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Eisenbefunde im Gehirn und ihre diagnostisehe Verwertung. 
Von 

F. Struwe.  

3lid 4 Abbildungen. 

Die Untersuohungen ~ber das Eis.el~ im Zentralner~ellsystem 
haben drei verMeMedene ~Pormen s.eines Vorkommens vo~einander 
unterscheiden g.etehrt: da.s Blutzerfallseise.n, dam P~ralyse,eisen 
und das Gehirneisen. DaM Blutzerfa]lseisen, aus der Vera.rbeitung 
von rot.e.~l Bhtk/Srperehml Mtammend, di, e dareh Diap.edese odor 
Oe~il3ril3 in das Gehirng.eweb,e gela.ng{ Mind, ist am lgngsten 5e- 
kannt; tiber die Art  und Weis.e s,einer Aufnahme dnrch gtiiiSe Zel- 
len hat zuletzt Me tz  (1) Beobachtungen mitgetefl~. Ieh m6ch~e 
darauf bier nicht n~ther eN~eh.en. 

N o r m a l e s  G e h i r l ~ e i s e n .  Die genaueste Sehilderung des 
O e h i r n e i M e n s  v.erdanken wit S p a t z  (2). Er zeigt, dad unter 
llormalen V.erhgl~nis,sell sieh die eis.enftthrenden Gehirnieil.e hi dr,ei 
Gruppen .sonder'n je naeh der Stgrke ihres Gehal~eM all Eisen. 
Wenn ma~l diem dutch die Turabullblau.-(Schw.egelammonium- 
Ferrizyankali)Methode siehtbar maeht, zeigen n u r  g m g r o b e n  
G e h i r l a s c h n i t t  eine m a k r o M k o p i s e h  sichgbar.e R.eak~ima die 
iI~ der d r i t t e n  G r u p p e  zusamme:n~efal3~en Gebiege: Corp. ma~- 
millare, Thalam. opUe., Grol3hirI1-, KMnhir'nrinde, Vierhttget und 
zentrales HShlengrau des ~II. Ventrikels. Den n~ehst hSheren 
Grad der ReakUon zeigen zur z w . e i t e n  G r u p p e  geh6rige Ge- 
bie~e, die a u e h  am M i k r o t o m s e h n i ~  m a k r o s k o p i s e h  
eine diffuM.e F~rbung (diffuMe Durchtr~tnkung) erkennen lasser~. 
Hierher geh~r.en Nuel. ruber, Nucl. dental  e.erel0elli, Striatum, 
Corp. Luysi. Bei den Gebiete'rt der ersten Gruppe ~e.s,ellt sieh 
zu den genannten Ersch.einung~er~ noch d~s Auftre~en le i~aer  
E i s e n k S r n e h . e n  (feingranul~re Speieherung) in G l i a z e l l e n  
and manehm~l auch in Ggnglienzell.en. Dies is~ der Fail im Palli- 
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dum und der rote] Zon~ der Subst. nigra. Es sind nut s,ehr 
wenige Eisenk6rnchen, die unt, er normaler~ Verh~ltnissen vorhan- 
den sind; bei Immersionavergr~13erung bemerkt man in einem Ge- 
sieh~sfeld bei ein oger zwei Gliazellen je zwei his vier blaue 
K~Srnehen. Aus d er Aafz~hlung tier eisenftthrenden Zentrert geht 
sehon hervor, dab die in der zwei~en und ersten Oruppe befiad- 
lichen s~tmtlieh zum extraloyramidal-motorisehen System geh@e~. 
Es sind also funktionell zusammea~geb6rige Gebiete durch Ar~- 

Abb. 1. Normale Gliazellen. a progoplasmgtiseher; b faserfiihrender Astroeyg 
bei Cujals Goldsnblim~methede; o O]igodendrogliazelle der ginde; d ttortega- 
zelle bei del Rio Hortegas Silbersodumethode. Zeiss Immersion 1/7 Kemp. Ocular 6. 

haufung eines besondere~l Stoffes ausgezeichnet. S p a t z  ist hi 
seiner Eisengrbeit attf diese aaffallende Bez~ehung n~h,er ein~e- 
gangen. 

We sentliche Erw,ei~erung er~uln-en unsere Anschauungen fiber 
den Eisenstoffwechsel des Oehirns, als M e t z  und S p a t z  (3) die 
Beobaehtungen 'spanischer Forseher fiber den Aufbau der Glia 
zur Zergliederung der Eis,enbefunde herangezogen. 

C a j a l  und de l  R i o  I t o r t , e g a  haben mit besonderen 3ie- 
thoden (Gold-Sublimat- and Soda-Silberimpr~gnation) festgestell~, 
dal3 das gliOse Stfitzgewebe des Zentralnervensystems aus dr el 
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moriohologiseh und fnnk{ionell versehiedenen Zellarten besteht, 
denAstrocyten (Makroglia), cter Oligodendroglia und 4entIortega- 
zel~.e~n (Mikroglia). Die Abb. 1 gibt eil>en Eindruck di.es.er drei 
Oliagrten. Die Oligodendrogliazellen loild.en den gr613ten Tell clef 
in allen Markgebiet.en vorhandelaen Gliazel~en; in Gebiegen des 
nerv6se'n Graus ~ret,en sie besonders in Oliakamm.e:rr~umen und 
als Ganglienzelltrabanten auf, sie hagen einen mittelgroBen, run- 
den Kern. Die A.str.oeyte~n hagen ,eine.n grol3en, oft breitovalen 
Ken1, manehmal ein kernk6rperehenghnliehe.s Chroma{inkorn. Si.e 
hagen feils rein iorogopla.smatisehe Fortsgtz.e, tells fiihren sie in 
ihnen Oliafasern. Sie sind .etwa gleiehmgf3ig im Oeweg.e ver~eilt~, 
eb.enso wie die tIort.egazellen, die sieh gewiJhnlieh dutch einen 
ovalen Kern auszeiehnen. Diese Angaben m6gen hier geniigen, 
we.e sieh ngher dariiber un~err'ieh{en will, finder in eh~.er deuts.eh 
gesehrieben,en Arbeit, .C a j a 1 s (4) und den Arbeigen yon M e t z 
und S p a t z ,  S { r u w e  (5), Me{z  und N e u b i i r g e r  (6), C!r,eutz- 
f e l d t  und Me~z (7) alas N~tige. 

Wenn man ftir' den Eis,e~maehwei.s die Turnbullglaumethode 
verwendet, loll.eat man dis Sehnitte zur Darstellung der zellig,en 
Oewebsbestand{eile mit Alaunkarmin naehzufgrben. Dabei wird 
yon den Oliazellen der Be]leib nur s.ehr wenig dargest~.ellt, .die 
Kerne abet gut hervorgehoben. Aus der l~orm derselben nnd ihr,en 
Lageverh~tltnissen l~13t sieh im allgem,einen doeh er'schliel3en, we!- 
chef der drei Oliaart,en sie angehOren. Es ist abet zuzugeben, dal3 
sieh immer Kerne linden, dis ma.n nieht mit Sieherheit unter- 
bringen kann, im Oesamtgild spielC dies keine Rolle. HSufig g.e- 
lingt es noch, die Olia.zelte aus cler Art der Eisensioeicherung zu 
bestimm.en. Am leiehtesten erk.ennt man die H o r t e g a z e l l e n  
a.n der Art  ihrer Eisenspeieherung. Die ersten Oranula liegen ge- 
wOhnlieh den bei4en K.ernpo~en an; b.ei st~rkeren Speieherungs- 
graden werde~ die ForLs~ttz,e durch das Eisen oft his in die feilx- 
s~en Ausl~ufer dargest,.ellt~ (s. Me tz  und S p a t z ,  Abb. 7, 9 und 
10 und M e t z ,  Abb. 4 u. 6). A.ueh die A_brgndungs.erseh.einungen 
(Gitferzellbildung) l~Bt alas Eisenbil.d gu~ erkennen (s. I~i.etz mad 
Spa~z ,  Abb. 12 und M e t z ,  A.bb. 4f u. g). Die iorotopla.sma- 
ti.sehen und faserbildengen A s ~ r o e y t e n fiihren die ers~en @rg- 
nula in dem 4en Kern umgebenden Protoplasma (s. M e t z ,  
~bb. 2a u. b). St~rkere Sioeieherungsformen kommen fiir dies.e 
Untersuehungen nieh~ in Fra~ge. Wir linden grgl)ere Eis.enmengen 
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bei Astroeyten bek~nntlich bei Bhtungen nnd Erweichungen. 
In solchen 7P~ll.en (vsreinzelt •uch bei chronisch-degenerativen 
bee. das Striatum betreffenden Krankheiten auch wohl .einmal 
in diesem Gebiet) kann die Eitenspeicherung erhebliche Grade 
almehmen; tie kalm dat ganze p,erinukle~re Pro~oplatma ausfCtllelx 
und sieh such noch his in den Anfangt~eil der Fortsg~ze er- 
strecken (t. M e t z ,  Abb. 2c u. d), oder es engsteben die toge- 
nannten gemgs~et,en Attroeyten (s. M e t z  und Spa~z ,  Abb. 18), 
ein Vorga.ng, wie wit ilm ebenfalls bei der Fettspeieherung ken- 
hen (s. S t r u w e ,  Abb. 2k). Am sehwierigs~en ist bekann~lieh 
die Differenzierung tier l:~gndglia, weil hier die Kerne na t  selten 
die typisehe Form besitzen. In nicht wenigen F~llen sind die 
Fortt~t~ze .et.wa,s angef~Lrbt und erleichtern bit zu einem gewissen 
Grade die Zu.ordntmg. Ein.e Girder- oder KiSr.nchenzellbildung 

wurds  hie bsoJoaehte~. Dis ungef~thre ]?~orm tier O l i g  o den  dr  o- 
g 1 i a z e 11 e ist im Eis.enpra.parat s.elt,en und nur bei sgarken 
Speicherungtgraden zn .erk.ennen. Die sehr feinen Granulg liegen 
frei im Protoplasma, ssltsn rind tie gem Zellrand oder dem Kern 
angelagert (s. M e t z ,  Abb. 8). B.ei st~trb~en Speicherungtgraden 
linden wit tie atteh in den S~ckeh.en und seltensr in den ~Port- 
t~ttzen. In .einigen wenigen F~tllen wurden bei sontt sehr sehwa- 
chen Speicherungtgraden sehon einige ~ttt13srst feine Granula in 
den S~tckehen beobach~et. Bei der Zuordnung dieter kleinen Gra- 
nulgh~ufehen zu einem Kern mug unt natt~rlieh besonders die 
mit dsr elektiven Methode gewonnsns Vorstelhng yon der Gettal~ 
der Zelle, yon dem gerlauf der Fortsgtze und gem Abstand der 
S~ekehen yon der Zellwand leiden. Hti~en mul) man sich davor, 
quergetchnigtsne Astroeyten- oder Hor~egazellfor~t~t~ze mi~ gram> 
lfirem Eis.en filr Sgckchen a~ctzutprechen, da ihre Or/513e ~iberein- 
stimm~. Nieht allzu h~ufig finder ma~ das permukle~re Proto- 
plasma tier Oligodendrogliazell,e diffut bhu  ang.efgrbt. In sol- 
chert F~llen befindet rich ab.er meittens nut auf tier einen Se~e 
des Kerns sin bSllblauer tLlbkreis,  in dem ,v.ereinzelte Granula 
liegsn k~nnen (.s. S p a t z, Abb. 18 a). Da im Alamnkarmi~prg- 
para~ alas perinukle~tre ~ Pro~oplasma, keime Farbe anytimmt, ton- 
dern ganz hell erteheint, ist seine Autdehnung oft sehr deutlieh 
.zu erkennen. Das Protoplasma, der S~ckeben is~ oft rosa, d'. h. 
etwas dunkler als gas nmlieg.ande Gewebe, angef~Lrbt' nnd erleieh- 
t e r t  so die Zuordnung. Verh~tltnitmii.13,,ig selten ~vnrden bei 01igo- 
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dendrogliazellen Eis,enpigmentsehollen angetroffen, wie M e t z  sie 
bei Hor~egazellen besehreibt: Runde Seheiben mit hellblauem oder 
gelbgriinem Zentrum und dunklem Rand. Die Eis,enspeieherunog 
cter Oligodendroglia kann eine reeht erhebliehe St~trke annehmen, 

Abb. 2. Vermehrtes Gehirneisen. [Tbersieh~sbild aus der Frontalrinde. Eisen- 
speieherung mit~leren Grades nur in Oligodendrogliazellen. A Astroeyten, 
H HortGegazellen; 00ligodendrogliazellen; 01 Oligodendrogliazellen in Glia- 
kammerr~umen; 02 Ms Ganglienzelltrabanten; 03 Eisengr~nula in S~ekehen 

der Oligodendrogliazellen. Zeiss Jena Immersion 1/7 Komp. Ocular 6. 

niemals wurde jedoeh Abrundung zur KSrnchenz,ellbildul~g ge- 
funden. 

