bei dem die Syphilis mild 
verl~iuft, fiir Metasyphilis besonders gef~hrdet hi, It und die in dem 
milden u der Syphilis eine besondere individnelle und fiir Meta- 
syphilis pr~destinierende Reaktion eines Organismus sieht. Hier ist eine 
Analogie zu erwlihnen, auf die P l a u t  in seinem Syphilis-Paralyse-Referat 
des Jahres 1909 Bezug nimmt. Der im Greisenalter erworbenen Sy- 
philis soil die Tubes bzw. die Paralyse auffallend schnell folgen und 
dementspreehend soll bei Greisen die Syphilis auffallend milde verlaufen, 
was allerdings nieht yon allen Syphilidologen anerkannt ist. Welter wird 
yon P l a u t  darauf hingewiesen, dass bei Greisen die Schwellung der 
regioni~ren Driisen sehr gering sei oder sogar ganz fehl% ein Yerhalten, 
das vielleicht im Sinne einer herabgesetzten Reaktionsleistung des lym- 
phatisehen Apparates zu deuten sei. 

Zu den Theorien yon der abnormen Abwehrreaktion des zur Meta- 
syphilis befi~higten Syphilitikers gehSrt auch die Kraepel insche An- 
sehauung yon der MSglichkeit eines biologisehen Zwischengliedes zwischen 
Syphilis und Paralyse. Besteht doeh gerade eine mangelhafte Abwehr- 
reaktion des Organismus" darin, dass nun in ihm gegen den Infektions- 
erreger Quellen sich erSffnen, aus denen sehwere Sch~den fiir Bau und 
Getriebe des Gesamtorganismus hervorgehen. Kraep e l i n  weist darauf 
hin~ dass bei der progressiven Paralyse nicht nut krankhafte Prozesse am 
Zentralnervensystem, sondern m)eh Gef~issveritnderungen, Krankheitsvor- 
giinge am Herzen und an den Nieren, sogenannte trophische StSrtmgen~ 
der Haut, Erkrankungen der Knochen und sonstige allgemeine Ernah- 
rungs- und StoffwechselstSrungen (StSrungen im Verhalten des KSrper- 
gewichts und der W•rmeregulierung) hi~ufig sich finden. Die progressive 
Paralyse sei dann mSglicherweise als eine Stoffwechselerkrankung auf- 
zufassen, die zwar durch die Syphilis innerhalb liingerer Zeitr~ume ent- 
stehe, aber ihr nicht mehr angehSre und die auch ihrerseits jenes Gift 
erzeuge, in dem wir die letzte Ursache der paralytischen Verlinderungen 
zu sehen haben. Damit wird fiir die progressive Paralyse eine nieht 
rein neurogene, sondern eine heterotope Lokalisation der primliren Schli- 
digung angeoommen. Ich erinnere hier auch an die yon den Franzosen, 
besonders yon K l ippe l ,  angenommene insuffisanee h~patorenale, die 
bei der Entstehung der Paralyse eine wesentliche Rolle spielen soll. 
Die Kraepel insehe Theorie yon einem biologischen Zwischenglied in 
der Pathogenese der Paralyse hat Beziehung zu der yon Hoche  u. a. 
vertretenen Meinung~ dass die eigenartigen Gewebsveritnderungen im 
Zentralnervensystem der Paralytiker gar nicht mehr auf den Kontakt 
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mit den Spirochliten~ die abet wohl im KSrper der Paralytiker noch an- 
wesend seien, sondern auf eine direkte oder indirekte Giftwirkung zu 
beziehen seien. Bei tertii~r syphilitischen Gewebsverlinderungen des 
Zentralnervensystems seien die Parasiten in den kranken Stellen oder 
in ihrer Nachbarschaft nachweisbar, bei der progressiven Paralyse da- 
gegen fiberhaupt nicht 7 darauf sei mSglicherweise der Unterschied 
zwischen diesen Gewebsveri~nderungen zurfickzufiihren. 

FMlt mit der Theorie der abnormen Abwehrreaktion grSsserer Wert 
auf die individuelle Komponente im Verlauf einer syphilitischen Erkran- 
kung, so ergibt sich in der Annahme einer besonderen individuellen 
Beeinflussung des syphilitischen Virus mehr die Betonung desjenigen 
Momentes~ das sich auf die Verlinderung des Virus selbst kfirzere oder 
tlingere Zeit nach der Infektion bezieht. Natfirlich ist auch bei dieser 
Anschauung eine wesentliche individuelle Reaktion vorauszusetzen und 
damit wird eine scharfe Trennung dieser beiden Theorien, der 
abnormen individuellen Abwehrreaktion gegeniiber dem unveri~nderten 
syphilitischen Virus und der Ver'~nderung des syphilitischen Virus auf 
Grund einer besonderen individuellen Organisation, die auch durch 
i~ussere Momente~ therapeutische Vernachliissigung und dergleichen her- 
beigeffihrt werden k6nnte, unmiiglich. 

Schon oben ist yon der Annahme die Rede gewesen, nach 
der die mild verlaufenen Fiille von Syphilis besonders zur Meta- 
syphilis disponiert sein sollen. Es ist auch die Fourn ie r sche  Statistik 
angeffihrt worden. F o u r n i e r  selbst erkl~irt aber die yon ibm nach- 
gewiesene Erscheinung, dass gerade die mild verlaufenen Spirochi~ten- 
infektionen ihren Tr~ger zu metasyphilitischen Erkrankungen besonders 
geeignet machen, damit, dass in solchen milden Fallen die therapeu- 
tische Vernachlassigung eine sehr grosse Rolle spiele. In 95 pCt. der 
Fournierschen FMle yon Daralyse war die antisyphilitische Behand- 
lung eine unzulangliche gewesen. Der Fournierschen Anschauung 
schliessen sich eine Reihe anderer Forscher an. P i l cz  und Ma t t au -  
schek  berichten~ dass die fiberwiegende Mehrheit ihrer paralytischen 
Offiziere eine ungew6hnlich leicht, d.h.  ohne Rezidiv% verlaufene Sy- 
philis durchgemacht hatten und dass die Syphilis dieser Offiziere nur 
mangelhaft oder fiberhaupt nicht behandelt worden ist. Auch beziiglich 
der Tabes wird yon diesen und manchen anderen Autoren ein ahnlicher 
Standpunkt vertreten. R e d l i c h  zum Beispiel berichtet fiber eine Sta- 
tistik von 308 TabesfMlen, yon denen 81~2 pCt. gar nicht oder mangel- 
haft spezifisch behandelt worden waren, nur bei 18~8 pCt. war eine 
regelrechte spezifische Therapie durchgefiihrt worden. Red l i ch  ist der 
Ansicht~ dass eine energische wiederholte Quecksilberbehandlung der 
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Syphilis zwar einen gewissen giinstigen Einfluss auf die Verhiitung einer 
Tabes hat, aber kein sicheres Prophylaktikum darste]lt. Naeh einer 
Neisserschen Statistik sind 53--57 pCt. yon 445 Tabikern iiberhaupt 
nicht spezifisch behandelt worden. S c h u s t e r  finder dell Prozentsatz 
der mit zahlreichen Kuren (3 - -8 - -9 )  behandelten Tabiker bei seinem 
Material (75 Fi~lle) zwischen I7 und 19 pCt., ausserdem konnte er noch 
35 Paralyseflille and 76 mit  Syphilis des Zentralnervensystems unter- 
suchen. Er findet bei allen diesen als Maximalzahl 23 pCt. unbehan- 
delte F~lle. Ffir S c h u s t e r ,  Co l l ins ,  Kron  und neuerdings auch 
O. F i s c h e r  ist ein Nutzen der Quecksilberbehandlung hinsichtlich der 
Verhfitung nervSser Nachkrankheiten nicht erweislich. O. F i sche r  zieht 
aus den von M a t t a u s c h e k  und P i lcz  gegebenen Zahlen den Schluss, 
dasses  fiir die Entwickelung der Paralyse wesentlich wichtiger ist, ob 
eine syphilitische Infektion leicht verlaufe oder ob eine griindliche Be- 
handlung stattgefunden habe. Bei Durchsicht der Literatur wird man 
aber bei der Mehrzahl der Autoren die Ansicht vertreten finden, dass 
eine systematische Quecksilber- bzw. J o d - o d e r  Arsenbehandlung des 
Syphilitikers durehgeffihrt werden muss, schon allein auf die MSglich- 
keit hin~ dass eine energisch durchgeftihrte Behandlung das sp~tere Auf- 
treten einer progressiven Paralyse .oder Tabes oder anderer syphilogener 
Nervenerkrankungen hintaazuhalten oder zu verzSgern vermag. Die 
antisyphilitische Behandlung schadet a u f  keinen Fall, sic verhindert 
aber auch nicht in jedem Fall das  Auftreten von Metasyphilis. Jeder 
Neurologe und Psychiater"wird fiber Paralytiker oder Tabiker be- 
richten kSnnen, bei denen die friihere antisyphilitische Behandlung den 
strengsten Anforderungen entsprochen hat. Jedenfalls aber abzulehnen 
ist die Ann'ahme, dass eine systematische spezifische Behandlung eher 
zur Entwickelung und Verschlimmerung syphilogener Nervenkrankheiten 
beitrage. Wir kSnnen uus auch nicht der yon O. F i s c h e r  und Anderen 
vertretenen Anschauung anschliessen, dass eine intensive antiluetische 
Behandlung das lntervall zwischen Primiiraffekt und Manifestwerden der 
Tabes oder Paralyse verkfirze. 

Ob seit der ausgedehnteren und auch vielleicht der intensiveren 
Behandlung vieler Syphilitiker die Veri~nderung, die sich in dem Krank- 
heitsbild der Paralyse und in der Hi~ufigkeit der Erkrankungen seit 
einigen Jahrzehnten zu zeigen scheint~ auf die therapeutischen Mass- 
nahmen zurfickzuffihren ist, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die eigentiimliche Unbeeinflussbarkeit metasyphilitischer Prozesse 
durch die spezifische Behandlung wird spiiter noch zu besprechen 
sein, viel]eicht ist uns aber bier ein kurzer Hinweis darauf gestattet~ 
dass die fehlende therapeutische Beeinflussbarkeit metasyphilitischer 
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Prozesse nichts gegen den prophylaktisehen Weft spezifischer Kuren 
beim Syphilitiker oder gegen die Spirochtitentitiologie der Metasyphilis 
besagt. 

Es ist ja schon mehrfach davon die Rede gewesen, dass verschiedene 
Autoren ein Vorhandensein der Spirochiiten im KSrper des Metasyphili- 
tikers annehmen. Es wi~re nun wahl miiglich~ dass die im KSrper des 
Metasyphilitikers vorhandenen Spirochi~ten andere geworden sind~ als 
die noch zur Zeit der manifesten Syphilis im KSrper des gleichen Indi- 
viduums vorhaudenen Spirochi~ten. J% es ist wohl mit Sicherheit an- 
zunehmen~ dass, wenn die Spirochi~ten im Organismus des Paralytikers 
oder Tabikers tiberhaupt sich noch finden~ woriiber wir vorlttufig ausser 
den Mitteilungen yon Noguch i  nichts Positives wissen, diese Spiro- 
chliten dann eine andere biologische Form, eine andere Existenzform 
(Hoche) erworbeu haben. Als Parallele hierzu m6chte ieh die yon 
H a u p t m a n n  aufgestellte Hypothese anftihren, dass die Spiroehttten 
infolge ihrer Passage dureh das Zentralnervensystem bei dem infizie- 
renden individuum so viel an Virulenz einbiissen~ dass sie nieht mehr 
imstande sind~ bei dem infizierten Individuum auffallendere Primtir- oder 
Sekund'~rerseheinungen hervorzurufen. Wir erkennen in dieser Annahme 
wieder die merkwfirdige Beziehung, die zwischen dem milden Verlauf 
der Syphilis und einer syphi]itischen Erkrankung des Zentralnerven- 
systems, diesmal jedoeh bei einem anderen ]ndividuum: dem Syphilis- 
fibertr~ger, und durch eine Beeinflussung der Spiroch~tten vor Eintritt 
der Infektion besteht. Hier ist auch auf die Fischerschen Mitteilungen 
hinzuweisen~ nach denen aus dem Haup t m annschen  Material ein 
anderer Schluss zu ziehen sei~ n~hnlich der, dass die Paralytiker bzw. 
Tabiker, die meist eine ,leiehte" Syphilis gehabt haben, aueh ihre 
Frauen mit ,,leiehter" Syphilis infizieren, dass also nieht die Passage 
durch das Zentralnervensystem die syphilitisehe Infektion leieht maeht, 
sondern dass eine besondere Spiroeh~ttenvariet~t zun~tehst leiehte syphi- 
litisehe Erkrankung und dann Metasyphilis hervorruft, und zwar beim 
infizierenden Individuum genau so wie beim infizierten. 

MSglieherweise kann aueh eine besondere Lokalisation der Spire- 
ehiiten im Organismus des Metasyphilitikers vorliegen (Ho eh e). Mit den 
Ansehauungen yon der Aenderung der Existenzform der Spiroehaten oder 
einer besonderen Lokalisationsweise dieser grankheitserreger bei be- 
stimmten Individuen wohl zu vereinbaren ist das eigenartige refrakt~ire 
Verhalten soleher Mensehen bei Anwendung yon spezifisehen antisyphi- 
litisehen Heilmitteln, ferner die UnmSgliehkeit der Krankheitstibertra- 
gung seitens metasyphilitiseher Individuen, die Unm6gliehkeit der Ueber- 
impfbarkeit syphilitisehen Materials auf Metasyphilitisehe, w~hrend doeh 
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bei tertii~r syphilitischen Menschen an den geimpften Stellen gewisse 
lokale Erscheinungeu sich zeigen. 

Dass durch die Behandlung fiberhaupt eine Beeinfiussunff der Spiro- 
chi~ten stattfindet~ ist mit aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Welcher 
Art diese Beeinfiussung ist, darfiber ]asst sich nichts Bestimmtes sagen, 
obwohl gerade experimentelle Untersuchungen fiber die Chemotherapie 
der Spirochatenerkrankungen (Uh l e nhu t h~  E h r l i c h )  ausserordentlich 
wertvolle Resultate gebracht haben. Einige eigenartige Erscheinungen 
bei der Syphilisbehandlung kennen wir aber neuerdings~ die wohl durch 
eine Reaktion der Syphiliserreger zustandekommen. Wit mfissen bier zu- 
nlichst der sogena nnten J a r i s c h- H e r x h e i m e r schen R eaktion Erwahnung 
tun. [m Sekund~trstadium der Syphilis, wiihrend des Bestehens der Haut- 
effioreszenzen~ besonders der syphilitischen Roseola~ tritt verhMtnismassig 
rasch nach der Darreichung von Qaecksilber eine Veranderung der Haut- 
erscheinungen ein 7 die Zahl der Flecke wird griisser~ sie erheben sich 
mehr fiber das Hautniveau, die RStung wird intensiver~ yon urtikariellem 
Aussehen oder gar yon kleinen Hiimorrhagien begleitet. Nach kurzer 
Zeit verschwinden diese Erscheinungen wieder. Beachtenswert ist~ dass 
diese Reaktion nur im Stadium des allgemeinen Hautexanthems sich 
finder. Auch beim Salvarsan~ nicht dagegen beim Arsazetin und anderen 
Arsenpr~paraten konnte die J a r i s c h-  H e r x h ei m e r sche Reaktion beob- 
achtet werden. Die Erkllirung dieser Reaktion ist noch strittig. Auf 
der einen Seite besteht die MSglichkeit, dass das spezifisch erkrankte 
Gewebe dem eingeffihrten Medikament gegenfiber in besonderer, sti~rkerer 
Weise reagiert~ andererseits - -  die wahrscheinlichere Annahme - -  werden 
durch die Therapie mit Quecksilber oder Salvarsan plStzlich mehr Krank- 
heitserreger abgetStet und ihre auf diese Weise freigewordenen Endo- 
toxine tragen zu einer u der spezifischen syphilitischen Gift- 
stoffe bei und bringen eine st~trkere Reaktion des erkrankten Gewebes 
hervor. Immerhin bleiben auch mit dieser zweiten Annahme noch einige 
Momente ungeklRrt. 

Auch fiber die Entstehung der sogenannten Neurorezidive herrscht 
noch durchaus nicht die Einigkeit~ wie sie yon einer ursiichlich voll- 
standig geklarten Erscheinung verlangt werden muss. Die Frage der Neuro- 
rezidive stellt heutzutage noch einen sehr uniibersichtlichen Abschnitt 
der Syphilisforschung dar. Die Literatur dariiber ist sehr gross und oft- 
mals hat wohl ein allzu grosser Subjektivismus einen objektiven Stand- 
punkt erschwert. 

Als Neurorezidive bezeichnet man Krankheitssymptome yon seiten 
des Nervensystems, besonders der Hirnnerven (Akusticus~ Fazialis~ aber 
auch Optikus, Okulomotorius)~ die wahrend einer spezifischen Behand- 



Moderne Syphilisforschung und bTeuropathologie. 25 

lung auftreten. MSge es gestattet sein, zunlichsr die gesieherten For- 
schungsresultate zu berichten und dann auf die einzugehen~ fiber die 
noch keine vSllige Uebereinstimmung herrseht. 

1. Die Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung sind bedeutend 
hi~ufiger wie die naeh Queeksilbertherapie. 

2. Die Neurorezidive finden sich in fiberwiegender Anzahl im friihen 
Sekund'arstadium der Syphilis (naeh Benar io  in 94pCt., nach 
F i n g e r bei Salvarsan in 60 pCt. aller Neurorezidivfiille: in 12 pCt. 
aller fiberhaupt mit Salvarsan behandelten Fi~lle). Auch bei 
intravenSser Anwendung yon Salvarsan gibt es Neurorezidive. 

3. Das Auftreten der Neurorezidive steht in Beziehung zur Wir- 
kung des Medikamentes. 

Als sicher dfiffen wir endlich wohl auch noch nebenbei erwi~hnen, 
dass nach Salvarsandarreichung Todesfalle vorgekommen sind, die in- 
folge schwerer Arsenvergiftung eingetreten waren. Ich erinnere hier 
an die yon Chiari  pathologisch-anatomisch untersuchten F'~lle, die 
morphologisch Gewebsveri~nderungen erkennen liessen, wie sie bei schwerer 
Arsenvergiftung ein gew0hnliches Bild sind. Welter siud bier die yon 
Marschalkd  berichteten Befunde an mit Salvarsan vergifteten Kanin- 
chert zu erwahnen. Auch ich selbst habe die yon Marseha lk6  be- 
zfiglich des Zentralnervensystems angegebenen Ergebnisse nachgepriift 
uud vollauf best~tigen k6nnen. Mit der anatomischen Untersuchung der 
Kaninchen uud menschlicher Salvarsafltodesfalle ist zugleich bewiesen, 
dass Salvarsan eigenartig toxisch wirken kann und dass diese toxische 
Wirkung nichts anderes als eine Arsenvergiftung darstellt. 

Verschiedene Ansiehten herrschen fiber das Zustandekommen der 
Neurorezidive nach Salvarsangebraueh. Ein Tell der Forscher sieht 
darin eine rein toxische Wirkung des Salvarsans, das eben eine besondere 
neurotrope Wirkung entfalten kSnne (Ril le,  F inge r  u. a.), die anderen 
sprechen davon, dass die Neurorezidive nach Salvarsangebrauch nichts 
anderes als Syphilisrezidive seien (Ehrlich~ Benario,  Sanger  u. a.). 
E h r 1 ich selbst aussert sich folgendermassen: ,,Die beschriebenen, meist in 
Knochenkani~len eingeschlossene Hirnnerven betreffenden StSrungen sind 
nicht toxischer Natur, sondern syphilitische Manifestationen. Sie rfihren 
yon vereinzelten, bei der Sterilisation der Hauptmasse fibrig gebliebenen 
,Spiroch~ten her und kommen auch nach Quecksilberbehandlung vor. 
Die auffal]enden klinischen Symptome verdanken sie nicht ihrer Aus- 
dehnung, sondern ihrem anatomischen Sitz . . . .  es handelt sieh also 
um keine konstitutionellen Rezidive, sondern um letzte Ueberbleibsel aus 
der vorhergegangenen Sterilisation~q Nach G o e r l i t t  scheint die Syphilis- 
erkrankung an sich durch die Einwirkung des Salvarsans eine andere 
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Entwicklung anzunehmen~ so sei es zu verstehen~ dass wir schon in 
frfihen Stadien der Erkrankung Symptome zu sehen bekommen, die 
frfiher erst in spi~teren Stadien aufzutreten pflegten, 

Gerade die Annahme einer neurotropen Tendenz des Salvarsans bat 
auch zur Aufstellung der Frage Anlass gegeben~ ob die Salvarsanbehand- 
lung der syphilitischen Prim~tr-~ Sekundar-~ Tertilirerscheinungen in Zu- 
kunft das Auftreten yon metasyphilitischen~ tabischen oder paralytischen 
Prozessen, begfinstige~ und andererseits haben die Anhiinger der grossen 
Sterilisationstherapie die Hoffnung ausgesprochen, Syphilisfi~lle, die mit 
Salvarsan behandelt worden seien~ wfirden yon metasyphilitischen Er- 
krankungen frei bleiben. Die Zeit seit der Anwendung yon Salvarsan 
ist noch viel zu kurz, um eine Entscheidung naeh der einen oder anderen 
Richtung bin zu ermiiglichen. Bis jetzt konnte ich aber doch sehou 
zwei verhaltnismiissig friih nach der Infektion aufgetretene F~ille 
Yon progressiver Paralyse ermitteln~ deren Syphilis mit Salvarsan 
(in ausreichendem Masse) behandelt worden war. Natfirlich ist es vor 
Abgabe eines entscheidenden Urteils nStig, ein grosses Material zu 
sammeln~ dazu ist die gemeinsame Arbeit aller ,Neurologen und 
Psyehiater erwfinscht; ausserdem mfissen wir aber auch noch eine An- 
zahl von Jahren abwarten. 

Vielleicht ergeben sich aus der Behandlungsweise~ ob reine Salvarsan-~ 
reine Queeksilber-~ oder gemischte Salvarsan-Quecksilber-Therapie Diffe- 
,renzen beziiglich einer grSssere'u oder kleineren Tendenz zu meta- 
syphilitisehen Erkrankungen und damit ein Hinweis darauf~ dass durch 
die Versehiedenheit der Behandlung eine verschiedene Weiterent- 
wicklang der syphilitisehen Erkrankung zustandekommt~ sei es nun~ 
dass eine individuelle Umstimmung der Gewebe des Krankheitstragers 
oder dass eine Veri~nderung in der Existenzform des Krankheitserregers 
vor sich geht. 

Schliesslich ist noch fiber eine wertvolle Erfahrungstatsaehe zu be- 
.richten~ die ein eigentfimliches Licht au f  den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Para]yse zu werfen geeignet ist und die aueh in das Ge- 
biet der Beeinflussung des Krankheitserregers oder der Gewebsumstim- 
mung des Krankheitstrligers gehSrt. M a t t a u s c h e k  und Pi lcz  berichten 
niimlich, dass bei einer grSsseren Anzahl (157) yon nicht paralytisch 
gewordenen Offizieren in den Krankheitsberichten Angaben fiber fieber- 
hafte Infektionskrankheiten sich fanden~ wlihrend dies bei keinem der 
spliter an Paralyse erkrankten der Fall war. Und sie schliessen: ,Eine 
fieberhafte Infektionskrankheit wlihrend der ersten Jahre nach der lueti- 
schen Infektioa scheint his zu einem gewissen Grade die Wahrschein- 
lichkeit einer spliteren Erkrankung an Paralyse zu verringern". 
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Ueberall stossen wit also noch auf ungelSste Fragen und auf grosse 
Liicken in unserer Erkenntnis. Auch die Annahme einer besonderen 
Spiroch~tenvarieti~t~ d ie ' f f i r  das Nervensystem schi~dlich sein und 
die Entstehung der syphilogenen bzw. metasyphilitischen Erkran- 
kungen bedingen soll, steht noch durchaus auf hypothetischem Boden. 
Schon vor der Entdeckung der Spirochaete pallida wurde der Begriff 
tier Syphilis ~ virus nerveux gepragt, und auch nachdem die kausale 
Bedeutung der Spirochaete pallida ffir das Wesen der Syphilis fiber 
allen Zweifel sicher gestellt war~ sind immer wieder Beobachtungen mit- 
getcilt worden~ die die Vermutung einer besonderen neurotropen Syphilis- 
spirochlitenvariet~it nahelegten. Bevor wir auf diese Mitteilungea ein- 
gehen, ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Frage nach einer 
besonderen neurotropen Spiroch/itenvarieti~t sich auflSst in eine ganze 
Reihe yon einzelnen Problemen: die im folgenden genannt sind: 

1. Gibt es eine experimente]le oder andere Beeinflussung der Spiro- 
chi~tenst/imme in der Weis% dass der Stature sich verlindert? 

2. Wenn 1. zu bejahen ist~ in welcher Weise kommt dann die 
Beeinfiussung zustand% auf pharmakochemischem Wege, auf 
biologischem Wege (Passagen) usw.? 

3. Wenn ja, nach welcher Riehtung hin zeigt sich die Ver/~nde- 
rung? (Viru]enzsteigerung iiberhaupt oder Virulenzabschw/~chung~ 
Ausbildung besonderer histio- oder organotroper Affiniti~ten~ 
Ver~nderungen morphologischer Art?) 

Dann erst kann mit Erfolg an die LSsung der Problem% die sich 
mit der Syphilis k virus nerveux im eigentlichen Sinne besch/Ktigen~ 
herangegangen werden. 

4. ]st die besondere neurotrope Spirochlitenvariet/it ein an und 
ffir sich unverlinderlicher Stamm~ eine beso~dere Abart~ eder 
werden erst nach stattgehabter Infektion 

a) yon innen heraus~ 
b) dutch iinssere Einwirkungen (z. B. dutch Ueberg~inge yon 

einem Individuum auf ein bestimmtes anderes, das die 
Spirochaten im Sinne der Erzeugung der Metasyphilis 
veri~ndert) die Bedingungen aktuell, die, aus dem gew6im- 
lichen Spirochi~tenstamm einen solchen mit besonderer 
neurotroper Tendenz machen? 

5. Welcher Art sind diese i~usseren Einwirkungen eder diese 
inneren Bedingungen ? 

Das empirische Material ist zur Behandlung aller dieser Fragen im 
einzelnen nach den aufgez/ihlten Punkten noch zu klein~ es wird sich 
bei Besprechung der Hypothese vonder  neuraffinen Spiroch/itenvariet/~t 
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im allgemeinen Gelegenheit geben, fiber die bis jetzt bekannten~ leider 
nut" spiirlichen Tatsachen zu berichten. 

Die erste Frage ist schon in einer tier vorhergehenden ErSrterungen 
gestreift worden; wir besprachen ja das Problem, ob die Metasyphilis 
auf einer besonderen BeeinflLlssung des syphilitischen Virus durch das 
sp~ter metasyphilitisch erkrankende Individuum beruhe, wir gingen auf 
die Bedeutung der therapeutischen Beeinflussung der Spirocht~ten ein, 
wit betonten ferner, dass die Syphiliserreger selbst ltingere Zeit naeh 
stattgehabter Infektion eine andere Existenzform angenommen haben 
kSnnten. Das Organeiweiss eines jeden Individuums ist ja yon dem des 
auderen verschieden, der Krankheitserreger kommt also beim Ueber- 
gang yon einem zum anderen Menschen immer in ein wenn aueh nut 
wenig anderes Medium, in dem er lebt. 

Ein wichtiges Ergebnis der experimentellen Impfsyphilis beim Ka- 
ninchen berichten U h l e n h u t h  und Mulzer:  Bei ihren Kaninchenhoden- 
impfungen stieg die Virulenz der Spirochttten yon Fall zu Fall. In den 
hSheren Passagen war der Prozentsatz positiver Impferfolge ein viol 
gffisserer, er betrug anfangs 8--25 pCt. und stieg allmahlich auf 75 bis 
100 pCt., die Inkubationsdauer verktirzte sich yon 8--12 auf 6 bis 
4 Wochen, die Intensitiit und Schwere der Hodenerkrankungen nahm 
stetig zu. U h l e n h u t h  und Mulzer  sprechen sich dahin aus, dass die 
Spirochaete pallida durch allmtthliche Anpassung an das Kaninchen zu 
eilmm ftir diese Tierart ausserst pathogenen Mikroorganismus geworden 
ist, was sie vorher nicht war. Dabei hat sich auch gezeigt, dass die 
Virulenz dieser Kaninchenspirochtttenstttmme auch ftir Affen nicht ab- 
genommen hat; mit Kaninchenhodenmaterial konnte you der Blutbahn 
aus ein Afro infiziert werden, der dann schwere allgemein-syphilitische 
Hauterscheinungen zeigte. 

Fest steht jedenfalls nach den Untersuchungen yon U h l e n h u t h  
und M u lze r ,  dass dureh Ziichtung eine Virulenzsteigerung des gleichen 
Stammmaterials sich erzielen l~isst. Viel weiter ist man aber bis jetzt 
in der Erforsehung der Lebensbedingungen der Pallida noch nicht ge- 
kommen. Die Morphologie und Physiologie der SyphilisspirochRte ein- 
gehend kennen zu lemon, wird eine zukiinftige Aufgabe sein. 

Beziiglich der morphologisehen Verhttltnisse ist noch folgendes zu 
erwahnen: Man hat die UnmSglichkeit des mikroskopischen Nachweises 
yon Syphilisspirocht~ten bei Paralyse und Tabes damit zu erklaren ge- 
sucht, dass bei diesen Erkrankungen andere, mit den gewShnlichen Me- 
thoden des mikroskopischen Spiroch~ttennachweises nicht darstellbare 
Formen des Krankheitserregers sich entwickelt haben sollen. Dauer- 
formen sind f;ir die Spiroehttten noch nicht einwandfrei beschrieben; 
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nach Dof le in  sollen allerdingS auch gerade ffir die pathogenen Spiro- 
chlitenarten Dauerformen nicht nStig sein. 

~ach Doflein werden die verschiedenen Rtickfallfieber~ die euro- 
pliischen~ nordamerikanischen, ost- und westafrikanischen durch Spiro- 
chliten erzeugt~ die in ihren biologischen Reaktionen, z. B. den ]mmuni- 
ti~tsreaktionen und ihrer Pathogenitat ffir verschiedene Tierarten sich 
voneinander deutlich unterscheiden~ die aber morphologisch nicht von- 
einander zu trennen sind. 

Die Ueberimpfung yon Spiroch~ten auf fremde Tierarten andert ffir 
gew6hnlich nichts an dem morphologischen Verhalten der Spiroch~ten. 
Bemerkenswert ist auch, dass beim Riickfallfieber wahrend des ersten 
Anfalles Immunstoffe auftreten, die yon denen des zweiten Anfalles ab- 
weichen. 

Mit ein paar Worten miissen wit auf den Nachweis Eh rmann"s  
eingehen~ der bei zwei Initialsklerosen in Schnitten dutch die tieferen 
Schichten die Syphilisspirochi~ten nicht nut in dem ein Nervenbfindel 
begleitenden Bindegewebe und in den Lymphspalten der Nervenscheiden, 
sondern auch im Nervenbiindel selbst zwischen den Nervenfasern land. 
E h r man n bezeichnet den Gedanken verfiihrerisch, ,in der anatomisehen 
Lagerung der Schaudinn 'schen Syphiliserreger in den Nerven selbst 
einen anatomischen Hinweis auf die Entwicklung einer syphilitischen 
Erkrankung des Nervensystems zu sehen". L e v a d i t i  macht gegen die 
Ehrmann~sche Anschauung mit Recht den Einwand, dass eine schon 
im Primi~raffekt sich i~ussernd% morphologisch nachweisbare Affinit~t der 
Pallidae zum Nervensystem erst dann annehmbar sei~ wenn nicht nur im Be- 
reich der Initialskleros% sondern auch noch in einiger Entfernung davon 
in den Nerven Spirochi~ten sich vorfinden wfirden. In den tieferen Schieh- 
ten der Initialsklerose sind nach Levad i t i  alle Gewebsbestandteile 
yon den Spirochi~ten diffus durchsctzt. Freilich besteht im allgemeinen 
eine besondere u der Spirochi~ten eher ftir das mesodermale 
System. Naeh E. Hof fmann  dringen die Syphiliserreger sehr gerne in 
das Lumen und die Wi~nde der Lymphbahnen~ in das Bindegewebe und 
die Wandungen der Blutkapillaren und Venen ein. ,,Aber auch die 
interepithelialen Spaltraume suchen sie mit u auf und gelangen 
das Epithel durchwandernd an die Oberfl5che der Sehleimhaut oder der 
~'on der Hornschicht entblSssten Haut . . . .  In grosser Zahl finden sie 
sich in den interspinalen Spalten des Rete Malpighii, zumal in den tie- 
feren Schichten und aueh in den Schweissdriise% Talgdrfisen~ Haarwurzel- 
scheideu und gaarpapillen kommen sie vor. Im Bindegewebe kSnnen sie 
sehr zahlreich sein~ in den Gefassbahnen, den Blut- und Lymphbahnen 
finden sich nicht selten dichte Netze". Es ist dann durchaus begreif- 
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lich, dass auch die Hautnerven vonder  Invasion befallen werden. Be- 
sonderen Weft mSchte ieh auf die Feststellung E h r m a n n ' s  legen~ dass 
ein Eindringen der Spirochaten in die Markscheide nicht nachweisbar 
war~ auch fanden sich die Achsenzylinder nicht veri~ndert und keinerlei 
entzfindliche Erscheinungen in den Nervenbfindeln. Es ware ja wichtig~ 
wenn schon in frfihesten Erkrankungsstadien sich die Affinitat der 
Spirochaten zum Nervensystem nachweiseu liess% und wenn in be- 
stimmten F/illen diese neurotrope Tendenz sieh zeigen wfirde, in an- 
deren dagegen nicht~ so ware die Annahme einer besonderen neuraffinen 
Spiroch~itenvarietat durchaus verst~indlich. Gegen die E h r m a n n ' s e h e  
Hypothese mfissen wir uns abet mit Rficksicht auf die gegen sie yon 
L e v a d i t i  geltend gemachten Einw~tnde und nach alldem~ was wir sonst 
fiber das Yordringen der Spirochaten wissen~ welter im Hinblick auf 
das Fehlen aller reaktiven Erscheinungen yon seiten der angegriffenen 
peripheren Nerven vorlaufig wenigstens ablehnend verhalten. 

Sehr wertvoll sind auch die Untersuchungen vergleichender Krank- 
heitsforschung, die zur Klarung der Syphilis-Metasyphilisfrage herange- 
zogen wurde. Schon 1904, noch vor Entdeckung des Syphiliserregers, 
wies Nonne auf die mannigfaltigen Analogien zwischen den beiden 
Krankheitsgruppen Syphilis-Metasyphilis einerseits und Lepra tuberosa- 
Lepra anaestheticu andererseits, wenigstens was das Nervensystem an- 
langt, him Die einzelnen "con Nonne  aufgeffihrten Punkte betreffen 
bei der Lepra nervorum im Gegensatz zu der tuberSsen Form den im 
allgemeinen progressiven Charakter des Verlaufs, die Kachexie, die 
akuten Schiibe im Krankheitsbild und die Auffassung der aniisthetisehen 
Lepra als abgeschwachter Infektionsform. Das pathologisch-anatomische 
Bild sei aueh bei der nervSsen Lepra kein spezifisch-lepr6ses, der Krank- 
heitserreger komme nur selten und sparlieh vor und vielleicht sei die 
Lepra nervorum der Effekt eines besonderen, zum Nervensystem Attrak- 
tion besitzenden Virus. In Analogie zu dieser Form yon Lepra wird 
die Tabes angefiihrt, die aueh haufig einen ehroniseh-progressiven Cha- 
rakter zeige~ die haufig zu Kaehexie fiihre, bei der akute Progressionen 
wiederholt vorkommen k6nnen. Welter wird yon Nonne erwahnt, dass 
die Tabes in der Regel nach leicht verlaufenen Syphilisfi~llen aaftrete, 
dass sie keinen speziflsch-syphilitischen Krankheitsprozess darstelle: dass 
der mikroskopische Nachweis d er Krankheitserreger nicht gelinge und 
dass man auch bei Tabes zu der Auffassung eiaer Syphilis'k virus ner- 
veux gekommen sei. 

Die Forschungen S p i elm eye r '  s fiber die Trypanosomenkrankheiten 
haben uns ausserst wichtige Analogien mit derSyphilisspiroeh~tteninfek- 
r und deren Verlauf erkennen lassen. Wenn wir die Analogien im 
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klinischea und pathologisch-anatomischen Bild zwisehen den Trypano- 
somenerkrankungen und der Syphilis bzw. Metasyphilis (Uebertragungs- 
art der Infektion z. B. bei der Dourine~ Liquorbefund~ positive Wasser-  
mann ' sche  Reaktion im Blur der yon Sehlafkrankheit Befallenen, charak- 
teristisches l~ebeneinander yon fortschreitenden psychischen Schwaehe- 
erseheinungen und progressiven kSrperlich-nervSsen Krankheitszeichen~ 
Trypanosomentabes der Tse-tse-Hunde)fibergehen, wenn ich absehe von 
den experimentell-chemotherapeutischen Studien U h 1 e n h u t h 's  und seiner 
Schfiler~ die vielfach tibereinstimmende Reaktionen der beiden Arten yon 
Krankheitserregern feststellen konnten~ so ergeben sich auch sonst bezfig- 
lieh des Problems tier neuraffinen Spirochi~tenvariet/~t /iusserst wichtige 
Anhaltspunkte aus der Erforschung der entsprechenden u bei 
Trypanosom enkrankheiten. 

Rein biologiseh ist ja die friihere S chaud i nn ' s ehe  Hypothese von 
der nahen Verwandtschaft zwischen Trypanosomen und Spirochi~ten noch 
nieht gesiehert, es hat eher den Ansehein, wie wenn Koch~ Lave ra l  b 
L e v a d i t i ,  S o b e r n h e i m  ~ Ranke  u. a. Recht behielten~ die sich gegen 
die Protozoennatur der Spirochii.ten ausgesprochen haben. Ranke  hat 
die Anordnung der Syphilisspirochi~ten in langen Ketten, wie sie in den 
Organen syphilitischer FSten sich manchmal finden, als ein Beweisstfick 
ffir die Bakteriennatur dieser Erreger angesprochen und auch Dof le in  
/iussert sich dahin~ dass die Spirochi~ten viele Beziehungen zu den Bak- 
terien haben und moneren'~hnliche Gebilde darstellen. Andererseits er- 
kennt Dof l e in  an, dass die Spiroch/iten auch wieder zu den Flagel- 
laten in Beziehung stehen, er bezeichnet sie als Profiagellaten und stellt 
sie der Protozoengruppe der Mastigophoren voraus. 

W/ibm-end die pathogenen Trypanosomen hinsichtlich ihrer Virulenz 
ffir die einzelnen Tierarten sich ganz verschieden verhalten~ w~thrend tie 
auch hinsichtlich der patho]ogischen Ver/inderungen und der klinischen 
Symptome grSssere Differenzen unter einander aufweisen, sind viele 
Arten nach ihrem morphologischen Aussehen mit den heutigen Mitteln 
der Erkenntnis nicht yon einander zu trennen. Wir miissen annehmen, 
class die einzelnen Trypanosomenst~mme gegeneinander biologisch nicht 
fest abgegrenzt sind~ dass dutch besondere Ziichtungen bestimmte Eigen- 
tiimlichkeiten der besagten Krankheitserreger zu erzie[en sind~ und dass 
auch die zur Zeit pathogenen Trypanosomen auf gelegentlich entstan- 
dene hochvirulente St/imme zurfickzuffihren sind. Dass es gelingt~ .durch 
systematische allmRhliche Anpassung die Rekurrensspirochi~te auch ffir 
andere Tierarten pathogen zu machen, z. B. ffir M/iuse und Ratten, und 
in Passagen fortzuztichten, hat U h l e n h u t h  einwandfrei nachgewiesen. 
Bei den chemotherapeutischen u hat es sich herausgestellt, dass 
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die Resistenz der Trypanosomen gegeniiber den angewandten Mitteln~ 
z. B. dem Arsen~ eine sehr verschiedene sein kann~ die Erreger der 
menschlichen Schlafkrankheit z. B. sind in Togo dureh Arsen leichter zu 
beeinflussen als die Krankheitsformen im Kongo oder in Ostafrika. Es geht 
dieses refraktlire Verhalten sogar so welt, dass man eine Arsenfestigkeit 
bestimmter Trypanosomenstlimme angenommen hat. 

Besitzen gewisse Trypanosomen eine besondere neurotrope Tendenz, 
z. B. dus Trypanosoma gambiense, so ist hiebei aber bemerkenswert, 
dass durchaus nicht bei allen an Gambiense-Infektionen erkrankten 
menschlichen Individuen und auch nicht immer bei den experimentellen 
Tierversuchen eine Erkrankung des Zentralnervensystems in Form der 
bei Sehlafkrankheit bekannten auftritt; bei den Sp ie lmeyer ' schen  
Yersuchstieren waren es durehschnittlich nur 1 bis 2 pCt,  bei denen sich 
der Paralyse i~hnliche Prozesse im Zentralnervensystem nachweisen liessen. 

Ganz besonders wichtig erscheinen mir aber die Beobachtungen 
S p i e l m e y e r ' s  fiber die sogenannte Trypanosomentabes. Das Ausgangs- 
material dieses Forschers bildete ein Stamm yon Trypanosoma Brucei 
(Tse-tse-Tryp.), der Hunde schon nach 5 bis S Tagen tiitete Dieser 
Stature wurde dann auf weissen Miiusen und Kaninchen welter gezfichtet 
und i~nderte sich dutch diesen Weehsel in der Tierpassage in der Art, 
class der Tod bei den Hunden erst 10 bis 12 bis 15 Woehen nach in- 
fcktion erfo]gte (Absehwi~chung der Virulenz). Bei diesen Hunden land 
sich nun in 70 bis 80 pCt. eine degenerative Erkrankung der Hinter- 
wurzelsysteme im Rtickenmark, primlire Fasererkrankung der sensiblen 
Trigeminuswurzel und in einigen Fallen aueh des Optikus. Ohne Aen- 
derung im Material der Hunde konnte diese Trypanosomentabes nur 
innerhalb eines Zeitraumes yell etwa 10 bis 12 Monaten beobaehtet 
werden. Obwohl bei spiiteren Versuehen die Tiere naeh der iibliehen 
Zeit eingingen~ wurden die zentralen Ver~inderungen immer seltener und 
versehwanden schliesslich ganz. 

Es ist also hier dutch bestimmte Zfiehtung eine neurotrope Tendenz 
der Trypanosomen herausgebildet worden~ die nach kurzer Zeit bei wei- 
teren Tierpassagen wieder verschwand und bisher nicht wieder heraus- 
geziiehtet werden konnte. Mit Recht spricht hier S p i e l m e y e r  yon einer 
Trypanosomiasis ~ virus nerveux, und er erwlihnt, dass diese Beobaeh- 
tung auch mit Riicksicht auf die Geschichte der Paralyse yon Interesse 
sei; es w~re nieht ,unm0glieh~ dass die Paralyse, wie sie erst nach 
Jahrhunderte langem Bestehen der Syphilis auftrat~ auch wieder ver- 
schwindet". 

Eine Reihe unverkennbarer Analogien zwischen Spirochi~ten und 
Trypanosomen einerseits und den yon ihnen erregten Krankheiten an- 
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dererseits haben wir kennen gelernt und es ist zu hoffen, dass die ver- 
gleiehende Krankheitsforschung noeh neue fiir die Syphilis-Metasyphilis- 
Frage wertvolle Momente zu Tage fSrdern wird. 

Wie in der Syphilisforschung unserer Tage, so finder sich aueh in 
der Trypanosomenforschung das Problem einer besonderen V:triet~t der 
Krankheitserreger mit der Tendenz, das Zentralnervensystem zu befallen. 
Ffir das Vorhandensein einer solchen Spiroch~ttenart bei der Syphilis 
sprechen sich Fourn ie r~  Arn ing ,  Erb~ Neisser~ F isch le r~  Wes t -  
phal~ Nonne,  S p i e l m e y e r ,  F i s c h e r  u. a. aus, als Gegner dieser 
Anschauung nenne ich besonders Hf ibner  und P lau t .  Den Anstoss 
zur Aufstellung der Theorie der Lues nervosa (oder der Syphilis ~ virus 
nerveux) gab die vielfach gemachte Erfahrung der konjugalen und fami- 
li~iren syphilogenen 37ervenerkrankung bzw. Metasypbilis und die Tat- 
sache des geh~uften Auftretens metasyphilitischer und anderer syphilo- 
gener Nervenkrankheiten bei nicht miteinander verwandten Menschen~ 
die sich an derselben Infektionsquelle infiziert harem F i s c h l e r  und 
sp~iter Nonne  berichten ausffihr]ich fiber die verschiedenen Formen 
der nervSs-syphilitischen und metasyphilitischen Gruppenerkrankungen~ 
unter denen insbesondere die nicht familiiiren~ von der gleichen Infek- 
tionsquelle ausgehenden und nicht verwandte Individuen befallenden 
Fi~lle (Brosius~ Erb, Nonne u.a . )  unbedingt ffir eine neurotrope 
Tendenz des syphilitischen Virus zu sprechen scheinen. Bezeichnender 
Weise berichtet Nonne  aber in seinem Werk fiber Syphilis und Nerven- 
system auch von mehreren F~tllen~ we verschiedene Mitglieder derselben 
Familie, wenn sie sich an verschiedenen Que]len syphilitisch infiziert 
hatten, organisch nervenkrank wurden; bei solchen Vorkommnissen drangt 
sich dana eher der Gedanke an eine famili~tre Disposition des Nerven- 
systems~ unter dem Einfluss einer syphilitischen Infektion organisch zu 
erkranken und damit die Ablehnung der Syphilis h virus nerveux auf. 

Die Gegner der Theorie yon den besonderen neurotropen Eigen- 
schaften gewisser Syphilisspirochlitenstamme betonen meiner Ansicht 
nach mit Recht~ dass die von der gleichen Infektionsquelle ausgehenden 
syphilogenen nervSsen Gruppenerkrankungen als ganz vereinzelte Vor- 
kommnisse yon jeher besondere Beachtung gefunden haben; solche F~tlle 
sind oft und gem verSffentlicht worden, wlihrend die h~ufigen Fall% 
we nur ein Ehegatte an einer auf Syphilis beruhenden Nervenerkrankung 
leidet, als nicht hervorhebenswert fibergangen wurden. So land MSnke- 
mSl l e r  unter 741 Paralysen nur 18 konjugale Fi~lle (~---2742 pCt.), 
Kron bei 117 tabischen Frauen 12 metasyphilitische M~ffner ( ~  10,2 pCt.) 
und Hfibner  ste]lte bei 450 tabischen oder paralytischen Ehefrauen 
nur 14 Mal eine metasyphilitische Erkrankung des Mannes fest. F i s c h e r  
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land unter 395 Fallen yon verheirateten Paralysen 10 Mal konjugalo 
metasyphilitische Erkrankung (~---2~53 pCt.). Es ergab sich hierbei, 
dass~ nach Geschlechtern getrennt, 319 paralytische Manner 3 Mal meta- 
syphilitisch erkrankte Frauen batten ( =  0,94 pCt.); 76 paralytische 
Frauen 7 Mal metasyphilitische Manner ( =  9,2 pCt.). Auch wenn wit die 
Einwande~ die F i s c h e r  beziiglich der konjugalen Erkrankungen bei den 
319 paralytisch erkrankten Mannern macht, gelten lassen, so ist doch 
der Prozentsatz yon 9,2 kein so hoher~ dass er zu Gunsten einer be- 
sonderen neurotropen Spirochatenvarietlit sprechen wilrde. Man kann 
also wohl sagen~ dass in der iiberwiegenden Meh§ der Fi~ile yon syphi- 
litischer Ansteekung in der Ehe nut. ein Ehegatte metasyphilitisch er- 
krankt~ auch dann t wenn beide yon der gleichen Infektionsquelle aus- 
gehend syphilitisch gewesen sind. Ebenso findet man auch sonst bei 
anderen Arten nervfs-syphilogener Nervenerkrankungen das Verschont- 
bleiben yon ,Zwischengliedern". 

Neuerdings hat sich F i sche r  fiir die Annahme einer besonderen 
neurotropen Spirochatenvarietat ausgesprochen und in folgerichtiger Weise 
nimmt er beim Virus der Lues nervosa zwei Unterarten an~ yon denen 
die eine zur Tabes, die andere zur Paralyse fiihre. Er schliesst dies 
vor allem daraus, dass die Falle gleichartiger konjugaler Metasyphilis 
bedeutend zahlreicher seien~ wie die. ungleichartigen (nach Summierung 
der in der Literatur sicb findenden und der eigenen Beobaehtungen 
'78 pCt. gleichartige Falle gegeniiber 22 pCt. ungleichartigen). Trotzdem 
kommt F i s c h e r  auch nicht ohne eine besondere Disposition der er- 
krankten Personen aus~ insofern ,neben den erschlossenen Differenzen 
des Tabes- und Paralyse-Virus" die Frauen mehr zur Tabes, die Manner 
mehr zur Paralyse neigen. 57icht zu diesen durch eine besondere neuro- 
trope Spirochatenvarietat hervorgerufenen Nervenerkrankungen seien die 
gumm5sen Prozesse des Zentralnervensystems zu rechnen, d. h. das soli- 
tare Gumma und die meningitisch-gummSsen Erkrankungen. Die end- 
arteriitischen Formen nennt F i s c h e r  nicht. 

Auffallig ist und ebenfalls gegen die Anschauung von einer Syphilis 
virus nerveux spricht auch die Erscheinung, dass die syphilogenen 

Nervenerkrankungen mit Einschluss der metasyphilitischen bei Prosti- 
tuierten ungleich haufiger als sonst sind, Zirka 42 pCt. gegenfiber sonst 
15pCt. (Kron,  Hiibner).  Vielleicht ist aber bei diesen Statistikea 
nich~ geniigend beriicksichtigt, dass unter den Prostituierten iiberhaupt 
ein grosser Prozentsatz Syphilitischer sich finder und dass dann deshalb 
~mter geistes- oder nervenkranken Prostituierten gerade auch die syphi- 
|ogenen Nerven- und Geisteskrankheiten eine ausserordentlich grosse 
Rolle spielen mfissen. 
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Schliesslich soll noch ein pathologisch-anatomisches Moment gegen 
die Lehre vom Virus nerveux sprechen. Hf ibner  weist auf Grund einiger 
yon ihm beobachteter Fi~lle darauf hin~ dass bei der Syphilis k syst6me 
nerveux auch andere Organe zugleich mit dem b~ervensystem befallen sein 
k(innen. Es seien dann bei Annahme einer besonderen neurotropen 
Spirochiitenvarietat zwei Arten von Krankheitsstoffen vorhanden, ein 
speziell das ~ervensystem sch~digender und ein andereOrgane angreifender. 
In diesem Fall komme es dann so welt, dass wit histopathologisch ganz 
identische Prozesse, z. B. Gummata in der Dul~a und in der Leber als etwas 
yon einander Verschiedenes erk]aren miissten. Dieser Einwand erscheint 
mir aber nicht stichhaltig~ denn erstens einmal stellt die Dura doch kein 
nervSses Organ vor, und deshalb l~sst sich bei einem meningealen 
Gumma nieht yon einer neurotropen Tendenz der Spiroehliten spreehen. 
Andererseits ist auch ein Spiroch~tenstamm nicht undenkbar, der~ ab- 
gesehen yore Zentralnervensystem~ auch noch andere Organe bzw. Ge- 
webe angreift~ der a]so neben der neurotropen Tendenz auch noch andere 
organo- bzw. histiotrope Riehtungen aufweist. Gerade bei der pro- 
gressiven Paralyse, aber auch bei der Tabes ist ja - -  wenn hier die 
lebenden Spirochaten iiberhaupt noch pathogenetisch wirksam sind - -  
tier Sachverhalt doeh s% dass neben dem Zentralnervensystem noch eine 
ganze Reihe yon Organen mit den verschiedensten Gewebsarten an der 
Erkrankung beteiligt sein kSnnen~ ein Umstand, der ja auch fiir K r a e -  
pe l in  die Veranlassung war, das eigentliche Wesen der Paralyse in 
einer Stoffwechselerkrankung zu sehen, 

ilI. 

Aus der Aufzi~hlung der verschiedenen Anschauungen fiber den Zu- 
sammenhang zwischen Syphilis und syphilogenen Nervenerkrankungen 
bzw. Metasyphilis geht klar und deutlich hervor, dass unsere Einsicht 
in diesen Zusammenhang noeh eine ~usserst dfirftige ist. Nicht zum 
wenigsten infolge dieser mangelhaften Erkenntnis sind wir auch fiber 
das eigentliche Wesen der Metasyphilis, der Tabes und Paralyse unge- 
nfigend unterrichtet. 

Auf der einen Seite haben einzelne Stadien der Syphilis und die 
Metasyphilis eine ganze Anzahl yon Erscheinungen gemeinsam, anderer- 
seits bestehen doch wieder wichtige , Verschiedenheiten. 

Fangen wir mit der Besprechung der den beiden Krankheitsformen 
gemeinsamen Erscheinungen an, so haben Wir zunachst an bestimmte 
Verhaltnisse im Blut zu denken. Ich will auf die Befunde des Blut- 
bildes und bezfiglich des H~moglobingehaltes nur kurz eingehen, da 

3* 
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andere u des Blutes viel wichtiger sind. Eine Verminde- 
rung der Zahl der roten BlutkSrperchen bei Syphilis fand schon Virchow~ 
sie ist auch von verschiedenen anderen Forschern spater festgestellt 
worden. Weiter finder sich eine Vermehrung der weissen Blutkiirperchen 
bei sekundarer Syphilis, und ausserdem ist der Hamoglobingehalt des 
Blutes verringert. Bei der progressiven Paralyse ist ebenfalls eine Ab- 
nahme der roten BlutkSrperchen und des Hamoglobingehaltes nachge- 
wiesen worden. Daneben besteht hier noch eine Verminderung der 
Lympho- und eine Vermehrung der Leukozyten. Weit wichtiger ge- 
staltet sich aber das serologische Verhalten des Blutes. Wenn wir einen 
Blick auf die frfiher dargestellte Tabelle (S. 9) werfen~ so sehen wir 
bezfiglich der Wassermannschen Reaktion im BIutserum bei den Fallen 
von Syphilis und Metasyphilis das gleiche Verhalten~ eine positive Re- 
aktion. In einzelnen Fallen yon Syphilis (im Sekundarstadium beson- 
ders uud solehen mit Symptomen yon Seiten des Zentralnervensystems 
und bei allen Fallen yon Hirnsyphilis) ergeben sich dieselben patho- 
logischen Befunde der Spinalflfissigkeit~ wenn auch in geringerem Grade 
(Auswertungsmethode!) wie bei progressiver Paralyse und bei der Tahes 
dorsalis (Lymphozytose~ positive V~assermannsehe Reaktion~ positive 
Phase I). Nicht unerwahnt sollen auch gewisse Analogien der Erkran- 
kungshaufigkeit und des klinischen Verlaufs bei tertiarer Syphilis und 
Metasyphilis bleiben. Von allen Syphilitikern - -  darauf wurde oben 
schon hingewiesen - -  erkrankt nur ein bestimmter relativ kleiner Bruch- 
tell an tertiarer Syphilis~ ein noch kleinerer an Syphilis des Zentral- 
nervensystems~ und genau so verhalt es sich mit der Tabes und der 
Paralyse. Ferner ist ebenso wie fiir die Metasyphilis auch far die ter- 
tiare Syphilis die Behauptung aufgestellt worden, dass beide Krank- 
heitsarten gerade aus den klinisch mild verlaufenen Fallen yon Syphilis 
hervorgehen. 

Schliesslich ist noch eine mehr theoretische Erwagung zu erwahnen~ 
die yon der Tatsache ausgeht 7 dass eine Immunitat gegen Syphilis nut 
bei bestehender Syphilis selbst vorliegt. So driickt sich Wolf schon 
1881 dahin aus~ dass ,es keine andere MSgliehkeit gab% gegen Syphilis 
immun zu bleiben~ als Syphilis selbst ~t. Auch bei der tertiaren Syphilis 
finder sich noeh die Immunitat gegen Reinokulationsversuche mit syphi- 
litischem Virus. Die Immunitat ist im allgemeinen die Regel in allen 
Stadien der Syphilis. Die bis jetzt in geringer Anzahl von Paralyse- 
fallen vorgenommenen Syphilisreinokulationsversuche~ fiber die Kra f f t -  
Eb ing  schon 1897 berichtete~ verliefen negativ~ dieses Ergebnis wfirde 

also durchaus mit der Annahme iibereinstimmen, dass die Paralyse noch 
eine syphilitische Erkrankung ist. Wir kennen bis jetzt noch keine 
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Beobachtung, wonach ein Tabiker oder Paralytiker mit frischer Syphilis 
sich infiziert h/itte, w~,hrend doch gerade bei dem durch die Psychose 
bedingten, h/iufig sehr ungehemmten, ausschweifenden Lebenswandel 
der Paralytiker die Bedingungen der Uebertragung yon syphilitischem 
Virus durchaus vorliegen, eine Tatsaehe, auf die auch W o l l e n b e r g  
hinweist. 

Wir kennen neuerdings eine Reihe yon Krankheitskombinationen, 
bei denen spezifisch-syphilitische Prozesse sonst im K6rper und sogar 
im Zentralnervensystem der Metasyphilitisehen sich finden. Auf die 
pathologisch-anatomischen Bi]der dieser Kombinationen im Zentralnerven- 
system wird sp/iter noch einzugehea sein. A d r i a n  teilt die F/ille yon 
Metasyphilis (Tabes) mit Kombination spezifiseh-syphilitischer Erkran- 
kungen in folgende drei Gruppen ein: 

1. anatomische Befunde yon Tabes mit Syphilis des Zentralnerven- 
systems; 

2. anatomische Befunde yon Tabes mit Syphilis nichtnervSser 
Organe; 

3. zu Lebzeiten vorhandene Symptome aktiver konstitutioneller 
Syphilis bei F/illen yon Tabes. 

Aueh bei tier Paralyse finden sieh Kombinationen mit spezifisch- 
syphilitischen Hirnerkrankungen, die, besonders seitdem man darauf zu 
aehten gelernt hat, keineswegs selten sind. Aber auch an bestimmten 
nicht nerv6sen K0rperorganen der Paralytiker lassen sich spezifische 
Prozesse h~ufig nachweisen; ieh erw~hne hier vor allem die Aortitis 
syphilitica yon D S h l e - H e l l e r  (in ihrer nicht gummSsen Form). Die 
Befunde ausl~ndischer Autoren, die bei Paralyse manehmal in Nieren 
und Leber herdfSrmige kapill/~re Blutungen und Plasmazellen- und 
Lymphozyteninfiltrationen feststellen konnten, mSchte ieh hier nut kurz 
erw~hnen und ihre Bedeutung als spezifisch-syphilitisehe Krankheits- 
produkte noch nicht a]s gesichert bezeiehnen. Weist doch auch Alz-  
h e i m e r  darauf hin~ dass diese infiltrativen Plasmazellenansammlungen 
in den nicht nerv6sen K6rperorganen auch bei anderen Erkrankungen 
h/iufig vorkommen k6nnen, tlinsiehtlieh der sogenannten trophisehen 
StSrungen, wie sie bei Tabes und Paralyse vorkommen (Rippenbrtichig- 
keit, Spontanfrakturen, Arthropathien, Mal perforant usw.), wird neuer- 
dings aueh wieder vielfaeh die Ansicht ge/~ussert, dass diese Erkran- 
kungen als auf rein syphilitischer Basis entstanden zu betraehten seien. 
So verSffentlieht S t a r g a r d t einen anatomiseh- pathologischen Befund yon 
Arthropathie bei einem Taboparalytiker und spricht die pathologiseh- 
anatomischen entzfindlichen Ver/tnderungen der Synovialmembran als 
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einen chronisch syphilitischen Prozess an~ der ohne Gummenbildung 
verlief. Auch beziiglich der Optikusveranderungen bei der Tabes und 
Paralyse ist S t a r g a r d t  der Ansicht, dass ihr Zustandekommen sich 
durch entziindlich-neuritische Veranderungen spezifisch-syphilitischer 
Natur (terti~ir-luetische, nicht gummSse Prozesse) erklaren lasst. Viel- 
leicht daft hier erwahnt werden, dass nach meinen eigenen Unter- 
suchungen an den peripheren Nerven der Tabike~ und Paralytiker 
ausser einer seltenen Nervenfaserdegeneration symptomlos verlaufende, 
herdfSrmige, entzfindliche Erscheinungen in Form yon perivaskul~ren 
Plasmazellen- und Lymphozyteninfiltraten vorkommen~ die wohl patho- 
genetisch auch auf den chr()nisch-entzfindlichen Krankheitsprozess 
des gesamten ~ervensystems und einer Anzahl yon anderen Organen 
zu beziehen sind. 

Mi~ ffir den Nachweis der spezifisch-syphilitischen Eigenart meta- 
syphilitischer Krankheitsprozesse zu verwerten ist auch noch die Er- 
scheinung~ dass die Falle yon heredit~rer Paralyse oder Tabes fast 
ausnahmslos die Zeichen der kongenitaien Syphilis noch nachweisbar 
an sich tragen (Hutchinsonsche  Zahne, Rhagadenbildung im Gesicht~ 
Keratitis parenchymatosa u. s. f.). 

Alle diese eben erw~thnte'n Tatsachen und Ueberlegungen haben 
manche Forscher dazu geffihrt~ die Metasyphilis als eine besondere Form 
eigenartiger syphilitischer Erkrankung aufzufassen (H ir s c h 1 ~ L e r e d d e 
u.a.) .  Les se r  mSehte sogar diesen nicht gummiisen Prozessen im 
Zentralnervensystem und auch in anderen Organen~ die in den sp~ten 
Perioden der Syphilis auftreten~ den Namen quartiirer Erscheinungen 
geben. Hiernach miissten die metasyphilitischen Prozesse als syphili- 
tische aufgefasst werden. 