Diese Ergebnisse fiber die Differ enzierung der Gila wurden 
den Untersuchun~en 4es Gehirneisens zugrtmde gelegt. Dab ei 
zeigte sich, dab die normale feingranul~tre Eisensl0eicherung, wle 
sie im Pallidum and tier roten Zone der Subst. nigra start:hat, 
in Oligodendrogllazellen sieh finder. Es kOnnte das, in .:knbe- 
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~raeht der vers.ehwingend wenigen Speicherungen, die g.ewhhnlieh 
vorhandert sind (wie gesagt, nut in zwei Zellen eines Gesichts- 
felcles wenig.e K6rnehen), zunh~.chst yon reeht geringer Bedel.ttung 
erseheinen. 

V e r m e h r t e s  G e h i r n e i s e ' n  (Ahb. 2). In der Tat hat der 
genann~e Befund aueh .erst Oewieht gewmmen dutch die Beobach- 
tungert fiber das pathologiseh vermehrte Gehirneisen. Zuerst hat 
S p a t z  berieh~et, dal3 er bei eb~.er Idiotie ausgedelna~e feingrana- 
l~tre Eis.enspeieherung in der Glia tier Rinde land, fera.er bes.ehrieb 
er die b.etr~ehtliehe Vermebx~ung der Eisenspeieherung in den Zen- 
tren des extrapyramidalen Systems bei ehaer I-Iyper~onie und drei 
:P~llen yon EneephaliUs. Unter B.eaehtung der Verteilung des 
Eis.ens auf die verseh~edenea Gliaar'ten haben dann M e t z  and 
S p a gz bei weiteren 2d~ll.e~l der letztg.enannten Erkranktxng, bei 
H u n t i n g t o n s . e h e r  Chorea, H a l l e r v o r d . e a s e b e r  Erkrankl.mg 
and versehieden.en ander,en Proze.ssen vermehr'~es Gehirneisen be- 
sehrieben. 

Ieh babe dam Material der hiesi~en Anstalt daraufhin "mlter- 
sueht und vermehrtes. Gehir~eis.en festges~ellt un~e.f/ihr 80real 
unter .etwa 200 l~'/~llen, and zwar den versehiedenartigsten Pro- 
zessen, hei Imbezillit/~t, Idio.t~e, Epilepsi.e, Dementia praeeox, pr~- 
seniler (A 1 z h e i m e r seher), senil.er, argeriosklerotiseher Deme~z 
(au13erhalb yon Blutungsherde:q), H u n t i n g t o n seher Chorea, Pa- 
ralysis agitans, bet Eneephalitis, Lues eer,ebri, mukipler Skleros.e, 
Typhus abdominalis, pernizihser A_n/~mie, Sehlafkra~nkheitl). Die 
relaUv.e H~ufigkeit des ~ermetn'ten Eis,enb.efund,es bei den ei~- 
zelnen Prozess.en hab.e ieh nieht ermittelt, well die Zuf~tlligkeit 
des Materials kein brauehbares Ergebnis erwar%n liel3. 

Ieh kann auf Grand meiner' Un~ersuehtmgen die.set F~tlle im 
we.sentliehen die Er~ebnisse best/~tigen, die M e t  z mitgeteilt hat. 
Das vermehrte Gehirneisen tri t t  bei den verseh~edenen Erkran- 
kungen and in allen eis.enfithrenden Gebieten nnter den g l e i e h e n 
E r a e h e i n u n g e n  au f .  Die S~eigernng des Eisengehaltes zeigt 
sieh in einer verst~rkten diffusen Durchtrgnktmg, diese tri t t  dana 
aueh makroskopisch and mikroskopiseh am Schnitt in Oeb~eten 
der I I I .  Gruppe, die sie normalerweise so nieht erken~en lass.en, 

1) D~e Befunde bei Lues cerebri werdell sparer gesondert besprochen 
(S. 30), Zu Sehlafkrankheit s. t~uGnote S. 37. 
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in Ersehein~mg. Welter kommt es in den Gebieten tier II. und 
III .  Gruppe zu f.eingranul~rer Speicherung yon Eisen (normMer- 
wsis,s nur in der I. Grttpp.e).. In alien drei Orupp.en kgnn dab.el 
die Zahl tier speiehernden Gliazellen yon wenigen his zu 20 in 
ein.em Ge.siehtsf.eld (beioImmersion) steigen, wobei die Zahl d.er 
Eisengranula in .einer Zelle sehr betr~tehtlieh sein kann. W~thrend 
bei sehwaehen Graden das Gehirneisen n u t  dem Getib.ten bemerk- 
bar wird, geben dis krgftigen Speieherul~g.ea .ein stark attffallend,es, 
an dis Resorption yon Blutz.erfallseisen erii~nerndes Bild. 

Dab.ei bleibt da;s Gehirneis,en' bei jeder StSrke und in j.edem 
Oebiet yon alien andeam Eisel~_vorkommen seharf unterseheidbar, 
wenn man dis V . e r t e i l u n g  tier E i s e n k d r a e h e n  a u f  d i e  
d r e i  G l i a a r t . e n  beaehtet, wig M e t z  sehon herv0rgehoben hat. 
Wie normalerweise im Glob. pallidus und in der roten Zone d.er 
Subst. nigr'a die wenigen Eis~enk/Sr'nehen sieh nut in Oligodendro- 
gliazellen linden, so sind bei der pathologischen Vermehrung des 
Gehirneis.ens es stets di,ese Zell.en, die das Sp.eieherungsbild be.stim~ 
men. Bel sehwaeh.en Graden d,er Ei~envermehrung ft~hren sie Mle.m 
die einzelnen feinen Kdrneben; wean tier Eis,engehalt steigt, wird 
die Zahl d.er speiehernde~ Oligodendrogliazelle:n und die M.enge 
der in ihnen vorhandenen Eisengranula grSl3er. Erst wenn diese 
Erseheinungen .einen bestlmmten Grad fib,ersehrit~en haben, tr,efien 
aueh Speieh.erungell in den beidell ander'n Gliaarten, den Hort,ega- 
zellen und den Astrocy~en auf. Dies ist dann b.esonders in tier Um- 
gebung yon Gef~gen zu .sehen. Nur be[ den stOrksten Graden des 
Gehirneisens finder sieh sehlieSlieh Eis.en aueh fn Gef~l~wand- 
zellen, doeh immer nut in geringen, ~ehr seRen in m~13ir Meng,en. 

Was das 0 r t l i e h e  V o r k o m m e n  des  v . e r m e h r t e n  Ge-  
h i r n e i s e n s  angeht, so l~Gt sieh darEber vor.erst noeh keine 
5estimmte Regel ,ermiReln.. Es gibt t~lle,  in denen aloe Gebie~e, 
die ztt den drei Grappen gehdren, .einen gest.eigerten Eiseng.ehalt, 
aueh mit feinkdrniger Speieherm~g, hab,en. E's folgt dabei tier 
G)ad tier V.ermehrung keineswegs der im Normalen vorhandenen 
Stufenfolge. EinzelneGebiet,e kSnn.eff besonders eisenreieh s.ein, 
ohng dal3 mit den fibliehen Methode.n gef~rbt,e SehnRte eine 6r't~ 
liehe .Steigerung des pathologiseh,ea Prozesses erkennen liel~en. 
Gewil3 findet man bei manch.en Erkrankungen, die bestimmte 
:gr'aue G.ebiete in erster Linie befallen (Striatum b.ei K u n ~ i n g -  
to nseher Chorea, Subs.tantia nigra bei EneephalRis epi&emiea 
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u. a.), oft die stgrksten E[senspeicherungen gerade an dies,en Or~en. 
Bei 4en .einz.elrm:ll ~l ler~ ders.elbms Ar~ ist es dann ~ber wieder 
nicht so. Es kSnnen aueh rim-einzelne G,ebiete ver mehr~es Ge- 
hirneisen haben, z.B. die Orol3hirnrinde oder der Nueleas dentat. 
eerebelli, w~thrend at}e tibrigen Zentrea die gewShnlicl~e'n gerMlt-  
nisse darbiegen. Au.eh dabei ist es niehg mSglieh geWesen, andere 
Gewebsver~tndertua~ela festzustellen, die damit in Verbindung zu 
bringen Mind. 

Es wird noeh mannigfa~cher Untersuehungen b edtirfen, diese 
Be~unde zu erkl~ren, ihr.e Beziehungen zu anderen Erscheinungen 
aufzudeeken. Folgende Beobgchtungen geb.en zun~tehst einen Hin- 
weis, in  w e 1 e h e r  Z,e i t  eine starke Vermehrung des Gehirneisens 
sieh einstellen kann. Ieh ul~tersuehte zwei Fglle, yon denen b,ei 
dem einen (Fall R ol.) durch Brustciuetschung und dem gndern 
wghrend einer Narkos,e (Fall No.) H e r z -  a n d  A t e m s t i t l -  
s t a n d yon etwa 10 Min. eing.etrete.n waren. Zirkttlation und 
Atmttng wurden dann wieder in Gang g ebraeht, es kehrte jedoeh 
das Bewul3tsein nieht zurttek, Krgmpfe traten auf, ~lnd bei dem 
einen erfolgte naeh 6 Stund.en, bei dem andern naeh 1r Stunden 
der Tod. In beiden Fgllen ist in den Prgparaten eine allgemeine 
Vermehrung des Oehirneisens naehweisbar, die b el R ol. in der 
GroI~hirnrinde so stark ist, das im Gesiehtsfeld bei Immersion 
etwa 5, sgellenweise aueh 15 Oligodendrogliazellen his 5 Eisen- 
kSrnchen ft~hr,en. 

E,s unterliegt keinem Zweifel, dal3 diese Vermehrung auf die 
8toffwech:selst6rung zur~iekzufithren ist, die durch den anf~tng- 
lichen Stillsta~d cler Zirkulation und ihre Stsrungen wghrm~d 
der nachfolgencten Krarnt~fz,eit. ein~etr.e.teJ: ist. H}stol.ogiseh sind 
die Oanglienzell,en gee OroBhirnrinde schwer erkrankt, herd- und 
schiehtweise attsgesproehen iseh~misch v.ergndert oder homogeni- 
siert. E s z.eigen die F~lle, wie sehnell sich der Eisengehalt der 
zentralen Oebiete vermehren kann. Sie lass.en es mSglieh ersebei- 
nero, dab bei pathologisehen Proz.essen, die wghrend des Lebens 
de= Stoffweehs,el des nelw6.sen C~ew,eb,es erheblieh beeintrgehti~en 
(Anfglle, Coma, h.efti~e Erregtmgen), voritbergehend die gleiehe 
Ansammlung yon Eisen sta.tthat und da.g ~diese aueh bei den ter- 
minaten Oefg13- nnd Stoffw.eehselstSrungen sieh efl~s~ellen m~g. 

Weiter war der Eis.enbefund in der Umgebung einiger T d- 
m o r e n  s.ehr bemerkenswert. Die Abb. 3 gibt sehemaUseh den 

Deutsche Zeitschrift  f. Nervenhei l lmnde.  Bd. 103. P~ 



18 F. S~R~WE 

maLroskoioisehen Eindruek wieder. Sie ist naeh einem Falle ge- 
zeieh~et, in denen ,ein apfelgroSer Tumor vom Marke her die 
Rinde etwas komprim~er~ hatte. Das Turnbullblaupr~pa.rat z eig~ 
makroskopiseh und mikroskoDiseh an der unteren Rindengrenze 
gegen den Tttmor' hir~ eine stark.e, diffuse Durehtr~nkung (bla~te 
F~rbung), die naeh den ob.eren :Rindensehieh~en allm~hlieh bl~asser 
wird, naehunten  gegen das Mark hin ziemlieh pl6~zlieh aufh.Srt. 

Abb. 3. Tumor eerebri. Sehematisehe Zeiehnung. Eisenspeieherung in der 
VI. und Vb Sehieh~. 

Die mikro,skopische Untersuchung zeigt, dal3 im Mark keine Eisen- 
kSrnehen vorhandeix sin& In der Rinde besteht feingranul~re 
Speicherung ilx der Form des Gehirneisens, and zwar haben in den 
unters~en Schiehten alle Oligodendroglia.zellen in der st~rks%n 
Weise gespeicher~ in ihrem perinukle~ren Protoplasma und ii~ren 
S~ckchen. Bemerkenswerg ist dabei, dab kehl.erlei Abrundungs- 
erseheinungen, keine Git~erzellbildung bei ihnen naehweisbar ist. 
Neben den Oligoclendroglia~ellen, ab.er in wesen~lieh geringerem 
Grade, fiihren aueh Astroeyten and I-Iortegazellen Ei~.enkSrnehen. 
Die Astrocyten sind zum Teil gem~tstete Formen, die I-Iortegazel- 
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len haben etwas verbreitarte Forts~tze. Bei dam im ganz.en unge- 
w6hnlieh starken Eisengehalt de.s gli0sen Oewebes sind in den O.e- 
ffil3wandzellen mtr einige w.enige Eis.enk0rner. 

An dem Befunde ist sehr beaehtlieh, dab im Mark, alas im 
Zerfall begriffen ist, keine Eis.enspeicherungen sin& Di,es,elbe 
Feststellung ist bei alien B.eobaehtungen tiber das Gehirneis.en ge- 
maeht worden. Wohl nehmen die Oliazellen yon Markfaserbiin- 
deln, die dureh eis.enr.eiehe graue Gebiet,e ziehen, and yon unmitt.el- 
bar anliegenden Markb~ndern an tier Eisensloeieberung tail (z. B. 
im Striatum, Pallidum u. a.), nieht abet gesehlossene Markmass.en. 
Es ist das E i s e n v o r k o m m e n  an alas nervSs .e  G r a u  ge- 
b u n d e n ,  wo im ]3ereich tier Ganglienzellen und zahlreicher End- 
veriistelungen yon Axon.en und Dentriten der Stoffweehsel beson- 
ders geartet und 1.ebhaft ist. In den vorliegenden Fallen hat d,er 
Druek tier waehsenden Tumoren die genannten nerv6sen Bil- 
dungen geschs ob sie also nieht mehr imstand.e waren, die 
in normaler M.enge ~ngebo~enen ,eise~haltigen Stoff.e zu v,erarbeiten, 
ob irgendwie eine erhOhge Produktion oder .eine v.erminder'te Ab- 
fuhr derselben stattgefanden hat, ist nieht zu .enfseheiden. Im 
Oegensatz ztt dies.am Befunde war in einigen F~llen, in darien Tu- 
moran die Rin&e auf ganz sehmal.e Streif.en zusammengeprel3t hat- 
ten, kein granulgr.es Eis,en na.ehw.eisbar. 

P a r a 1 y s e e i s.e n. Eine Wied.ergabe des Paralyseeis,ens 
(Abb. 4) zeigt, dab seine Ersch.einungsweise sieh sehr stark yon tier 
des verm.ehrten Gahirneisens (Abb. 2 u. 3) ungerseheidat. Die ers~e 
Betrachttmg l~gt erkennen, da[3 das Paralys.e~eisen seiner tIaapt-. 
mange naeh in den Gef~13w~tnden liegt (B o n f i g 1 i o, H a y a s e h i, 
L u b - a r s e h ,  S loa tz  u.a.). Die genaner.e Untersuehung steilt feat, 
dab es yon fixen und losgel0sten Adwe~atitialzellen gespeieh.ert ist. 
Immer sind .as umgre.nzte Absehnit~e der Gef~fte, die soleh.e A.b- 
lagerungen tails rein,an, ~eils mit Pigment v.ergesellsehafteten Eis,ens 
enthalten, und zwar dort, wo an den typiseh.en Infiltraten sieh tier 
paralytisehe Prozel3 zu erkennen gibt. B e i d e m  Gehirneis~en da- 
gag.an bleiben, wie oben gesehildert, die C~ef~tl~e fast immer vSllig 
frei, nur bei seiner stS~rksgen Ausbildm~g trifft  man verh~!tnis- 
mgl3ig spgrliehe Slo.eieherungen in advantitiellen Zellen. Das ,ekto- 
dermale Stiitzg.ewebe des Gehirns (und zwar seine Oligod.endro- 
gliazellen) beh.erbergt dabei alas Eisen allein oder s,ei~e w.eitaus 
iiberwiegende Mange. Doeh aueh bei tier Paralyse gibt es eine 

2* 
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Eisenspeicherung in Par,enchymzellen. I-t ~ y a s c h i und S p a t z 
haben schon darauf  hingewiesen. Durch M e t z  un4 S p a t z  ist 
dann fes~ges~ell~ worgen, dab b,ei d er Para lyse  recht h~ufig neben 
dem G-efitl3eisen in ,einer b estimmt,e~l gliSsen Zellart,  gsn Hor~ega- 

zellen, E,issn enthgl~en ist, und zwar in dies en allein. In  der 

Abb. 4. Progressive P~ralyse. ~bersichtsbild aus der Front~lrinde. Eisen- 
speieherung s~grkeren Grades in Gef~Bwand- und Hortegazellen. A As~roeyten; 
H Horteggzellen; 0 01igodendrogliazellen. Zeiss Immersion 1/7 Komp. 0eul~r 6. 

Abbo 4 sind die Formen  w~edergegeben, in denen oft  Hortegazellen 
das Eisen ftthren. Oligode~drogliazellen und Ast rocyten  fiihren 
bei der Yaralyse entweger kein Eisen oder nicht ve r~ehr te  Men- 
gen dort, wo physiologischerweise OIigo&endrogligzellen gespeichert 
haben (Subs~. nigrg, Glob. pallidus). Es g eh~rt also eine Speiehe- 
rung yon Eisen in Hortegazellen mit  zu d~n K ennzeiehen des 

Paralyseeisens.  
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Ich habe gegen 60 Fglle progr,e,ssiver Paralyse ~uf Eisen 
untersneht m~d daJoei in keinem Falle den geschilderten typisch,en 
Befund v ermiftt. Es sind darunter auch zwei Fi l le  juv,eniler Para- 
lyse. F erne~ linden sich unter ihn.en 7 Pglle, die mit Recurrelns 
g eimpft und wihrend der BeMndlnng od:er 2--3 iV[ona~e sp~t~er 
verstorben sin& Die Stgrke des PgrMyseeisens schw~nk~ in den 
einzelnen I-Iirngbs.chnittea stark, am hiiufigst~a land ich es im 
FrontMhirn, Ammonshorn und Strigtnm (wie auch S 19 g t z). I-Iiu- 
fig zeigten sieh Oebie~e dureh Eisengehalg ansgezeichn,et, die aueh 
dutch andere histologische Beftmd.e, starke Oefiftinfiltrat.e oder 
erti.ebliehe Hortegazellwucherung, eine 6rtliche S~eig.erung des Pro- 
zesses vermuten l~ssea. In ~tsgesprochen atrophischen l~inden- 
bezirk.en kann das Paralyseeisen fehlen oder vergleichsweise 
schwach sein. Auch bei dem VOll S p a t z  (8) untersuchten l~all 
sLation~rer Paralyse war das eisenhMtige Pigment v611ig ge- 
schwunden. G. S t i e f l e r  (9 u. 10) b.eriehtet iiber 3 F~lle yon sfa- 
~ionirer ParMyse, bei de~en das Ergebnis der S pa t z schen  Me- 
rhode zwar !oositiv, aber ungleich sDirlicher als sonar war, wie 
auch die im N is s lprgparat  .erhobei~ea exsudativen Erscheinungen 
an den Oefiftert nur hi geringem Grade ausgelorigt waren. 

Von einiger Bedeutung sind Beobaeh~nngen, die ich ~iber das 
z e i t l i c h . e  A u f t r e t e n  des  P a r a l y s e e i s e n s  machen konn~e 
an 2r das ich t terrn Prof. Dr. S p i . e l m e y e r  verdanke~. 
Es hgndelt sich um zwei Fil le,  die pl6tzlich zu Tode. kamen, 
ohne daft ihre paralytische Erkrankung fes~ges~ellt war. 13ei einem 
davon war tiberhaupt kein gerdacht auf @ehirn- od, er psychis.che 
Erkrankung auch bei ktinischer Beobachtung entstan4en. 

1. W6. S. 697/24 (Spielmeyers PM1 1, S. 289) (11). 62 jihriger Mann 
mi~ Anfillen yon Angina peetoris; im 47. Jahre syphili~isehe Infektion. 
Aortitis luefiea. Fiel im Krankenhaus nut dutch gedriick~e Stimmnng 
und Versehlossenheit ~uf: ParMysephobie. Keine ethisehen und in~ellek- 
tuellen Defekte, keine neurologischen Merkmale der Paralyse. P15~zlieh 
Suicid dnreh Erhingen. 

Starke plasmazelhUtre Infiltration der GefiBe im Striainm (z. T. 
dicke M~ntel), Ammonshorn nnd Gyms hippocampi. Meningitis mi~ 
lolasmazellulirer und lymphocy~irer Infiltration. Viele Oefige mit hyali- 
her Adventitia und Media. Keine Endarteriitis tteubner. Mehrere kleine 
VeriSdungsherde. In weiten Oebieten der fron~alen nnd zentralen t~inde 
keine zellige Infiltration der GefiBe, nnc vereinzelt adventitielle Zellen, 
die mSglieherweise Vorstufen yon Plasmazellen sind (sehwaeh angef~rb~ei" 
Zelleib, dunkle Kern@ In einem Windnngsabsehni~ des front, Men 
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Stfickes starke plasmazellul~re Infiltration der Rindengef~Be. Im Hor- 
tegapr~parat waren sehr auffallend die reichlichen Wueherungen der 
tIortegazellen, ihre Anlagerung und Umklammerung tier Ganglienzellen 
and die guBerordentlich haufige Umwandlung in Stfibehenzellen. 

E i s e n b e f u n d : In der frontalen, zenfiralen und okzipitalen t~inde 
ist kein Eisen in Gef~13wand- und I-Iortegazellen. Im Ammonshorn 
enth~lt die Pin stre.ckenweise viel Eisen. W~hrend die Gef~13e im 
Ammonshorn in ihreaa Wandzellen starkes t~isen gespeichert haben, fin- 
det man nut selten eine I-Iortegazelle mit einigen @rannla. Auch die Pin 
des Inselrinde ist streckenweise sehr eisenhaltig. Die Rindengef~13e ftth- 
ren viel Eisen ir~ ihren W~ndea, besonders oft in denen der einstra,hlen- 
den Gef~tl3e. Die ttortegazellen hab.en aur ~n m~tl3iger Menge gespeichert. 
[m Putamen und C-lobus pallidus befindet sich sehr starkes Gef~geisen, 
in Ho,rtegazellen triff~ man .es nut .selten. Keine Steig,ernng der physi,o- 
logischen Eisenspeichernng in Oligodendrogliazellen. 

2. Re. S. 619/'26 (Spiehneyers Fall 3, S. 290). Mann mit Aortitis 
lnetica. Die klinische Unter.suchung ergab keinerlei psyehisehe und orga- 
niseh nerv6se Attsfallserscheinungen, keine Ver~tnderung der PersiJnlieh- 
keit. Exitus im (1/.)tagigen?) Status nach Untersehenkelfraktur. 

Lebhafte infiltrative Erseheinungen in der Pin und den Rindenge- 
f~13en, besonders auch in Pr~tkapi]laren und gapillaren, stellenweise mit 
Auswanderung der Plasmazellen und Wueherungserscheinungen an den 
@e.f~Bw~nden. Das I-Iortegapr~pgr~t zeigt erhebliehe Wueherung tier 
ttortegazellen b esonders auch in Form von St~bchenzellen nnd ihre An- 
lagerung und Umklammernng tier Ganglienzellen. 

E i s e n b e f u n d : Typisches Paralyseeise~l: Kr~tftiges @ef~tBeisen 
und starke Eisenspeicheru.ng nnr in Hor~egazellen. Die im tIortegapr~- 
parat dargestell~en St~bchenzellen sind im Turnbullblaupr~parat dutch 
die, Art ihrer ~Eisenspeieherung zu erkennen: Die Eisengranula deuten 
die langen Forts~tze an. 

~ber  die Beziehung.en d,er histologischen Beftmde zu den kli- 
nisehen Erscheinungen des F~lle ha t  S p i e l m , e y , e r  sfch g.e~tufiert. 

H ie r  sei hervorg.ehoben, dab .sin ausg,spr~gt, er Eis.enb.efund tyl~i- 
scher A r t  vorhanden war,  obwohl bei einem rife Paralys,e kllnisch 
t iberhaupt  noeh nicht begonnei1 hat,e,  bei d~m and.ern e~oen dfe 
ersten psychisehe n Zeich.en ,erk,ennbar g.eword, en war.en. Di, ese Tat-  
saehen heben den diagnostisch.en Wer t  des Paralys.eeisens besond.ers 
hervor. Es wird sparer noch dara uf zuri iekzukommen s,ein. 

V e r m e h r t e s  O e h i r n , e i s e n  b . e i P a r a l . y s , e .  

Bei den yon i h m  untersucht,en F~l~en hat  M e g z  nur  in G,e- 
f~13wa.ndelementen und Hor~egaz,ell.en Eis.ell bei Pa ra lyse  gefunden. 



Eisenbefunde im Gehim und ihre diagnostisehe Verwert0ung. 23 

]~ei der weitaus fib,erwi, egend,en Zahl  mein,er F i l l e  ist das in gleb 

eher Weise der Fal l .  Wi,e feb aber in meinem Vortcage 1925 (12) 

sehon beriehtete, is.t in manehen F i l l e n  yon Paralys,e i) Speiehe- 

rung yon Eisen in Oligodendrogliazell~en naehweisbar,  i ' be r  diese 

einzeln.en J~ill,e b eriehte ieh naehstehend: 

3. Schr. Juvenile Paralysc. Die frontale, zentrale, okzipitalc Rinde 
hag Eisen in Oefil3winden und Hortegazellen, daneben iiberall miJ3ig 
stark such in Oligodendrogliazellea. In den Zenti~ des extrapyramida- 
len Systems typisehes Paralyseeisen in m~13Jger St~rke und nieht ver- 
mehrtes Oehirneisen in Oligodendrogliazellen. 

4. Ta. Die frontale, zentrale und okzipitalc t~inde und das Ammons- 
horn haben Eisen in Oef~,13wa.nden und Hortegazellen, daneben ist nut in 
der zentralen Rinde mil3ig viel Eisen such in Oligodendrogliazetlen. Im 
Olobus pallidus, Putamen und Subst. nigra ist Nisen in miBiger Stgrke 
in Oef~tl3winden und Hortegazellen. Gisenspeiehernde Oligodendroglia- 
zellen sind nicht vermehrt. 