So gfinstig diese Anschauuilg ffir zukfinftige therapeutische Grund- 
lagen wi~re~ leider stehen ihr noeh eine Anzahl Von Einwlinden ent- 
gegen. Ich sehe zunachst ab yon der Eigenart des histopathologischen 
Bildes der metasyphilitisehen Nervenerkrankungen, fiber die sp~terhin 
nach Darlegung der experimentell am Kaninchen erzeugten u 
des Zentralnervensystems noch naher einzugehen sein wird. Dagegen 
muss ich hier erwahnen, dass nach namh.aften Hirnanatomen (Sp ie l -  
m e y e r  u. a.) der Beweis fiir die nichtsyphilitische Natur des paralyti- 
schen Prozesses anatomisch nicht zu erbringen ist, selbst dann, wenn 
man das eigenartige u degenerativer Vorgange an manchen 
�9 Stellen und in manchen Fallen berficksichfigt. Vier Punkte sind es, 
die eine Unterscheidung zwischen spatsyphilitischen und metasyphiliti- 
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems notwendig zu machen 
scbeinen : 
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1. Eine zeitliche Differenz. Zwischen Ansteckung und Auftreten 
tertitirer Erscheinungen verstreicht im allgemeinen ein viel ge- 
ringerer Zeitraum wie zwischen der Ansteckung und der Er- 
scheinung der metasyphilitischen Prozesse. Freilich ist hier yon 
Interesse~ dass es einerseits seltene Ftille yon Syphilis gibt~ die 
erst viele Jahre nach der Ansteckung~ sogar erst im dritten 
Jahrzehnt nach der Erwerbung der Syphilis mit typischen 
Terti~irerscheinungen erkranken, auf der anderen Seite kSnnen 
(natfirlich sind hier auch nur ganz vereinzelte F~tlle bekannt) 
schon im dritten Jahre nach der syphilitischen Infektion die 
ersten Zeichen der progressiven Paralyse auftreten. Auch 
innerhalb der eigentlich syphilitischen Erkrankung selbst findet 
sich eine grosse zeitliche Differenz. Es bestehen oft schon in 
Friihstadien der Syphilis organisehe Zerebralerscheinungen. So 
sind sehon yon der dritten bis vierten Woche nach der 111- 
fektion syphilitische Friiherkrankungen des Nervensystems 
zweifellos festgestellt worden (Mingazzini ,  Braseh,  L5he). 
Man darf sich wohl heute dahin ausspreehen~ dass in jedem 
Stadium der Syphilis eine organische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems, die spezifischer Natur ist~ auftreten kann. Dass 
im allgemeinen eine Differenz in dem Intervall zwischen syphi- 
litischer Ansteekung und Hirnsyphilis auf der einen und zwischen 
Infektion und progressiver Paralyze auf der anderen Seite be- 
steM, ist nicht zu leugnen. Wir brauehen bloss auf die an- 
schaulichen diagrammatisehen Darstellungen des Kraepe l in -  
schen Lehrbuches einen Bliek zu werfen. 

Auch beziiglieh der Tabes ist ein grosses Schwanken im 
zeitlichen Auftreten der ersten Symptome zu beriehten. Nach 
Str f impel l  schwankt die Zeit yon derInfektion his zum Auf- 
treten der tabischen Erseheinungen zwisehen 2 und 20 Jahren, 
nach Oppenhe im zwisehen 5 und 15 Jahren. 

2. Eine Differenz in der Wirksamkeit der Therapie. Schon frfiher 
wurde beriehtet, dass dis Beeinflussbarkeit der Liquorreaktionen 
dutch die Heilmassnahmen bei der Metasyphilis selten oder 
gar nieht vorhanden ist, w~hrend sie bei den syphilitisehen 
Krankheitsprozessen im Zentralnervensystem sich sehr wohl 
naehweisen li~Sst. Dies ist nun nicht immer richtig, gerade 
bei den Gummen des Gehirns wird hi~ufig fiber ein Versagen 
der spezifischen Quecksilber- bzw. Salvarsantherapie berichtet. 
Und auch jeder erfahrene Syphilidologe wird fiber Fi~lle ver- 
ffigen, in denen die Queeksilberbehandlung: in anderen wieder, 
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wo die Salvarsanbehandlung (z. B. bei bestimmten Formen der 
Syphilis ulcerosa) nicht den gewiinschten Erfolg haite. Dies 
alles sind aber doch nut vereinzelte Falle~ wahrend eben bei 
Metasyphilis~ bei der Paralyse und auch bei der Tabes~ hier 
vielleicht nicht immer, die spezifische Behandlungsweise voll- 
standig versagt. 

Immerhin ist hier darauf hinzuweisen, was auch schon 
oben betont wurde~ dass dieses Verhalten noch nichts gegen 
eine spezifische Aetiologie der metasyphilitischen Krankheits- 
prozesse besagt. 
Eine Differenz in der Art der klinischen Symptomgruppierungen. 

Es gibt ausgesprochene Formen syphilitischer Erkrankungen 
des Zentralnervensystems (herdfSrmige~ meningoenzephalitische, 
endarteriitische 7 gummSse Formen)~ die ohne Schwierigkeit sich 
vonder  progressiven Paralyse abtrennen iassen. Auch die so- 
genannte Pseudoparalysis syphilitica zeigt erkennbare Unter- 
schiede gegentiber der progressiven Paralyse. Auf die Schwie- 
rigkeit in der Frage der Tabespsychosen, ob die kiirperlichen 
Erscheinungen als metasyphilitisch% die psychotischen Erschei- 
nungen dagegen als syphilitische aufzufassen sind (natfirlich 
nur in manchen Fallen~ in anderen handelt es sich wohl nur 
um ein zeitlich zufal[iges Zusammentreffen dcr Psychose und 
der Tabes)~ gehe ich hier gar nicht ein 7 ebensowenig im be- 
sonderen auch auf die sogenannte Pseudotabes syphilitica: 
K r a e p e l i n  stellt die wesent]ichen Unterscheidungsmerkmale 
zwischen der Hirnsyphilis in Form der Pseudoparalysis syphi- 
litica und der progressiven Paralyse iibersichtlich zusammen. 
Er weist auf die mehr partielle Eiubusse psychischer Fahig- 
keiten und das mehr herdartige Geprage der kiirperlichen 
Krankheitserscheinungen~ auf den langsameren, unregelmassi- 
geren und prognostisch nicht durchweg ungfinstigen u 
bei der Pseudopara|ysis syphilitica im Gegensatz zu der pro- 
gressiven Paralyse bin; er erkennt aber auch an, dass gegen- 
fiber Fallen von stationarer progressiver Paralyse die Ab- 
grenzung sehr schwierig werden kann. Dem ist unbedingt zu- 
zustimmen, es gibt sicher Fi~lle~ wo zuni~chst eine sichere diffe- 
rential-diagnostische Entscheidung zwischen progressiver Para- 
lyse und syphilitischer Pseudoparalyse unmSglich ist und wo 
nut der Verlauf oder am Ende gar erst der Leichenbefund die 
sichere Klarung bringt. Und auch dann noch werden wir mit 
Hoche  sagen diirfen: dass bei bester Sachkunde zweifellos eia 
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gewisser Prozentsatz yon F~llen bleibt~ .bei denen die Unter- 
seheidung zwischen Hirnsyphilis und Paralyse im Leben fiber- 
haupt nicht und aus dem Leiehenbefund nicht mehr mit Sicher- 
heit zu machen ist". 

Wiigen wir nach den eben gegebenen Ausffihrungen fiber 
Syphilis und Metasyphilis die Aehnlichkeiten gegenfiber den 
Yersehiedenheiten ab, so werden wir zu keiner endgiiltigen 
Entscheidung gelangen kSnnen~ zum mindesten mfisseu wir aber 
zugeben, dass sich die Wagschale sehr zugunsten der Ansicht 
neigt, die in der Metasyphilis nur eine spi~tsyphilitische Er- 
krankung sieht. 

Die Namen Parasyphilis (Fourn ie r )  und Metasyphilis (Moebius) 
werden also wohl nunmehr so zu verstehen sein, dass sie fiir Erkran- 
kungen zu reservieren sind, bei denen es sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach um splitsyphilitische Prozesse oder sonst im Verlauf der Syphilis 
auftretende Krankheitserscheinungen handelt~ bei denen aber der Beweis 
for die syphilitisehe Natur der Erkrankung noch nicht mit roller Sicher- 
heit zu fiihren ist. Ausser der progressiven Paralyse und der Tabes 
dorsalis sind als hier in Betracht kommend noch zu nennen die reine 
degenerative (im pathologisch-anatomischen Sinne) spastische Spinal- 
paralyse Erbs  (oder auch primare Lateralsklerose), die jfingst yon 
S c h r o e d e r  beschriebeno funikuliire Erkrankang des Riickenmarkes, die 
Fourn iersche  parasyphilitische Epilepsie und naeh Wi l son  auch die 
primfire Sehnervenatrophie und die progressive Muskelatrophie. Eine 
eigenartige Stellung nehmen auch die klinisch einwandfrei beschriebenen 
Fallo yon isolierter refiektorischer Pupillenstarre ein. Gegen die An- 
nahme einer parasyphilitischen Form der verhaltnismassig bald nach 
der syphilitisehen Infektion auftretenden Epilepsie spricht der Umstand, 
dass in solchen Fi~llen Lymphozytose und schwach positive Wasser -  
mannscho Reaktion in der Spinalfliissigkeit nachgewiesen werden 
konnten. Wir mfissen R ed l i ch  Recht geben~ wenn er die Auffassung 
der parasyphilitischen Epilepsie als einer rein toxisch bedingten Er_ 
krankung fiir kaum mehr berechtigt halt. 

Wenn es sich also auch boi der Metasyphilis aller Wahrscheinlich- 
keit nach um eine sp~tsyphilitische Erkrankung handelt, so werden wir 
doch fragen miissen, was denn das eigentliche Wesen dieser spat- 
syphilitischen Erkrankungsform ist und wie ihr Zustandekommen zu er- 
kliiren ist. 

Bis jetzt sind fiir eine him'eichende pathogenetischo Erklarung nur 
einige wenige Anhaltspunkte gegeben. 
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Schon oben ist bei der Besprechung des Syphilisnachweises aus- 
gef~ihrt worden, dass im Serum des gesundeu Mensehen Stoffe vorhanden 
sind, die nicht in die Spinalflfissigkeit tibergehen und dass bei der Paralyse 
offenbar das Verhalten der Meningealgefltsswandungen und der Geflisse 
des Plexus sich iindert, insofern als die sonst nur im Blutserum vorhandenen 
Stoffe nun auch in die Spinalfifissigkeit iibergehen. Diese Eigentiimlich- 
keit, die auf eine erhShte Durchl~issigkeit der Meningealgefiisse und der 
Gef~isse des P]exus chorioideus~ wahrseheinlieh auch der intrazerebralen 
Geflisse hinweist, findet sich abel' nicht nur bei der progressiven Paralyse. 

In ~thnlicher Weise ist n~mlich auch ffir eine ganze Anzahl von 
Meningitisformen (tuberkul6se, eitrige Meningitis u. a.) der Nachweis ge- 
ffihrt worden, dass gewisse chemisch wohl charakterisierte Stoffe, z. B. 
Nitrate (Mestrezat ) ,  Jod (Widal ,  S i ca rd  u. a.) ebenfalls in die 
Spinalfifissigkeit fibergehen, wahrend dies unter normalen Verhgltnissen 
nieht der Fall ist. Uranin tritt in erh6hter Menge in die Spinalfiiissig- 
keit bei progressiver Paralyse (Kafka).  Sofort wird man bei der Be- 
trachtung aller dieser Tatsachen an das Verhalten der W a s s e r m a n n -  
sehen Reaktion im Blutserum bzw. in der Spinalflfissigkeit bei der Meta- 
syphilis and der Syphilis erinnert. Besonders auf eine Art yon Darch- 
llissigkeit m6chte ich verweisen, bei der eine Semipermeabilitltt fiir ge- 
.wisse Stoffe nut in einer Riehtung vorzuliegen scheint, eine Erseheinung, 
die vielleicht die Grundlage ffir die seltenen Fiille yon positiver 
Wasse rmannscher  Reaktion in der Spinalfifissigkeit und negativer im 
Blutserum bietet. Dass gerade die Gefitssw~nde eine besondere Rolle 
im Zustandekommen des paralytisehen Krankheitsprozesses beanspruchen~ 
wird auch durch die histopathologisch nachweisbare und durchaus im 
Vordergrunde des morphologischen Bildes stehende Reaktion der Ge- 
f~sswandungen wahrscheinlich gemacht. 

Wir mfissen bei der Syphilis eine zunaehst nur paraneurall) (dieses 
Wort in Analogie zu parenteral gebildet) vorhandene Noxe voraussetzen. 
Ueber die Art dieser Sehlidlichkeit kSnnen wir noch kein sicheres Urteil 
abgeben, es mSgen entweder die Krankheitserreger selbst oder durch 
Absterben dieser freigewordene Endotoxine oder durch die Infektion im 
Organismus selbst entstandene Abwehr- und Schutzstoffe oder vielleicht 
sogar nieht nur eines, sondern mehrere dieser Momente sein. 

A u f G r u n d  e ines  bis j e t z t  n o e h u n b e k a n n t e n  M e c h a n i s m u s  
v e r a n d e r t  sich nun d i e D u r c h l a s s i g k e i t d e r G e f i ~ s s w a n d u n g e n ,  
die v o r h e r  nu t  p a r a n e u r a l  v o r h a n d e n e  S ch l i d l i ehke i t  d r i ng t  
d i f fus  in das  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  s e l b s t  ein und kann  nun 

1) Paraneur~l ~ ausserhalb des Zentralnervensystems, ohne Beteiligung 
des eigentliehen nervSsen Gewebes. 
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i h r e  v e r h e e r e n d e n  W i r k u n g e n  ausi iben;  aus der  S y p h i l i s  wi rd  
die Metasyph i l i s .  

Im Hinblick auf  die eben ausgefiihrte Ansehauung besonders'in- 
teressant sind die Tierversuehe Goldmanns~  der, wie schon oben be- 
richtet, nachgewiesen hat, dass die Injektion yon Trypanblau in die 
Blutbahn bei Kaninchen~ also eine paraneurale Einverleibung in unserem 
Sinne, relativ harmlos verlief (der Farbstoff wurde im Plexus chorioideus 
deponiert und gelangte nicht bis in die nerv~ise Substanz), w'~hrend bei 
direkter Heranbringung des Farbstoffs an das Zentraluervensystem durch 
Trepanation stfirmisehe Erscheinungen yon seiten der nervSsen Orgaue 
und sogar Tod der u eintraten~ wobei autoptisch sich eine 
Fi~rbung des Parenchyms zeigte. 

Die Eigenart der Permeabilit~tsverhaltnisse der Gefasse vermag abet 
noch eine Reihe yon anderen Erscheinungen zu erkl5ren. Die bei der 
Paralyse hlhlfig vorhandenen~ ohne irgendeine Beeinfiussung yon aussen- 
her zustandekommenden Remissionen k6nnten mit Schwankungen in der 
Durchli~ssigkeit der Hirngef'~sse hinsichtlich der Schadlichkeit im Zu- 
sammenhange stehen. Die therapeutische Unbeeinfiussbarkeit der Meta- 
syphilis k6nnte darauf beruhen, dass ffir die Heilmittel die Permeabili~St 
nicht oder nur in geringem Grade vorhanden ist, w~hrend sic ffir die 
eigentliche Noxe in st~rkstem Masse besteht. Gewiss% allerdings nut 
mlissige therapeutische Erfolg% die sich auf der Methode systematischer 
Entzfindungserregung griinden, liessen sich dadurch erkl~ren, dass vor- 
iibergehend die Permeabilitat im Sinne einer besseren Durchl~issigkeit 
in alas Zentralnervensystem hineiu flit gewisse Heilmittel oder Schutz- 
stoffe sich geandert hat. 

Dass zugleieh mit einer VerSnderung in der Durchlfissigkeit der 
Gefasswandungen auch ein in den 6efassen kreisender sch~digender Stoff 
angenommen werden muss~ versteht sich yon selbst. Bei der Syphilis 
sind nun tatsachlich in den GefSssen ]ebende Spirochaten vorhanden~ 
die yon da aus natfirlich tiberall hin gelaugen kSnnen. Wit miissen dies 
heute auf Grand aller Erfahrungstatsachen annehmen; die Syphilis ist als 
eine chronische Septikamie oder Bakteriamie aufzufassen, und es h~ngt 
nur vonder  Resistenz der Gefiisswandungen ab, wo ein syphilitischer 
Prozess sich ]okalisieren kann. Bei den mehr herdfSrmigen syphilitisehen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ist eine mehr umschriebene Ver- 
itnderung der Geflisswanddurchlfissigkeit anzunehmen~ w~hrend hei der 
progressiven Paralyse der Nachlass in der Widerstandskraft der Gefftss- 
wand eiu mehr allgemeiner und ausgedehnter ist. 

Natiirlich sind alle die angefiihrten Erkl~rungsversuche zun~chst 
nur hypothetische. Es wird noch einer grSsseren Anzahl yon experi- 
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mentellen Untersuchungen bedfirfen, um eine Entscheidung zu Gunsten 
oder Ungunsten unserer Hypothese herbeizufiihren. Als Richtungslinien 
der Forsehung haben aber die eben dargelegten Ausffihrungen gewiss 
ihre Bedeutung. 

IV. 
Durch das liebenswtirdige Entgegenkommen der Herren Geheimrat 

Professor Dr. U h l e n h u t h  und Privatdozent Dr. M u l z e r  war es mir 
mSglich, das Zentralnervensystem einer grossen Anzahl syphilitischer 
Kaninchen histologiseh zu untersuchen. 

Im ganzen konnte bis jetzt das Zentralnervensystem yon einund- 
dreissig syphilitischen Tieren durchforscht werden. 

Ich fiihre hier zun~ehst die lqummern der Kaninehen an, wie sie 
zu Lebzeiten bezeiehnet waren, und gebe bei jedem einen kurzen Berieht 
fiber den Impfmodus und den Krankheitsverlauf aus den U h l e n h u t h -  
Mulzerschen Protokollen, deren Durcbsicht mir bereitwillgst gestattet 

wurde. 

1. Kaninchen 4. Mit Hodenemulsion vom Kaninchen 961 (XVI. Passage) 
am 9. 9. 11 in beide Hoden und unter beide Augenbrauen geirapft. 16. 10. 
o.B. 8.11. beginnende Orehitis diffusa, Augenbrauen o.B. 27. ll .  reehts 
Orchitis diffusa, links o. B. 22. 12. reehts starke Orchitis diffusa, Augenbrauen 
o.B. 15. 1. 12 reehts starke Orchitis diffusa. 13. 4. 12 getStet. 

2. Kaninehen 6. Mit Kaninchenhodenemulsion am 9. 11. 11 in beide 
Hoden geirapft. 27. 11. 11 zirkuraskripte Periorehitis. 22. 12. 11 starke Peri- 
orchitis. 1. 2. 12 zirkumskripte Orehitis und Periorchitis. 11. 3. 12 Peri- 
orchitis rechts, Punktion ergibt lebende Spiroeh~ten, keine A]]geraeinersehei- 
nungen; getStet. 

3. Kaninehen 10. Mit Virus vora Kaninehen 961 am 9. 9. 11 intravenSs 
(5 cem) geirapft. 16. 10. 11 o.B. 8. 11. 11 rau]tiple Prira~raffekte auf der 
Skrotalhaut beider Hoden, Papeln an der 0hrwurzel, an der rechten Augen- 
braue, multiple Sehwanztumoren. 27. 11. 11 multiple Prim~raffekte auf dera 
Sehwanz, papuloulzerSse Syphi]ide an der ]inken 0hrwurzel, ira Gesicht und 
fiber dera linken Auge, Allgeraeinbefinden schr schleeht. 7. 12. 11 Hoden fast 
abgeheilt, desgleiehen Auge und 0hrwurzel, auch der Sehwanz, am Bein und 
Ges~ss noeh Syphilide, Allgeraeinbefinden sehr sehlecht. 14. 12. 11 Status 
idera. 22. 12. 11 Keratitis beiderseits. 17. 2. 12 noch linkerseits Keratitis. 
13. 5. 12 getStet. 

4. Kaninchen 323. Mit 0rganbrei der Leber eines FStus am 2. 2. 12 in 
beide Hoden geimpft; der FStus staramt yon einera Tier, dera 5 Minuten vor 
seinera Tode 10 cera einer Spiroeh~tenaufschweraraung des Hodens intravenSs 
injiziert worden waren. 9. 3. 12 suspekt (Punktion ergibt positiven Spiro- 
eh~tenbefund). 15. 4. 12 an der reehten Skrotalhaut typiseher Prirai~raffekt, 
ausserdera allgeraeinsyphilitisehe Erscheinungen. Am 3. 5. 12 eingegangen. 
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5. Kaninehen 4=06. Mit Brei syphilitischer Kaninehenhoden am 16.3. 12 
in beide Hoden geimpft (2 ecru). 1. 5. 12 beiderseits starke Orehitis diffuse. 
9. 5. 12 beiderseits starke Orchitis diffuse; geth~et. 

ft. Kaninchen 4=10. Am 16. 3. 12 mi~ demse]ben Material und auf die- 
selbe Art geimpft, wie des vorhergehende Tier. 1. 5. 12 reehts starke Orehitis 
diffuse. 24=. 5. 12 geth~et. 

7. Kaninehen 563. lgit Hodensttiekehen des vorhergehenden Tieres am 
24=. 5. 11 in beide Hoden geimpft. 20. 6. 12 o .B .  16. 7. 12 im ]inkenHoden 
kleine Knoten. 23. 7. 12 Papeln an der Nase, Keratitis syphi]ifiea, Hoden o. B., 
eingegangen. 

8. l{~ninehen 752. l i t  Blur eines Falles yon menseh]ieher Syphilis (I, 
stark positive W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion) am 30. 8. 12 geimpft (1 ecru). 
10. 9. 12 o .B .  15. 10. 12 rechtsseitige Orchitis mit positivem Spiroeh5ten- 
befund; get5tet. 

9. Kaninehen 760. ?flit Blur eines Fallcs yon raensehlieher Syphilis (II, 
Driisen und sehwaeh angedeutete Roseola) am 30. 8. 12 in beide lloden ge- 
impft (1 ecru). 10. 9. 12 o. B. 4=. 10. 12 o .B .  29. 10. 12 beiderseits in 
den Hoden positiver Spiroeh~tenbofund und Orehitis. 13. 11. 12 beiderseits in 
den Hoden Spiroeh~ten; gethtet. 

10. Kaninehen 842. Mit Blur eines Fa]les yon mensehlieher Syphilis ([I, 
makulopapulhses Syphilid) am 25. 9. 12 in beide Hoden geimpft (1 ecru Blur). 
13. 11, o. B. 27. 11. ]inkssei~ige typisehe Orehitis mit positivem Spiroehhten- 
befund. 12. 12. 12 geth~et. 

11. Kaninehen 84=6. Nit Blu~ eines Falles yon mensehlieher Syphilis 
(papulhses l~ezidiv, 4 Monate naeh einer ersten Queeksilberkur) am 25. 9. 12 
in beide l[oden geimpft (1 eem). 13. 11. 12 o .B .  29. l i .  12 reehtsseitige 
Orehitis mit posiiivem Spiroeh~tenbefund. 30. 11. 12 get6tet. 

12. Kaninehen 8,~8. Albii~o! Am gleiehen Tage mit demselben Stoff in 
derselben Weise wie des vorhergehende Tier geimpft. 13. 11. 12 positiver Spi- 
roeh~tenbcfund in beiden Hoden, Orehitis; gethtet und welter verimpft. 

13. Kaninehen 902. Nit Virus yen Tier 930 am 30. 6. 11 intrakardial 
geimpft. 29. 8. 11 beginnender Nascntumor. 19. 9. l l  typiseher Nasentumor, 
beginnender Sehwanztumor. 16. 10. 11 starker Nasentumor, endst~ndiger, 
ulzerierter Sehwanztumor, reehte Aussenkralle zeigt Paronyehie. 8. 11. 11 
Nasentumoren versehwunden, typisehes ulzerokrusthses Sehwanzsyphilid, sehr 
ausgesproehene Paronyehie, Augen o. B.; an diesem Tag mit anderem Virus 
in beide Iioden naehgeimpft. 17. 11. 11 Hoden o.B.  7.12. 11 Hoden o.B. 
22. 12. 11 Hoden o. B., aueh sonst o .B .  11. 1. 12 alles abgeheilt. 13. 6. 12 
gethtet. 

14. Kaninehen 1024=. Mit Sehtittelaufsehwemmung des tIodens yon 
Kaninehen 84=8 am 16. 11. 12 intraskrotal geimpft (1 Gem). 3. 1, 13 reehts 
wallnussgrosse Orehitis, links o .B .  25. 1. 13 links mhehtige 0rehitis diffuse. 
27. 2. 13 gethtet. 
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15. Kaninehen 1076. Nit Hodenemulsion von Kaninehen 1248 am 
30. 11. 12 in beide Hoden geimpft (je 1 ecru). 13. 1. 13 beiderseits miehtige 
Orehitis und Periorehitis; ggt5tet und weiterverimpft. 

16. Kaninehen 1088. Mit demselben Stoff wie beim vorhergehenden 
Tier am 30. 11. 12 intravenSs geimpft (5 eem). 11. 1. 13 Suspekt. i1. 2. 13 
linkes oberes Augenlid zeigt pfenniggrossen Primgraffekt, ebenso an beiden Ohr- 
wurzeln, an beiden Hoden nichts Besonderes. 22. 2. 13 getStet und innere 
Organe verimpft. 

17. Kaninehen 1090. Mit demselben Impfmaterial am se]ben Tag und 
ebenfalls intraven5s geimpft. 11. 1. 13 Suspekt. 11. 2. 13 multiple Primir- 
affekte an beiden 0hren. 22. 2. 13 getStet und innere Organe verimpft. 

18, Kaninehen 1096. Mit Hodenemulsion yon Kaninehen 846 und 842 
am 30. 11. 12 in beide ttoden geimpft (2 ecm). 11. 2. 13 beiderseits be- 
ginnende 0rehitis. 25. 2. 13 nur noch reeh~s kleiner Rest yon 0rohitis. 
24. 3. 13 noch reehts kleiner Knoten; getStet. 

19. Kaninehen 1116. Mit Blur eines unbehandelten Falles yon Syphilis 
(II, ngssende Papeln am Skrotum und an der Eiche]) am 3. 12. 12 in beide 
Hoden geimpft (2 cem). 11. 2. 13 rechtsseitige Orchitis. 4. 3. 13 reehtsseitige 
Orehitis; getStet. 

20. Kaninchen 1206. Mit Hoden yon Kaninehen 1240 am 14. 12. 12 
in beide Hoden geimpft (2 ccm). 14. 1. 13 beiderseits suspekt. 11. 2. 13 
beiderseits diffuse Orchitis und zirkumskripte Periorehitis. 25. 2. 13 beiderseits 
leiehte diffuse 0rehitis. 27. ~. 13 getStet. 

21. Kaninehen 1240, Mit Hodenemulsion yon einem Berliner Kaninchen 
(XXIV. Passage) ant 26. 10. 12 in beide Hoden geimpft (2 ccm). 27. 11. 12 
beiderseits starke 0rehitis. 

22. Kaninehen 1248. 
vorhergehenden Tiere. 27. 
getStet. 

23. Kaninchen 1254. 

12. 12. 12 beiderseits m~iehtige Orehi~is; getStet. 

Impfmaterial, Impfmodus und Impftag wie beim 
11. 12 beiderseits Orehitis diffusa. 30. 11. 12 

Impfmaterial, Impfmodus und Impftag wie bei 
den beiden vorhergehenden Tieren. 27. 11. 12 beiderseits Orehitis diffusa, 
12. 12. 12 besonders links starke diffuse 0rehitis. 12. 2. 13 links diffuse 0r- 
ehitis und Prim~raffekt; getStet. 

24. Kaninehen 1372. Mit Blur eines Falles yon mensehlieher Syphilis 
(II) am 23. 12. 12 in beide Hoden geimpft. 11. 1. 13 o .B .  11. 2. 13 o. B. 
25. 2. 13 links starke Orehitis diffusa, reehts beginnend. 13. 3. 13 links Peri- 
orehitis eireumseripta und PrimSzaffekt. 

25. Kaninehen 1408. Mit Blur eines Falles yon mensehlieher Syphilis 
(I, genitaler Prim~raffekt) am 11. 1. 13 in beide Hoden geimpft (2.eem). 
5. 3. 13 beiderseits miehtige Orehitis. 6. 3. 13 getStG. 

26. Kaninehen 1557. iMit Hodenemulsion eines Berliner Stammkanin- 
ehens (XXV. Passage) am 15. 2. 13 in beide Hoden geimpft. 15. 3. 13 reehts- 
seitige 0rehitis. 20. 3. 13 getStet. 
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27 .  Kaninchen 1701. Mi~ Hodensubstanz yon Kaninchelr 1088 und 
1090 am 22. 2. 13 in beide Itoden geimpft. 27. 3. 13 beiderseits *ypischc 
0rchitis. 10. 4. 13 getStet. 

28--30. 3 Berliner Kaninchen, darunter eines mi~ allgemeinsyphilitischen 
Erseheinungen. 

31. Ein yon tterrn Dr. Hiigel iiberwiesenes al]gemeinsyphilitischcs Ka- 
ninchen, das in beide Hoden geimpft und nicht behandelt worden war. Spontan 
eingegangon. 

Es wurden also syphilitiseh infiziert dureh: 
A. Hodenimpfungen 

a) mit mensehliehem Blut die Kaninehen: 752: 760, 842: 846: 
848: 1116~ 1372: 1408: 

b) mit Kanineh.enhoden bzw. Emulsion soleher die Kaninchen: 
4: 6, 406: 410, 563, 1024, 1076: 1096, 1206: 1240: 1248, 
1254: 1557: 1701: 

c) mit inneren Organen von Kaninchen das Tier: 323; 
B. intraven6se Impfungen die Kaninchen: 10, 1088~ 1090; 
C. intrakardiale Impfung das Kaninchen: 902. 

Davon hatten klinisch nur eine lokalisierte Erkrankung: die so- 
genannte prim'~re Impfsyphilis: folgende Tiere aufzaweisen: 4: 6: 406, 
410, 752, 760, 842, 846: 848, 1024~ 1076: 1096: 1116: 1206, 1240, 
1248, 12541 1372: 1408, 1557:1701 und 2 Berliner Tiere. Mit All- 
gemeinsyphilis behaftet waren folgende Ka~inehen: 101 323: 563: 902: 
1088, 1090, 1 Berliner Tier und das yon Dr. Hfigel  iiberwiesene 
Kaninehen. 

MSgliehst unmittelbar naeh dem Tod der Tiere wurden Gehirn und 
Riiekenmark freigelegt. Das Gehirn wurde sagittal in die beiden gleiehen 
HMften zerlegt, die eine HMfte in 96prozentigem Alkohol, die andere 
in 10prozentigem Formol konserviert. Das Riiekenmark wurde ge- 
wShnlieh in 6 Teile zerlegt dutch quere Durehtrennung und yon den 
so gewonnenen Stiieken die eine H~ilfte ebenfalls in 96prozentigem A1- 
koh@ die andere in lOprozentigem Formol konserviert. Von einigen 
Tieren (nieht yon allen) wurden aueh Stiiekehen von Gehirn nnd Riieken- 
mark direkt in Weiger t sehe  Neurogliabeize eingelegt. 

Folgende Fitrbemethoden wurden angewandt: 

a) naeh Alkoholfixierung 
1. Toluidinblaufiirbung, 
2. Methylgriin-Pyroninf~irbung, 
3. H~imatoxylin- Eosin-Fiir bung; 

b) nach Formolfixierung 
4. Sudan-III-Ftirbung und Naehfiirbung mit Hiimatoxylin, 
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5. Seharlaeh-R-Fiirbung nach H e r x h e i m e r  und Nachfitrbung 
mit Hi~matoxylin, 

6. Nilblausulfat fgtrbung, 
7. Markscheidenfltrbung am Formolgefrierschnitt nach S p i e l -  

m e y e r ,  
8. Blocksilberf~rbung nach B i e l s c h o w s k y  zur Darstellung der 

Neurofibrillen, 
9. Weiger tsche Resorzin-Fuchsin-Fitrbuag zur Darstellung der 

elastischen Gefiissmembran, 
10. Giemsa-F~trbung nach S chm or l  zur Darstellung der Spi- 

rochliten, 
l l. alte Levaditisehe Methode zur Darstellung der Spirochi~ten; 

c) nach Fixierung in Gliabeize ohne bzw. mit Formol 
12. Weiger tsche  Neurogliamethode, 
13. Alzhe imer -Mannsche  Methylblau-Eosin-F~rbung. 

Bevor wir auf die Schilderung der histopathologischen Befunde am 
Zentralnervensystem unserer Kaninchen eingehen~ ist einiges fiber den 
normalen Bau bestimmter Teile des Zentralnervensystems vom Kaninche• 
zu sagen. u allem ist bemerkenswert, dass im Lendenmark und yon 
da nach abwltrts immer grSssere, in sich abgeschlossene Gruppen yon 
Ganglienzellen, die den Typus der Spinalganglienzellen tragen, zu beiden 
Seiten des eigentliehen Rtickenmarksquerschnittes und ausserhalb des- 
selben verlaufen. Es wird sich hier um Spinalganglienbildungen han- 
deln, die nieht mehr intervertebral, d. h. im Foramen intervertebrale~ 
sondern sehon im eigentlichen Riickenmarkskanal und innerhalb der 
Duralscheide liegen. Je welter kaudal man kommt, desto h~ufiger tretea 
naeh aussen hin yon diesen Spinalganglienzellengruppen und deutlich 
yon ihnen durch perineurale Scheiden getrennt Nervenbfindel (Wurze]n) 
auf, die nicht im Querschnitt getroffen sind, sondern die eher einel~ 
schiefen, manehmal einen direkt lltngs gerichteten Yerlauf zeigen. Als 
weiteres wichtiges Moment ist zu erw~ihnen, dass zwischen die eben ge- 
nannten Ganglienzellengruppen und den eigentlichen Riiekenmarksquer- 
schnitt, je tiefer man kommt, desto mehr und ausgedehnter unverkenn- 
bares Fettgewebe mit zahlreichen Gefi~ssen, vor allem dicht geffillten 
grossen Venen, eingesehaltet ist. Auch scheinen mir gerade die kau- 
dalen Partien des Kaninehenriickenmarkes ausserhaIb der eigentlichen 
grauen and weissen Rfickenmarkssubstanz, also vor allem im Gewebe 
der Hiillen ~usserst stark venSs vaskularisiert zu sein. Eine Unter- 
seheidung der Hiillen von einander ist nur schwer mSglich. Zwar is~ 
das derbe Gewebe der Dura leicht kenntlich, es ist aber itusserst schmal 
und l~isst sieh nicht leicht yon dem der weiehen Hfillen trennen. Es 
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sender auch Zfige~ hinein in die Zwischenriiume zwischen Spinal- 
ganglienzellengruppen und Rfickenmarksquerschnitt, es mngibt die das 
Rfickenmark begleitenden Wurzeln, es legt sich abel" fiberall sehr dicht 
an die feineren Hfillen an~ und diese hi~ngen aufs engste miteinander 
zusammen, so dass weder yon einem ausgesprochenen Subdural-, noch 
yon einem Subarachnoidealraum die Rede sein kann. Dementsprechend 
haben auch Versuehe, bei Kaninehen Spinalpunktionen auszufiihren, mir 
immer nut ein negatives Resultat ergeben. Dagegen ist ein ziemlich 
grosser Zwischenraum zwischen dem /~usseren Blatt der spinalen Dur% 
die gleichbedeutend mit dem Periost des Wirbelkanals is L und dem 
inneren Blat L der eigent]ichen Dura mater spinalis, vorhanden. Dieser 
Zwischenraum ist grSsstenteils mit Fettgewebe ausgefiillt~ das reichlich 
ven6s vaskularisiert ist. 

Um die Beziehungen zwischen den knSchernen Partien der Wirbel, 
den Hiillen und der eigentlichen nez'v5sen Substanz klarzustellen~ wurde 
aus dem KSrper eines normalen Tiers die Wirbe]saule im ganzen ent- 
fernt und nach H~trtung in Alkohol eine Entkalkung des Knochenge- 
webes mit Trichloressigs~ure vorgenommen und dann Serienschnitte 
ausgefiihrt. 

Sonst ist fiber histologische Besonderheiten der kauda]en Tei|e des 
Riickenmarks der Kaninchen nicht viel zu berichten. Eine Anzahl yon 
Pri~paraten beweisen mir mit Sieherheit das u eines soge- 
nannten Ventriculus terminalis, d. h. einer ventrikelfSrmigen Erweiterung 
des Zentralkanals. Ausserdem konnte ich in einigen Pri~paraten fest- 
stellen~ dass der Zentralkanal bis an die Grenze der Riickenmarksperi- 
pherie heranreicht% wo er nach beiden Seiten hin sich ausbuehtete und 
ohne Deckschicht blieb. Es liegt also bier die Annahme nab% dass 
sich der Zentralkanal in den Sulcus medianus er6ffnet. 

Erw~hnenswert ist noch das Vorhandensein gewisser Zellen~ die 
bei dunkelhaarigen Tieren ein durchaus gew6hnliches normales u 
kommnis sind, die aber dem Unkundigen zunachst als etwas Pathologi- 
sches imponieren kSnnen. Es sind dies eigentiimlich ver~stelte~ manch- 
real auch spindelfSrmige Zellen mit blassem Kern, die in ihrem Zellleib 
schwarze oder braune grobe PigmentkSrner dicht aneinander tragen 
und die stellenweise besonders in den zarten Hfillen~ aber auch um den 
Zentralkanal in den kaudalen Partien desselben oft geh'~uft vorkomme~l 
uud dann einen dunklen~ in dickeren Schnitten oft unentwirrbaren Halb- 
kreis odel' Bogen von Zellen bilden. Diese Zellen sind identisch mit 
zelligen Elementen, wie sie sich auch in der menschlichen Pia als Pig- 
mentzellen finden und yon Ribber t  als Chromatophoren bezeichnet 
worden sin& An Pri~paraten der menschlichen Cauda equina konnte 
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ich feststellen, dass das Vorkommen dieser Zellen auch hier ein sehr 
zahlreiches ist. 

Als letzten Punkt mSchte ieh noch folgenden anffihren: In de rnur  
mehr Nervenbfindel (Wurzeln) enthaltenden kaudalen Spitze des Dural- 
sackes findet sich Fettgeweb% das eine mlissige Anzahl eigenartiger, 
rundkerniger Zellen mit grossem basophil-metachromatischem und ziem- 
lich rein granuliertem Protoplasmaleib enthalt. Diese Zellen werden 
wir in pathologiSch vermehrter Anzahl bei vielen unserer syphilitischen 
Kaninchen wiederfinden. 

Auf v~eitere histologische Einzelheiten einzugehen, eriibrigt sich 
hier~ da es uns ja nur darauf ankommt 7 die normalen Verhaltnisse so 
welt kennen zu lernen, als es ffir das u der histopathologi- 
schen Prozesse und fiir ihre Abgrenzung nStig ist. 

Bei einer Reihe yon Tieren konnte fiberhaupt kein pathologisch- 
anatomischer Befand im Zentralnervensystem erhoben werden. Es waren 
dies folgende: 4, 67 4067 4107 7607 8467 1024, 10767 1088, 10967 12067 
1372, 14087 15577 1701 (15 yon 31 = 48 pCt.). 

Bei einer zweiten Gruppe waren die u nur wenig aus- 
gesprochen. Hier zeigte das peri-und interdurale Fettgewebe der lum- 
balen und sakraIen Rfickenmarkspartien eine mehr oder weniger aus- 
gebreitete Infiltration mit den eben erw~thnten zelligen Elementen 7 d.h. 
Zellen mit grossem rundem, ziemlich blassem Kern 7 der gewShnlich zwei 
Kernkiirperchen aufweist und deren Protoplasma eine grosse, dicht ge- 
drg, ngte Anzahl feiner bis feinster basophil-metachromatischer KSrnehen 
enthi~lt. Derartige Zellen sind auf Tar. II 7 Figg. 57 67 7 abgebildet. Beim 
normalen Tier finden wir solche Zellansammlungen nieht~ hSchstens ein- 
zelne solcher Zellen diffus im Fettgewebe zerstreut~ gelegentlich auch 
einmal mehr solcher Zellen in einer grSsseren Vene. 

Diese verh~tltnismassig geringffigigen Ver~nderungen und sonst kei- 
nerlei pathologische Befunde weisen folgende Tiere, die wir als eine 
zweite Gruppe abtrennen wollen~ auf: 7527 842~ 902~ 1116~ 1240, 1248~ 
1254 und zwei Berliner Tiere (9 yon 31). 

Hinsichtlich der dritten und letzten Gruppe endlich soll zunachst 
das Ergebnis der histopathologischen U~itersuchung bei jedem einzelnen 
Tier berichtet werden. Der dritten Gruppe gehSren folgende Tiere an: 
10~ 323~ 563~ 848, 1090~ ein Berliner Kaninchen und das yon Dr. Hiigel  
fiberwiesene Tier (7 yon 31). 

Kaninchen 10. Befund im Lumbalmark und den noch mehr kaudal ge- 
legenen Partien. 

In crster Linie f~llt eine Infiltration yon Gef~ssw~nden in der Dura auf, 
die in manchen Pr~paratcn einen ziemlich schweren und ausgedehnten Charakter 
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aufweist. Eine Anzahl yon kleinen duralen Yenen is] erweitert und enthElt in 
ihrer Wand nine grosse Menge zelliger Elemente. Naeh aussen veto Gef~Lss- 
lumen is] keine seharfe Grenze, nine Beschrgnkung auf den rein adventitiellen 
Raum findet n]eht start, was ja aueh bei dem mesodermalen Charakter des ge- 
samten Gewebes ohne weiteres begreiflieh is]. Die infiltrierenden Zellelemente 
sind der Haup~saehe naeh typisehe Plasmazellen mit exzentriseh stehendem 
radspeiehenfirmigem Kern; in ngehster N~ihe des Kernes, gewihnlieh nur auf 
der einen Seite desselben, finder sieh im Protoplasma ein hellerer Her, die so- 
genannte juxtanukieiire u die bei einigen ZelIen noeh anseheinend in 
mehrere K a m m e r n -  zwei bis drei bis v i e r -  geteitt is], indent sehmale, 
dunkel gef~rbte Streifen derselben Tinktion win das iibrige Protoptasma die 
u veto Zellrand her naeh dem Kern hin durehziehen. Die Substanz des 
Zellleibes ist bei Methylgriin-Pyreninf~rbung tiefrot, nieht  homogen, sondern 
leith] krtimelig. Mit Toluidinblauf~rbung erweist sin sieh in der fibliehen Weise 
basophil-metachromatisch gef~rbt mit violetter Nuance. hbgesehen yon diesen 
eharak~eristisehen Plasmazellen finden sich noeh Zellen mit rundliehem, stark 
ehromatinhMtigem Kern und ebenso rundliehem schmalem bis reieh]ieherem 
Santo yon Protoplasma, alas sieh in der Regel nieht so intensiv win dasjenige 
der P]asmazel[en f~rbt. Unzweifelhaft sind manche dieser Ze]len als Ueber- 
gangsformen zwisehen eehten Lymphozyten und Plasmazellen und zu den Poly- 
biasten im Sinne g a x i m o w ' s  gehirig aufzufassen. Auf Tar. I, Fig. 1 und 2 
is] ein sotches durMes Gef~ssinfiltrat zun~ehst in sehwaeher Vergrisserung und 
die in diesem Bfld mit einem Kreuz bezeiehnete Stel]e dann reehts davon in 
st irkerer Vergrisserung abgebildet, in  dem Uebersichtsbild ist ]inks die Nerven- 
seheide, reehts unmitte]bar daran eine I~eihe ~,on Nervenfaserquersehnitten ge- 
zeiehnet, die S(elle entstammt dem Sakralmark, den eigentliehen Riiekenmarks- 
quersehnit t  begleiten nine hnzahl  yon Wnrzeln, deren jede bindegewebig ein- 
gescheidet ist; die gesamten Nervenb~indel mit dem Riickenmark sind aber 
wieder von einer durMen ]liille amgeben. Die perineuralen Seheidea gehen 
ohne unterseheidende Nerkmalc naeh aussen in die durale Hiil[e tiber, sin zeigen 
aueh dieselbe Textur win diese. Yon der duralen bzw. perineuralen Seheide 
aus dringen nun fla, we st~rkere Gef~ssinfiltrate vorhanden sind, h~ufig mit dem 
gefiissfiihrenden Bindegewebe aueh Kapiliaren, die einzelne Plasmaze]len in ihrer 
Wand enthalten, in das eigentliehe Nervengewebe hinein vor. Es sind dies die 
~rsten Anf~ge  einer endoneuralen, veto Perineurium ausgehenden Gefiossinfil- 
tration mit Plasmazellen, die abet nirgends in unseren Pr~iparaten hihere Grade 
annahm. Aueh zeigte das eigenttiehe Parenehym keinerlei reaktive Ersehei- 
nungen auf den entzilndliehen Prozess, was uns nieht Wunder nehmen darf, da 
wir doeh 1mr Anfangsstadien der Entziindung sehen konnten. Hoehgradige In- 
filtrate fanden sieh nur im Perineurium bzw. in der Dura, und solehen krank- 
haften Erseheinungen gegeniiber erwies sieh das eigentlieh parenehymatise Ge- 
webe sehr resistent. An den Stellen, we die Infiltrate hochgradig sind, is] noeh 
nine weitere Erseheinnng zu bemerken. Die infiltrierenden P]asmazellen n~im- 
lieh seheinen sieh nieht mehr damit zu begniigen, in den Gefiissseheiden und 
deren n~ehster Umgebung zu bleiben, sin driingen weiter fort, sin bilden fiirm- 

4* 
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iiche Streifcn, anscheinend ohne mehr irgend e'ine Beziehung zu Gefiissen zu 
haben. Wir werden an Pritparaten yon anderen Tieren dieses eigenartige Ver- 
halten noeh deutlicher erkennen kSnnen. In den Spinalganglienzellengruppen, 
die den eigentlichen Rfiekenmarksquerschnitt begleiten, finden wir bier und da 
Gefiissinfiltrate, von donen die ausgedehnteren und m~ichtigen grSsstentefls aus 
Lymphozyten und nur relativ wenigen Plasmazellen bestehen, die dann in den 
veto Zentrum des Infiltrates mehr entfernten Gebieten vorkommen. Daneben 
konnten aber auch ganz kleine Gefiissinfiltrate ,con Kapillaren nachgewieseo 
werden, die our aus Plasmazellen bestanden. Hier und da dringt dann wohl 
auch eine oder dig andere Plasmaze]le in das bonachbarte Gewebe hinein vor, 
eine Neigung hierzu liess sieh aber im allgemeinen nicht feststellen. Sehauen 
~vir uns nun in den mit Infiltraten ~ersehenen Spinalgang]ienzel]engruppen die 
einzelnen Ganglienzellen n~iher an, so werden wir bei manchen yon diesen Degene- 
rationserseheinungen bemerken, wie sic allerdings nur angedeutet und vereinzelt 
auch in ganz normalen Kontro]lpr~iparaten vorkommen. Wir treffen in A~dlSsung be- 
griffeue Ganglienzellen an, mit Degenerationserscheinungen an Kern und Zellleib, 
manchma] auch nur eben noch erkennbare Reste yon Gang]ienzellen. Eine Ab- 
bildung der eben genannten Infiltrate in den Spina]ganglien ist auf Taft I, 
Fig. 3 wiedergegeben, ebenda sind aueh einzelne Degenerationsformen yon Spinal- 
ganglienzellen gezeichnet. 

Sonst finden sich in den tibrigen Quersehnitten des Rtickenmarks und im 
6ehirn keine abnormen Verh~ltnisse. 

Pritparate nach L e v a d i t i  zum Nachweis der Spiroch~iten ergaben kein 
positives Resultat. 

Kaninehen 323. In allen Sehichtet des kaudalen, sakralen und lualbalea 
Teiles des Duralsackes fii]lt eine diffuse Infiltration des lockeren, die einzelnen 
Wurzeln verbindenden Bindegewebes und derNervenhiillen, auch tier Dura, mit 
eigenartigen Zellen auf. Diese Formelemente sind auffallend gross und rund, 
ihr Plasma fiirbt sieh mit Toluidinblau basophil-metaehromatiseh in violetter 
Nuance und erweist sich als nicht homogen, sondern ungleich tingiert, krtimelig. 
Manche ZelUciber zeigen oft feinste Granulationen, wobei jedoch h~ufig die 
einzelnen Granula nieht deutlieh voneinander zu trennen sind. GewShnlieh ist 
auch eine Andeutung yon halbmondf5rmiger Aufhellung der protoplasmatisehen 
Substanz im Zellleib und der N~ihe des Kernes nachweisbar. Der Kern ist rund- 
]ich, ehromatinarm, cnth~lt gewShn]ich 2- -3  KernkSrperchen und l iegt in der 
Zel]e oxzentrisch. Aueh mit Me~hylgriinpyroninfiirbung finder sich dasselbe 
Verhalten dieser Zellen, nur ist eine Granulation hier noeh weniger deutlieh. 
Nicht selten sind aueh dig Yenen und Kapi]laren mit den eben beschriebenea 
Zellen in grosset Zahl angefiillt. Auf Tar. II, Fig. 5 ist ein Riiekenmarksquer- 
schnitt dargestellt, in dessen Randvenen sich allenthalben die eben besehriebenen 
Zellen finden. Ein solches Gefi~ss mit seinem Inhalt ist in st~irkerer Ver- 
grSsserung in Fig. 6 derselben Tafel abgebildet. Seltener wie in den Hii]len 
kommen solehe Zellen aueh in den Kapi]laren tier Spinalganglien, in einzelnen 
Nervenbiindeln und auch im eigentlichen Is vor. Taft II, 
Fig. 7 zeigt ein mit solchen Zel]en angefiilltes GefSss neben einer Ganglienzello 
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des Vorderhorns. Aueh in den grSsseren Venen der Hirnhi~ute lassen sich diese 
Zellen nieht selden naehweisen. Eine oder die andere Zelle is~ aueh dureh die 
Gef~sswand hindurehgegangen und h~lt sich iIn umgebenden Bindegewebe auf. 
Immerhin ist dieses Vorkommnis im Dorsal-, Brust- und Iialsmark selten, an den 
Meningea]venen des Gehirns h~ufiger, am hSufigs~en jedoch in den Sehnitten des 
Lumbal- und Sakral~eiles zu sehen. Wie zahlreieh die Infi]~ration des loekeren 
Bindegewebes mit diesen eigenartigen zelligen Elementen ist, das zeig~ aufs deut- 
lichste das auf Taf. u Fig. 8 gcgebene Mikroloho~ogramm. In solehen Gebie~en sind 
die Zellen s~ellenweise auch ausserhalb yon den Gef~ssen ganz dieh~ angeh~uft. 

Ein weiterer Punkt, auf den bier aufmerksam zu maehen ist, be~rifft die 
sehon bei Dar]egung der Befunde des zuerst besproehenen Kaninehens erw~hnte 
Infiltration der Gef~ssw~inde mit Plasmazellen. Aueh bei Kaninehen 323 zeigt 
sieh an manchen Gefiissen, ia den imnbalen und s~kralen Part ien des Dural- 
saekes, ~or allem in den Venenwandungen nnd an den S~ellen, we die Dura 
dureh Einseheidung yon Nervenbfindeln odor Spinalganglienzel]engruppen eine 
Duplika~ur erf~hrt und info]gedessen loekeres Bindegewebe und Fettgewebe 
zwisehen den beiden Bl~i~tern enthgl~, eine diehte Plasmazelleninfiltra{ion der 
GefgsswSnde, die aber aueh fiber die adventitielle Grenze hinausgeht. Die 
einzelnen Zellen sind durehaus eharakteris~iseh und unterseheiden sieh deutlieh 
yon den oben besehriebenen grSssereJl und rundliehen, hgufig innerhalb der Ge- 
fgsse vorhandenen zelligen Elemente mi~ ehromatinarmem Kern. In dem Ueber- 
siehtsbild der Taf. III, Fig. 9 finder sieh zwisehen einer Spinalganglienzellen- 
gruppe und einem Nervenbiindel einseheidendes Gewebe von duratem Bau und 
und dieses Oewebe is~ abnorm zellig infiltriert. Bei Betraehtung der mit einem 
Kreuz bezeiehneten S~,elle bei stS.rkerer YergrSsserung ergib% sieh ein Bild, wie 
es auf derselben Tafel Fig. 10 dargestellt ist. Nur die im optisehen Quersehnitt, 
sieh darbie[enden Zellen sind auf dem Bilde eingezeiehne~; bei Versehiebung 
der Mikromegersehraube erkennt man aber, dass noeh viel meht Ze]len veto 
~cypisehen Bau der Plasmazellen vorhanden sind und yon neuem ins Gesiehts- 
feld ein~treten. Links oben sehen wir eine P]asmazelle, die offenbar sehon in 
regressiver Umwandlung begriffen ist, die Fiirbung des Zellleibes is% nieht mehr 
fiber die ganze Zelle ver~eilt; aueh der Kern sieht heller und an einer Stelle 
sehon fast glasig aus. Aus einer annghernd en{spreehenden Region (Winkel 
zwisehen Spina]ganglienzellengruppe und einem Nervenbiindel) is'~ das Bild 
Tar. IlI, Fig. 11 gewonnen, das eine Anhgufung yon typisehen Plasmazellen, in 
noeh eharakteristiseherer Weise darbiete~. Typisehe Gefgssinfil~ra%ionen mit 
Plasmazellen linden sieh aueh noeh in der Dura des Lumbalmarkes his herauf 
in das dorsale Mark. Hier liegt die Data eng dem eigen'~liehen Rfiekenmarks- 
quersehni{t an, sie ~eilt sieh abet gelegentlieh anseinander, um eine Vene mi~ 
zahlreiehen infittrierenden Zellen und zwar vor allem Piasmazellen und nur 
wenigen Lymphozyten in sieh zu en'chalten, sodass also naeh beiden Seiten vom 
infiltrierten Gefgss bin Duragewebe sieh befinde{, das naeh der einen Seite 
yon der weissen Narksubstanz des Riiekenmarks bzw. den feineren Ht'tllen des- 
selben begrenz{ wird und das naeh der anderen Seite hin den Absehluss des 
ganzen Sehnittes naeh aussen bin darstellL 
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Betraehten ~ir die Ganglienzel]en in den Vorder- und ttinterhSrnern des 
Riickenmarkes, so fallt uns an manehen you ihnen eine wabige Besehaffenheit 
des Ze]lleibes auf, die Zeiehnung der einzelnen Schollea ist verwasehen, bei hoeh- 
gradigem Fortschritt der Erkrankung ist die Form der Ganglienzelle zerstSrt, nur 
noch ein Teil des Zellleibes mit dem Kern ist sichtbar. Der Kern zeigt oft deut- 
liehe Kernmembran und ist nieht selteu mehr an die Peripherie der Zelle ge- 
lagert. Die Axone und Dendriten sind abnorm weir verfo]gbar, oft dureh zwei 
Gesiehtsfelder einer ImmersionsvergrSsserung hindurch. Nicht selten ist dieses 
abnorme Yerhalten der Gang]ienzel]enforts~tze dureh eine Ansammlung kleiner 
his mitre]grosset, runder, dunkel gef~rbter KSrnehen in diesen Forts~itzen bedingt 
(Taft I, Fig. 4). Wohl zu bemerken ist aber, dass durehaus nicht alle Zellen diese 
krankhafte Veranderung aufweisen. Es finden sich Zel]en ohne irgendeine krank- 
hafte Veriinderung; yon den erkrankten Zellen dagegen bietet die Mehrzahl den- 
selben Erkrankungstypus, den wir wohl am besten als der wabigen Zellerkrankung 
N i s s l s  angehSrig bezeiehnen diirfen, obwohl das Auftreten kSrniger Gebilde 
in den Ganglienzellenforts~tzen nieht dazu passt. Durchaus nieht alle Zellen 
bieten abet denselben Erkrankungstypus, Formen eines kSrnigen Zerfalls kommen 
allerdings seltener vor, und noch seltener finden sieh einzelne sklerotische 
Zellerkrankungen. 

Auff~llig ist, dass die gliSsen Gebilde, die Zellen und ihre protop]asma- 
tisehen Ausliiufer kaum Veriinderungen gegeniiber der Norm darbieten. Aueh 
die Gliabegleitze]len der Ganglienzellen sind kaum vermehlt oder in ihrem Zell- 
leib vergrSssert, l~Iit Sudan- oder Seharlachfi~rbung finden sieh wohl einzelne 
f~rbbare K~rner in den Gliazellen, wie iibrigens aueh frei in den Gefitsswiinden 
und in deren Zellen, besonders den Endothelzellen, jedoeh nirgends eine ~Sssere 
Ansammlung mit Sudan fiirbbarer Substanzen. Aueh in einzelnen kranken 
Ganglienzellen trafen wir mit Sudan f~rbbare Teilchen an. 

In den dorsalen, thorakalen und zervikalen Partien des Rfickenmarkes fanden 
sich ebenfalls erkrankte Ganglienzellen, jedoch scheiut mir die Zahl der er- 
krankten Zellen e ine  bedeutend geringere wie in den lumbalen und kaudalen 
Teilen zu sein. Das Gleiche trifft ffir die Hirnrinde zu. 

Markscheiden- und Fibrillenbilder zeigten normale Verhiiltnisse. Nur in 
einzelnen Ganglienzellen ]iessen die intrazellul~ren Fibrillen ein etwas verdiektes 
Aussehen erkennen. 

Der Spiroch~tennaehweis mit der alten Levad i t i s chen  Methode und naeh 
Giemsaf~rbung fiihrte zu keinem positiven Ergebnis. 

Kaninehen 563. Beginnen wir aueh hier wiederum mit der Schilderung 
der krankhaf~en u an den mehr kaudalen Partien des Duralsaekes 
und seines Inhales, so fa]It uns sehon bei makroskopiseher Betraehtung der mit 
Protoplasmafarben gefiirbten Schnitte das intensive Ko]orit der Sehnitte trotz 
der starken Differeuzierung auf. Nehmen wir das Mikroskop zu Hilfe, so er- 
kennen wir bald die ~usserst starke Infiltration der Meningen. Das Mikrophoto- 
gramm auf Taft VII, Fig. 12 ist gewonnen yon einem Sehnitt dureh eine kaudale 
Partie des Riiekenmarkes. Wir sehea die a]s Ventrieulus ~erminalis zu be- 
zeiehnende Erweiterung des Zentra]kanals, wir erkennen in ibm eine Ansamm- 
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lung von Zellen (L), auch sehen wir, wie das Nervengewebe, das den Zentral- 
kana] direkt umgibt, mit normalerweise nieht vorhandenen Zellen infiltriert ist. 
Bei (n) ist ein Nervenbiindel siehtbar, dessert Perineurium verdiekt und mit Zellen 
in gussers~ diehter Anordnung ringsherum versehen ist. In der N~ehbarseh~ft 
dieses Nervenbiindels tSnden wir ein zweites, mehr im LSngssehnitt getroffenes 
und eine Spinalgangtienzellengruppe (sp), die ebenfalls in ihren tItillen eine 
~usserst diehte Infiltration aufweisen. Ausser diesen dieh~ infiltrier~en ttiillen 
zeigen aueh zahlreiehe endo- und perineurMe Gef~sse eine s~arke zellige In- 
filtration. Bei (a) linden wir eine Zellansammlung yon rundlieher Form, in der 
eine etwas exzontrisch gelegene hellere Stelle imponiert. 

Eine etwas mehr oral gelegene Stelle des SakrMmarkes biete~ zun~ehs~ 
dieselben VerhSltnisse, die meningeMcn It[illen sind zellig infiltriert, der ellip- 
tisehe Form aufweisende und sagi'ctal gestellte Zen~ralkanal enthglt eine An- 
sammlung yon Zellen und um ihn herum treffen wir wieder die sehon oben be- 
sehriebene diffuse zellige Infiltration in der grauen Riiekenmarkssubstanz. Einzelne 
Gef~sse, die yon den Meningen in der Riehtung auf die seitliehen Partien der 
VorderhSrner zu fiihren, aber aueh noeh mehrere andere zeigen ebenfa]ls eine 
starke zellige Infiltration. Beaehtenswert ist ferner die im Mikrophofogramm 
mit i bezeiehnete Stelle, die etwa der Eintrittsstefle tier hinteren Wurzeln ins 
gtiekenmark en[sprieht und die veto inneren Rande des Hinterhornes sieh aueh 
noeh naeh der Seite bin etwas ausdehnC. An dieser Stelle dringt ein zwei- 
zipfeliger Zapfen dicht aneinander gelagerter Zellen in das tLtiekenmarksgewebe 
ein. Dic meningeMen Infiltrate ebensowie diejenigen dcr Gef~sse nehmen in 
Sehnitten, die dem Oehirn rather ]iegen, immer mehr ab, im Immbalmark linden 
wit sie noeh (Taft YiI, Fig. 13), we um den kreisfSrmigen ZentrMkanal herum 
zellige infiltration vorhanden ist, und we wir reehts im Bilde noeh ein zellig 
infiltriel~es Gefgss erblieken kSnnen, dabei sind die Neningen sehon weniger 
infiltriert, im Dorsalmark sind die Infiltrate nurmehr sp~rlieh nachweisbar, im 
Brus~mark kamn mehr vorhanden. 

Die Art der infiltrierenden Zellen Jst verschieden. In und um den ZentrM- 
kanM, in den dichten zelligen Ansammlungen, wie sie in Tat. VII, Fig. 12 mit 
a und in Fig. 13 mit i bezeiehnet sind, finden wit fast nut kleine polymorph- 
kernige, manehmM anscheinend aueh mehrkernige Elemen~e, deren Zellleib an 
etwas weniger dieht aneinander gelager~en S~e]len dureh eine eigentiimlieh he]le, 
mit Anilinfarbstoffen nicht fSrbbare, wie glasige Subs~anz eharakterisiert ist, 
und der nach aussen bin dureh eine membranartige runde Linie abgeschlossen 
is~. Das Chromatin der /4erne ist deutlieh erkennbar, jedoeh nieht so dieht 
gelagert, wie dasjenige der Lymphozyten. Die eben besehriebenen Zellformen 
miissen wir wohl als Leukozyten anspreehen. Wirkliehe Mitosenbildungen babe 
ieh in diesen Zellgruppen nirgends gefunden, dagegen des 5fferen Zellelemente, 
die keinen gesehlossenen Ifern mehr erkennen liessen, sondern s~att dessen nur 
grSssere und kleinere, miteinander nieht verbundene, aber doeh dutch ihre 
Lagerung anseheinend in Beziehung zueinanders~ehende, dunkel gefiirbte, runde 
ChromatinkSrnehen aufwiesen. Aus diesem Befund daft wohl auf eine Proli- 
feration und ZellteJlung gesehlossen werden. In der dieh~gedriingten Zell- 
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ansammlung (a) der Fig. 12 wurde das Vorhandensein einer etwas exzentrisch ge- 
:lagerten helleren Stelle festges~ellt, wie sehon oben beriehtet. In diesen helleren 
Regionen finden sieh Degenerationsformen yon Kernen, die sieh nunmehr 
schwach mit dem Farbstoff tingieren und die aueh keine Beziehungen zu einem 
Zellleib mehr erkennen ]assen. Wir haben hierin schon u vor uns, die 
auf ein regressives u der vorher stark gewueherten Zellen hinweisen. 

Ausser an den genannten S te l len  finden sieh die eben besehriebenen 
loolymorphkernigen, leukozyt~ren Zellformen aueh in den perineuralen Seheiden, 
jedoch nicht mehr ausseh]iesslieh und auch nieht mehr so zahlreieh. Ganz 
~hnlieh verhalten sich die infiltrierten Gef~sse. In den selteneren Gef~ss- 
infiltraten des Riickenmarkes der mehr oral ge]egenen Partien und in den 
meningealen Seheiden ire[fen wir die po]ymorphkernigen E[emente relativ selten 
an, viel h~iufiger setzen sieh diese Infiltrate aus lymphozyt~iren Elementen und 
Plasmazellen zusammen, in den kaudalen Sehiehten des Riickenmarkes stossen 
~ir sogar noeh zahlreieher auf sie. Reine lymphozyt~re bzw. Plasmazellen- 
ansammlungen kommen wohl auch vor, sic sind aber selten. GewShnlieh finden 
wir zwisehen den Plasmazellen und Lymphozyten an manehen Stellen nur bier 
und da, an anderen wieder etwas reichlieher die polymorphkernigen Elemente. 