In den n~chsten 4 Fillen haben die frontale, zen• und okzipita!e 
Rinde und das Ammonshorn Eisen in Oefil3winden mid ttortegazellen. 
Es fehlt in diesen GelJieten vSllig an Olig0dendrogliazellen. Aul3erdem 
finder sieh folgendes: 

5. Rei. In Nucleus dentatus kein Eisen in OefSA3winden und tt,ol'- 
tegazellen, dagegen im Oesiehtsfeld 5 und oft mehr Oligodendrogliazellen 
mit Eisengranula, Olobus pallidus und Putamen haben Gisen in fast 
simtlichen Ocf~Bw~nden. und in zahlreiehen ttortegazell6n, abet in nur 
versehwindend wenigen Oligodendrogliazellen. In tier Subsfantia nigra 
besteht starke Eisenspeieherung in den WSnden fast simtlieher OefiBe 
nnd in allen drei Oliaar%n. 

6. Wi. Der Nucleus dentatus hat Eisen in sehr wenigen tIortega.- 
zellen, nieht in Oefit3winden, dagegen oft in 12--15--20 Oligodendro- 
gliazellen (je 5--10--15 Oranula) im Oesiehtsfeld. Im Olobus pallidus, 
Putamen and Substanfia nigra ha.ben fast simtliehe Gefil3wiinde Eisen; 
im Olobus pallidus speiehern selten die Hor%gazellen, daneben fast jede 
2. Oligodendrogliazclle 5--10--15 Granula, wogegen im Putamen die 
tIortegazellen sehr zahlreieh, die Oligodendrogliazellen nieht gespei'chert 
haben. In tier Substantia nigra habem die Hortegazellen h~ufig, die Oli- 
godendrogliazellen zur H~lfte Eisen. 

7. Sa. Der Nucleus deniatus hat kein granul~tres Eisen in Gef~g- 
w~nden, nnr wenig in einigen Hortegazellen, daneben mil3ig stark aueh 
in Oligodendrogliazellen. Im Globus pallidus ist starke Eisenspeiehgrung 
in simtHehen Oef~13wfinden und in ~/3 aller Hortegazellen, daneben abet 

1) Ieh fiihre nur unbehan4elte Paralysen hier auf. Die grOBere Zahl 
der w~ihrend .od.er 2--3 M onate naeh Reeurremsbehandlung gestorbenen Para- 
lysen wies in verst~irktem Mage ihnliehe Erseheinungen auf. 
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aueh ebanso stark in Oligodendrogliazellen. Im Putamen sind dieselben 
Verh~ltnisse nur atwas sehw~ehar, wogagen in der Substaa~tia mgra in 
s~mtliehen Gef~13w~nden und in fast allen Oliazallen sehr starka Eisan- 
spaieharung angetroffen wird. 

8. Re. Zeigt im Nucleus dentafus mgl3ig starke Oligodanch'oglia- 
aisenspeieherung. 

9. Qu. Die frontale und zantrale Rinde hat wanig Eisen in GefgB- 
w~ndext und in einzelnan ttortagazellen, daneben auch in einigan Oli- 
godendrogliazellen. Im Ammonshom fehlt das GefitBeisen vSllig, nur 
wanige Hortegazellen haban Granula, dagegen ist Eisan in zahlreichen 
Oligodendrogliazallen. Im Nucleus deutatus fehlt Paralyseeisen vSllig, es 
besteht reine Oligodendrogliaaisenspeicherung, durehsehnittlich 2--4 Zel- 
len mit 8--10 Granula. Im Nucleus rubar ist ebanfalls kein Eisen in 
Gaf~13w~nden, Hortegazellen enthalten es nur spgrlieh, w~hrand es in 
Oligodandrogliazallen sehr stark vorhanden ist. Aueh der Globus pMlidus 
und die Substantia nigra haben nur m~/3ig starkes Gef~/3eisen und nur 
selten eine Hortegazelle mit Eisen, w~hrend daneben etwa die I-I~lfte der 
Oligodandr,ogliazellen sahr stark gespeiehert hat. 

10. Ze. Die frontale Rinda hat vial Eisen in Gef~gw~nden, wenig 
in I-Iortegazellan, dagagen in fast der I-I~lfte s~mtlicher Oligodendroglia- 
zallan. Im Ammonshorn befindet sieh fast in s~mtliehan Get,Gun vial 
Eisen, die I-Iortagazellen fiihren as in grol3er Zahl, die Oligodench-oglia- 
zellen dagegen nur sehr s.elten. Ira Nucleus dentatus haben Gef~13wand- 
"and I-tortegazallen sahr stark gespaiehert, ~ber aueh fast s~mtliehe Oli- 
godendrogliazellen enthalten Eisen. Globus pallidus, Putamen und Sub- 
stanti~ nigra haban vial Eisan in Oef~13w~nden und in fast s~tmtliehan 
I-Iortegazellan, aul3ardem abet auah in fast s~mtliehen Oligodendroglia- 
zellan nnd sehr zahlreiehan Astroeyten. Wghrend im Putamen das 
ParMyseaisan iibarwiegt, ist in der Substantia nigra die Oligodendroglia- 
eisanspeieherung die st~rkste. 

Wie eine Durehsicht dieser Befunde zeigt, waehselt die V e r r  e l -  
l u n g d e s E i s e n s stark. Man che Pglla hubert in einigen Gebieten nur 
Paralyseaisen (Grol3hirnrinde Fall 5, 6, 7, 8, Putamen Fall 3, 4, 5, 6, 
Glob. pallidus Fall 4, 5, Substantia nigra Fall 4). In denselben Fallen 
fehlt aber in anderen Gebieten die Eisenspaieherung in GefSl3wandzellen 
und IIortegazallen. I)agegen wird dort eina Eisenspaieherung in tier 
Form gefunden, wie sic fitr vermehrtes Gahirneisen kennzaiehnend ist, 
indam die O l i g o d e n d r o g l i a z a l l e n  in st~rkarem Grade allein oder 
weitaus iiberwiegend Eisen gespeichert haben, die Gef~tl3a nieht, so in 
Nuel. dantat. Fall 5 und 8, Globus pallidus und Nuei. dentat. Fall 6, 
Ammonshorn, Nuel. ruber, Nuel. dentat Fall 9. Drittens ist manehmal 
neben Eisan in Gef~Gwand- und Kortegazellen am gleiehen Oft aueh 
Eisenspeicherung in Oligodendrogliazallen vorhanden. (Grol3hirnrinde 
Fall 3 und 4, SubsL nigra Fall 5 und 6, Putamen, Glob. pallidus, 
Subst. nigra Fall 7, Gro/3hirnrinde, Glob. pallidus, Subsfantia nigra 
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FM1 9, Groghirm'in&e, Put,men, @lob. pMlidus, Nucl. dentatlls, Smbst. 
nigra des Falles 10i)). 

Wenn man diese Verschiedenheiten t~berblickt und sich erM- 
nert, dM3 in tier groBen Mehrzahl der Paralys.en die Oligoden- 
droglia an der Eisenspeieherung unbeteiligt ist, so kommt man zu 
dem Sehlusse, dal3 bei den vors~eh.enden F~ll.en die Speicherung 
yon Eisen in den Oligodendrogliazell.en unabh~tngig yon dem Para- 
lyseeisen (C~ef~ft- und Hortegaz.elleisen) isf. Letz~er,es kann s.ehr 
stark sein, ohne dal~ Oligodendrogliaz.ellen Anteil haben; st~rks~e 
Speieherung in dieser Zellart kommt vor ohne Ansammlang yon 
Eisen in Gef~Bw~nden. D}e Eisenspeicherung in Oligo.dendroglia- 
zellen ist, wo sie bei Paralys.e auftritt,  dieselbe Erseh.einung wie 
das vermehrte @ehirneis.en b.ei mannigfachen fr~iher genann~en Er- 
krankungen. Eine ~hnliehe Ents~ehung ist ft~r sie zu v.ermu~en. 
Mag bei dem typischen Paralys.eeis.en daran zu denken sein, dat3 
es aus dem Blurs stammt und von den GefgB.en aus in die Hortega- 
zellen des nervSsell Par,enehyms g, elangt (Sioatz), far das in 
Oligodendrogliazellen b,ei Paralys.e naehw.eisbare Eisen wicd, wie 
ft~r das vermehrte G.ehirn.eis,en ~berhaupt, die Annahme ber.eehtigt 
sein, dal3 5rtliehe StoffwechselstSrun~en des n ervSsen Parenchyms 
die Vermehrung des Eis,ens v eran]al3t habem. Es ]iegt nahe, daran 
za denken, dab in den G~eb~eten der Eis.enspeicherung in Oligogen- 
drogliazellen di.e deg.e~erativ.e gomponen~e des parMytischen Pro- 
zess,es .ein,e b,esonclese Auspr~gung aufw.eist od, er terminal.e Stoff- 
weehs.elstSrungen sta.tthat~en. 

E i s e n  bei  L u e s  c e r e b r i .  

Der Eisenbefund bei Laes cerebri bedarf einer gesonderten 
Besprechung. S p a t z  hatte schon frfih darauf hingewiesen, dal~ 
ihm eine b esonde~e Aufm,erksamkeit g eschenkt w er&en mfsse, weil 
es darauf ankommt, gerade dies,e, dutch den gleichen Erreger v er- 
ursachte Erkrankungsform yon der Paralyse zu unterscheiden. 
Er hat, se]bst fiber 5 Fs berichtet. Vier dieser Fs h ~  O k- 
s~ l a  (14) erneut untersucht (S. Nr. 1266, 1102, 2021, 164). Er 
bringt aul~erdem 11 neue F~lle yon Lue~ eerebri. O s t e r t a g  (15) 
spricht kurz fiber eine unbestimmte Anzahl yon Lues c erebri- 

1) Aus dem J a kobschen (13) Laboratorium liegen neuerdings Mit- 
teilung,en v or, die meine Befunde best~itigen. 
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Gehirnen, d eren Befund er nicht im einzelne~ b,eschreibt. Ieh hatte 

Gelegenheit, yon d,em O ksa l a sch , en  Material  Fal l  833 ngchzu- 

untersuchen. Durch Herrn  Dr. S p a t z wurde mir sin neuer J~all 

Sch. S. Nr. 2233 zur Verftigung gestellt. D~esen brings ich nach- 

folgend mit 3 Lues cerebri-F~tllen des Neust~tdt.er Materials. 

11. De. S. Nr. 107. Geb. 1882. Mit 17 Jahren gesehleehtskrank, raehr- 
faeh behandelt. Keine Fieberkur. Viel getrunken. 16. V. 23 SehlaganfMI, 
L~thmung der Sprache und des r. Seite. C~ed~tchtnisschw~ehe, Verfol- 
gungsideen. 21. I.--24. I. 24 Kieler Klinik. 25. II.  24 2. Aufnahrae: 
war nnrnhig. Pupillen nngleieh, trfige Liehtreaktion, Spraehe manehm~l 
anstol3end. Grobe Kraft O.- u. U-E. r. deutlich herabgesetzt. Sensibilit~tt 
an den U.E. herabgesetzt. WaR. im Blur@, im Liquor b,ei 0,25 @, 
Zellen 42/3. Euphorisehe Stimmung, Intelligenzdefekt, zeitweise ver- 
wirrt. Diagnose: Lues cerebri mit spastiseher Parese reehts. ,95. I I I .  2~ 
naeh Nenstadt. Zunge naeh 1. abweiehend. Sehnenreflexe art den Beinen 
lebhaf% 1. S p u r ~ r . !  Leiehte Spannung reehts der O.- und U.-E. Vom 
20. II.  25 ab sehneller Kr~fteverfall. Exitus 4. I I I .  25. 

S e k ~ i o n s b e f n n d : Hydrocephalus ext. und in~. Leptomeningitis. 
Sehr viele gelbliehe Polster in s~mtliehen OefSBen. Etwa h~ihnereigrol3er 
Erweiehungsherd im linken Frontalhirn, der sieh bis auf das Dach des 
1. Seitenventrikels und his ins Mark der 1. Zentralwindnng erstreekt. 
tleiehlieh haselnul3grol3er Herd an der Vereinigungsstelle yore rned. Teil 
des r. Nuel. egud. nnd Putamen. Capsula int. an .dieser Stelle ebenfa!ls 
zerstSrt. Ferner erbsengroBer Herd im 1. Pntamen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  Weiehe Hirnh~ute verdiekt, fibr6s, 
z. T. hyMin degeneriert. Sehr ausgedehnte m~13ig starke lymphocyt~re 
Infiltration. Sehr zghlreiche piMe C-ef~13e mit starker Endarter~i~is, ein- 
zelne kleinere dadureh versehlossen. Indimawucherung oftmals hyalin 
entarie~. Hyaline Entartung des adventitiellen Gewebes nnd der Media 
h~ufig. Einzelne Rindengef~13e nnd 5fter solehe der Stammganglien mit 
hyaliner Entartnng der Wand. Zellarehitekfonik der Orol)hirnrinde meist 
gut erhalten, einzelne Liehtungen. Mehrfaeh kleine VerSdungsherde in 
der Rinde mit z. T. mesodermaler Organisation. Keine Plasmazellen in 
den Rindengef~Gw~tnden, vereinzelt kleine lymphoeyt~tre Infiltrate der- 
selben. Zyste im Kopf des Nuel. eand., Erweiehungsherde ebenda, friseheI' 
~md ~lterer Erweiehnngsherd im Putamen. 