Die Ganglienzel]en bieten auffallenderweise keine deutliehen krankhaften 
Bilder. Im Gegensatz zum vorhergehenden Tier zeigen sieh nur selten und 
nieht sehr schwer krankhaft veriinderte Ganglienzellen, in denen die Grenzen 
der Niss l sehen  Sehollen nieht mehr scharf, sondern verwasehen sind. Aueh die 
Gliazellen sind nieht vermehrt; Mitosen, Gliarasenbi]dung oder etwas Aehn]iches 
ist nieht zu bemerken. 

Auch die Nervenfasern sind im allgemeinen unveriinder~. Das Markseheiden- 
bild, das dem auf Taf. u Fig. 13 abgebildeten Toluidinb]aupr~parat entspricht, 
zeigt wohl in der Infiltrationszone an der Grenze zwischen Hinterhorn und 
ttinterstrang eine deutliche Liehtung; mit Hilfe der Sudanf~rbung konnte hier 
aueh ein starker Zerfall der Markscheide und Bildung yon Degenerationspro- 
dukten naehgewiesen werden, im iibrigen waren aber diese Zerfa]lsprozesse nur 
auf solehe stark infiltrativen Stellen besehr~nkt. In den Gefiisswandungen bzw. 
in deren Endothelien und in den Gliazellen fanden sieh dagegen h~ufig lipoide 
Stoffe, die mit Hilfe der Sudanf~rbung sieh in leuehtend roter Farbe darboten, 
stellenweise war wohl aueh eine Zusammenballung solcher Produkte zu einem 
grSsseren K]umpen erkennbar. 

Die Untersuchung des Gehirns ergab eine ~usserst starke Entziindung der 
Plexus ehorioidei. Auf Tar. VII, Fig. 14 finder sieh ein Mikrophotogramm, das 
diese diffuse zellige Infiltration der Plexus in sehSnster Weise zeigt. Wir er- 
kennen in der Zellanh~ufung ~Tieder die sehon oben beschriebenen runden, leu- 
kozyt~ren E]emente mit po]ymorphem Kern und kaum tingiertem Protoplasma. 
Das Plexusepithel ist noeh deutlieh erkennbar, aber ebenfalls infiltriert, zah]- 
reiehe intensiv gef~rbte, mittelgrosse, rundliehe, in ihrer Struktur homogene 
KSrperchen liegen frei zwischen den Zellen und aueh eingesehlossen in einzelne 
Plexusepithelzellen. Es sind dies die sogenannten Sekretkugeln, die aueh unter 
normalen Verh~ltnissen vorkommen, jedoch bei weitem nicht so zah]reieh, wie 
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sie sich in unseren Prgparaten finden. Um den infolge der zelligen Infiltration 
erweiterten Ventrikelraum finden sich diffus im Gehirngowebo verstreuf zahl- 
reiche, polymorphkernige, kleine, zellige Elomente, in ganz ~hnlicher Weise, wie 
dies um den Zentralkanal im Riickenmark vorkommt. Ausserdem abet  sind die 
"Gefgsse in dot N~he des infiltrierten Ventrikels aueh mit adventitiellen Zell- 
anh~ufungen versehen, die Art  der Zellen ist dieselbe, wie im Ventrikel selbst 
und um ihn herum. Gelegentlieh, so an einer Stelle in den subkortikalen Gan- 
glion in der N~ho der Mittel]inie des Grosshirns, finden sieh, oberfl~;ehlieh ge- 
legen, zwei voneinander getrennte, makroskopiseh eben noeh siehtbare, also 
wohl am boston als submiliar zu bezeiehnende KnStehen, die diehte, 15ngliche 
Zellansammlungen yon polymorphkernigen Elementen darstellen (Taft IV, Fig. 15). 
Dieso Zel lansammhngen hab en in ihrer ganzen Art und Ausdehnung grosse Aehnlieh- 
keit mit dem oben besehriebenen rundliehen I~nStehen (a) der Taft VII, Fig. 12. 

Ueber die Bedeutung diesor Befundo wird sparer noeh Einiges zu sagen 
sein. Bei Durehmustcrung der Sehnitte dureh die ginde des Neopal]ium liess 
sieh ausserdom noch folgendes, ~iusserst beaeh~:onswertos Verhalten feststellen. 
An eincr Stelle, wo ein kleiner Toil der ~usseren Halle des Gehirns nieht ab- 
zulSsen war und wo die Meningen fibrinSses, nieht-zelliges Exsudat aufwiesen 
und sich als ziemlioh dicht mit Lymphozyten und Plasmazellen, abor aueh mit 
einzclnen polymorphkernigen Etementen zellul~r infiltriert erwiesen, konnte an 
den Gefgssw~nden in der obersten zel]armen Molehlarschieht  des Gehirns, aber 
aueh in den mittleren und tieferen Rindensohichten eine zellige Infiltration kon- 
statiert  werdon. Und zwar hot die Infiltration ausschliesslioh adventitio]len Cha- 
rakter, die infiltrierenden Zellen bestanden nur aus Plasmazellcn; es waren vor 
allom die dtinnwandigen, mittelgrossen and kleineren Venen, die yon der Infil- 
tration botroffen waren. Die Anzah[ der infiltrierten Gef~ssc war eine rolativ 
kleine; nut  in 12 Sehnitten konnte ein derartiges Verhalten der Gef~ssc kon- 
statiert werden, an don iibrigen Hirnrindenstel]en erwiesen sich die Gef~sse als 
~,ollkommen normal odor abet, wio die sehon erwghnten Geflisse in der Nghe 
der Ventrikel, zoigten sie t ins  leukozyt~re Infiltration, was aber nui in den 
ticfsten Stellen der Rinde odor gar erst im Mark vorkam. Dis Kaloillaren, die 
yon den grSsseren Gef~ssen dieser gewissermassen herdfSrmigen Gef~ssinfl]tration 
mit Plasmazellon ausgingen, ]iessen in ihrer Wand gewShnlich ein bis zwei his 
drei Plasmazellen oft durch einen grSssoren Zwischenraum vSllig normalen Ver- 
haltons getrennt erkennen. Die Zoiehnung auf Taf. IV, Fig. 16 gibt das Ver- 
halten der Neningen und der Hirnrinde in einem Uebersichtsbild wiedor. Die 
Zytoarehitektonik in diesem Gebiet war in keiner Weiso gostSrt. Die Zeiehnung 
der einzelnen Ganglienzollen war nieh~ merklieh ver~ndort. Fibrillenbilder 
liessen durehaus normales Verhalten erkennen. Der Beftmd an den gli6sen 
Elementen ~var ebenfalls normal. Der Eindruek einer leichten Vermehrung 
kapillarer qef~sso fehlte wohl nieht;  Vorg~nge yon Gef~sssprossung oder mito- 
tische Prozesse der OefSsswandelelemente liessen sich dagegen nicht naoh- 
weisen. 

Aueh sonst fanden sieh im Gehirn keiner]ei histologisehe Bilder, die auf 
schwerere Zerfallserseheinungen h~tten schliessen lassen. Im Bereich des eben 
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beschriebenen Plasmazelleninfiltrationsherdes waren die Gef~sswiinde und ihre 
Zellen keineswegs in abnormer Weise mit sudanophilen Degenerationsprodukten 
beladen. 

Der Spiroeh~tennaqhweis naeh der alten L e v a d i t i  sehen Methode, sowie naeh 
G i e m s a - S e h m o r l  versagte aueh in diesem Falle vollkommen. Bakterien- 
f~rbungen im Sehnitt, die nur in diesem Falle vorgenommen ~vurden, ergaben 
ebenfalls ein negatives Resultat. 

Kaninehen 848. Nerkwiirdigerweise ergaben sieh bei diesem Tier im Riieken- 
mark trotz genauester Naehforsehung kaum krankhafte Ver~nderungen, wohl 
abet zeigte sich ein bemerkenswerter Bcfund im Gehirn. In ~hnlieher Weise 
wie beim zuletzt besehriebenen Tier fand sieh eine herdweise auftretende Ge- 
f~sswandinfiltration in der Grosshirnrinde. Sie konnte bis jetzt trotz genauester 
Durehsieht vieler Pr~parate nut an zwei Stellen naehgewiesen werden. Ueber 
dem einen Hirnrindenherd finder sieh in den Meningen eine umsehriebene zellige 
Infiltration, genau so wie bei Tier 563, jedoeh besteht diese Infiltration.aus- 
sehliesslieh aus Lymphozyten und Plasmazel]en und weist kein niehtzelliges 
Exsudat auf; ein weiterer Untersehied besteht darin, dass die yon der Hirn- 
oberflgehe dureh die Molekularsehieht senkreeht zur Oberfl~ehe hindurehziehenden 
Gefiisse nieht oder kaum infiltriert sind, wghrend die Gef~sse der tieferen Rinde 
eine hoehgradige Wandinfiltration, aueh hier ~vieder aussehliesslieh mit Plasma- 
zellen und einigen Lymphozyten, aufweisen. Taft VIII, Figg. 17 u. 18 sollen 
dieses Verhalten veransehauliehen. Auf Tafel V sind noch einige kleinere 
GeI~ssinfiltrate des zweiten Herdes in der Hirnrinde, die genau so ~vie im 
ersten Herd besehaffen sind, gezeiehnet (Figg. 19, 20); es sind reine Plasma- 
zellinfiltrationen. Besonders die kleineren Gefiisse weisen diese reinen Infiltrate 
auf. Eine Vermehrung der gapillaren ist ~vohl sieher vorhanden, mit de~ Re- 
sorzin-Fuehsinf~rbung liessen sieh abet solide Gefgsssprossen nieht mit Sieher- 
heit naehweisen, mitotisehe Prozesse der Endothelien konntea naeh vieler darauf 
verwandter Miihe slogrlieh gefunden werden (Taft V, Fig. 21). Die Zellelemente der 
Gefiissw~nde erwiesen sieh gegeniiber der Norm wohl etwas vergrSssert, in ihrer 
Zahl jedoeh sehienen sie nieht wesentlieh vermehrt zu sein. 

Die Zytoarehitektonik in den Hirnrindenherden ~var nieht gestSrt. Die 
Zeiehnung der Chromatinsehollen der Ganglienzellen war in den Rindenherden 
oft verwaschen und der Zellleib vergrSssert, wie gesehwollen. Die Gliabegleit- 
zellen waren kaum vermehrt. Ueberhaupt zeigte die Glia sehr wenig geaktion 
auf die doeh sehr ausgesproehenen Gefgssalterationen. Gliarasenbildung land 
sieh nieht, ebensowenig amSboide Gliazellen; eine Neigung der Gliazellen bzw. 
der Gliakerne, sieh mit einem grossen Zellleib zu umgeben, bestand nieht. 

Die zarten Hfillen des Gehirns enthielten wohl mehr Zellen, als ihnen in 
der Norm zukommen, die abnorm Yorhandenen Zellen eharakterisierten sieh als 
Plasmazellen und h~ufiger noch als Lymphozyten, an manehen Stellen kam 
es zu einer kleinen Anh~ufung soleher Zellen, so dass diese Ansammlung in 
den Meningen gegeniiber dem iibrigen Verhalten der Hirnhgute eine kleine Er- 
habenheit darstellte. Auf Taft VIII, Fig. 18, die ein Uebersiehtsbfld yon dem 
inflltrativen Hirnrindenherd darstellt, ist diese ErhShung deutlieh siehtbar. 
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Das Plexusepithe] uud der u des Gehirns erwies sich noch 
Ms vollkommen normal. 

Nach der Mien Levaditischen Methode konnten Spiroch~ten nicht gefunden 

werden. 

Kaninchen 10901). Wir hatten bei der EinCeilung der Befunde an den 
Kaninchen drei Gruppen unterschieden, eine mit keinerlei pathologisehen Ver- 
~nderungen am Zentralnervensystem, eine weitere, bei der die Ver~nderungen 
relativ geringffigig, aber a]]e yon gleieher Art waren, und zuletzt eine 
Gruppe mit sehweren pathologischen Ver~nderungen. Kaninehcn 1090 ste]i~ 
nun cigen~lieh cine Zwisehenstufe zwischen diesen beiden letztgenannten Gruppen 
dar. Die Ver~nderungen, die wir Ieststellen konnten, fanden sieh nur in den 
lumba]en und sakralen Rfiekenmarkspartien. Wit  kSnnen aber nieht sagen, ob 
in den zu anderweitigen Zwecken verwendeten und uns nicht zur Yerfiigung 
stehenden Gebieten des ZentrMnervensystems sieh nieh~ aueh 5hnliehe krank- 
hafte Ver~nderungen gefunden h~ttten. Die festgestel]ten krankhaften Prozesse 
stellen nur einc Verstgrkung der relativ geringffigigen pathologischen Yer~nde- 
rungen, wie sic die Tiere der Gruppc 2 aufweisen, dar. Die histopathologisehen 
Befunde nehmen aber doeh sehon gegeniiber denen der Gruppe 2 einen etwas 
anderen Charakter an. Wit  diirfen hier vielleieht zun~ehst noeh einmal ganz 
kurz auf die Befunde bei unserer zweiten Gruppe eingehen. 

Betraehten wir ein Uebersiehtsbild der yon einem Tier der zweiten Gruppe 
stammenden Prgparate und verg]eichen wir es mit dem Bride yon Kaninehen 
1090, so werden wir sofor~ erkennen, dass kS sieh um einen gleiehar~igen 
histopathologisehen Prozess handel,. In Taft V, Fig. 22 stellt sp cine SpinM- 
ganglienzellengruppe dar, bei e sehen wir das Ependym des hier in der Norm 
erweiterten Zentralkanals, n is~ ein l~tngsgetroffenes Nervenbiindel, a ist Fett-  
gewebe, das an ~erschiedenen Stellen mit einer Menge yon Zellen infiltriert ist. 
Es sind dies Ste]len, die sehon makroskopiseh am gef'~rbten Prgparat erkennbar 
sind und yon denen aus die Infi]tration in die durMen Blgt~er hinein erfolgt. So 
z. B. in solehe, die den l~ingsgetroffenen Nerven einseheiden. Sehauen wit diese 
Zellansammlungen mit stgrkeren VergrSsserungen an, so ergibt sieh eine unver- 
kennbare Aehnliehkeit dieses infiltrierten Gewebes mit dem normalen gnoehen- 
markgewebe des ganinehens. Wir linden Zellen, die im normalen gnoehen- 
mark vorkommen, Mastzellen, kleine Lymphozyten, Plasmazellen, Riesenzellen, 
selten dagegen polymorphkernige Elcmcnte, die im gnoehenmark zahlreieher 
sind, es fehlen H~matoblasten. Aueh ist eine weitere Versehiedenheit zwisehen 
der Textur des Xnoehenmarks und dem peri- und interdural infiltrierten Fett-  
gewebe insofern zn konstatieren, als die quantitative Verteilung der einze]nen 
an sieh gleiehartlgen Zellformen im epi- und interduralen Fettgewebe eine an- 
dere ist, vcie im normalen gnoehenmark. Abgesehen yon einzelnent~iesenzellen 

1) Von diesem Kaninehen, ~vie aueh vom Xaninehen 1088 stand nur 
ein Teil des gesamten Zentralnervensystems, je eine GehirnMtlfte und der kau- 
dMe Absehnitt  des giiekenmarks zur Verfiigung, da die iibrige Nervensubstanz 
zur Verimpfung auf andere Tiere benutzt wurde. 



60 Dr. G. Steine U 

in Gestalt der Megakaryozybn sind nimlieh die Mastzellen- und Plasmazellen- 
formen in durchaus iiberwiegender Mehrzahl vorhanden, so dass ein viel mehr 
gleichfSrmiges Bild zu Stande kommt, als dem den Zellformen nach vielgestal- 
tigen Bild des Knochenmarks entspricht. Ganz ihnliche Verhiltnisse finden 
sieh auf dem Mikrophobgramm yon demselben Tier auf Taf. VIII, Fig. 23. In 
Pr~paraten yon Tieren der Gruppe '2, wo die Fettgewebsinfiltration noch in 
ihren Anfingen zu sehen ist, ist deutlich wahrzunehmen, dass die zellige In- 
filtration yon den Kapillaren zwischen den einzelnen Fettzellen ihren Ausgang 
nimmt, dass also die Infiltration auf h~matogenem Wege erfolgt. 

Abgesehen yon dem versehiedenen Aussehen des Zellbildes im infiltrierten 
Fettgewebe gegeniiber dem Knochengewebe sind noch zwei weitere unterschei- 
dende Momente, die mir in einer gewissen Beziehung stehen, zu 
erw~hnen. 

Das eine Moment ist eine eigentiimliche Aneinanderreihung der einzelnen 
Zellen za lingsgerichteten Zellstr~ngen, eine Anordnung, die wir im Knochen- 
mark hie antreffen, und das andere ist die Tendenz zur Bildung eines Binde- 
gewebes zwischen den einzelnen Zellen. Es trit t  nimlich neugebildetes, zellig 
infiltriertes Bindegewebe auf, so dass die einzelnen FetigewebszelIen welter yon 
einander entfernt sind, als der Norm entspricht. Mit der oben erwihnten eigen- 
tiimlichen Anordnun.g in Zellstringen hingt  auch die Eigenschaft der Infiltrate 
zusammen, zwischen zwei Nervenbiindel und in das vom Perineurium aus ein- 
tretende endoneurale Bindegewebe einzudringen und sich im einhiillenden Binde- 
gewebe in Zellreihen zu gruppieren (Tar. VI, Fig. 24). 

Die beschriebenen infiitrativen Prozesse finden sich in den Partien des 
lumbalen und sakralen Markes, in denen eben das Fettgewebe in intimere Be- 
ziehung zum eigentlichen Nervengewebe durch die vielen duralen Einscheidungen 
und Duplikaturen tritt. Welter gegen das Gehirn zu kommen keine patho- 
logischen Vorginge der eben beschriebenen Art mehr vor. 

Zerfallsvorginge an den Nervenfasern eder Degenerationen an Ganglien- 
zellen konnten nicht festgestellt werden. 

Im Gehirn fand sich kein pathologiseher Befund. 
Der Spiroehitennachweis mit der L e v a d i t i ' s c h e n  Methode gelang nicht. 
Das eine Berliner Tier wies folgende Verinderungen auf: 
Taf. VI, Fig. 25 zeigt, wie einer Spinalganglienzellengruppe eine dichb, an 

manchen Stellen streifenfSrmige zellige Infiltration ~/on ganz ~hnlicher Art wie die 
vorhin beschriebene aufsitzt, die jedoch in noch stirkerer und ausgedehnbrer 
Weise nachweisbar ist. Sehen wit die Zellen dieser Infiltration niher an, so 
erkennen wit ~vieder die oben geschilderten rundlichen, oft aber auch mehr 
eckigen, epitheloiden Zellen mit relativ grossem rundem, gewOhnlich exzentrisch 
gelagertem Kern, tier eines oder h~ufig mehrere KernkSrperchen und ver- 
hiltnism~issig wenig Chromatin, dieses aber randstindig gelagert, aufweist. 
In einigen Zellen zeigt sich eine Andeutung yon iuxtanukleirem Hof. Mit der 
Piasmazellenfirbung gewinnt der Zellleib eine tiefrote Farbe, mit der Toluidin- 
blauf~rbung ist das Zytoplasma metachromatisch violett; in manchen Zellen 
zeigt sich eine KSrnelung, die ganz :&hnlich oder identisch mit der der Mast- 
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zellen ist. Zwisehen den eben besehriebenen Zellen und den ebenfalls in 
grSsserer Anzahl vorhandenen typisehen Plasmazellen linden sich Uebergangs- 
formen: Zellen mit verh~ltnismiissig kleinem exzengrisch gelegenem Kern, juxta- 
nukle~rer gakuole und typischer :P~rbung des Zellleibs, w~hrend der Kern nieht  
die charakteristisehe Radspeichenform des Chromatins aufweist, oder Zellen mit 
wie bei den Plasmazellen gelagertem und Radspeichenform besitzendem Kern, 
die aber in ihrem Zellleib die eben besehriebenen Granula aufweisen. Neben 
diesen Zellformen kommen nicht zu Wiufig Riesenzellen vor, die ganz den so- 
genannten Megakaryozyten des Knoehenmarks entspreehen, Zellen mit grossem 
homogenem ProCololasmMeib und ring-, band- oder maulbeerfSrmigen Kernen, 
die sehr diehtes Chromatin besitzen. ManehmM Mlerdings finden sich aueh 
~Tielkemdge Riesenzellen mit aneinander gelagerten, kleineren, rundliehen bis 
ovMen Xernen. 

Interessant ist es, zu sehen, wie diese Zellansammlungen ganze Nervenbiindel 
einseheiden, wie es sehon bei Kaninehen 1090 sieh land und auf Fig. 23 dar- 
gestellt ist, es lgsst sieh aueh bei diesem Tier ein ebensolehes u  der 
infiltrierenden Zellen im Perineurium deutlieh erkennen. Nit dem veto Perineu- 
rium in den Nerven eindrJngenden, gefiissfiihrenden Bindegewebe t r i t t  zugleieh 
eine ganze Anzahl infiltrierender Zellelemente - -  in diesem FMI fast aussehliess- 
lieh Plasmazellen - -  ein. An solehen Nervenbtindeln selbst ist abet mit IIilfe 
anderer Nethoden noch keine krankhafte Vergnderung sons~ naehweisbar. Die 
Nervcnfasern sind fast Mle in typiseher Weise bei der 5Iarkseheidenf'~s ge- 
zeiehneC, gr~ibere DegeneraCionsproduk~ce ]ipoider Art lassen sieh miC den Fett-  
f~rbungen (Sudan oder Seharlach) nieht nachweisen. 

In den dem Gehirn ngher gelegenen Teilen des I~iiekenmarks waren die 
eben genannten paChologisehen Prozesse nur mehr sp~trlieh naehweisbar. 

Im Gehirn selbst ergab sieh kein pathologiseher Befund, nur  einzelne 
meningeMe Venen waren mi~ Zellen angefiill~, wie sic bei Beschreibung der 
Befunde yon ganinehen 323 in den Venen des lLiiekenmarks abgebildet waren 
(siehe Tar. II, Fig. 5, 6, 7). An einigen S~ellen hat ten einzelne yon diesen 
Zellen aueh das Gef~iss verlassen, sic befanden sich aber dana gew~hn]ieh im 
adventitiellen Lymphraum, ohne dass sic sich in grSsserer Anzahl ansammelten, 
so dass yon einem Infiltrat nieht die Rede sein konnte. 

Das yon Dr. Hi ige l  iiberwiesene I(aninehen boC folgenden Befund: 
Im sakrMen Tell des DurMsaekes ergaben sieh dieselben u 

wie sic bei den beiden vorhergehenden Tieren besehrieben nnd als eigenartige 
Infiltrationen des FetCgewebes mit mastzellenghnliehen Elementen, mit Plasma- 
zellen und Jnit einigen l~iesenzellen erkannt worden waren. Beztiglieh der 
Zellart ist allerdings zu erwS~hnen, dass ein geringer Untersehied bei diesem 
Tiere gegeniiber den beiden ~,orhergehenden sieh findet. Unter den infiltrieren- 
den Zellen kommen n~mlieh stellenweise und in diehter Anh~ufung kleine 
rundkernige Lymphozyten vor. In einigen Pr~paraten Hess sieh aueh eine 
lymlohozyt~ire Zellansammlung mit einem Meinen Gef~ss in einer Spinalgang- 
lienzellengruppe naehweisen. AufI~llig war ferner eine FormverSmderung der 
SpinMganglienzellen, insofern die Peripherie dieser Zellen nieht mehr fund- 
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lich, sondern mit einer Reihe yon Einbuchtungen versehen war, in der Weise, 
dass eine Einbuchtung yon der anderen dureh einen zackigen Fortsatz getrennt 
ist. Der Rand dieser Zellen fgrb~ sieh im ganzen etwas intensiver, als der 
iibrige Zellleib. Manehe Spinalganglienzellen weisen auch schon einen viel 
stgrkeren Zerfall auf. Noch fin Dorsalmark ist die peridurale Anhgufung yon 
Plasmazellen und den anderen Zellformen im loekeren Fettgewebe am ~usseren 
Rand der Dura herdweise vorhanden. Auch mastzellenartige Elemente und ein- 
zelne Riesenzellen fanden sieh. In den iibrigen Teilcn des Riickenmarks und 
im Gehirn konnten krankhafte Ver~nderungen nicht aufgefunden werden. 

Mit der Levad i t i ' s ehen  Methode licssen sich keine Spiroeh~ten nach- 
weisen. 

Auf zwei wesentliche Punkte war bei der histologischen Untersuehung 
hauptsachlieh das Augenmerk geriehtet: 

1. auf den Naehweis entzfindlieher Reaktionen des Gewebes, 
2.  auf primar-parenehymat6se Degenerationen. 

Dazu kam noeh a ls drittes Moment der Naehweis des Erregers der 
Syphilis in den erkrankten Geweben. 

Um eines vorwegzunehmen: prim~tre Degenerationen konnten nir- 
gends naehgewiesen werden. Nur da, wo die meningitisehen bzw. infil- 
trativen Vorgange sehr stark ausgesproehen waren und Tendenz zum 
Uebersehreiten der mesodermalen und ektodermalen Grenzwalle zeigten, 
fanden sieh aueh gewisse nervSse Degenerationen geringfiigiger und 
wenig ausgesproehener Art. Systemdegenerationen fehlten bei allen 
untersuehten Tieren ebenso wie StSrungen in der Zytoarehitektonik. 
Fibri l lenbilder naeh B i e l s e h o w l s k y  boten normale Verh'Mtnisse. Bei 
einzelnen Tieren zeigte sieh eine Ver~tnderung des N i s s l - B i l d e s  der 
Ganglienzellen, besonders in den mehr kaudalen Partien des Riieken- 
marks, sehr selten im Gehirn und hier nut dann, wenn am mesoder- 
malen Gewebe st~trkere krankhafte Prozesse sieh fanden. Die einzelnen 
Sehollen sind dann nieht mehr scharf voneinander abgegrenzt, sie bieten 
ein verwasehenes Bild. Die ganze Zelle ist wie gesehwollen. Aller- 
dings zeigen nieht alle Zellen die gleiehe Ver~inderung, manehmal 
kommen aueh noeh andere Formen krankhafter  Ganglienzellenver~n- 
derungen vor, immer finden sieh neben den krankhaft  ver~nderten Zellen 
aueh noeh vollkommen normale. Bei einigen Tieren kamen aueh 
krankhafte Veranderungen an den Spinalganglienzellen vor. Die Glia- 
begleitzellen der erkrankten Ganglienzellen sind oft vermehrt und ihre 
Zellleiber h'~ufig vergrSssert. Jedoeh fanden sieh diese Ver~nderungen 
nut bei wenigen Tieren, so dass wir hierin wohl nur ein mehr neben- 
sgehliehes Vorkommnis und niehts Charakteristisehes sehen dtirfen. 

Die ektodermalen, nieht nerv6sen Elemente, d. h. die Neuroglia, 
erwiesen sieh such sonst nieht als krankhaft  verandert. Der proto- 
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plasmatisch% wie auch der faserige Anteil~ soweit er darstellbar war, 
bot durchaus die VerhMtniss% wie wir sie an unseren normalen Kon- 
trollprapat'aten fanden. Am(iboide Gliazellen oder Gliarasenbildung liessen 
sich nicht nachweisen. Viel wichtiger als die nut sp'arlichen und sel- 
tenen Befunde am ektodermalen Gewebsbestandteil des Zentralnerven- 
systems scheinen mir die Ver~nderungen zu sein~ die die mesodermalen 
Gewebselemente betreffen und die hier vor allem in den mesodermalen 
~usseren Hfillen und in deren Gefassen vor sich gehen. 

Zun'iichst ist hier das Vorhandensein eigentiimlicher, verh~tltnis- 
mi~ssig grosset Zellelemente in den Gef~ssen, vor allem den Venen~ zu 
erw~hnen. Diese Zellen zeichnen sich dutch einen mit Methylgrfin- 
pyronin ziemlich intensiv rot~ jedoch nicht so stark wie die Plasma- 
zellen, und mit Toluidfnblau metachromatisch sich farbenden Protoplasma- 
bestandteil aus. Der Kern dieser Zellen ]iegt meist exzentrisch, er zeigt 
runde Form~ sp~rliehes Cl~romatin und gewShnlich zwei KernkSrperchen. 
Von einer Protoplasmalichtung in der NShe des Kerns sind nur Andeu- 
tungen vorhanden. Solehe Zellen finden sich wohl auch gelegentlich 
in den Gef~issen normaler Kontrollpr~tparate, sie sind aber bei den sy- 
philitischen Tieren ausserordentlich viel zahlreicher, so dass sie oft die 
Gefasse strotzend fiillen~ und sie zeigen auch bier deutliche Extravasa- 
tio,,  was an norma]en Prliparaten niemals beobachtet werden konnte. 
Gelegentlich liessen sich aaeh in den Gef~ssen des Rfickenmarks selbst 
solche Zellen~ besonders in den mehr kauda]en Gebieten nachweisen. 
U e b e r h a u p t -  darauf mSchte ich besonderen Wert l e g e n -  zeigten 
sich alle pathologischen Befunde, die ich erheben konnte~ mit Vor- 
liebe gerade an den kaudalen Gebieten des Rfickenmarks~ im Bereich 
des Lumbahnarks~ Sakralmarks~ des Conus terminalis usw. Mit der 
Toluidinblaufiirbung ist im Zellleib der eben beschriebenen Zellen oft eine 
eigentiinllich rein% gelegentlich auch grSbcre Granulation nachzuweisen. 

Gleichzeitig mit dem Auftreten dieser eigenartigen, wohl als Vor- 
stufe yon Plasmazellen zu bezeichnenden morphologischen Element% 
finder sich sehr haufig~ besonders in den perineuralen Hiillen yon Nerven- 
biindeln (Wurzeln), die neben der eigentlichen Riickenmarkssubstanz 
in den kaudalen Partien des Rfickenmarks sich finden~ eine typische In- 
filtration~ vor allem der reassert Gefasse. Die infiltrierenden Zellele- 
mente bestehen hier vorwiegend aus typischen Plasmazellen~ weniger 
aus Lymphozyten. Mehrfach findet sich auch in diesen Plasmazellen 
eine Vakuolenbildung mit zwei--drei--vier  Kammern in der N~he des 
exzentrisch gelagerten Kerns. 

Vorglinge yon Gef~isssprossung odor eine Wucherung der Gef:,isswand- 
elemente konnte his jetzt nicht oder nur i~usserst selten festgestellt werden. 
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Wohl zu betonen ist, dass die eben erwlihnten Geflisswandinfiltrate 
sich mit gleieh zu nennenden Ausnahmen nut in den bindegewebigen 
Hfillen des Rfiekenmarks~ d. h. in den perineuralen Einseheidungen der 
Wurzeln und in den ddralen Gewebscharakter aufweisenden Hi~uten 
des eigentlichen Rfick~marks vorfanden. Gelegentlich zeigten sich 
jedoch auch in den ganglionaren Gruppen, die das eigentliche Riicken- 
mark in den kaudalen Partien reehts  und links begleiten und deren 
Zellen als typische'Spinalganglienzellen zu bezeichnen sind, Gef~ssinfil- 
trate mit Lymphozyten und Plasmazellen. Diese Infiltrate waren wohl 
hier nicht sehr hi~ufig; die spi~rlich vorhandenen waren dagegen sehr 
ausgesprochen und mit dichten Zellansammlungen versehen, in denen 
die Lymphozyten fiberwogen; Plasmazellen fanden sich in den veto 
Gefi~sslumen mehr entfernten Teilen der Infiltrate, da~ we anscheinend 
mehr Platz zur Bildung der protoplasmatischen Tei|e der Zelle vor- 
handen war. 

Schliesslieh ist noeh auf einen hi~ufigen Befund hinzuweisen. In 
den iiussersten Schichten der bindegewebigen Hfillen des Rfickenmarks 
bzw. der einzelnen Wurzeln finden sich stellenweise diffuse Ansamm- 
lungen bestimmter Zellen. Diese Ansammhmgen besitzen eine grosse 
Ausdehnung, sie scheiden die Nervenbfindel in ihren perineuralen Hfillen 
ein, sie zeigen keinen Zusammenhang mehr mit der Anordnung der Ge- 
f~sse, sondern verlaufen hi~ufig streifenf6rmig, der Riehtung der Nerven- 
fasern in den einzelnen Nervenbfindeln entsprechend. Die einzelnen 
Zellen dieser Ansammlungen bestehen zum gr6ssten Teile aus Plasma- 
zellen. Es kommen aber auch Zelltypen der oben zuerst beschriebenen 
Art vet, die wir als Mastzellen erkannt haben, ausserdem auch noch 
Elemente, die wir als Vorstufen yon Plasmazellen bezeiehnet haben. 
Weiter finden sich eigenartige, sehr grosse Zellen mit vielen Kernen oder 
einem einzigen eigenartigen polymorphen, tiefschwarzen (bei Methylgrfin- 
Pyroninfiirbung) Kern. Das Protoplasma dieser Zelltypen fiirbt sich bei 
der U n n a - P a p p e n h e i m s c h e n  Plasmazellf~rbung tief rot~ ebenso wie 
sich die Plasmazellen fiirben. Die Auffassung dieser Zellformen im 
Sinne yon eigenartigen Riesenzellen, ahnlich denen, wie sie im normalen 
Knochenmark vorkommen, dfirfte wohl am meisten einleuchten. Ausser 
den Plasmazellen, die den gr0ssten Teil der eben beschriebenen Zell- 
ansammlungen ausmachen, flnden sieh noch vereinzelt, und an manehen 
Stellen etwas haufiger~ Lymphozyten. Spiirlich lassen sieh auch mito- 
tische Prozesse nachweisen. Gelegentlich ist zu beobachten, wie in dem 
eigentlichen Verlauf der Nervenfasern veto einhfillenden und infiltrierten 
Bindegewebe aus zugleich mit einem Gefass sich eine Einwanderung yon 
Plasmazellen vollzieht. 
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Trotz des fehlenden Nachweises yon vaskulliren Beziehungen in 
diesen Zellansammlungen glauben wir doch die Annahme aufrecht er- 
halten zu dfirfen, dass diese Zellansammlungen aus den zuerst erwahnten, 
in den mesodermalen Hfillen sich findenden Infiltraten hervorgehen. In 
manchen Prliparaten zeigte sich auch deutlich, dass, wenn die Infiltra- 
tion grSssere Dimensionen annahm, Uebergangsformen zu der zuletzt 
beschriebenen eigentiimlichen Anordnung der Zellansammlungen auftraten. 
In einigen Fallen konnte ferner festgestellt werden, dass die Infiltra- 
tion zun~chst im Zwischengewebe zwischen Dura und der periostalen 
Auskleidung des ~u sich vollzog und erst yon da aus in die 
eigentlichen duralen Hfillen welter vorschritt. 

Die pathologischen Befunde am Gehirn waren lange nicht so hliufig, 
wie die am Rtickenmark. Es muss bier erwi~hnt werden, dass auch bei 
einer grSsseren Anzahl syphilitischer Kaninchen (15 von 31) sich ab- 
solut normale Befunde im Gehirn sowohl wie im Rfickenmark fanden, 
bei vielen anderen ergabcn sich die eben beschriebenen Riickenmarks- 
ver~nderungen~ ohne dass am Gehirn krankhafte Vorg~inge nachweisbar 
wurden und nut bei einem der Tiere konnten ausschliesslich am Gehirn 
Krankheitsvorgiinge festgestellt werden, es war dies merkwfirdigerweise 
Bin albinotisches Tier. 

Ausser den innerhalb der meninge,ulen Venen des Gehirns sich fin- 
denden eigentiimlichen~ in grosser Anzahl vorhandenen Zellen kamell 
nut seltet b und auch dann nur an vereinzelten Stellen der Hirnrinde in 
der obersten molekul~tren Schicht, an den Gefiisswandungen einzelne 
Plasmazellen vor. Nur in einem Fall, bei dem auch starke meningi- 
tische Ver/inderungen in den tieferen Schichten des R6ckenmarks vor- 
lagen mid in dem Fall ohne Rfickenmarksveranderungen, ~'ies eine um- 
schriebene Hirnrindenstelle einzelne, in den tieferen Rindenschichten 
liegende kleine Gefiisse (Venen und Kapillaren) mit einer typischen 
hochgradigen reinen Plasmazellinfiltration auf, so wie wir sie bei der 
Paralyse, freilich in ganz diffuser Ausbreitung~ zu sehen gewohnt sind. 
interessant war es auch, zu beobachten, wie yon dieser gewissermassen 
herdf6rmigen Stelle mit Plasmazellinfiltrationen aus Kapillaren nach den 
Seiten zu verliefen, in deren Wand sich vereinzelte (2--3)  Zellen yon 
dem typisehen Bau der Plasmazellen fanden. Gelegentlich waren 
in diesen umschrieben infi|trierten Hirnstellen Querschnitte von kleinen 
Kapillaren zu bemerken, die in ganz ~hnlicher Weise wie bei der Para- 
lyse mantelfSrmig yon einem Ring yon 5 - -6  Plasmazellen umgeben 
waren (Taf. V~ Fig. 20), 
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V. 

Die Bedeutung der Befunde festzustellen, ist aus verschiedenen 
~rtinden ~iusserst schwierig. Schon der Vergieich pathologischer Pro- 
zesse am Tier mit denen am Menschen ist nut unter grossen Kautelen 
gestattet. Weiterhin ist die Ilistopathologie der Organe des Kaninchens 
ein an und ffir sich noch ungenfigend durchforschtes Gebiet, und auch 
�9 die Histologie der Krankheitsvorgfinge am Zentralnervensystem bei den 
Kaninchen ist, yon einigen wenigen Arbeiten abgesehen, noch durchaus 
Neuland. Ferner ist hier darauf hinzuweisen, dass sehr oft bei mensch- 
lichen Organver~nderungen der b]achweis der syphilitischen Aetiologie 
yon krankhaften Prozessen sehr schwierig zu ffihren ist, da das histo- 
pathologische Bild anscheinend keine spezifischen und nur den sy- 
~philitischen Schlidigungen zukommende Einzelheiten aufzuweisen hat. 
Auch die Feststeliung des Krankheitserregers im Gewebe selbst gelingt 
sehr h~ufig nicht~ sogar bei klinisch sicher syphilitischen Produkten, 
:z. B. bei sekundlir syphilitischen Prozessen, bei pustul0sen und papu- 
il6sen Syphiliden, bei Schieimhautplaques~ ferner bei Gummen usw. 

Wir werden also bei der Deutung unserer Befunde so lange zu 
grosser Vorsicht gezwuugen sein, als wir die spezifischen Krankheits- 
erreger noch nicht aufgefunden haben. Bis jetzt ist uns der I~aehweis 
der Spiroch~ten in den krankhaft verfinderten Gewebsteilen unserer 

Tiere noch nicht gegltickt. Ein absolut sicherer Beweis ftir die syphi- 
litische Natur wRre ja auch das Auffinden der Spirochaete pallida noch 
.nicht, der Erreger kSnnte sich ja auch mit Vorliebe in vorher schon 
.erkrankten Partien aufhalten~ eine Almailme, der freilich sehr wenig 
Wahrscheinlichkcit zukommt. Bei einigen Tieren liessen sich in meso- 
dermalen GewebsteiIen Gebiide nachweisen, die eine gewisse Aehnlieh- 
keit mit Spiroch~ten unzweifelhaft batten, mit L e v adi t i '  scher Methode 
schwarz imprRgnierte, fadenfSrmige Gebilde mit wenigen Windungen, ge- 
tegentlieh auch verdickte ktlrze Formen oder solche mit knopffSrmigen 
Anschwellungen. S t a r g a r d t  konnte solche Formen in der Hornhaut 
eines kongenitalsyphilitischen Kindes neben vollst~ndig typischen Spiro- 
ch~ten findeu. Trotzdem werden wir wohl bis jetzt den Spiroehgtennach- 
weis in den krankhaft ver~nderten Gebieten des Zentralnervensystems 
bei unseren syphilitischen Kaninchen als misslungen bezeichnen mtissen. 

Wir werden nunmehr die Frage zu besprechen haben, ob trotz des 
fehienden Spiroch~tennachweises die bei den syphi]itischen Kaninchen 
erhobenen pathoiogischcn Befunde im Zentralnervensystem als syphili- 
tische zu bezeichnen sind, 

Zunlichst ist hier folgendes zu erwi~hnen: Im Zentralnervensystem 
gesunder Kaninchen liess sich nie ein ahnlicher Befund~ wie er bei den 
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syphilitischen Kaninchen erhoben wurde, feststellen. Versuchen wir 
ferner, uns in der Literatur fiber Arbeiten zu orientieren, die sich mit 
der Untersuchung des Zentralnervensystems sonst irgendwie erkrankter 
oder experimentell beeinflusster Tiere besch~ftigten, so vermSgen wit 
bezfiglich des Kaninchens folgendes zu berichten: 

Von F a r r a r  und spater yon Morgen tha le r  sind die Heilungs- 
vorg~nge in der Grosshirnrinde des normalen (und yon M o r g e n t h a l e r  
verg]eichsweise dazu aueh des alkoholisierten)Kaninchens naeh Ein- 
ffihrung eines kleinen Fremdk6rpers (Hollundermarkpl~tttchen) studiert 
worden. Wit kSnnen bier nieht n~her auf die zeitliche Aufeinander- 
folge der einzelnen Gewebsbilder bei diesen u auf die Art der 
mesodermalen Seheidenbildung um den FremdkSrper, das Wesen der 
ektodermalen Reaktion und auf die Wucherung der Geffisse eingehen. 
Wiehtig ffir uns ist nur, dass Plasmazellanlagen im Anfang sehr sp~r- 
lieh sind, naeh einiger Zeit fangen sie all Zahl zu wachsen an und siad 
naeh 7 bzw. 15 Tagen stellenweise sogar ziemlich h~ufig. Die Plasma- 
zellen finden sich in den Gef~ssscheiden der pialen Gef~sse und in der 
den FremdkSrper zun~tehst umgebenden Rinde. Sonst werden sie frei 
im Gewebe nut ausnahmsweise gefunden. Etwas weniger h~ufig kommen 
sie in der mesodermalen Seheide des Fremdk5rpers vor. Montesano 
fand im Zentralnervensystem alkoholisierter Kaninehen, allerdings nur 
in einem geringen Prozentsatz seiner Fiille (bei 4 Tieren) eine infiltra- 
tion einzelner Oefasse mit Plasmazellen, In:m hat aber bei Betrachtung 
der yon Montesano gegebenen Bilder Figur 2 und 3 durchaus den 
Eindruek, wie wenn die Plasmazellen noeh innerhalb der Gefiisse 
15gen. Cer le t t i  endlich injizierte Kaninchen einige Kubikzentimeter 
artfremdes Blutserum intraven#Ss und konnte in den Gef/issen des Oe- 
hirns und in allerl anderen Gefassen des KSrpers zahlreiche Plasmazellen 
finden, nirgends aber eine Emigration dieser Zellen. 

P an dy konnte bei Kaninchen dutch chronische Vergiftung mit Nikotin 
eine typische Degeneration der Hinterstrlinge erzielen, und auch sonst 
fiaden sich noch einzelne Hinweise darauf~ dass gelegentlich bei Kanin- 
chen auf experimentelle Weise Hinterstrangsdegenerationen, allerdings 
ohne irgend eine begleitende entztindliche Reaktion hervorzurufen waren. 

Beziiglich der Plasmazellen wissen wir heute, dass sie in keiner 
Weise fiir Syphilis allein charakteristiseh sind, bei allen Entzfindungs- 
prozessen finden wir gelegentlich Plasmazellen. Auch im menschliehen 
Zentralnervensystem kommen ausser bei Syphilis und Metasyphilis Plasma- 
zellen noch bei einer ganzen Anzahl anderer Erkrankungen vor~ bei Schlaf- 
krankheit, bei Lyssa, bei manehen Enzephalitiden, bei Cysticerkose des 
Oehirns, bei der tuberkulSsen Meningitis, bei den Erweichungsherden 

5* 
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der Arteriosklerose und bei der multipen Sklerose. Immerhin stellt 
aber die Plasmazelle in ihrer diffusen Ausbreitung und ihrem h~ufigen 
Vorkommen einen charakteristischen Bestandteil syphilitiseher Entzfin- 
dungen und Krankheitsveri~nderungen dar. Wenn wir also irgendw(~ 
Plasmazelleninfittrate finden, so werdea wir bereehtigt seiu, ausser an 
andere Ursachen, besonders auch an eine Entstehung durch den Krank. 
heitserreger der Syphilis zu denken. 

Um so eher werden wir die syphilitische Natur der Befunde aner- 
kennen mfissen, als die Kaninchen ja  zu Lebzeiten nachweisbar syphi- 
litisch waren, da sie das yon U h l e n h u t h  und Mu]ze r  einwandfrei 
als syphilitisch festgestellte Krankheitsbild aufzuweisen hatten und so- 
wohl durch Verimpfung, wie auch im Dunkelfeld der Spiroch~tten- 
nachweis in den Hoden dieser Tiere und in anderen nicht nerv6sel~ 
Organen gelungen war. Bemerkenswerter Weise finden sich die Yer- 
~nderungen im Zentralnervensystem vorzugsweise bei den klinisch als 
allgemein syphilitisch bezeichneten Tieren: allerdings gibt es hier- 
yon Ausnahmen, erstens einmal, insofern als einzelne klinisch all- 
gemein syphilitische Tiere im Zentralnervensystem keinerlei oder nur  
schwachen pathologisehen Befund aufwiesen und zweitens land sich bei 
nur hodensyphilitischen Tieren eine krankhafte Veri~nderung im Zentral- 
nervensystem. Wit mfissen uns wohl fiberhaupt einer zu scharfea 
Trennung zwischen ]okaler und allgemeiner Syphilis enthalten; ist doch 
anzunehmen, dass schon friihzeitig nach der syphilitischen Infektion die 
grankheitserreger im Blute kreisen, dass also, wie U h l e n h u t h  sich 
ausdrfickt, die Syphilis eine Bakterilimie ist, und zwar nicht nut beim 
Menschen. Auch bei Impfversuchen mit inneren Organen syphilitischer 
Kaninchen (Leber-, Milz-, Knochenmarkbrei) wurden positive Impfresultate 
am Kaninchen erzielt. Die Krankheitserreger kreisen im Blut und habel~ 
dadurch Gelegenheit, sieh fiberall anzusiedeln. 

Ein weiteres Moment ist folgendes: Von infekti6sen Krankheitel) 
des Zentralnervensystems, die wir beim Kaninchen kennen, bietet keines. 
die histopathologischen Bilder, wie wir sie oben ausftihrlich beschrie- 
ben haben. Die Befunde bei Kaninchen 563 weichen yon den anderea 
in einer Beziehung wesentlich ab, insofern bier in den Meningen, it) 
den Ventrikeln und an den ihnen nahe gelegenen Gewebsteilen des- 
eigentlichen Nervenparenchyms sich zum Tell knStchenfSrmige, zum Tell 
diffuse Ansammlnngen yon polymorphkernigen Elemeuten vom Typus 
der eiterbildenden Leukozyten finden. Wir haben es wohl hier mit  
einer Mischinfektion zu tun, obwohl in den Schnittpriiparaten uns 
ein Nachweis yon Bakterien nicht mSglich war. Es scheint sich bei 
diesem Tier neben der Syphilis um einen Krankheitserreger gehandelt 
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~u haben~ der im Zentralnervensystem diese eitrige Meningitis hervor- 
gerufen hat. Ob die al]gemeine Abmagerung und die Schwltchung des 
ganzen Organismus durch den Krankheitsprozess der Syphilis die Emp- 
flinglichkeit des Tieres fiir andere Krankheitserreger erhSht hat, lasse 
ich dahingestellt. Jedenfalls wissen wir~ dass die beiHasen vorkommende 
Pyiimie, die Eiterherde unter der Haut bildet, auch ffir Kaninchen patho- 
gen istl), Ob freilich bei solchen pyiimischen Tieren sich auch eine 
eitrige Meningitis e~twiekeln kann~ ist wohl noch nieht bekannt. 

Ieh fasse die bis jetzt zur Beweisffihrung, dass es sich um Gewebs- 
ver/~nderungen syphilitischer Art bei unseren Kaninchen handelt~ bei- 
gebrachten Momente wie folgt zusammen: 

1. gesunde Tiere weisen hie histopathologische Verfinderungen 
auf~ wie die yon uns beschriebenen; 

2. die krankhaften Gewebsprozesse im Zentralnervensystem fanden 
sieh nur bei sicher syphilitischen Tieren~ vorzugsweise sogar 
bei den sogenannten allgemeinsyphilitischen Kaninchen. 

3. andere infektiSse Erkrankmlgen der Kaninchen geben nie Bil- 
der, wie wir sic bei den syphilitischen Kaninchen im Zentral- 
nervensystem nachweisen konnten. 

Es liegt uns nunmehr ob, nach zwei weiteren Richtungen hin 
Analogien mit den histopathologischen Prozessen bei unseren syphili- 
tischen Tieren zu suchen. Wir mfissen nttchsehen, ob die in anderen 
Organen der experimentell syphilitischen Kaninchcn festgeste]lten Ver- 
iinderungen mit unseren Befunden iibereinstimmen und ferner~ ob wir 
aus der menschlichen Pathologie histologische Gewebsveritnderungen 
kennen~ die auf syphilitischer Aetiologie beruhen und die den Be- 
funden an den syphilitischen Kaninehen ~ilmeln. 

Ueber die histopathologischen Verlinderungen bei der experi- 
mentellen Kaninchensyphilis mit Nasen-, Ohr-~ After- und Schwanztumoren 
berichten U h l e n h u t h ,  Mulzer und Koch. In allen F/~llen~ beim 
Primgraffekt, bei den Hoden- und Hodenhfillenerkrankungen~ bei den 
verschiedenen Tumorbildungen an Nasen, Ohren~ After~ Schwanz usw. 
ist das histopathologische Bild durchaus gleichartig. ,Es entstehen aus 
mononukle/iren lymphoiden Zellen bestehende Granulationen oder Granu- 
lationsgeschwiilste." Die lymphoide Infiltration ist meistens diffas~ 
seltener knStchenfSrmig. Unter den lymphoiden Zellen finden sich zahl- 
reiche Plasmaze]len~ sehr hiiuiig sind perivaskul~tre lymphoide Infiltrate. 
Die Verlinderungen der experimentellen Kaninchensyphilis seien mit der 

1) Ich verdanke diese ~Iitteilung Prof. Dr. Gr~fin yon Linden, der ieh 
aueh an dieser Stelle meinen bes~en Dank auszuspreehen mir erlaube. 
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kongenitalen menschlichen Syphilis hinsichtlich ihres histopathologischen 
Bildes zu vergleichen. Wollen wir die yon uns erhobenen Veri~nderungen 
am Zentralnervensystem der syphilitisehen Kaninchen mit denen an der 
Haut, Knochenhaut~ im Hoden und in den Hfillen des Hodens in Parallele 
setzen~ so stossen wir schon deshalb auf grosse Schwierigkeiten, well 
wir noch nirgends so schwere und so welt vorgeschrittene Krankheits- 
produkte, knotige Verdickungen und Granu]ationsgeschwiilste, wie sie 
sich in den nicht-nerv0sen Organen beim syphilitischen Kaninchen 
finden~ vor uns batten. Allem Anschein nach besteht am Zentral- 
nervensystem der Kaninchen weniger die Neigung zu umschriebener 
Granulombildung, sondern eher zu diffuser Infiltration des Gewebes mit 
besonderer Neigung zu perivaskuli~rer bezw. adventitieller Zellansammlung. 
Die Art der perivaskuli~ren Infiltrate und die infiltrierenden Zellelemente 
waren freilich dieselben~ wie wir sie in den syphilitischen Granulations- 
geschwiilsten der Kaninchen ebenfalls vorfanden. Die M6glichkeit~ dass 
bei llingerer Dauer des Krankheitsprozesses typisehe Granulations- 
geschwiilste entstehen~ ist nicht ausgeschlossen. Wir mfissen aber be- 
denken~ dass das Zentralnerveilsystem ein eigenartiges Gewebe darstellt~ 
in dem die Ansiedelung syphilitischer Prozesse schon vornherein unter 
anderen Bedingungen wie in andezen K0rperorganen verlaufen muss. 
Wir haben eine ziemlich grosse Resistenz der eigentlichen nervSsen 
Elemente gerade auch dann festzustellen Gelegenheit gehabt, Wenn die 
Verlinderungen im mesodermalen Gewebe, in den Hiillen des Rticken- 
marks und in den Einsebeidungen der Wurzeln schon sehr hochgradig 
waren. Es ist eben das zentrale Nervengewebe in durchaus anderer 
und viel soliderer Weise nach aussen bin gesehiitzt wie andere Paren- 
chyme. So finden sich abgesehen yon den mesodermalen schiitzende1~ 
Hiillen nach denUntersuchungenH e 1 d's ektodermaleGrenzwalle (Membrana 
limitans g]iae superfieialis und perivascularis) sowoh| als Abschluss nach 
den Meningen hin wie auch als abschliessende Membran gegen die 
intrazerebralen Gef~isse. Die Widerstandskraft des Parenchyms gegen- 
fiber Sch~digungen, die auf dem Wege der Blutgefi~sse einzudringen ver- 
suchen, kann ganz gut auf dieser eigenartig organisierten Abschliessung des 
Nervensystems beruhen. Wir werden deshalb auch gar nicht erstaunt sein 
diirfen, wenn wir im Zentralnervensystem nicht genau dieselben histo- 
pathologischen Bilder finden, wie wit sie bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis in anderen nicht-nervSsen Organen durch die Unter- 
suchungen v o n U h l e n h u t h ,  M u l z e r u n d K o c h  kennen gelernt haben. 

Die spinale Erkrankung der von mir untersuchten syphilitischen 
Kaninchen ist schon oben als eine Erkrankung der duralen und der 
peri- und interduralen Geflisse im Sinne einer zelligen Infiltration der 
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Gefasslymphscheiden charakterisiert worden. Gelegentlich griff auch die 
Infiltration fiber die Lymphscheiden hinaus, es war eine dichte Zell- 
ansammlung in den meningealen Hfillen und in den Einscheidungen 
tier Nervenbfindel zu beobaehten. Wir mfissen danach yon einer 
subakuten Meningitis und Perineuritis sprechen, hn Gehirn der Tiere 
land sich in einigen F~llen eine Meningoenzephalitis eircumscripta 
vor, die auch in Form einer adventitiellen Infiltration der Gefitsse, vor 
allem der u bezw. einer Infiltration der Meningen mit zelligen 
Elementen sich darbot. Richtige Granulationsgeschwfilste fanden sich 
nicht vor, ebenso wenig arteriitische oder endophlebitische Prozesse. 
In Uebereinstimmung mit den u aM anderen Organen der 
syphilitischen Kaninchen steht also durchaus die Eigenart der zelligen 
lnfiltration~ ihre perivaskulare Anordnung und die Art der infiltrierenden 
Zellelemente. Es fehlt dagegen die Ausbildung typiseher Granulations- 
geschwiilste, in deren zentralen Abschnitten nach Uhlenhu th~  Mulzer~ 
und Koch  es zur Ausbildung eines eigenartigen an embryonales Binde- 
gewebe erim~ernden und als muzinSs degeneriertes Bindegewebe auf- 
zufassenden Gewebes mit miliaren Nekroseherden kommt. 

Wit miissen welter fragen~ oh wir aus der menschlichcn Patho- 
logie syphilitische Veranderm~gen des Zentralnervensystems kennen~ die 
mit den am Gehirn und Rfickcnmark syphilitischer Kaninehen festgestell- 
ten Gewebsver~nderm~gen ahnlicb oder identiseh sind. 

Wir wissen, dass im mensehlichen Zentralnervensystem drei Formen 
syphilitiseher Erkrankung zu mlterscheiden sind, eine meningoenzephalo- 
myelitiseh% eine gummSse und eine vaskulSre Form. Die Entstehung 
des Gumma geht vom Bindegewebe a~/s. \u finden deshalb Gummen 
sehr h:~iufig in den Meningen; nieht allzu selten kSnnen wit aber aueh 
(lie Entstehung der gummSsen 6ranulationsgesehwiilste yon den Gef~ssen 
:ms ~'erfolgen. Auf das histologische Bild der Gummigeschwlflst brauche 
ieh bier umso weniger einzugehen~ als wit im Zentralnervensystem unserer 
syphilitischen Kaninehen pathologische Prozesse~ die solehen Granulations- 
gesehwfilsten 5hnlich gewesen w~ren, nicht nachweisen konnten. 

Die reine vaskul~re Form der syphilitisehen Erkrankung des 
menschliehen Zentralnervensystems muss in zwei yon einander ver- 
sehiedene Unterarten eingeteilt werden. 

1. Die Heubnersche  Endarteriitis. Sie ist eharakterisiert dutch 
eine seharf umgrenzte WueherLmg der lntima und kommt nur 
an 6eflissen mit mehrfaeher Muskellag% nie an solehen mit 
einfacher vor~ also nur an den grossen Hirngefassen und 
solchen in der Pin. Eine Neigung zu Zerfall ist nieht vor- 
handen. Eine Infiltration der Adventitialscheiden fehlt. 
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2. Die Endarteriitis der kleinen und kleinsten Hirngeflisse, vor 
ahem in der Rinde. Hier findet sich eine Vermehrung und 
VergrSsserung der Geflisswandzellen der Intima sowohl wie 
der Adventitia. Hi~ufig sind Kernteilungsfiguren. Die Adventitia 
ist in einer Weise an der Zellwucherung beteiligt, dass schliess- 
lich die Intimaendothelien nicht mehr von den Adventitial- 
zellen unterschieden werden kSnnen. Die kleinen Gefasse 
erscheinen stark vermehrt~ was nach Nissl  nicht auf eine 
Vermehrung durch Sprossung~ sondern aui die Bildung neuer 
Gefassinnenr~ume, durch Wucherung von Endothelien~ zurfick- 
zuffihren ist. Es finden sich dana auch sogenannte Gefass- 
pakete. Die Glia wuchert dabei sehr stark, die Gliazellen 
sind vermehrt, es kommt zur Gliarasenbildung. Stlibchenzellen- 
artige Elemente sind~ wenn auch nicht so haufig wie bei der 
Paralyse, vorhanden. Auch die Ganglienzellen sind gewShnlich 
krankhaft veri~ndert. Es findet sich oft enorme Schwellung 
des Zelleibes mit Neigung zum Zerfall der Zelle. Blutungen 
und Erweichungen sind bei dieser wie bei der zuerst be- 
schriebenen Form der Endarteriitis nicht selten. Eine In- 
filtration der Adventitialscheiden fehlt. 

Bei unseren syphilitisehen Kaninchen ]iess sieh nun weder ein Bild 
nachweisen, das der Heubnerschen Endarteriitis entsprach~ noch ein 
solches, wie es sich bei der Endarteriitis der kleinen und kleinsten Ge- 
fftsse finder. 

Die dritte Hauptform der Syphilis des menschlichen Zentralnerven- 
systems, die meningoenzephalomyelitische, hat mehr Beziehungen zu den 
histopathologischen Bildern~ wie wir sie beim Kaninehen auffinden 
konnten. Es sei deshalb auch gestattet, diese Form bier etwas aus- 
fiihrlicher zu schildern, wobei ich im wesentlichen den Angaben yon 
A lzhe imer  folge. Vorher sei abet noch darauf hingewiesen~ dass die 
Unterscheidung in drei Hauptformen menschlicher zerebrospinaler Sy- 
philis bis zu einem gewissen Grade eine willkiirliche ist~ denn einerseits 
gehSren die meningoenzephalomyelitischen histologisch eigentlieh schon 
uu den gummSsen~ andererseits kommen Mischformen zwischen diesen 
drei Hauptgruppen viel h~tufiger vor als die reinen Typen, deren Vor- 
kommen natth'lich sichergestellt ist~ denn dadureh ist ja erst die 
M~glichkeit einer scharfen Trennung der Hauptformen voneinander ge- 
geben. 

Die Meningoenzephalomyelitis in ihrer akuten oder st~bakuten Unter- 
art beginnt in den Meningen, es treten hier zahlreiche Lymphozyten 
ond Plasmazellen auf, die das Gewebe diffus infiltrieren und die sich 
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auch zu adventitiellen Zellansammlungen in den meningealen Geflissen 
gruppieren. Dabei wuchert auch das meningeale Bindegewebe. Riesen- 
zellen kommen hierbei auch vor. Die Hfilleu der Nerven und ihr vom 
Perineurium ausgehendes endoneurales Bindegewebe werden ebenfalls 
zellig infiltriert. Wo die Veranderungen an den Meningen am st~rksten 
.sind, da ist gew6hnlich aueh der Krankheitsprozess in der Hirnrinde 
am st~trksten und reicht am tiefsten gegen das Mark zu heran. Ausser 
diesen infiltrativen Vorgi~ngen finder sich nicht selten auch eine Wuche- 
rung der Intimazellen. Die adventitiellen Infiltrate dehuen sich nun 
immer mehr aus. Die Infiltrationszellen dringen in das eigentliche 
Nervenparenchym ein, so dass das Hirngewebe yon einer Menge yon in- 
filtrierenden Zellelementen (Lymphozyten und Plasmazellen) durchsetzt 
i s t .  Auch von der Pin aus k6nnen infiltrierende Zellelemente in die 
Him- oder Riickenmarksoberfi!iche eindringen~ dergestalt~ dass die 
Grenze zwischen der Pia und dem n~tchstliegenden nervSsen Gewebe 
9~usserst schwer oder gar nicht mehr zu erkennen ist. Bei der chro- 
nischen Form der syphilifischen Meningoenzephalomyelitis kann die In- 
filtration der Meningen ganz gering sei% dabei sind dann die Plasma- 
zellen hier uud da h~ufiger wie die Lymphozyten. Dagegen zeigt sich 
eine H~tufung der Infiltrationszellen in der Adventitia. 

Interessant ist die Angabe A l z h e i m e r ' s ~  dass man gar nicht selten 
bei friiher Syphilitischen manchmal ziemlictl erhebliche Anh~ufungen 
yon Lymphozyten und selbst Plasmazellen in den Meningen finde~ wenn 
auch gar keine Erscheinung eiuer nervSsen oder kortikalen Erkrankung 
vorgelegen babe. Wahrscheinlich seien das dieselben F~tle, bei denen 
man auch in der Spinaifliissigkeit eine starke Zellvermehrung finde, 
9hne dass besondere nervSse Symptome vorhanden seien. Auch O. F i s c h e r  
ist der Ansich L dass eine frfihzeitige luetische Meningitis die Ursaehe 
der Frfihpleozytose der Syphilitiker sei und dass diese Frfihmeningitis 
sogar den Urbeginn der Metasyphilis darstellen kSnne. 