E i s e n b e f u n d :  Weiehe Hirnh~tute fiber den nicht erweiehten Ab- 
sehnitten eisenfrei, fiber den Erweichungsherden nur selten ein paar 
Granulg enthMtel~d. In d,er @roBhirnrinde und im Amm.onshorn in entspr. 
Entfernung yon Blutnngsherden kein Eisen in G-ef~gwan,dzellen und 
Hortegazellen. M/~Gig starkes granuXfires Eisen in Oligodendrogliazellen 
bes. der mittleren Schiehten. Im Glob. pall. vie1 gram Eisen in @ef~G- 
wandzellen, bes. der grSBeren Gef/~13e. Ns haben zahlreiehe Hortegazellen 
oft kr~ftig gespeieher~, undes  weisen sehr viele, in manehem Gesieh~s- 
feld jede OHgodendrogliazelle stgrke Eisenspeicherung auf. Im Putamen 
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sind dagegen die @ef~e  fast (qsenfrei. Das Eisen in Oligodendi'oglia- 
zellen tri t t  gegeniiber den Hortegazellen stark zuriiek. 

12. Ni S. Nr. 239. Oeb. 1872. Kutseher. Potator. Frau  hatte einen 
Abort. Nach Alkoholabusus i n f a n g  1917 Verlust der Oehf~thigkeit. Seit- 
dem starter Blick, Zwangslachen. 13. I. 27 Altonaer Krankenhaus. R. 
Mundwinkel h~ngt, r. O.- anti U.E.-Kraft  herabgesetzt, BewegungsdtS- 
rung. Pupillen entrundet, ungleieh groin, l%.L.o. L~ppisehes Verhalten. 
Diagnose: Aortitis het ica.  Para]yse. 20. I. 27 naeh Neustadt verlegt. 
WaR. im Bht r ' , , T,~-n-~- ,  ira Liquor bet 0,2 ~ - - ~ - ~ - ,  Zellen 12/3," 
Nenne -~-. H~moglobin im Liquor l Ko!loidreaktiou: abgeschw~tchte 
Paralysekurven. Starker Intelligenz- und Oed~ichtnisdefekt, artikulator. 
SprachstSrung. Keine Fieberkur. 26. I. nachts unruhig, Erbrechen, um 
9 Uhr vorm. pl6tzlieh Exitus. Diagnose: Paralyse. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Kein Liquor. Weiche Hirnh~ute m~lSig ge- 
triibt und etwas verdickt. Cisterna cerebello-medullaris ist yell yon ge- 
ronnenem Blut. IV. Veatrikel mit geronnenem Blur prall gefttllt. Die 
Blutung stammt aus dem Marklager der i. KleinhirnhemispMre, in der 
das Oewebe durch eine grolS~ frische B h t u n g  erweicht ist. Im hinteren 
Pol der 1. Kleinhirnhemisphgre auiSerdem eine ~ltere erbsengroBe B h -  
tung, dis den Nhel. dent. nicht bertthrt. Die erweiterten Seitenventrikel 
enfhalten blutigen Liquor. ]m 1. Putamen 4 kleine frische und ~ltere 
Herde, im r .  Putamen und Olaustrum haselnulSgrol~e frische Blntung. 
im hinteren Teil des 1. Putamens und der inneren Kapsel ~ltere lins.eal- 
grol~e t~lntung. Schwanz des 1. Nucl. eaud. und hintere H~lfte des 1. 
lat. ThMamus optic, und des ganzen Pulvinar durch alfe B h t u n g  vSllig 
erweieht. 1XTur das Ependym noch erhalten, die Umgebung gelbgriin ver- 
f~rbt. Im Orol~hirn keine Erweichungen oder Herde. Rinde ttberall sehr 
blalk Die Gef~l~e an der Basis bilden starre ROhren und besi~zen starke 
gelbliche Polsfer. 

}I i s t o l o g i s c h e r ]3 e f u n d : M~$ig starke diffuse Leptomeningi- 
tis, Lymphocyteninfiltrate d er weiehen HirnMute.  Sehr viele piale 
Gefal~e in starker Weise endarteliitiseh erkrankt, oft hyaline Entartung 
yon Adventitia und Media, manchmal aueh der verdickten Intima. Ge- 
f~lSe der Orof~hirnrinde z. T. gleichfalls endarteriitisch erkrankt, in den 
Stammganglien dadurch mehrfach vSlliger V ersehluli Einzelne Bh tnn-  
gen in der Pia, zahlreiche in den Stammganglien, auch subependymSr. In  
der Oro~hirnrinde eine Narbe mit Pigment, kleine Erweichung, kleine 
Bh tungen  und ganz vereinzelt (Zentrahqnde) kleines Gumma. 

E i s e n b e f u n d :  Kein Eisen in der Pin. In  der Orol~hirnrinde kein 
Eisen in Oef~l~w~nden und Hortegazellen. Sehr selten 1--2 Granula in 
einer Oligodendrogliazelle. Zahlreiehe kleine und grSl~ere Bhtungsherde 
mit je naeh dem Al%er typischem Eisenbefund. Ob in den Zentren des 
extraj?yramidalen Systems vermelu'tes Hirneisen vorhanden ist, l~I~t sieh 
nieht entscheiden, da zMllreiehe grSlSere iltere und frisehe Blutungen 
das Bild verwisehen. 

13. Be. S. 1qr._903. Geb. 1884. Als Matrose Malaria. 1916 indolent. 
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Bubo, nieht behandelt 1916/17 im Kriege Ruhr. 1919 verheiratet, Friih- 
geburt, Prau hat viel Wasser im K6rper gehabt. Be. imraer etwas ge- 
dankensehwaeh, besonders seit Angus{ 1922, Spraehe seitdem langsamer, 
gul3erte Or613enideen. Aufnahme in Kieler Nervenklinik. 26. V. 23. 
Mgl3ig dement. Puloillen r . ~ ] . ,  verzogen, Liehtreaktion nieht sehr aus~- 
giebig, r . ~ l .  Leiehter Nystagmus beim 13lick naeh oben. Spraehe ver- 
wasehen, Silbenstolpem. O.-E. Koordination etwas gest6rt, tleflexe o. t3. 
t~omberg o. Sensibilitgt o. 13. WaR. im 131nt @@@@, Liquor positiv bei 
0,25, Zellen 88/3, Nonne@, Pgndy@. O oldsolkurve: abgesehwgeh~e 
Paralysekurve. 23. VI.--10. VlI. 28 Malariakur, 9 Anfglle mit 40 his 
41 Grad Temp., delirierte stark. Am. 30. VII.  Liquor 59/3, WaR. @ bei 
0,5. 19. VIII .  Keine OrLl3enideen. l~emission. Nieht mehr so blLde, l~e- 
sehgftigt sieh. Entl~ssen. - -  Naeh der Entlassung einige Zeit gearbeitet, 
,,hat nieht r eeh{ k6nnen". Nah]n aaderen Saehen weg. Am 21. VII.  24 
konnte er nieht gut sehheken un([ spreehen, hatte Sehwindel, fiel rim, 
danaeh leieht erregt. 6. VIII .  2~t Wiedera.ufnahme in Kieler Nervenklinik. 
Diagnose: Progr. Paralyse. Stumpf, sehwaehsinnig. Pupillen r . ~ l . ,  1. 
Lidspalte enger als r. L.R. 1 . < r .  WaR. 13]ut@@@@~ Liquor bei 
0,25 @, Zellen 9/3, Nonne @, Pgndy @, Ooldsol: Paralysekurve. 2. Ma- 
lariakur vom 19.--28. IX. 24 mit 4 Pieberanf~llen..3. XI .  24 WaR. 
Blur@@@@, Liquor@ be/ 0,5, Goldsol: Paralysekurve. Nonne@, 
Pgndy @, Zellen 14/3. - -  20. XI .  24 naeh Neustadt verteg[. Sehwaehsin- 
nig, stumpf. 10. X. 25 WaR. B l u t ~ - ~ - ~ - •  Liquor bei 0,4 ~ - '  " ~  t /  I I ~ I T T - I - "  

Zel~en 5/3. Nonne o. lXormomastix- und Paraffinreakfion: aJogesehw~eh%e 
Paralysekurven. Vom 6. VII. 26 ab starker Verfall, unstillbare Dureh- 
f~lle, Benommenheit. Exitus am 4. VIII .  26. 

S e k t i o n s b e r i e h t :  Starker Hydroeeph. ext. Weiehe I-tirnhgu~e 
stark getriibt un4 derb. t~eehts in F 2 und t~ a talergroBe Stelle braunlieh 
un4 stark atrophiseh. Die OroBhirnwindungen sehr sehmal, die Sulei 
breitk]affend. Links an tier 13asis des Kleinhirns taubeneigroBe Vertie- 
tung, Pia an dieser Stelle sehr diek und abgehoben, I-Iirnsnbstanz stark 
atrophiseh, leieht br~unlieh. Oef~13e stark mif Blur geffillt, keine gelb- 
lichen Einlagerungen. 13eiderseits ist vom Okzipitalhirn his ins Gebiet 
des Parietalhirns, r. his zur Zentralwindung die Rinde erweieht, am 
st~rksten seheinf die Calearinarinde befallen zu sein. Stammganglien und 
tt irnstamm o. ]3. 

H i s t o l o g i s e h e r  13efund:  Verdiekung der weiehen Hirnh~u~e 
uncl InfiltraUon mit Lymphoeyten. Vereinzelt aueh Plasm~zellen in der 
Pia. Get,Be tier 13asis o. 13. An der Konvexif~t sehr viele piale 
Oefgge mit starker Endar~eriitis. Manehe piale GefgBe dureh on& 
arteriitisehe Wueherung verseMossen; vereinzel~e Throml~en in ihnen. 
Manehmal hyaline Vergndernngen yon Adve~titia, Media und ge- 
wueherter Intima. An& in des GroGhirnrinde manehe Gef~Ge mit 
endarteriit. Wueherung. Stellenweise in Gef~13w~nden vereinzelte (oft 
zahlreiehe) Plasmazellen. Sehr zahlreiehe kleine und grol3e Vergdnn- 
ten versehiedenen Alters in der Grol3hirnrincle, z. T. mit starker 
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Wueherung endamteriitiseh verSnderter Kapillaren. In sehr ausgedehnten 
Bezirken Oamglienzellen iseh~miseh (fris_eh) erkrankt. Einzelne Erwei- 
ehnngen mit Blutungen (Eisenpigment). In einem frontMen Stiiek ist 
die RiMe ant lgngere 8tseeken fast vOllig ve~Odet, gesehrumpft. Er- 
weiehungsherd (vernasbt) auf einer Kuppe. Im Kleinhirn herdfSrmige 
VerSdungen und isehgmisehe Erkrankung. Narbe in einem Pulvinar. 
VerSdungsherde ira Nud. eaud. Isehgmisehe Oanglienzellerkrankung herd- 
weise im Putamen. Keine Plasmaze]]infilfa'ate im Putamen. 

E i s e n b e f u n d :  Die weiehen Hirnh~nte enthalten nur bei wenigen 
l~nglichen Kesnen tin paar Eisengranula. Oft sind sie streekenweise 
schwa& diffus blau gef~rbt. Auch die eins~sahlenden Get,Be sind oft 
diffus blau, enthalten jedoch niemals granulates Eisen in GefSBwan& 
z el~en. Ober oberflachJichen Blutungen ist viel granul~res Eisen in 
des Pin, anch die einstrahlenden @ef~e fiihren welt bis in die ~ie- 
feren Schichten hinein zghlreiche Zellen mit Eisengranulis, vereinzelt 
EisenpigmentkOrnchenzellen. In des OroBhirnrinde befindet sieh kein 
Eisen in Oefa~wgndzellen nnd Hortegazellen, dagegen lebhafte Oligoden- 
drogliaspeiehernng, oft 10 and mehr Oligodendrogligzellen mit Eisen- 
grgnulis im O esichtsfeld. In s~mtliehen zahlreiehen VerSdungen der 
OroBhirnrinde steLs derselbe Befund: Kein Eisen in Gef~Bw~nden nnd 
Oliazellen. In den Bhtnngen and ihrer Umgebtmg des typische Eisen- 
befund. Die Oef~ge der Subsfantig nigrg sind s~mtliche diffns blau. 
Sehr haufig KSrnchenzellen mit Eisen, Eisenpigment, Eisen und Lipo- 
fnscin bzw. Melanin. H~ufig aueh granulates Eisen geringerer St~rke 
in Gef~tl~wandzellen. Fast  s~mtliche Oli~zellen der Subst. nigr~ hgben 
z. T. stark Eisen gespeiehert, am wenigsten dig Hortegazellen. Im Nnelens 
rubes kein Eisen in OefgSwandzellen, in t-Iorteggzellen nut 1--2 real im 
Gesiehtsfeld. D~gegen ist Eisen f~st in der I-Iglfte aller Oligodendroglia- 
zellen, off aueh in ihren S~tckehen. VerhgknismaBig hgufig haben Astro- 
cyten leieht gespeiehert. 

14. Soho. S. 2233 Miinehen. 
I - I i s t o l o g i s e h e r  B e f n n d :  Endar{eriitis ( I - I e n b n e r ) s e h r  zghl- 

reicher basaler nnd pialer Get,Be. Verdickung nnd ausgedehnte Infiltra- 
tion des weichen ttirnhgute mit ttberwiegend Lymphocyten nnd einzel- 
hen Plasmazellen. Rindengefg~e nut vereinzelt in den oberen Schich~en 
(I~irnbasis, Oyr. hippocamp.) mit einzelnen Plasmazellen. Gefgl~wand- 
zellen 6free gewnehert, m~nchmM einige Lymphoeyten in den Oefg~- 
scheiden. Z~hlreiche kleine VerSdungen yon Rinden~bschnitten (frontal, 
temporal, okzipitM) z. T. mi~ Wucherung mesodermMen Gewebes. Er- 
weichungsherd, des eine ganze Windung umfai~t, im okzipitMea 8tiiek; 
mesodermales Gewebe in seines Umgebung und nm seine teilweise erhM- 
tenen Oef~13e in starker Wncherumg (K6rnehenzellbildung). In allen 
Rindengebieten kleine Liehtungen, dureh Einzelgusfs yon Oanglien- 
zellen bedingt. 

E i s e n b e f u n d :  In den weiehen Hirnh~uten kein Eisen. Oefa~- 
wandzellen und tIortegazellen des GroBhirns vSllig eisenfrei, dagegen 
etwa in jedem Oesiehtsfeld 1--30ligodendrogliazelle n mit einigen weni- 
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gea Oranulg. 13her einer ausgedehnten Blutung hat die Pig seark Eisen 
gespeichert, das Eisen in der Blutung liegt meistens in Gitterzellen. 

Mit d.en hies g.egeben,en li.egen nun 20 ausreichend gen~cce 
Sehilderungen des E i s e n b e f u n d e s  be i  Lu.es e e r ,ebr i  vor. 
Das diirfte genug Material s.ein, um mit einiger Sieherh~eit R egeln 
tiber die iorakUseh wiehtigen Vorkommnisse f.estzustellen. Es hat 
sigh zun~chsg gezeigk dgl3 k e i n  gem P a s g l y s . e e i s e n  vergleieh- 
b~ser Befund b.ei Lags cerebri gnzutreffen ist. No bei di~s.er Er- 
kra.nkungsform kein,e Komplikation (Erweichung, Blutung, Gumma) 
vorhanden ist, finclet sigh kein Eis.ea in der Pig, in dela Wan- 
dungen pigl.er oder c.erebraler Oef~ge, nichts in Horteggzellen. - -  
Eisen ist in vi.er verschiedsnea Form~en angers orlon word,en. 'Er'ste~ns 
als verm.ehr tes~  G e h i r ~ e i s e m  O k s a l a  hat in .einzelnen 
seiner F~lle (Fall 1 Sub,st. nigrg and Pallidum, Fall  5 Pallidum, 
Fall  6 Striatum, Fall  7 Natl. dentgt, cereb.) grgnul~tr.es Eisen in 
Gligzel~e~x (night intragdve~titielt) i:n Zentr.e:n d~es extrgloyrgmida- 
len Sy,s~ems beobaehtet, d~s sigher hierher ztt r.eehnen ist. In d,em 
naehuntersuehten Falle yon O k s g l a (833 Fall 5) hahe ich in des 
Grol3hirnrinde und ill den vier obell geschilder~en in der GroB- 
hirnrinde und in alien Oebi~eten des extrapyramidgl,e~ Systems 
gusgesioroeh,e~e Speieherung gra.nul~ren Eisens in Oligodendroglia- 
zellen gefunden, wig sie fClr des verm.ehrte Gehirn,eisen kennzeieh- 
nend ist. Eine wiehtige Roll.e sp~el~ bei Lugs eesebri zw,eigens das 
B 1 a t z e r f g 1 I.s e i s e n. Di.as,e.s .entstammt den Bltltungen, die ~eils 
far  sigh, tells als T.eilerseheinunge:n yon Erweiehtmgen gefungen 
werdelx und die Folg.e cter spezifischen Oef~tl3ver~nderungen sind. 
Sic k0nnen in d.em gewueh,erten pialen O.ewebe und ill d,em Oehirn- 
gewebe lie~e~q. In den Herden tr iff t  man ein.e loek,er.e octet dichte 
Ansammlung mesodermgler Eisenpigm, ealtgigterzel~en; Gef~il3e tier 
H.erde and ihrer Randgebiete k51meln yon gliOs~n Eis.enpigm.ent- 
gitterz,ellen umlggert sein und intrgadv'enti~iell k6rniges Eisen 
aueh in gbgerundeten Zellen fflhr,en. So finder man (s. obigmx 
Fall  3) bei .einem oberfl~chlich in des Ringe l~e~enden Blutungs- 
herd.e die in des N~h,e .einstrahlenden Rincleng,ef~ge mit stgrken 
Eisengblggerungen in de~ Wand~eil.e.n. Um soleh.e Blu~tmgen k~n- 
hen die gliOsen Zellen tier cerebralen Rgndgebie~e und di.~ ~ibro- 
blasten der angrenzenden Pin in versehieden.em Grade Eisen ge- 
speieh.ert hgben. In dem vorliegenden Zusgmmenhang hesonders 
ztt begehten ist ein Befnnd, den man .erheben kgnn, wenn eine 
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glfere Bhtung  am Oft des ersten Ergusses sehon resorbiert ist. 
Man ~indet dann .entfernt davon einzelne Osfgl3e mit intraadventi- 
tiell,en Eiseilansammlung.ml, die in sonst unvergnder'tem Gewebe 
liegeno Die~e Angaben fiber das Blutzerfalls,eisen mSgen hier g e- 
nCtgen. M egz hat weitere Ausft~hrungen darfiber gemaeht. Eine 
'drit{e Form des Eisenvorkommens bei Lues eerebri haber~ 
S laa tz  (8) (Fall 6) und O k s a l a  (Fall 15) yon dems.elberl Befund 
besehrieb.en. Um ein hasel.nuf~groftes Gumma der Basis des Mi{tel- 
hirns wur'de reiehlieh eisenhaltiges Pigment angetroffen, es lag 
vorwiegend in den gewueherten weiehen Hirnhgttten d.er Basis und 
zu sehr g.eringem Teil in den Wgnd.en der dort einstrahleaden 
Gef~il3.e. Nach O k s a 1 a war es auf Bhtungen zur~tckzuftihrea, 
die tier gummSse Proael) durch ZerstSrung der 5rtliehen Gef~fte 
'herbeigefiihrt hatte. Es handelte sich also auch dabei am Blut- 
zerfallseisen. VielMcht liegt solches auch d.er viert,en Erschei- 
nungsweise des Eisens bei Lues eerebri zugrunde. O s t,e r t a g hat 
bet hetisch.en M,eningitid,en in der Pia, bssonders abet um die 
infiltr~erten pialen Oefs perivaskul~re H~mosiderinansammhn- 
~en of~ erhebliehen Grades geseben. Dabei zeiggen den gleich,en 
Gehalt in Adventitialz.el~en gespeieherten tI~tmosiderhls die yon 
dee Pia in die Hirnrfnde ,einstrahl,enden Oef/~l~.e. Die Gefg~ft.e der 
tiefen Rinde und des Marke,s waren vms derartigen Erscheinmagen 
freil). Es ist s.ehr bedauerlich, dal~ O s t . e r t a g  N~th.eres nicht 
angibt, insbesond,ere nicht, ob der Befund an der Basis oder fiber 
tier Grol3hirnrinde ,erhob.en wurde. S p a t z gibt an (Fall 5), dab 
an versehi.edenen S~ellen der Basis in den Menin~en eine nicht 
unerhebliche Ablagerung eisenhaltigen Pigments festzus~ellen war. 
Ferner land ,sich hier auch in tier Nachbarsehaft dsr sehw.eren pia- 
len V, er~tnderungen hi er und da einmal ganz wenig eisenhaltigas 
Pigment in den Seheiden der einstrahlend.en Gefgl3e get n.ervSsen 
Subs{anz, und zwar im Oebi.et tier oberen Rindensehiehten, sowie 
einmal aueh in einer subependymgren Gefgl3infiltration. 

Ieh habe di.ese Befande eingeh.ender g,esehildert, well sfe yon 
grS13t, er Bedetttung in diagnostiseher Hinsieht sind, in dement -  

1) Wenn ich die Vermutung ~ui~ere, es kSnnte sich auch hies um Blut- 
zerfalls,eisen handeln, s.o werde ieh dazu bestimmt durch den Befund in 
obigem Falle (s. S. 29), der b.ei oberfl~chlich in tier Rinde sitzenden Blu- 
tungen Eisenansammlungen in de~t in die tfefe~en Sclfiehten ednstrahlen- 
den OefgGen hatte. 
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spr,echenden Ab.schnitt (s. S. 36) wird darauf  zurt tckzakom- 
men sein. 

E i s e n  b e i d e r  K o m b i n a t i o n  y o n  L~t,es c e r e b r i  a n d  

P a r a l y s e .  

S l ~ a t z  (rein Fa l l  8, S. Nr.  2072) and O k s a l a  (]?all 16, 
S. Nr.  1207) haben b si dem Zusamment re f fen  dsr beiden hfsr  in 

F r a g e  s~ehend.en Proz,ssse einen eind,sutig,en Eisenbefund erhob,en, 
ausschliel31ich den fiir Pa ra lyse  kennz,eichnenden, also Eisen in 
C~efgl3wa.ndz,ellen und in Hor  t,egaz,elI,en. Unter  gem hiesigeal Mat,s- 
r ial  fal~d ieh zwei ,einsehlggige Fel ls .  

15. Ru. S. Nr. 154. GeL ]880. 
1902 (19047) lnetisehe Infekfion, gleieh und sparer wiedorholt 

grm~dlich behandelt. Vsrheira{st, 1 Kind, o Abort. Seit 1912 tal~i.sche 
Erscheinungen, 1916 aul3erdem paralytisehe. 2. X. 1.916 Kieler Klinik: 
Pupillen entrnndet, 1 .~ r . ,  liehtstaa'r. Knie- nnd Aehillessehnenreflexe o. 
Romberg @. Ataxie der O.- und U.-E. WaR. Bhtt ? @. l~eehte Nasolgbial- 
false etwas verstriehen. Zunge etwas naeh reeh~s. Spraehe verwasehen. 
S~urnpf, enphoriseh, manehmal reizbar 

Diagnose: Taboparalyse. 8. I I I .  17 entlasssn. 2. Aufnahme am 20. I I .  
1918. Seit Dezember 1917 Anf~lle, Zueknngen am ganzen KSrper, be- 
wngtlos. WaR. im Liquor bei 0,25@, Zellen 12/3. No nne@. WaR. 
Blur @@@@. l t .  VII.  18 enthssen. 3. Aufnahme 20. VIII .  18. I-Iatte 
Anf~lle gehabt. Artikulator. Sprachst6rung. Verbl6det. Einzelne para- 
lytisehe Anf~lle. 27. IV. 22 naeh Neustadt, 192~ wiederholt Anf~lle. 1925 
vide Anf~lle. 1. VII. 25 WaR. Blur o, Liquor o, Zellen 7/3, Nonne leieht 
opal. Kolloidkurven: Paraffin s, NormomasUx mittlere Zaeke. Einzelne 
Anf~]le, allm~hlieher Verfall. Exitus am 11. XI .  25. 

" S e k t i o h s b e f n n d :  Starker ttydroe.ephalns ext. n. int. Weiche 
I-tirnh~tute besonders tiber der Konvexitat getrtibt, tiber den Hirnschen- 
keln nnd der Cyster~a eerebello-medullaris stark verdiekt. Im Grol3hirn 
an der Grenze yore r. Frontal- unct Zentralhirn haselnul3groger Erwei- 
ehungsherd, der bis ins Mark reieht. Im r. Parietalhirn ~aubeneigr.oB.sr 
Erweiehungsherd. Stammganglien und I-Iirnstamm o. ]3. Linkes Klein- 
hirn stark atrophisch. Basa l  GefS~3e o. ]3. 

I - I i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  fdber der Grol3hirnrlnds geringe Ver- 
diekung der weiehen Hirnh~ute. Ansammlung voJa Lymphoey%n darin, 
manchmal 5rtlieh ges~ceigert, moist abet reeht goring. Geringe hyaline 
Entartung des Adventitig und Media sehr vieler pialer Gef~Be, beson- 
tiers auek der mittleren uncl kleinsn Arterien, aueh der Venen. Manehe 
pials Gef~il3e mit sehwaeher, einzelne mi~ starker Endarteriitis ( I-Ienb- 
her ) .  Die Gefage der GroGhirnrinde, zumal aueh die Xapillaren nnd 
Pr~kgpillaren fiihren in den Wandungen fiberall einzelne Plasmazellen, 
nirgends sind stS~rkere Infiltrate, iiberall einzelne Mastzellen. Grol3hirn- 
rindenarehitektur im ganzen nirgends gest6rt, manchmal nur kleine Lieh- 
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~ungen. Vielfaeh frische Aufhel]ungen, meis~ in kleinen IIerdchen, in des 
zenfralen l%inde einmal h~ brei~ereln Gebief (dutch" alle Sehieh~en). A"af 
lang~ Streeken frisehe iseh~misehe Erkrankung des Ganglienzellen aller 
Schich~en. fdberall kr~.ftige Hypertrophic unc[ aueh Vermehx~ng des 
~s~rocy~em Hor~egazelle~ etwas hypertrophierf, nicM merkbar ver- 
mehrL Atrophie des 1. Kleinhirns. Die Purkinjezellen sind zers%~rt, die 
kleinen Oanglienzellen erhalten, die Bergmannschen Zellen vermehr%, die 
KSrnerschicht stark gelichtet. Die pialen Gefal3e sind meist hyalin ver- 
~ndert. 