Sehr schwierig kann die Abgrenzung der histopathologischen Bilder 
bei der Meningoenzephalitis syphilitica gegeniiber denen der Paralyse 
werden. Wir sch[iessen uns freilich nicht der Anschauung M a h a i m ' s  
an~ fiir den die diffuse Hirnsyphilis (d. h. natfirlich nur ihre meningo- 
enzephalitische Form) yon der Paralyse nicht unterscheidbar ist und der 
sich haupts~chlich darauf stiitzt~ dass die adventitiellen Infiltrate bei 
beiden Erkrankungen gleich seien. Wir kSnnen folgende unterscheidende 
anatomische Momente zwischen Meningoenzephalitis syphilitica und pro- 
gressiver Paralyse anftihren: Bei der Paralyse ist vorzugsweise die Rinde 
des Stirnhirns yore Krankheitsprozess betroffen, bei der Meningoenze- 
phalitis gewt)hnlich die Basis des Hirns. Besonders gern ist hier der 
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interpedunkul~tre Raum krankhaft verandert. An der Konvexit~t ist der 
infiltrative Prozess viel unregelm~ssiger verteilt, als bei der progressiven 
Paralyse. Die Infiltration der Pia (hauptslich]ich mit Lymphozyten) und 
der Hirngefasse ist bei der Meningoenzephalitis eine viel stiirkere. 
Plasmazellen kommen nicht so zahlreich wie bei der Paralyse vet. Die 
Wueherungen der Intima bis zum Yerschluss der Geflisse kommen bei 
der Mening~enzephalitis wohl vo U bei Paralyse fehlen sie. Die ausge- 
breitete StSrung in der Zytoarchitektonik der Hirnrinde bei der Paralyse 
findet sich bei der Meningoenzephalitis syphilitica nicht. Dagegen 
kommt die sehen vorhin erwlihnte Abh~ingigkeit des infiltrativen Rinden- 
prozesses yon der Intensitlit des Meningealprozesses bei der progressiven 
Paralyse uieht vor, bei ihr ist die Rindenerkrankung eine gleichmlissige 
und yon der Meningealerkrankung unabhlingige. [m fibrigen finden wir 
bei der Paralyse noch eine Reihe yon speziellen histopathologisehen 
Einzelheiten~ die diese Erkrankung yon der syphilitischen Meningoenze- 
pbalitis weiterhin unterscheiden. Es sind dies folgende: zahlreiches 
Auftreten der sogen. Sti~bchenzellen, die hier besonders ]ang sein 
kSnnen~ Vermehrung und Verdickung der Gliafasern in der Umgebung 
vieler Gefhsse und an der Hirnoberflliche, Geflissneubildungen durch 
Sprossung~ erheblicher Sehwund der Tangentialfasern und der supra- 
radiliren Fasern~ fleckweiser Markfaserschwund, Erkrankung der Gan- 
glienzelien am haufigsten in Form der sogen, chronischen Erkrankung, 
und endlieh die bekannten Hinterstrangs- und Seitenstrangserkrankungel~ 
des Riiekenmarks. 

Wenn wir iron einen Vergleich der histopathologischen Biider im 
Zentralnervensystem unserer syphilitischen Kaninchen mit denen bei der 
menschliehen zerebrospinalen Syphilis~ d. h. nur mit den Formen~ die 
wir als meningoenzephalomyelitische bezeichnet haben, wagen dfirfen~ 
so werden wit manche Aehnlichkeiten feststellen kSnnen. Wit werden 
aber zugleich auch bedenkeu miissen, dass wlihrend der relativ kurzel~ 
Krankheitsdauer der Syphilis bei den erkrankten Kaninchen noeh keine 
so hochgradigen Veri~nderungen~ wie wir sie bi~ufig bei der menschlichen 
zerebrospinalen Syphilis vorfinden, entstehen kSnnen. Wir werden also 
schon yon vornherein zuni~chst nur Anfangsstadien erwarten diirfen. Die 
Rtickenmarksveri~nderungen bei den syphilitischen Kaninchen bestehen 
in duralen Geflissscheideninfiltraten~ ferner in mehr diffusen meningi- 
tischen und perineuritisehen Zellinfiltraten mit einzelnen Riesenzellen. 
Die infiltrierenden Zellen bestehen aus Plasmazellen und Lymphozyten. 
Einzelne Gefiissschei(teninfiltrate finden wir aueh in den Spinalganglien- 
zellengruppen. Im Gehirn finden sich Infiltrate der Lymphseheiden yon 
Hirnrindengefassen mit Plasmazellen und Lymphozyten an umschriebenen 
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Stellen und im Anschluss hieran fiber diesen Partien besonders akzen- 
tuierte meningitische Infiltrationen. Bemerkenswert ist~ dass die Ver- 
anderungen keine diffusen warcn: sowohl in den Meningen, als auch in 
den Hirnrindengeffissen war die Infiltration nur eine zirkumskripte und 
gew6hnlich schon bei obe~filtchlicher Betrachtung daran erkennbar, dass 
an diesen Stellen die Meniegen fiber das gewShnliche Niveau um ein 
weniges hervorragten. Wir werden diese zirkumskripten meningoenze- 
phalitischen Stellen wohl als Anf~inge einer allgemeinen diffusen Meningo- 
enzephalitis betrachten dfirfen und damit diese Prozesse tier mensch- 
lichen syphilitischen Meningoenzephalitis an die Seite stellen dfirfen. 
Auch Wucherungen der Gefasswandelemente, d. h. der Adventitialzellen 
mit relativ grossem und stark basophilem Zellleib fanden sieh, wenn auch 
selten~ an solchen Stellen, nirgends aber Bilder, die auf einen schweren 
endarteriitischen Prozess hinwiesen. Die Sch~tdigung tier nervSsen Ele- 
mente war geringffigig, die Reaktion der 5/euroglia fehlte fast vSllig. 
Eine NeiCung der zelligen Infiltrat% die adventitiellen oder meningi- 
tisehen Raume zu durchbrechen und in alas eigentlich nervOse Gewebe 
einzudringen~ land sich nicht. Wit miissen eben bei ErOrterung aller 
dieser yon der menschlichen Meningoenzephalitis her bekannten und bei 
der I(aninehensyphilis noch fehlenden Momente immer wieder bedenken, 
class as sieh bei den Krankheitsvorg':ingen im Zentralnervensystem der 
Kaninchen um Anfangsstadien handelt, deren Kemltnis wir fast aus- 
schliesslich (lurch get6tete und nicht durch spontan gestorbene Tiere erlangt 
haben. Wohl die Mehrzahl~ wenn nicht s~imtlich% krankhaften Befonde 
am menschliehen Zentralnervensystem stammen dagegen yon Individuen, 
die infolge ihrer nervSsen Erkrankung gestorben sind. Wenn wir uns 
an die oben mitgeteilte Aeusserung Alzhe imer~s  erinnern, der bei 
frfiher Syphilitischen nicht selten erhebliehe Anhliuflmgen yon Lympho- 
zyten und selbst Plasmazellen in den Melfingen fand ohne alle Ersehei- 
nungen yon Seiten des Zentralnervensystems, so wird man doch eher 
geneigt sein, unsere Kaninchenbefunde als beginnende oder, was weniger 
wahrscheinlich ist, als rudiment~ire spezifisch syphilitische Entzfindungen 
des Zentralnervensystems aufzufassen. 

Wir werden also die auf Seite 69 aufgestellten Kriterien ffir 
die Spezifit~tt unserer Befunde noch um einen weiteren wichtigen Punkt 
vermehren diirfen: Es w~ire dies der vierte. 

Das histopathologiscbe Bild der an den syphilitischen 
Kaninchen festgestellten Riickenmarks- und Gehirnver~inde- 
rungen hat unverkennbare Aehnlichkeit mit den beim Men- 
sehen als meningoenzephalomyelitisch beschriebenen sypbiliti- 
sehen Prozessen. 
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Die krankhaften Verliuderungen am Zentralnervensystem der syphi- 
litischen Kaninchen finden sich nun nicht bei allen yon uns untersuchten 
syphilitischen Tieren. Ein bestimmter Bruchtei| der Tiere weist keinerlei 
krankhaften Befimd auf. Es wird deshalb auch nStig sein, danaeh zu 
forsehen, ob die Tiere mit krankhaft veri~ndertem Zentralnervensystem 
sich schon zu Lebzeiten in irgend einer Beziehung anders verhielten, 
a|s die Kaninchen ohne krankhafte Veri~nderungen des Zentralnerven- 
systems. u wird die Bedeutung der krankhaften Gewebsprozesse 
im Zentralnervensystem der syphilitischen Kaninchen auch naeh der 
Richtung hin sich geltend machen~ dass es gelingt, durch die histo- 
pathologische Untersuchung solche Tiere als in hohem Grade disponiert 
zur Erkrankung des Zentralnervensystems nachzuweisen~ die auf eine 
besondere Verimpfungsart oder mit besonderem Impfmaterial infiziert 
worden waren oder die in ihrem Krankheitsverlauf Besonderheiten auf- 
zuweisen hatten. Auch bei bestimmten Kaninehenrassen kSnnten leichter 
wie bei anderen nach der syphilitischen Infektion syphilitische Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems entstehen. Alle diese Fragen lassen 
sich an dem verhaltnismiLssig kleinen Material, das mir his jetzt zur Yer- 
fiigung stand, noch nicht 15sen. Immerhin ist einiges doch jetzt schon 
hervorhebenswert: 

1. Eine besondere neurotrope u eines Spiroch~itenstammes 
scheint nicht vorzuliegen. Die yon uns erhobenen Befunde 
am Zentrainervensystem der syphilitischen Kaninehen riihrten 
yon verschiedenen Spirochlitenstlimmen her s sowohl yon sol- 
eheq, die unmittelbar yore Menschen auf das zentralnervSs er- 
krankte Tier tibertragen worden waren, als auch yon solchen~ 
die zahlreiche Kaninchenpassagen durchgemacht hatten. Auch 
ist bezeichnend, dass Tiere~ die am gleichen Tage mit dem 
gleiehen ]mpfmaterial und auf die gleiche Impfart infiziert 
worden waren s hinsichtlich der Erkrankung des Zentralnerven- 
systems sich durchaus verschieden verhielten, die einen wiesen 
ziemlieh intensive krankhafte Befunde auf, die anderen nur 
miLssigen oder gar keinen pathologischen Befund. 

2. Das Medium s in dem die Spiroch~itenstlimme sich befanden, 
als sie zur Impfung verwandt wurden (menschliches Blur, 
Hodenemulsion und dergl.) scheint keinen Einfluss auf die 
Ausbildung der krankhaften Yerlinderungen zu haben. Immerhin 
ist zu einer endgiiltigen Entscheidung noch eine grSssere Zahl 
yon Beobachtungen nStig. 

3. Die Impfart, ob die intratestikular% die intraveniise oder die 
intrakardiale, hat anscheinend einen gewissen Einfluss s insofern 
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als yon den drei intraven6s geimpften Tieren zwei hochgradige 
krankhafte Befunde im Riiekenmark aufwiesen (Kaninchen 10 
und Kaninchen 1090)~ wghrend yon den 21 intratest ikular ge- 
impften Tieren nur bei dreien pathologische Veranderungen 
im Zentralnervensystem vorhanden waren. Jedoch ist hier 
gleich zu erwi~hnen~ dass die intraven0se Impfung nur mittel- 
bar  zur Hervorrufung der krankhaften Veranderungen im Zen- 
tralnervensystem beizutragen scheint, insofern bei der intra- 
ven0sen Impfung sieh leichter eine Allgemeinsyphilis ausbilden 
kann. Es zeigt sich namlich~ dass 

4. yon den sogenannten allgemeinsyphilitischen Tieren ein ver- 
hi~ltnism~issig grosser Tell krankhafte Erscheinungen im Zen- 
tralnervensystem darbot. Unter allgemeinsyphilitisehen Tieren 
sind bier solche mit generalisierten Erscheinungen verstanden, mit 
Keratitiden~ ausgebreiteten papuloulzerOsen und ulzerokrustOsen 
Effloreszenzen im Gesicht: an den Ohrwurzeln und an den 
Aussenseiten der Vorder- und Hinterbeine, circinare Syphilide 
auf dem Riieken, seltener mit knStehenartigen Verdiekungen 
an den Lidr~indern oder papul~isen Syphiliden an der Seheide 
und am After, haufiger mit Tumoren am Sehwanz und paro- 
nyehie:~thnliehen Erkrankungen versehiedener Zehen. 6 yon im 
ganzen 8 allgemeinsyphilitisehen Tieren boten aueh krankhafte 
Befunde im Zentralnervensystem (Kaninehen 10, 323, 563 und 
1090~ das yon Dr. H t ige l  fiberwiesene Kaninehen und ein 
Berliner Tier). Bei einem der beiden restierenden allgemein- 
syphilitisehenTieren o h n e krankhafte VerSmderungen im Zentral- 
nervensystem stand nns nieht das gesamte Material zur Ver- 
ffigung, es konnte nur ein kleiner Tei| des Riiekenmarks und 
die eine Grosshirnhlilfte dieses Tieres untersueht warden (Ka- 
ninehen 1088). 

5. Von den nieht allgemein-, sondern nut hodensyphilitisehen 
Tieren konnte nur bei einem (Kaninehen 848) ein krankhafter 
Befund naehgewiesen werden, und aueh hier ergab sieh nut 
im Gehiru allein, nieht aueh im Rfiekenmark Bin pathologi- 
seher Prozess~ w~thrend bei den anderen Tieren entweder nnr 
im Riiekenmark allein, oder im Riiekenmark und im Gehirn, 
nie im Gehirn allein, eine histopathologisehe Veranderung naeh- 
weisbar war. Ob dieses eigenartige Verhalten damit zusammen- 
hlingt~ dass dieses Tier ein Albino wa U wage ieh nieht zu 
entseheiden. 
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6. 

Auf Grund der histologisehen Untersuehung bei Kanin- 
chen 848 mfissen wit aber doch wahl annehmen, dass schon 
dann Veranderungen im Zentralnervensystem und vielleicht 
auch in auderen inueren Organen der syphilitischen Tiere vor 
sich gehen, wenn die syphilitische Erkrankung anseheinend 
noch auf eiueu primaren Herd beschrankt ist. Damit stimmen 
auch die Untersuchungen yon U h l e n h u t h  und Mulzer  fiber- 
ein: Die mit dem Leber-, Milz-, Knochenmarkbrei eines lokal 
an beiden Hoden syphilitisch erkrankten Kaninehens, sowie 
mit Blut solcher lokalsyphilitischer Tiere intratestikular ge- 
impften Kaninehen wiesen nach der fiblichen Inkubationszeit 
typische O,'cbitis und Periorchitis syphilitica auf. 

Beziiglieh der Erkrankung des albinotischen Tieres ist 
noch zu bemerken, dass Albinos fiberhaupt sehr empfiinglich 
fiir das syphilitisehe Virus sein so]len (F inke l s t e in ) .  

Ob eine kfirzere oder l~ngere Dauer der syphilitischen Erkran- 
kung bei den Kauinchen einen Einfluss auf die Entstehung der 
histopathologisehen Veranderuugen am Zentralnervensystem hat, 
konnte mit Sieherheit bis jetzt nicht entschieden werden, es 
seheint vielmehr eher, als ob die zeitlichen Unterschiede keinen 
wesentliehen Einfluss haben. 

Wir wenden uns nunmehr der wiehtigsten Frage zu, namlieh der, 
was unsere histopathologischen Befunde am Zentralnervensystem der 
syphilitischea Kaninchen fiir die Pathogenese der metasyphilitischen Pro- 
zesse des Menschen bedeuten kSnnen. 

Wir werden uns auch hierbei zun~chst fiber die vielen Schwierig- 
keiten klar werden mfissen, die sehon yon vorneherein bei der Inangriff- 
nabme eines solchen Problems besteheu. Abgesehen yon der ~ussersten 
Vorsicht, die bei dem Vergleieh pathologischer Prozesse am Kaninehen 
mit solchen am Mensehen nStig ist, muss ftir die Erforschung dieser 
sehwierigen Frage ein grSsseres und vor allem auch ein in gewisser 
Beziehung anderes Material verlangt werden. Die bis jetzt untersuchten 
Kaninehen sind ja relativ frfih nach der sypbilitischen Infektion 
getStet worden, oder sie starben einige Monate naeh der syphilitisehen 
Einimpfung; ffir die Entstehung paralytischer Gewebsveri~nderungen ist 
wohl die Zeit des Bestehens tier syphilitischen Erkrankung viel zu kurz. 

Ob allein auf Grund der syphilitischen Infektiou, wenn vielleieht 
auch nur bei bestimmten Kaninchenrassen, metasyphilitische Erkran- 
kungen werden entstehen kiinnen oder ob noch andere, nieht syphili- 
tisehe Schlidigungen bei der Entstebung der Metasyphilis mitwirken 
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mfissen, ist eine Fragestellung, deren LSsung noch vollkommen der Zu- 
kunft iiberlassen bleibt. 

Wieviel wir bis jetzt auf Grand unserer Untersuchungen annehmen 
diirfen, soll im Folgenden berichtet werden: 

Die krankhaften Ver~nderungen der Hfillen des Rfickenmarks bei 
unseren syphilitischen Kaninchen fanden sich vorzugsweise in den vom 
Gehirn entfernter liegeuden Partien~ im lumbalen und sakralen Tell des 
Duralsackes. Worauf dies beruht, ist nicht leicht zu sagen. Auf zwei 
Punkte, die vielleicht zur Erkl~rung dienen kSnnen, muss hier hinge- 
wiesen werden. Beim Kaninchen ist die Versorgung der mehr kauda] 
gelegenen R~ckenmarksgebiete und ihrer Hfillen mit ven6sen Gef~tssen, 
soviel wit sehen kennten~ einc vie] bessere, als die der mehr zentral 
gclegenen Stellen. Wir haben oben schon darauf hingewiesen, dass das 
lockere Fettgewebe~ das zwischen dem Periost des Wirbelkanals und der 
eigentlichen Dur't mater spinalis lieg Lim Bereich des Sakralkanals und yon 
da nach abwSrts am m~tchtigsten ist. In dieses lockere Fettgewebe sind 
zahlreiche Venenplexus eingebettet. Beim Mensehen werden hier vier 15ngs- 
verlaufcnde Venenplexus~ die dm'ch z'thlreiche Anastomosen miteinander 
verbunden sind~ unterschieden (Plexus venosi vertebrales interni anteriores 
und posteriores). Auch abgesehen yore periduralen Fettgewebe, fin(lea 
sich in den kaudalen Partien der duralen Hiillen und der interduralen 
Septen zahh'eiehe Venen, die gewShnlich stark mit Blut gefiillt sind. 
Lymphgef~sse sind anscheinend nicht vorhanden. Wit mfissen dieser 
reichen venSsen Versorgung eine besondeve Bedeutung zusprechen. Viel- 
leieht liegt ib_r eigentlicher Wert darin~ dass die adventitiellen Lymph- 
rliume entsprechend dem Reichtum an Gef5ssen ebenfalls zahlreicher 
sind, und so der gauze Lymphstrom mfiehtiger wird und damit die an 
ihn gebundenen Stott'wechselprozesse eine Steigerung erfahren. Natiirlich 
kommt der Reichtum an venSsen Gefiissen auf Grund der hierfiir be- 
sonders g'finstigen Gewebsverhi~ltnisse zustand% d.h.  infolge der Kleinheit 
der eigentlichen Rfickenmarkssubstanz und der GrSsse des Wirbelkana]s. 
Es ist auch Fo]gendes denkbar: Die Str6mungsgeschwindigkeit des Blutes 
in den Venen ist eiue langsame. Der Reiz irgendwelcher krankhafter 
Stofl'e auf die GefSsswand und deren Umgebung, besonders auch auf 
die adventitiellen LymphrSume, ist ein l~tnger dauernder und vielleicht 
auclJ sonst wirksamerer. Es kann iiffolgedessen hier ]eichter zur Reaktion 
gegenfiber der Sch~dlichkeit kommen; wir verstehen dann die Ansammlung 
entziindlicher Infiltrationszellen in den adventitiellen Lymphscheiden. Ob 
in der Tat diese anatomischen Verh~ltnisse Anlass zur Ansiedelung der 
krankhaften Prozesse gerade in den kaudalen Gebieten des Duralsackes 
geben, ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 
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Vielleicht kSnnte auch noch ein anderes Moment die Bevorzugung 
der kaudalen Teile des Duralsackes durch den krankhaften Prozess be- 
wirken. Die Manifestationen der Allgemeinsyphilis an unseren Kaninchen~ 
wie sie sich nach den Untersuchungen yon Uh lenhu th  und Mulzer 
darstellten, finden sich gern an extrem-peripher gelegenen Teilen~ an 
den Ohren~ an der Nase~ am Schwanz, an den Endgliedern verschiedener 
Zehen, die kolbige Auftreibungen aufweisen~ and an den Nagelbetten. 
Worauf dies beruht, wissen wir nicht. In ganz i~hnlicher Weise kSnnten 
aber auch in den am meisten peripher gelegenen Gebieten des Zentral- 
nervensystems sich zuerst krankhafte Prozesse ansiedeln~ die dann 
yon hier aus erst allmlihlich sich dem iibrigen Zentralnervensystem mit- 
teilen. 

Der Grund~ warum ich hier ausfiihrlicher die eigenartigen Lokali- 
sationen der krankhaften Prozesse im Zentralnervensystem des Kanin- 
chens darlege, ist tblgender: Nach Untersuchungen~ die icl b angeregt 
durch diese besonderen lokalisatorischen Verhliltnisse der zelligen Infil- 
trationen im Rfickenmark der syphilitischen Kaninchen bei menschlicher 
Paralyse und Tabes (4 Paralysen und 2 Tabesfi~lle), unternommen habe~ 
finden sich auch bei diesen beiden metasyphilitischen Prozessen in den 
am meisten kaudal gelegenen Partien des Rfickenmarks gern schwerere 
Veranderungen, die hier hochgradiger wie in den h6heren Gebieten des 
Riickenmarks sind. Die Plasmazellen - -  und besonders auch die Lympho- 
zyteninfiltrationen im Konus- und Epikonusgebiet, im sakralen und lum- 
balen Tei[ des Duralsackes - -  sind sehr zahlreich und verh'~ltnismlissig 
viel mi~chtiger wie im Dorsal- und Zervikalmark. Eine ziemlich inten- 
sive Meningitis der weiehen Hiillen, aber auch der duralen Einschei- 
dungen mit den gleichen Infiltrationszellen wie in den Gefassinfiltraten 
ist kein seltener Befund. In ganz analoger Weis% wie die von mir bei 
den syphilitischen Kaninchen gefandenen und auf Taf. I~ Fig. 3 ab- 
gebildeten Gef'assinfiltrate in den Spinalganglienzellengruppen, die noch 
innerhalb des Wirbelkanals liegen, liessen sich auch in den Tabes- und 
Paralysefi~llen verhi~ltnismi~ssig starke Gef~tssinfiltrate, z. B. im Konus- 
gebiet~ nachweisen. Auch die Spinalganglienzellen selbst zeigten Ver- 
i~nderungen~ allerdings in anderer Weise, wie die am Kaninchen ge- 
fundenen. Die Zellen waren in ihrer Form gut erhalten, nicht so 
gezackt und buehtig wie die des Kaninchens~ dagegen waren in ihnen 
dunkelgef~trbte Pigmentstoffe (von derselben Tinktion wie diejenigen der 
unverhi~ltnismiissig zahh'eichen Chromatophoren) vorhanden~ die exzen- 
trisch lagen uud gew5hnlich eine grosse Partie der Ze]len einnahmen~ 
in ihrer Form etwa halbmond- bis sichelfSrmige Gebilde~ die h~ufig bis 
an den Rand der Zellen heranreichten und keinen Zytoplasmasaum mehr 
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zum Verschein kommen liessen. Es fibersteigt dieser Pigmentgehalt der 
Spinalganglienzellen ganz betr~chtlieh den an normalen menschliehen 
Kontrollpr/~paraten festgestellten. Bezfiglich der Tabes hat W oil en b er g 
auf diese Verhiiltnisse aufmerksam gemacht. 

Ich darf bier nicht ausfiihrlich auf die Pathogenese der metasyphi- 
litischen Riickenmarkserkrankungen~ der Hinterstrangserkrankung bei der 
Tabes dorsalis und der Hinterstrangs- oder bzw. mid Seitenstrangs- 
erkrankung bei der progressiven Paralyse eingehen, dagegen mag mir 
der Hinweis darauf gestattet sein, dass bis jetzt alle lokalisatorischen 
Theorien der Tabesgenese unbefriedigend sind: 

Die funikular% die die Entstehung der Tabes in die Hinterstrange 
verlegt, ebenso wie die gang|ion~tr% die (lie Spinalganglien als prim~tr 
erkrankt ansieht~ oder wie die periphere~ die den ersten Angriffspunkt 
tier Seh~tdigungen in die peripheren Nerven verlegt oder wie die me- 
ningeal% die die Meningen als ersten Krankheitsherd betrachtet oder 
endlich auch wie die radikul~ire, die die hinteren Wurzeln als prim~ire 
L~is[onsstelle in Anspruch nimmt. Alie diese Theorien si~ld deshalb so 
unbefriedigend, well nachgewiesen werden kann, dass schon in Al~fangs- 
stadien der Erkrankung da Ver~inderungen vorhanden sind~ we nach der 
jeweiligen pathogenetischen Anschau,mg eben noch keine krtmkhaften 
Vergnderungen vorhanden sein d~rfen, l)en ]okalisatorischen, patho- 
genetisehen Erklgrungsversuchen stehen rein histopathologisehe For- 
schmlgen gegenfiber~ die sieh mit der Auffindung einheitlicher, fiber das 
ganze Zentralnervensystem oder nur stellenweise verbreiteter Gewebs- 
ver~inderungen befassen. Diese Forschungsriehtung bat uns den ~iusserst 
wertvollen lind wiehtigen Naehweis gebraeht, dass im ganzea Zentral- 
nervensystem des Metasyphilitikers, des Tabikers sowohl wie des Para- 
lytikers entzfindliehe Prozesse bestimmter Art neben charakteristischen 
dege~erativen Verlinderungen vorkommen. Allerdings hat dieser 1Nach- 
weis aueh neue Schwierigkeiten geschaffen. Das histopathologische 
Gruadproblem O,er Metasyphilis des Zentralnervensystems besteht nun- 
mehr in der eigenartigen Erscheinung des Nebeneinandervorkommens 
yon entzfindlieh-vaskul~ren Prozessen auf der ebien und degenerativ- 
parenchymatSsen auf der anderen Seite. Ein kausale," Zusammenhang 
zwischen diesen beiden verschiedenen Erkrankungstypen des Gewebes 
ist nach allem, was wit heute wissen, abzulehnen. Beide Gewebspro- 
zesse gehen selbst~indig und unabhangig voneinander vor sich. So hat 
auch der Ausdruek ,Metasyphilis" vom histopathologischen Standpunkt 
aus noch eine gewisse Berechtigung, well wit bei der eigentlichen Sy- 
philis degenerative Yer~nderungen des Nervengewebes nur in Abh~tngig- 
keit yon entzfindliehen kennen. L'asst sich aber einmal der Nachweis 
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ffihren, dass iihnliche oder gleiche Ver~nderungen, wie sie bei der 
menschlichen Paralyse oder bei der Tabes vorliegen, in ihrer Gesamt- 
heir auf experimentellem Wege durch Tierimpfung zu erzielen sind, 
dann wird auch der Begriff der Metasyphilis fiberhaupt nicht mehr ver- 
wendet werden dfirfen. 

Einerlei, wo der metasyphilitisehe Krankheitsprozess sich abspielt, 
ob in der Hirnrinde wie bei der progressiven Paralyse oder im Rficken- 
mark wie bei Paralyse und Tabes, immer finden sich neben den ent- 
ztindlichen Veri~nderungen am Gef/issapparat degenerative u am 
l~ervengewebe. Auch im peripheren l~ervensystem kommen bei diesen 
beiden Krankheiten, wie ich nachweiseu konnte, wenn auch nicht in 
der gleichen St~rrke, wie an der Hirnrinde oder im Rfickenmark irrita- 
tire Yorglinge am mesodermalen Gewebe und eigentliche Nervenfaser- 
erkrankungen vor. 

Ein Kausalzusammenhang zwischen den beiden wesentlichsten histo- 
pathologischen Gewebsprozessen bei der Metasyphilis, den degenerativ- 
nervSsen u und den entzfindlichen Yeri~nderungen besteht an- 
scheinend nicht. Es ist das u A l z h e i m e r ' s ,  diese Frage durch 
einwandfreie Beweisffihrung beantwortet zu haben. Neuerdings sind 
auch noch beziiglich der progressiven Paralyse weitere Kenntnisse er- 
langt worden, die unbedingt f[ir die Richtigkeit der Alzhe imer ' schen  
Ansehauung sprechen. Ich erinnere hier an S p i e l m e y e r ' s  Unter- 
suchungen eines Falles yon progressiver Paralyse im Anfangsstadium, 
die sich zu einer li~nger bestehenden Tabes hinzugesellt hatte. Grosse 
Teilo der Hirnrinde waren in diesem Fall fiberhaupt frei yon deutlichen 
krankhaften Veri~nderungen. In anderen erkrankten Gebieten fanden 
sich entzfindliche Gef/issvorgange und degenerative nervSse Prozesse in 
einer f~r progressive Paralyse durchaus charakteristischen Weise. Wieder 
in anderen Gebieten fehlten die Infiltrationen mit Plasmazellen ganz oder sie 
waren nur ausserst sp~rlich, wobei sich abet in diesen Gebieten deut- 
liche Untergangserscheinungen an der funktionstragenden Nervensubstanz 
der Rinde nachweisen liessen, die doch wohl primi~r entstanden sein 
miissen. Als weitere wichtige St/itzen der Alzhe imer ' schen  An- 
sicht sind zu erwahnen: das Missverhi~ltnis zwischen geringen entziind- 
lichen Erscheinungen und betrlichtlicher Atrophie im Kleinhirn bei der 
progressiven Paralyse (S t rauss le r ) ,  ferner die ziemlich haufigen fleck- 
fSrmigen Markausfalle in der Rinde uud im Markweiss bei der pro- 
gressiven Paralyse ( B o r d a ,  F i s che r ,  S p i e l m e y e r ) .  A l z h e i m e r  
selbst ffihrt noch als Bcweismaterial den ausserordentlich gleichmlissigen 
Schwund der beiden Grosshirnhemisphi~ren in den gewShnlichen F/illen 
der progressiven Paralyse und die nicht yon Gefiissverltnderungen ab- 
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hangigen herdfSrmigen Anordnungen des paralytischen Rindenschwundes 
bei der Lissauer ' schen Paralyse an; er hebt abet hierbei ausdrficklich 
hervor, dass bei der Paralyse auch herdf(irmige Ausfalle ausnahms- 
weise beobachtet werden k6nnen, die sicher yon Gefiissveritnderungen 
abzuleiten sind. 

Entz~ndliche Geflissveranderungen finden sich in iihnlicher Weise 
wie bei der Paralyse auch bei der sogenannten Meningoenzephalitis 
syphili~ica diffusa und in mehr herdfSrmiger zirkumskripter Anordnung 
in der Hirnrinde unserer syphilitischen Kanincllen. Dagegen fehlen bei 
der Meningoenzephalitis syphilitica und bei den Veranderungen der 
syphilitischen Kaninchen die selbstandigen degenerativen Gewebsprozesse 
an der eigentlichen Nervensubstanz und die reaktiven Erscheinungen 
yon Seiten der Glia (wenigstens des faserigen Anteils derselben), es 
fehlt also der Komplex yon histopathologischen Veranderungen, der 
neben den entziindlichen ffir die Paralyse charakteristisch ist. 

Ob bei der Syphilis der nicht nervSsen Organe nut degenerative 
Parenchymveranderungen vorkommen k~innen~ ist weder bejahend noch 
verneinend entschieden. Ein endgi'dtiges Urteil wfirde abet, auch wenn 
es verneinend ausfiele, unsere folgenden Ausf/ihrungen wenig be- 
riihren, stellt doch das Zentralnervensystem ein durchans eigenartiges 
Organ dar, dessert histopathologische Reaktionen der gleichen Schad- 
lichkeit gegenfiber ganz anders vcrlaufen mfissen, wie die der anderen 
Org'me. Vor allem weise ich darauf hin, dass die Vulnerabilit~tt ge- 
wisser nervSser Gebilde (Ganglienzellen) und die Proliferationskraft ge- 
wisser ektodermzler, nicht nerv6ser Gewebsbestandteile eine sehr grosse 
ist: und dass, wie schon oben betont~ die Trennung der parenchyma- 
~6sen yon den gefSssf~ihrenden Gewebsbestandteilen eine sehr gut und 
dicht ausgebildete ist. 