In einer unteren Olive sind zaMreiehe Ganglienzellen atrophiseh. 
Kleiner Ver6dungsherd im Putamen, ganz vereinzel~ Plasmazelten in den 
Wandungen seiner Gef~13e. 

E i s e n b e f u n d : In den weiehen I-Iirnhguten nut ganz selten ein 
pans EisenkSrnehen bei einem runden odes ovalen Kern. Piagef~13wSnde 
steLs eisenfrei. In des Orofthirnrinde kein Eisen in Oefgl3wandzellen. In 
I-Iortegazellen nut selten Eisengranula, dann aber meis~ kr~ftige Spei- 
cherung. Sic werden nur h~ufiger in den oberen, weniger in den rait~- 
leren $chichten gefunden. Im Frontal-, ZentrM-, Parietal- und TemporM- 
him krgftige Oligodendrogliaeisenspeieherung, die in den oberen Schieh- 
ten nut sebx gering ist, in der 5. nnd 6. Sehieht aber einen erheblichen 
Grad erreicht (oft 5--10 Zellen im Oesiehtsfeld mit 2--3--5  Oranula), 
ir~ Oebieten, in denen die l-tortegazellen kein Eisen beherbergen. Im Pu- 
tureen befindet sieh ra~13ig starkes Eisen in Oefg~wandzetlen, bisweilen 
GisenpigmentkSrnchenzellen. Die Horfegazellen hubert Mufig stark ge- 
speiehm% ebenfa]ls eSwa 1/3 s~tmtlieher Oligodendrogliazellen. Der Olob. pall. 
ha~ nnr wenig Eisen in Oefitl3wand- und Hortegazellen, dagegen ent- 
halten etwa ~/3 s~mtl. Oligodendrogliazellen feine Eisengrannla. Des 
Nuel. rubes ist eisenfrei. In des Subst. nigra ist Eisen in zahlreiehen. 
Gefggwand- and ttortegazellen, Mufiger in Oligodendrogliazellen. Die 
Eisenspeieherung im Nuel. dent. ist sehr sehwaeh in Oef~13wand- un4 
ttortegazellen, nur selten befinden sieh einige sehr feine Orannla in 
Oligodendrogllazellen. 

16. Hi. S. Nr. 194. GeL 1870. Beim Milit~tr G% mi~ 35 J.  Nieren- 
entzttndung, sp~ter Bleivergiftung. Frau gesund, ebenfalls die sieben 
Kinder. Fiel tier Frau auf dureh sein psyehisehes Verhal~en; war sehwer 
zu beJaandeln, oft sehr erregt, versagge im Geseh~ft. Sehnelle Ver- 
sehlimmerung, bltthende GrSl3enideen. Seig April 1926 im Al~onaer 
Krankenhaus wegen Blutungen aus der Blase odes den Nieren unklarer 
Ktiologie~ KSrloerlieher Befnn4: Pupfllen mittelweit, fund, r . = l .  
L. R. @, C. 1%. @, Spraehe nieht arfikulatoriseh gestSrt. Patellarrefl.-]-, 
r.~---1., Aehillessehnenrefl. @, r . = l . ,  Babinski o. Serologiseher Befund: 
WaR. BIu~@@@@, Liquor 125/3 Zellen, Phase I @, Weiehbro~@@, 
}tgmolysin 6, Wal~. akt. 0,2 o, 0,4@, 1@@@@, inakt. 0,20, 0,40, 
1@@@, Saehs-Georgi 0,25@, 0,5@@. Kolloidreaktionen: Paralyse- 
kurven. Am 30. VI. 26 unvermutet Exitus letMis. Todesursache: Sekun- 
d~tre Angmie (B[asenblutung). 

Deutsche ZMtsehrift f. Nervenheilkunde. Bd. 103. 3 
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S% k t f o n s b e f u n d : Starker Hydrocephalus ext. Pia nieht getrttbt, 
doch etwas derb tibet �9 dem Frontalhirn. Die GroBhirnwindungen s ind  
vorgewStbt, die Sulei etwas breit  Das Gehit~n ist sehr blM?, in den Ge- 
t,Ben wenig Sanguis. Sehr viele dieke gelbliehe Pols~er in den b~salea 
~a, rterien, besonders in tier k.. basilaris und den beidenAa, eexebri medl 
I-Iirnsngstanz o. ]3. Sehnittfl~ehe feueht, sehr blaB. R inde  und Mar~k gut 
gegeneinander abgese~zt. Versehm~lerung der Rinde nieht naehweisbar2 
Sei~enventrikeI nm" sehr wenig erweitert. Keine EpendyniiUs gran. 
Keine I-Ierde und Erweiehungen. Stammganglien, }Iirnstamm und Klein- 
hirn o. .B. 

H i s ~ o 1 o g i s e h e r B e f u n d : LeptomeningiUs, Infiltrate yon Lym- 
phocyten und Plasmazellen, ausgedehnte hyaline Entartung des Binde- 
g6we~bes. Viele basale und piale Gef~Bg mit I t  e u b n e r seher Endarteriitis, 
Wueherungen der Int ima z. T. hyalin degeneriert, manehmal aueh Media 
und Adventitia. Einzelne GroBhirnrindengef~13e mit Endothelwudher/mg 
(N i s s 1 - A  1 z h.). IPriseher Erweieh,angsherd im subk'ortikMen Mark der prS- 
zentralen t~inde, mesoderm, organisierter tIerd in der molekularen Zone 
des Ammonshorns. Keine SehiehtstSrung in der Groghirnrinde, iiberall 
dbr% starke EIypertrdphie und Vermehrung der Astroeyten; sie ft~hren 
meist Pigment. Hypertrophi.e '(nieht Vermehrung) der I-Iortegazellen. 
Wandungen der Get,Be tier RiMe, besonders aueh des suSkortikalen 
Marks in den Windungskuppen ftihren viel Pigment; stellenweise aueh 
die Pia. Die Rindengef~13e haben keine Infiltratzellen in den Sehnitten 
des einen fieoIftalen und des zenti'alen Stttekes und im Thalamus opt. 
.Sehwaehe plasmazellul~re Infiltration besteht in den Get,Ben eines ande- 
ten frontalen .und im okzipitalen Staeke, kr~ftig ist sie im temporalen 
Stack, Inselrinde und Ammonshorn. in  den @anglien am Boden des 
8. Ventrikels sind dieke Plasmazellinfikratmgntel mn @efgl3e. Stellen- 
Weise sind dort Plasmazellen tiber den Gef~Bbereich hinausgedrungen, 
stelle.nweise ira Gewebe ringsum zerstreut. 

E i s e n b e f n n d :  Xein Eisen in den weiehen Hirnh~uten. Im Fron- 
tal-, Zentral- und Okzipitalhirn nnd im Ammonshorn kein Eisen in Ge- 
fggwandzellen. Nur  sehr s.~lien findet~ man ein paar Eisengranula in den 
Fortsgtfen der I-IorLegazellen, 5fter dagegen, streekenweise reeht zaht- 
reich hgben Oligodendrogliazellen Eisen gespeiehert. Ira Nuel. den~. is~ 
kein Eisen in .GefgBwandzellen und Hortegazellen. Es besteh~ nur in 
~Oligdd~ndro)liazellen Eisenspeiehm'ung, feine Grgnula, 5--10 und raehr 
i n  ether Zell.e, o~t 5 nnd mehr Zellen in einem Gesiehtsfeld. Ira Putamen 
.wenig Eisen in G6f~Bw~nden, dagegen sehr viel in den langen For~,- 
sgtzen der }Iortegazellen. /~ueh die Oligodendrogliazellen haben krgftig 
aber seltener Ms die Hortegazel]en gespeiehert. Ira @lobus pallidus be- 
steh~ starke Oligddendroglia~isenspeieherung. In Horteg'azellen nur sehr 

.selten Eisen, in @ef'~tgw~tnden kein granulSres Eisen. Die Oef~tge der 
Substantia; nigr'a haben kein ,Eisen in ihren Wandzellen. Sehr  starkes 
Eisen in fast tier I-Iglfte SgmtIieher Oligodendrogliazellen, sehr selten 
e{was in tIortegazellen und Astroeyten, Derselbe Befund im Nuel. 
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tuber. Die C-efgGinfiltrate am Boden des 3. Ventrikels sand nieht eis'en- 
hal~ig. ' 

In dem ersten dieser Falle ist Paralyseeisen (in O efil)wand- 
zellen und Hor~egazell~n) im Pu~amen, Olob. pallidus und Subs~. 
nigra vorhanden. In der Grol3hirnrinde ist kein typiseh.es Para- 
lyseeise~ naehweisbar, insofern als nirgends die in ersge]) Linie 
kennzeiehnenden Eisenansammlungen in Oefiil3wandzellen zu fin- 
den sin& 'Es ist zwar bekaimt, dab diese meist nut die st.arkeren 
Infiltrate b.egleigen, solehe werden bier vSllig vermit3t Die plasma~ 
zelhlare InfiItration der O.efgB.e der Orol)hirnrh~de laGt d.%bei 
an die t, eilweise paralytische lgatu5 des Prozesses kein.en Zr 
Sehr in~eres:sant i s t  .es, 'dal3 in der  Orol3hhmrinde eine sehwaehe 
Eisenspeieh.erui~g i n  Horgegaz.ellen besteht; 'das zweit~e w.eniger 
auffallige M.erkmal des ParMyseeisens "ist alto Mlein vorhand:en. 
Ein ghnlieher Befund ist yon M e t z  (S. 441) aus dem 8triatam 
besehrieben. - -  In den tieferen Sehieli{en mehrer.er Cxrol3hirnriil- 
den~ebiete ist vermehr{es Gehirneisen vorhanden, oft reeht kriftige 
feingranulgre Eis,en.speieherung in zahlr.eiehen Oligodendrogliazel- 
len, dass.elbe findeg sieh in Putamen; Olob. pallidus und SubsL 
nigra. 

Im zweit.en Falle ist Paralyseeisen. ausgesproehener Art  nut 
im 8triatum naehweisbar gewesen, ganz sehwaehe Eisenspeiehe- 
rung in Hortegazellen stell.enweise in der Grol3hirnrinde. Di.e Er- 
seheinungen des vermehrten Oehirneisens (vorwi, egende Eis.enspei- 
eherung in Oligod.endrogliazellen) i st dagegen s.ehr krgftig hi de]: 
SubsL nigra, Globus loallidus, Nuel. tuber und sLreekenweisd fif 
der OroGhirnrinde. . .  

Diese Erhebungen .entspreehen insofern nieht den yon S p:~tz 
und O k:s a l a gemach~en, als in ihren Fi l len  das Paralys.eeLsen in 
{ypischer Form, krgftig und weitverb~eibt vorhanden gewes.en-ist. 
Das hang% gewi]3 mat des Starke des paralytischen Prozesses zu-. 
sammen, wahrend tie starke Infilti'age z.B. der Grol3hirnrinden~ 
gefiil3e vor sieh hatten, fehlten solehe in meinen Fil len,  es war 
bier Bin Belag kleinerer Oef~13e mit einzelnen Plasmazellen und 
dies z. T. nur in einzelnen Oebieten vorlianden. 

Vermehr~es Gehirn.eisen ist in meinen beiden Fallen in ausge- 
dehnt.en Oebie~en vorhanden. Ich konnte aueh in dem Palls v0n 
O k s a l a ,  den ieh naehungersuehte, in tier Grol3hikm_ringe nebell 
Paralyseeisen ziemlieh krfiftige feinkSrnige Nisenspeieherung in 

a* 



36 ~. S~a~w~ 

Oligodendrogliazellen auffinden, die gem Voruntersueher entgang.en 
wan-. Sofern darauf ~eaehtet word~en ist, ist demnaeh bei allen 
l~/~llen yon Lues eerebri (und den mi~ Paralyse kombin~erten) ver- 
mehr~es O.ehirneiseln g.efund.en worden. 

D i a g n o s t i s e h e  V e r w e r t u n g  de r  E i s e n b e f u n d e .  

Unsere Untersuchungen art sehr zahlreiehen F~llen versehie- 
denster Ar t  bestg~i~en di~e Feststellungert ~r/iher,er Autoren, dal3 
unter loathologiseh.en Verllgl{nisse~ Eis.en im Gehirn in drei ver- 
sehieden.en Yormen artftritg als vermehrtes Gehirneis.en, als iPara- 
lyseeis.en und als Bltttz.erfallseisen. Wie die Abbildun~en (2 u. 4) 
und Besehreibung.en (S. 12 u. 13) zeig,en, w,eieh,e~ dies,e drei Eis,e~vor- 
kommen derarg vo=einander ab, dab iLre Un{erseheidrtng in kein.er 
Weise sehwierig ist. Dami~ sehein.en in ihnen Mittel gegeben, ver- 
schiedene Proz.ess.e voneinander abzugr,enzen. Wi.e st.eht es also 
mit ihrem W,ert ~tir die Diagnose? 

E,s eriibr'igt sieh darau~ hinzuweis.en, welehe Bedeutung dem 
Blutzerfalls.eisen in dies.er l%iehtung zukommt. Man ~inde~ es in 
meist einzeln l~eg.enden klei~eren rtnd grSB.er,en H.erdell, d~e da- 
dureh gek.elmzeiehnet ~sind, dab z.entral .eine Ans~mmhng yon 
Eisen stattha~, yon der arts naeh der Umgebung tier Eisengehalt 
des Gewebes seh~ell abnimmt. 

Sehr wenig anzufangen in diagnostiseher tIinsieht isg mi% 
dem vermehrten Gehirnei.sen. Es kolnmt, wie gesehild~er~ wur&, 
bei den versehi.edensten Krankheiten vor und zeigtc b,ei keiner eine 
typisehe Lokalisation oder iusbildung.  Sein Nachweis kann also 
nicht dazrt verwandtG werden, besUmmte Prozesse zu .erfassen od.er 
gegeneinander abzugrenzen. 

Anders das Paralys.eeisen. Durch vMe Un~ersucher ist an 
sehr zahlr.eiehen l~l len  f astges~ellt, dab .es in typiseher Ausprg- 
gung regelm~13ig bei progr. Paralys.e vorkommt. Meine Bef~n4e 
best~ti~en, wie oben erw~hn~ ist, dieses Ergebnis. D~e his }etzt 
bekannte~ Ausnahmen Joetreffen einmal den Umstand, dal3 tiber 
vereinz.el}e Fgll.~ progressiver Paralyse b erleh}et worden is~, in 
denen Eisen feMte ocler in s eh  ~ geringer S~grke vorhand~n war. 
S io a ~ z .sah derart .sine, S ~ i e f 1.e r 3 sta~ion~re Paralysen. D er- 
artige ~P~lle sind abet of~enbar ganz aul3,erordentlieh s,el~en. 
Immerhin .ergibt .sieh dararts, dab der negative Be~and niela~ mit 
yeller Sieh.erhei~ die Paralyse aussehlieg~. 
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Wie steht es nun mi.t dem positivan Befund. In derselben 
Form wie b el Paralyse finde~ sich das Gefgl3eisen auch bei der 
Schls Dieser Prozel3 komm~ aber praktisch ft~r unse- 
ren Erfahrungsbereich nieht in Betracht. Ftir  uns ist diese Art  
der Eisenspeicberung (in Gef~13wandzellen mad in b.esonderen Pa- 
renehym-(gen ttortega-)zellml und die Form ihrer gerbrefcmlg 
im Gehirn bin unbedingt sicheres Merkmal der ParMyse. 

Diese sehr wichtige Tatsache hat bald nach ihrer Feststellung 
dazu geftthrt, den Eisenbefund ft~. die Diagnose der ParMyse zu 
verwer~en, zum~chst am toten MateriM. L u b a r s e h  hat das 
Sehnittpr~parat in diesem Sinne empfohlen. An m6glichst gro- 
Ben u_ud zaMreichen Gefri.erschnitten yon formolgeh~rte~en St~cken 
l~13t sich w.eni~e Tage naeh der Sekti.on die T~r~bullblaume~ho.&e, 
mit Karminf~trbung ans~ellen. So werden Eisenbilder erzielt, die 
leieht ents.cheide~x lassen, ob sie dureh den paralytischen 2rozel3 
verursaeht sing. 

Will man ,sehneller und leichter zum Ziele kommen, b.enut.zt 
man die yon S]~a~z angegebe~e ,,Sehnelldiagno,se tier Paralyse 
am Sektio~stis.eh". Sp a~z (16 u. 17) hat empfohlen, sofort naeh 
der S ektion frisehe, unfixier~e ttir~stt~eke in Sehwefelammonium- 
15sung zu legen. Die Stt~eke kSrmen vorher in physiologiseher 
Kocksalzl6sung oder destilliertem Wasser abgesl)t~lt werden. In 
der konzentrierten SehwefelammoniumlSsung bleiben sis eine V~er- 
telstunde his 12 Stunden, im allgemeinen d~irf~e eine Stunde ans- 
reiehend sein. Die Gro!3hirm~inde f~trbt sich stets nam entlieh in 
den unteren Schieh~en deutlich diffus graugr~in. In der parMyU- 
sehen Grol3hirnrinde siehg mar~ aul3erdem meis~ sehon mit blogem 
Auge, deutlieher mit einer Lnpe, feine und feinste schwgrze 
Streifehen mad Piinktehen, die dgs durch das Schwefelammonium 
sehwarzgef~rbte Gef~13eisen sin& Von einem solehen schwarzen 
Streifehen, das mit Glash~kehen oder Objekt tr~ern herausge- 
nommen wird, wird ein Que~sehior~para~ her~estellt. Stat~ des 
Quetsehpr~ioarats kann aueh ein Aussb~iehpr~tloarat angefertig~ 
werden. In diesem Falle leg~ man wie bei der Originalmethode 

1) Bisher war bekannt, daG das Gef~Beisen dabei gleiehartig wie bei 
Paralyse ist. Aus dem Institut fiir Tropenkrankheiten Hanaburg steIlte nair 
Herr P~of. Dr. l%ocha da Lima in dank.enswertea ~ Weise Material zur 
Verft~gung, an (lena mir tier Naehweis gelang, daG bei Sehlafkrankheit aueh 
die ttortegazellen in ~hnlfeher Weise wie bei Paralys.e speiehern. 
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Gehirnstgcke in SchwefelammoniumR~sung. Von ,einem Stfickch,en 
t%inde mit .einem sehwarzen Streifchen wird mittels zw.eier Obj.ekt- 
tr~tger..ein Ausstriehpr~par.at hergest.dlt. Man l~tl3t es al{ d.er 
Luf t  troeknen und bringt es dann 15 Minuten in .nine L~Ssung yon 
201oroz..Ferrizyankali und l proz. Salzs~ur.e zu gleieh.en Teilen, 
spirit kr~ftig in destillier~em Wass.er ab und f~rbt in Alaun- 
karmin .naeh. Abspiilen in Aqua dest., Entwgssern und Ein- 
betten in Canadabalsam. 

Der Getibte wird sch6~ b.ei Anwe.ndung der S p a t z s c h e n  
Schnelldiagnos.e am. Sektionstisch b.ei klinisch und serologiseh 
zweifelhaft.en Fallen zur sieLeren Diagnose kommen. Die oft 
zahlreichen kleiner/ Blutungsh.erde b.ei Lues eerebrf w.erden keinen 
Anlal3 zur F.ehldiagnode geSen k0ml, e~, davor seh~ttzt der Gesamt= 
eindruck b.ei den grol3.en Schnitt,en, win s~e naeh S'patzseh:er 
Vor'sehrift anzufertigen siM. A~tf Orund meiner Untersuehungen 
m/Sehte ieh die unbedingte Notwendigkeit betonen," zghlreiche und 
grol3e Sehnitte zu untersuchen, tim sieh vor F ehldiagnosen zu 
sehfitzem Wiederholt  land ieh ganz.e Rindengebiet.e von Para- 
lytiker'gehirrmn .eis.enfrei, wghrend andere oft stark,es Gefgl3eis.en 
fiihrten. Da.s Ammonshorn i s t ,  win aueh yon anderer Seite er- 
w~hnt wurde, ftir die Beurteilung zweekmgl3iger nieht heranzu- 
ziehen weg.en des Vorkommens yon Pdeudokalk, der bei Anst,el- 
lung der Eisenreaktion sehwarze bzw. blaue Farbe annilnmt. 
Aueh die Stammganglien sollten naeh meinen Beobaehtungen fttr 
die-makroskopisehe Eis.enreaktion ausseheiden, obgleieh sin ja fast 
regelm~tl3ig yore paralytisehen Proze13 mehr od.er weniger stark 
betroff.eii sind; alas hgufige Vorkommen v0n Ps.eudokalk and die 
oft sehr klein.en Grweiehungsherdehen b.ei Arteriosklerosen mah- 
nen zur Vorsieht. 

Bedenk.en, nut geg.en .den Weft  dieser T,eehnik, hat O s i e r -  
t a g  geguGert. Er hat geraeint, dal3 sis in manehen Fal len yon 
Lues eerebri zu Tgnsehung.en Anlal~ geben kSnne. Seine Einw.en- 
dungen m/issen abet als widerlegt gelten, naehdem S l~atz und 
O k sa  1 a e{ngehend.e Eisenbefunde yon l~etisehen G,ehirnerkran- 
kungert besehrieben haben. Ihr.en F.eststellungen sehli.el3en sieh 
mein.e 0ben gegebenen an. Dalm.eh kommt ein dem Paralyseeis.en 
vei.gl.diehbarer. Eis.enbefund bei Lu'es eerebri nieht voi. O s i e r -  
gag hat gesehen, daG dabei Eisen in den Mening.en vorkommen 
kann, trod dgl3 yon solemn Herden hs das Gehirn eblstrahlende 
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Gef~iBe in ihrem oberen AbschnRt Eisen fi~hren k~nnen. S p a t z  
hat diesen Befund an einem seiner Falls hi ~hnlieher Weiss-g.e- 
troffen. Er weist aber rail R.echt darauf hin, dal3 die genau.e B.e- 
aehtung seiner teehnisehen Vorsehriften fa r -d ie  Sehnelldiagnose 
sin F.ehlurteil dutch solehen Befund unbeding~ vermeiden l~gt. 

Es geht freilieh S t  i e l l . s t  zu weir, wel~n .er schreibt, dab 
,,die S!oatzsche Methods unt.er gewissen Umst~nden dem I~rak- 
Usehen Arzt auf dem Lands wertvolle Diens~e leisten, da[~ si.e in 
der gerichts~trztliehen und Unfallpraxis Verwendung linden kann". 
Zur sieheren ]3eurteilung des Eisenbefundes gehOrt doeh .gemR- " 
nis maneher Komlolikationen (eisengieriger Pseudokalk b.es. in 
Ammonshorn und Stammganglien u.a.), die nut den nicht irre- 
ffihren werden, der .einige l)bung in der Beur~eilung b,esitzt. 

Einen neuen Weg zur Verwertung d.er Eisenb.efunde hat 
P e t . e r  (18) gez.eig~, ind.em er sis am /z.ebend, en n~ehprttfte. Er 
fordert Alkoholfixierung mid Oel!oidiiieinb,eRung des dutch Hirn- 
punktion gewonnenen Materials. Am entcelloidini,er~en Sehnitt wird 
dann 'mit Schwefetammonium die Eisenr.eaktion und ansehlie- 
Bend die Turnbullbl'~ur,eaktion ang.estellt..I~.e?nf/~rbting w~e ~ib- 
liel~ mR Alaunkarmin. Die so gewonnenen Bilder (es handelt 
sieb. um zwei kliniseh siehere Paralysen) tmtersehieden sieh in 
nichtrs "con de.n auf die.s,elb.e Art  behand.eRen SehniRen vom Sek- 
~ionsma~erial. Nieht an allen, aber doch an sehr vi.elen Ge'f~gen 
zeigten sieh tiefblau gef~rbte sehollige Massen in lokaler An- 
sammlung an den tier Blutbahn anliegenden Elemen,ten. P e t e r  
maeht darauf aufmerksam, dab die Prgparate yon einem blauen 
Turnbullblausaum umrandet sein k6nnen, tier bedingt ist "dutch 
die unverniek.eRe m.e~allisehe innere Nadelwand; der Randsaum 
is~ ~edoeh grob (diffus blau) gefgrbt, d~ er zu Verwechsl:Jmgen 
keinen Anlag geben k~nn. 

Die Untersuehungen P e t e r s  beweisen die auB.erorgentliehe 
W~ehtigk~R d.er Hirn!ounktion, weana differential-diagnosUsehe 
SehwierigkeRen zwisch.en einer Lues eerebri and .einer ParMys~ 
bestehen. In di.esem Fall  wird man am z weckm~Bigsten das 
Frontalhirn lounktieren, well die Erfahrung 1.ehrt, dab es fas~ 
stg~s und oft besonders stark vom par.aly~iselien Proz.eB ergriffen 
ist. ,Natttrlieh komm~ das erhaltene St{tekehen nieht ~ttr die 
SIoa~zsehe. Sehn.elldiagnose in Frage. Ich m6ch~e aueh hier be- 
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torten, dal3 ein negativer Ausfall keineswegs eine P~ralyse atts- 
sehliel3t, stehen doeh nur seha" kMne Sehnitte zur Un~ersuehung 
zur Ver~ttgu.ng. In der Regel wird es sieh um beginnen4e Para- 
lysen handeln. Wie wit oben gesehen h~ben, ist 4er Eisenbefund 
oft setlon bei Par~.lysen, die als solehe Jib erhaupt noeh nichg er- 
kannt sind, reeht stark. Es besteht also immerhin eine grol3e 
Wahrseheinliehkeit, dab bei einem Paralytiker dureh Hirnpank- 
tion' einige Oef~13e mit Eisan in den Gef~tl3wandzellen gefunden 
werden. Der p o s i t i v e  A u s f a l l  d er  E i s e n r e a k t i o n  ist bei 
differential-diagnostisehen Sehw~erigkeiten zwisehen eines Lues 
eerebri und einer Paralyse u n b e d i n g t  aussehlaggebend zugun- 
sten der letzten. 
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