Es ist uns auch am menschlichen Zentralncrvensystem ein auf 
Syphilis znr@kzuf~hrender histopathologischer Prozess bekannt, der nicht 
als entzfindlicher bezeichnet werden darf und der auch mit starken 
degenerativen Prozessen an der nervSsen Snbstanz einhergeht. Solche 
F~ttle geh0ren in das Gebiet der oben als Endarteriitis der kleinen und 
kleinsten Hirnrindengefasse beschriebenen Formen~ bei denen die Me- 
ningen und auch die grossen Gefasse sich als vollkommen normal er- 
weisen k(innen. Bei dieser Art der Hirnsyphilis~ der yon Niss l  so 
genannten~ nicht entzfindlichen luetischen Rinden- bzw. Gewebserkran- 
l~ung~ kSnnen sich Formen zeigen, in denen neben eigenartigen Ver- 
�9 :inderungen der Hirnrindengef~tss% eine hochgradige Alteration der ner- 
~Ssen und gli6sen Bestandteile des zentralen Nervengewebes herrscht. 
Dies ist nicht der einzige~ wohl aber der wesentlichste Grund fill'. Alz-  

6* 
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h e i m e r ,  diese verh~ltnismassig seltenen Formen der Endarteriitis der 
kleinen Hirngeflisse als aller Wahrscheinlichkeit nach zu den metasyphi- 
litischen Prozessen gehSrig zu bezeiehnen, wiihrend die meningoenze- 
phalitisehen bzw. meningomyelitischen Krankheitsprozesse in engerer Be- 
ziehung zu dem Syphiliserreger stehen sollen. Die eben beschriebenen 
nicht entziindlichen Formen der Hirnsyphilis wegen der degenerativen 
Komponente als metasyphilitische zu bezeiehnen und sie damit der 
Paralyse an eine Seite zu stellen, liegt eigentlieh kein Grund vor, eher 
schon hatte man das Recht~ den paralytischen Prozess als einen zwar 
eigenartigen und yon den sogenannten spezifisch syphilitischen Prozessel~ 
unterscheidbaren, aber doch syphilitischen aufzuf:tssen. Ich stehe nieht 
allein mit dieser Ansicht. Ganz neaerdings hat sich wieder S p i e l -  
meyer  sehr fiir die syphilitische Natur des paralytischen Prozesses 
ausgesproehen. Er weist darauf hin~ dass aueh die seibstandigen Paren- 
chymdegenerationen ebenso gut vonder  Syphilis verursacht sein kSnnen~ 
wie die sogenannten spezifisehea zelligen Infiltrationen~ und er weist 
auf den Nissl ' sehen Ausspruch hin, wonach es wohl kein Zufall ~ei, 
,dass bei der Paralys% in deren Aetiologie die Syphilis eine wesent- 
liehe Rolle spielt~ neben den entziindlichen Vorgangen solche degene- 
rativer Natur einherlaufen~ und dass sich die Hirnlues in einem Tell 
der Falle als entzfindliche Form~ bei anderen Fallen als nieht entzfind- 
licher Prozess manifestiert". Alles in allem lassen sich nach Spie l -  
meye r  ,keine zwingenden Beweise dafiir finden, dass die Paralyse nur 
als eine Nachkrankheit der Syphilis und nicht mehr als eigenartiger 
syphilitiseher Prozess aufgefasst werden miisste". 

Wir werden es als eine zukfiuftige Aufgabe bezeichnen massen~ ila 
Zentralnervensystem der experimentell syphilitischen Kaninchen neben 
und unabh~ngig yon den nachgewieseneu infiltrativen Veranderungen 
auch degenerativ parenchymat0se Prozesse hervorzurufen. Wenn dies 
ohne Zuhilfenahme anderer Hilfsmomente (z. B. Ueberanstrengung uud 
dergleiehen) gelingt, so wird die Beweisfahrung~ dass es sich auch bei 
Tabes und Paralyse um eigentlich syphilitische Erkrankungen handelt, 
eine viel leichtere und geschlossenere sein. 

Sehon oben (S. 72) haben wir darauf hingewiesen~ dass die Ein- 
teilung dec Syphilis des menschlichen Zentralnervensystems in dre i"  
Formen bis zu einem gewissen Grade den Tatsachen nicht entspricht. 
Das Vorkommen ganz reiner Formen~ wie sie in den drei Typen, dem 
meningoenzephalitischen~ dem gummSsen und dem vaskuliiren mit seinen 
zwei Unterabteilungen aufgestellt sind, ist ja etwas Selteaes. Die histo- 
pathologisch als Mischformen zu bezeichnenden F~lle sind dagegen sehr 
haufig. Eine andere Art yon Mischformen haben wir ebenfalls obea 
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sehon besprochen. Gemeint sind diejenigen Falle, bei denen neben der 
sogen, metasyphilitisehen Verlinderung ~les Zentralnervensystems im 
fibrigen K6rper oder sogar im Zentralnervensystem selbst krankhafte 
Prozesse vorhanden sin& die als spezifiseh-syphilitiseh aufgefasst werden 
mfissen. So finden sieh nieht allzuselten in der Literatur Beriehte fiber 
Fglle von typiseher Tabes dorsalis~ bei denen manifeste Erseheinungen 
yon Syphilis auf der I-Iaut oder in inneren Organen, z.B. Lebergummen~ 
Orehitis fibros% tt el 1 e r'sehe Aortitis, Aortenaneurysmen und dergleiehen 
vorkommen. Im Zentralnervensystem konnte relativ hlh~fig eine typisehe 
~yphilitisehe Spinalmeningitis kombiniert mit der Tabes dorsalis fest- 
gestelIt werden. Ausserdem fanden sieh Gummen iln Grosshirn, Heub- 
,ler'sehe Endarteriitis obliterans (z. B. der Art. spinal, anterior), typisehe 
syphilitisehe Neuritis optiea. Aueh in der Pathologie der progressiven 
Paralyse mehren sieh neuerdings die Fiille~ in denen eine Kombination 
yon spezifiseh-syphilitisehen Gewebsprozessen sogar im Grosshirn selbst 
mit der typisehen paralytisehen Gewebsver~inderung naebgewiesen werden 
konnte. Hier hat ~'or allem Str 'Xussler  durch eine lleihe exakter 
VerSffentliehungen bahnbreehend gewirkt. ~lit Einsehluss seiner letzten 
Arbeit beriehtet Str~iussler  tiber seehs FS.lle yon Kombination zere- 
braler, terti~r-gumm6ser Syphilis mit progressiver Paralyse bei im ganzen 
170 untersuehten Paralytikergehirnen; es entsprieht dies einer Prozent- 
zahl yon 3,7 pCt.~ w~thrend naeh He l l e r  nur bei 2 pCt. Syphilitiseher 
fiberhaupt Gummen im Gehirn vorkommen. Bedenken wir noeh, dass 
S t r g u s s l e r  an einem ziemlieh grossen Paralytikermaterial in 13,5 pCt. 
aller F~tlle eine 6efasserkrankung besonders am Kleinhirn naehweisen 
konnt% der die Charaktere einer syphilitisehen Affektion zugesproehen 
werden mussten und dass naeh Str ' i iuss ler  ,,das Vorkommen der 
Heubner ' sehen Erkrankung an den 6ehirngefassen bei progressiver 
Paralyse keine Seltenheit ist ~, so werden wit die Auffassung yon der 
ziemlieh h~ufigen Kombination spezifiseh-syphilitiseher mit paralytisehen 
Gewebsprozessen im Zentralnervensystem uns zu eigen machen mfissen. 
Nebenbei sei erw~ihnt, class S t r ~ u s s l e r  sein ParMytikergehirnmaterial 
aueh auf enzephalomalazisehe Prozesse hin untersueht hat, da ja Ge- 
fasserkrankungen bei Paralyse und Syphilis niehts Seltenes darstellen. 
Unter den 170 Fallen yon progressiver Paralyse fanden sieh im ganzen 
4 mit Enzephalomalazien kombiniert; ein Fall wies ausserdem aueh 
miliare Gummen auf, er ist unter den kombinierten terti~r-syphilitisehen 
and paralytisehen FNlen sehon mitbereehnet. Direkte Beziehungen der 
Erweiehungsprozesse zu den syphilitiseh erkrankten Gefassea konnten 
in drei FS~llcn naehgewiesen werden. Als Beobaehter yon Kombinationen 
terti~ir-syphiiitiseher Prozesse des Gehirns mit paralytisehen sind nach 
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S t r ~ u s s l e r  aus alterer Zeit Zambaco~ W e s t p h a l ,  Ludwig  Meyer,  
B i n s w a n g e r ,  aus neuerer Zeit Rentsch~ Tisso t ,  D o u b r e b e n t e ,  
M a r c h a n d  und Olivier~ Hi ibner  zu nennen. 1911 berichtet Lands -  
b e r g e n  fiber einen Fall yon progress|vet Paralyse, der mit miliaren 
perivaskuli~ren Gummen in Hirnrinde und Stammganglien. kombinier~ 
war. Andere [nit Paralyse kombinierte Formen nicht typisch tertilir- 
syphilitischer Art bringen Wi t t e  und G i l j a r o w s k y  be|. Wi t t e  fand 
be| seinem Paralysefall eine Vermehrung und Yergri~sserung der Gefiiss- 
wandzellen. An einer bestimmten Herdstelle fund sieh eine hyaline 
Entartung der Gefi~ss% [nit briichiger Muskularis und Imprlignation mit 
krfimelige% amorphen Massen. In dem Gi l j a rowsky ' schen  Fall fund 
sich neben den typisch paralytischen u eine ausgedehnte 
Verwaehsung der Windungen miteiuander~ Herde einer Rarefikation des 
Gewebes um die Gefiisse~ Verdickung der Wiinde einzelner kleiner Ar- 
terien und eine massenhafte Infiltration, stellenweise in Form umschrie- 
bener KnStehen. G i ] j a r o w s k y  erkllirt alle diese Yeri~nderungen als 
durch Syphilis bedingt. Interessant |st auch die Mitteilung S t r i iuss le r ' s  
fiber einen Fall yon Paralyse mit tertilir-syphilitischer Gewebserkrankung 
auf kongenital-syphilitischer Basis, dem bis jetzt nur ein i~hnlicher van 
Kap lan und Mayer  beschriebener Fall yon juveniler Paralys% be| dem 
kleine Gummen in den Meningen sieh fanden und ein anderer Fall yon 
v. Rad zur Seite steht. 

Kombinationen zwischen rein melasyphilitischen Erkrankungen und 
solchen terti~ir-syphilitiseher l~atur kommen im Zentralnervensystem also 
gar nicht so selten vor. Wie haben wit diese Erscheinungen aufzu- 
fassen? Doch wohl nicht als zufi~llige Kombinationen. Wit haben in 
dem gleichen Gewebe einerseits die paralytisehen Erkrankungsprozesse, 
andererseits die typisch terti~r-syphilitischen, wir ffihren be|de Erkran- 
kungstypen auf die Syphilis zurfick. Sollten also diese be|den Gewebs- 
ver~nderungen nebeneinander hergehen ohne irgend eine Beziehung zu- 
einander? Der paralytische und tabisehe Gewebsprozess |st gewiss aua- 
tomisch betrachtet eia anderer wie der spezifisch-syphilitische, damit |st 
aber noch nicht bewiesen, dass die. be|den histopathologisehen Erkran- 
kungstypen nichts miteinander zu tun haben. 

Dass be|de Prozesse, der spezifisch-syphilitische und der metasyphi- 
litische, in Beziehung zueinander stehen, darauf we|sen aueh gewisse 
anatomische Erfahrungen hin. So macht sich in dem letzten yon 
Str i~ussler  beschriebenen Fall, der auch Gummen in der Marksubstanz 
aufzuweisen hatte, ebenso wie in den friiher beschriebenen Fi~llen der 
Einfiuss der Gummen auf die Hirnsubstanz in einer stiirkereu Betonung 
des paralytisehen Prozesses an dieser Stelle geltend. Auch in dem 
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Landsbergen ' schen  Fall war diese Beziehung deutlich nachweisbar. 
Ia dem Gilj aro wsky'schen Fall schien die rechte Hemisphlire, wo echt 
syphilitische Verlinderungen sich fanden, starker yon den paralytischen 
Ver~tnderungen betroffen zu sein. Nach G i l j a r o w s k y ' s  Erkllirung soll 
die Gehirnsyphilis, wenn sie dieselben Gebiete ergreife, welche auch 
durch paralytische Veranderungen geschlidigt werden, als eine friihere 
Erkrankung sozusagen dan Boden vorbereiten, auf dem eine Para]yse 
sich entwickle. Ob diese Erkli~ruag zutrifft, erscheint mir fraglich, 
jedenfalls aber weist die Erscheinung der stiirkeren Akzentuierung des 
paralytischen Krankheitsprozesses in der NiChe spezifisch-syphilitischer 
u auf einen Kausalzusammenhang hin, der zwischen den 
beiden morphologischen Erkrankungstypen besteht. 

Auf die Frage, ob es eine diffuse zerebrale Syphilis und eine syphi- 
litische Pseudoparalyse gibt, oder ob es sich bei diesen beiden Krank- 
heitsbildern in der Mehrzahl tier F~tlle um echte Paralysen handelt, 
brauchen wir hier nicht einzugehen, da wir schon friiher die als syphi- 
litiseh aufzufassenden Formen menschlieher Gehirnerkrankung genau 
besproehen und voneinander abgegrenzt haben. Der Ausdruek syphili- 
tische Pseudoparalyse ist heute wohl nut mehr eine Bezeichnung ffir 
einen syphilitisehen Symptomenkomplex, dessert Eiaordnuag in das Ge- 
biet der Syphilis oder der Metasyphilis die grSssten Sehwierigkeiten 
macht und wo gewShnlich der pathologisehe Anatom das letzte und 
entscheidende Wort zu sprechen hat. 

Aueh die Problem% die mit der Erseheinung der sogen.stationfiren Para- 
lyse un d der L i s s a u e r'seh en Para]yse gegebeu sind, beriihren uns hier nieht. 

Die ausffihrlicher besproehenen Kombinationsf~lle yon Paralyse und 
tertiftr-syphilitischer Erkrankung sind ein erneuter Hinweis darauf~ dass 
die Metasyphilis nieht als eine Naehkrankheit der Syphilis, als Para- 
syphilis oder postsyphilitisehe Erkrankung aufzufassen ist, sondern dass 
sie einen, wenn auch eigenartigen~ so doeh sicher syphilitisehen Er- 
krankungsprozess darstellt. 

Auch gewisse Merkmale, die wir am Zentralnervensystem unserer 
syphilitisehen Kaninehen erheben konnten, besitzen mehr Aehnlichkeit 
mit bestimmten~ bei der Metasyphilis vorkommenden histopathologischen 
Einzelheiten, als mit solehen, wie sie fiir die spezifisch-syphilitischen 
Prozesse charakteristisch siud. Es ist dies Bin Beweis dafiir, dass syphili- 
tisehe Gewebsprozesse in manehen Einzelheiten durchaus das Bild yon 
solchen Gewebsvergnderungen annehmen, wie sie bei der Metasyphilis 
des Menschen bekannt und fiir diese eharakteristisch sind, und dass 
andererseits eine sichere Entseheidung zwisehen metasyphilitischen und 
syphilitischen Gewebsprozessen in den Einzelheiten oft nieht mSglich ist. 
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mehr mit paralytischen ,histopathologischen Einzelheiten 
Gewebsveri~nderungen der syphilitischen Kaninchen sind 

Die Gefli, ssinfiltrate halten die adventitielle Grenze ein. Wir 
sehen, dass nirgends in den Hirnrindenherden die Plasmazellen 
oder die anderen Infiltrationszellen den adventitiellen Raum 
tiberschreiten und in das benachbarte Hirngewebe vordringen. 

2. Die Kapillaren sehen ganz i~hnlich denen aus~ wie wir sie bei 
der progressiven Paralyse in der Hirm'inde finden. Einzelne 
Kapillarenwandungen sind im Querschnitt wie mit Plasma- 
zellen austapeziert~ bei anderen im L~tngsverlauf getroffenen 
finden sich allerdings nur 2--3  Plasmazellen in der Gefass- 
wand wahrend eines li~ngeren Verlaufs. (Die Infiltration der 
Kapillaren mit Plasmazellen ist im Gegensatz zu der Paralyse 
auch nur auf umschriebene Hirnrindenstelien beschrlinkt.) 

3 Die Art der inflltrierenden Zellen ist die gleiche wie bei der 
Paralyse. Bei Kaninchen 563, wo dies ffir gewisse Partien 
des Zentralnervensystems nicht zutrifft~ w~thrend bei allen 
anderen Tieren die Infiltration mit den fiir Paralyse typischen 
infiltrationszellen sich findet~ handelt es sich aller Wahr- 
scheinlichkeit nach um eine Mischinfektion. Dagegen ist bei 
Kaninchen 848 die Art der infiltrierenden Zellen durchaus 
die gleiche wie bei der Paralyse. Plasmazellen yon i~usserst 
charakteristischem Aussehen und Lymphozyten, an den grSsseren 
Gefassen mehr Lymphozyten und weniger Plasmazellen~ an 
einigen kleineren Venen und an den Kapillaren ausschliesslich 
Plasmazellen~ sind die infiltrierenden Zellen. 

4. Bemerkenswert ist auch die eigenartige Lokalisation der zirkum- 
skripten Infiltrationszonen; nicht in den basa[en Hirnteilen~ 
sondern in der Hirnrinde fanden sich die Infiltrationsherd% 
die Marksubstanz war unbeteiligt. Dass auch die lumbalen 
und kaudalen Partien des Rfickenmarks sti~rker am Entzfindungs- 
prozess beteiligt sind, ist wie oben schon angefiihrt eine weitere 
Analogie zu dem paralytischen und tabischen Prozess. 

5. Gummen und ausgesprochene endarteriitische Erkrankungen 
fehlten. 

Natfiriich sind al[e die eben aufgestellten Aehnlichkeiten nur Einzel- 
heiten~ die genau so auch bei der Paralyse vorkommen. Dagegen ist 
hier wohl zu bemerken~ dass das histologische Gesamtbild~ wie wi res  
bei der progressiven Paralyse finden und wie wi re s  oben zwecks Ab- 
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grenzung dieser Krankheit gegenfiber der Meningoenzephalitis syphilitica 
kurz beschrieben haben, sich im Gehirn der syphilitischen Kaninchen 
nicht findet. Das durften wir abet aueh nicht erwarten, denn die Dauer 
der syphilitischen Erkrankung bei den Kaninchen ist noch eine viel zu 
kurze, um so schwere chronische Ver~nderungen hervorzurufen~ und 
dann ist fiberhaupt auch noch gar nieht sicher, ob das Kaninchen, 
wenn ich reich so ausdrficken darf, paralysefahig ist, d. h. ob es fiber- 
haupt eine Krankheit yore anatomischen Charakter der Paralyse be- 
kommen kann. Jedoch werden wir die vorhin beschriebenen histo- 
logischen Deiails~ die gewissen Gewebsverlinderungen bei der progressiven 
Paralyse ithnlich sind, als einen Hinweis darauf betrachten dfirfen, 
dass es vielleicht einmal gelingen wird, histopathologische Gesamt- 
veriinderungen des Gehirns zu erzielen, die identisch mit denen bei der 
menschlichen Paralyse sind. 

Aehnlichkeiten mit den degenerativen Prozessen im Rfickenmark, 
wie sie sich bei der Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse 
finden, konnten wir bei unseren syphilitischen Kaninchen nicht nach- 
weisen~ es muss hier auch wieder an das schon vorhin angeftihrte 
Moment der relativ kurzen Dauer der Kaninchensyphilis erinnert werden. 
Dagegen konnten wit interstitielle entzfindliehe Prozesse in den Spinal- 
ganglienzellengruppen mit infiltrativem Charakter und auch sonst ill den 
bindegewebigen Hfillen nachweisen. Es lasst sich vorliiufig nicht absehen, 
wie sich das Verh~ltnis dieser entzfindlich-vaskul'~ren Prozesse zu degene- 
rativen Ver:~tnderungen an der eigentlichen Nervensubstanz gestaltet 
h'~tte, wenn die Tiere noch welter am Leben geblieben w~iren. Ob 
Fasersystemdegeneration aus solchen entzfindlichen Ver~inderungen ent- 
stehen kSnnen~ muss die Zukunft lehren. 

Wir sind am Schluss unserer Ausffihrungen angelangt. Wenn auch 
die Vez-~nderungen im Zentralnervensystem der syphilitischen Kaninchen 
noch hinsichtlich ihrer Ausdehnung fiber das gunze Nervensystem als 
ziemlich geringffigig bezeichnet werden mfissen, so ist die Art und 
Weise des krankhaften Prozesses doch auf alle F~lle :.tusserst wichtig. 
Es ist yon grossem Wert gewesen~ die histopathologische Eigenart 
dieser Ver~tnderungen festzustellen, ihre Analogien mit anderen histo- 
patho]ogischen Prozessen am menschlichen syphilitischen und meta- 
syphilitischen Zentralnervensystem und an den nicht nervSsen Organen 
des syphilitischen Kaninchens sonst nachzuweisen. Eine Erk]firung ffir 
die Gesamtheit der metasyphilitischen Gewebsprozesse des Menschen 
haben wir aus unseren Kaninchenbefunden noch nicht gewinnen kSnnen. 
Es ist aber nicht unwahrscheinlich, dass mit Hilfe der experimentellen 
Impfsyphilis der Kaninchen die histopathologischen Probleme der mensch- 
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lichen Syphilis und Metasyphilis ihrer LSsung niihergebracht werden 
k6nnen, und daffir geben auch die yon mir am Zentralnervensystem syphili-  
tischer Kaninchen nachgewiesenen Ver~inderungen einige Anhaltspunkte. 

Vor allem werden hierzu auch noch Aenderungen in der Methodik 
der experimentellen Forschung zu Hilfe geuommen werden mfissen. 
Es wird vielleicht nStig sein, die syphilitischen Kaninchen in irgend 
einer Weise noch besonders zu beeinfiussen - -  ich denke hier speziell 
an die E d i n g e r ' s c h e  Aufbrauchtheorie - -  vor allem aber wird auch 
eine Einimpfung syphilitischen Materials direkt in das Gehirn und 
Rfiekenmark yon Kaninchen unternommen werden mfissen. Endlich 
wird auch das Studium der Gewebsprozesse der Zentralnervensystems 
unserer syphilitischen Kaninchen mit Hilfe von vitalen Fi~rbemethoden 
(Trypanblau, Isaminblau u sw . ) i n  Angriff genommen werden mfissen. 
Nach allen diesen Richtungen bin sind schon Versuche, zum Tell in 
Gemeinschaft mit U h l e n h u t h  und Mulzer ,  im Gang, fiber die jedoch 
ein abschliessendes Urteil hier sich noch nicht ermSglichen llisst. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkliirung der Abbildungen (Tafeln I--VIII). 1) 

T a f e l  I. 

Kaninchen 10. Durales Gef~ssinfiltrat bei schwacher YergrSsserung. 
]~ethylgrfinpyroninf ~rbung. 

Kaninehen 10. Die mit Sternehen in Fig. 1 bezeiehnete Stelle bei 
ImmersionsvergrSsserung. Typisches Plasmazelleninfiltrat, oft mit 
mehrkammeriger Vakuolenbildung in den Plasmazellen. 

Kaninehen 10. Gcf~ssinfiltrat in einer Spinalganglienzellengruppe. 
ImmersionsvergrSsserung, Methylgrfinpyroninfiirbung. Die einzelnen 
Infiltratzellen sind Plasmazellen. Neben dem Infiltrat 2 SpinMganglien- 
zellen. 

Kaninehen 323. In Degeneration befindliche Ganglienzelle des Lumbal- 
markes. ImmersionsvergrSsserung, Toluidinblauf~rbung. Kernig-krfime~ 
liger Zerfall. Auf der Sei~e links ein Fortsatz der Ganglienzclle, 
dar nut streekenweise verfolgbar ist und kleine bis grSssere KSrnehen 
und Sehollen enth~it. Ueber diesem Fortsatz finder sich eiu zwMter 
zerfallener, offenbar zu einer anderen Zelle gehSriger, der grSbere 
rundliehe kleine Kugeln oder aueh l~ngliehe Gebilde yon tief dunkel- 
hlauer Fi~rbung enthiilt. Derartige streifenfSrmige Ansammlungen yon 
KSrnehen lassen sieh oft fiber weite Strecken verfo]gen. 

1) Die Figg. 8, 12, 13, 14, 17, 18 und 23 finden sich auf Tafet VII und ViII 
(Mikrophotogramme). 



Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

11~. 15. 

Fig. 16. 

Fig. 19. 

Fig. 20. 

Fig. 21. 
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Ta fe l  II. 

I~aninehen 323. Rtickenmarksquerschnitt, schwache Vergr6sserung, 
Toluidinblauf~rbung, Lumba]mark. Die Randvenen sind fas~ iiberall 
mit einer dichten Ansammlung yon Zellen (anscheinend P]asmazellen) 
angeftill~. 

Kaninchen 323. Eine solche Vene aus Fig. 5 bei s~grkerer Ver- 
gr/Jsserung gezeichnet. 

Kaninchen 323. Methylgriinpyroninfiirbung, ImmersionsvergrSsserung. 
Plasmazellcnghnliche Elemen'~e Yon derselben Ar'u wie in den vorher- 
gchcnden Figm'en 5 und 6 in einer Kapillare des giickenmarks selbst 
neben einer Ganglienzelle. 

Ta fe ]  HI. 

Kaninehen 323. Methylgrfinpyroninf~rbung, sehwaehe VergrSsserung. 
Uebersich~sbild. Einscheidungen zwischen einer Spina]gang[ienzellen 
gruppe und einem Wurzelbtindel mi~ infiltricrenden Zellen. 

Kaninchen 323. Die mit a bezeichnete Stelle des Pr~iparates, yon 
dem die vorigc Fig. stammt. ImmersionsvergrSsserung. Nan erkennt 
die einzelnen infiltrierenden Zellea als Plasmazellen. 

Kaninehen 323. Ebenfal]s aus einer duralen Duplikatur stammen- 
des Plasmazelleninfil~rat. 3Iethylgriinpyroninf/irbung. Immersionsver- 
grSsserung. 

T a f e l  IV. 

Kaninchen 563. Nethylgriinpyroninf~trbung. Uebersichtsbild. Ze]ligc 
Ansammlungen in KnStehenform in der Hirnrinde (Leukozyten). 

Kaninehen 563. Uebersiehtsbild aus einem andcren Gebiet der Him- 
rinde. Methy]griinpyroninfgrbung. In den Meningen finden sieh ausser 
fibrinSszelligem Exsuda~ mit Leukozy~en auch einzelne Ansammlungen 
yon Plasmazellen. Einzelnc Rindengef~sse erweisen sich als mit Plasma- 
zellen infilfrierL 

T a f e l  V. 

Kaninchen 8&8. Gef~ssinfilfrat aus einem tIirnrindenherd, hnmersions- 
vergrSsserung, ToluidinblaufSzbung. Zahlreiehe Plasmazellen neben 
den Gefiisswandzellen. 

Kaninehen 848. Immersionsvergrgsserung. lge~hy/griinpyroninfiirbung. 
Kapillaren aus der N~he eines Hirnrindenherdes. 9 einzelne Ganglien- 
zcllen, k 1 eine Kapillare, deren Wandung mit ciner Anzahl yon 
Plasmazellen ausgekleidct ist. k 2 Kapillaren mi~ vereinzelfen Plasma- 
zellen in ihrer Wandung. 

Kaninehen 848. Teilungsvorgang einer Gefgsswandzelle einer l~apillare 
in dem Hirnrindenherd, aus dem auch das Bild der vorhergehenden 
Eigur st, ammt. Immersionsvergr5sserung, 5[efhylgriinpyroninfiirbung. 
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Fig. 22. 

Fig. 24. 

Fig. 25. 

Fig. 8. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 

Fig. 23. 
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Kaninchen 1090. Uebers~chtsbild. Schwache VergrSsserung. Ncthyl- 
grfinpyroninfirbung. Aus den kaudalen Partieen des Riickonmarks. 
sp = Spinalganglienze]lengruppe. Bei i Ansammlungen yon Infiltrations- 
zellen (haup~sichlich Plasmazellen). c ~---Ependym des Zentralkana!s, 
n ~ Nervenbiindel, a ~ Fettgewebe. 

T a f e l  YI. 

Kaninchen 1090. Querschnitt dutch 'ein Wurzelbfindel des Sakral- 
markes. Methylgriinpyroninfirbung. Im Perineurium dichte Plasma- 
zelleninfiltration. Eindringen you Infiltrationszellen in das Endoneurium. 
Kaninchen" Be. Uebersichtsbfld. Methy]griinpyroninfirbung. Spinal- 
gang]ienzellengruppe mit aufsitzender hoehgradiger, diffuser, manehmal 
streifenfSrmiger zelliger Infiltration (Plasmaze]len). 

T a f e l  VII. 

Kaninchen 323. Mikrophotogramm nach einem mit Toluidinblau ge- 
firbten Priparat.  Rechts ein Tell des giickenmarkquerschnittes. 
Diffuse Zellinfiltration der Dura und des interduralen Fettgewebes. 
An der mit i bezeichneten Stelle diehtere Ansammlung YonInfiltra- 
tionszelten. 
Kaninchen 563. ]~Iikrophotogramm. Man erkennt die ventrikelfSrmige 
Erweiterung des Zentralkanals. Ira Gewebe um den Zentra]kanal 
herum finden sieh diffus zerstreut Infiltrationszellen. Beaehtenswert 
ist aueh die starke meningitische zelligo Infiltration mit Leukozyten, 
die stellenweise (a) KnStehenbildung zeigt, n ~- Nervenbfindel, sp 
Spinalganglienzellengcuppe, L ~ zellige Ansammlung im Zentralkanal. 
Kaninehen 563. Mikrophotogramm. Riickenmarksquersehnitt aus der 
Gegend des Lumbalmarkes. Starke Meningitis. Infiltration um den 
Zentra]kanal. Eindringen eines Zapfens Yon Infiltrationszellen (Leuko- 
zyten) in das eigentliche Riickenmarksgewebe (i). 
Kaninchen 563. Mikrophotogramm. Gehirn. Gewaltige Infiltration 
der Plexus chorioidei mit zelligen Eleraen%n (Leukozyten). Im urn- 
gebenden l~Iark einige ebenso zellig-infiltrier~e Gefisse. 

Tafe l  VIII. 

Kaninohen 848. Nikrophotogramm aus der Hirnrinde. Umsehriebene 
meningeale Infiltration (m) und diehte Gefgssinfiltration eines sehiof 
getroffenen tieferen Itirnrindeng~fisses: Infikrationszellen sind fast 
aussehliesslieh Plasmazellen. 
Kaninehen 848. Nikrophotogramm. Priparat  aus demselben Hirn- 
rindenherd. Zwei dieht infiltrierto grosse tIirnrindengefisse. 
Kaninehen 1090. Nikrophotogramm eines Toluidinblau-Priparates aus 
derselben Gegend wie Fig. 22. sp = Spinalganglienzellengruppe, i zellige 
Infiltrationen im inter- bzw. periduralou Fettgewebe. Bei n lings- 
getroffenes Wurze]biinde], an dessen innerer Seite beginnende peri- 
neurale, diffuszellige Infiltration, veto Fettgewebe ausgehend. 


