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(Leber, Niere etc) bisweilen auffallend zahlreiche Plasmazellen vor,
wihrend sie in anderen Fillen wvon Paralyse fehlen. Ich habe
mich bemiiht, iiber das Vorkommen von infiltrativen Vorgingen in
anderen Korperorganen Paralytischer Aufschluff zu gewinnen und
diese Befunde mit denen bei anderen Kranken zu wvergleichen. Ich
bin dabei — allerdings nur auf Grund eines unzulinglichen Mate-
rials — zu keinem eindeutigen Resultat gekommen; jedenfalls findet
man auch unter anderen Bedingungen nicht selten und ‘dann nicht
weniger zahlreich als bei Paralyse Plasmazellen in den GefdBhiillen
und dem Stroma der Organe. Bei keinem Falle von Paralyse fand
ich aber so ausgesprochene Infiltrationen, wie sie fiir die Schlaf-
krankheit an den inneren Organen charakteristisch sind. So viel dirfte
sich demnach heute schon sagen lassen, dafl infiltrative Vorgiinge
bei der Paralyse mindestens nicht mit der RegelmiBigkeit und
sicherlich nicht in der Intensitit wie bei der Schlafkrankheit an
anderen Korperorganen getroffen werden; das gilt nicht nur fir
die Plasmazelleninfiltrationen der Lymphscheiden und des Stromas,
sondern auch fiir die merkwiirdigen Einlagerungen einzelner Plasma-
zellen in das Parenchym.

Schliellich noch ein Wort iiber die Intensitit der Rinden-
infiltrate. Von FRANCA und ATHIAS und von MoOTT ist bereits
darauf hingewiesen worden, dafl die Infiltrationen bei der Paralyse
nicht so intensiv sind, wie bei der Schlafkrankheit. Das trifft wohl
auch im allgemeinen zu, wenigstens wenn wir Fille aus spiteren
Stadien des Prozesses zum Vergleiche heranziehen. In den ersten
Phasen der Erkrankung fehlen dagegen, wie wir zeigten, die
massigen Lymphscheideninfiltrate, und sie kénnen an Intensitit selbst
den durchschnittlich bei der Paralyse vorkommenden Infiltrationen
nicht unwesentlich nachstehen. Und dann wieder gibt es ja, zumal
bei den rasch verlanfenden Fillen von Paralyse, betrichtlich aus-
gedehnte (refiBinfiltrate, die kaum geringer sind, als die bei den
dlteren Fillen von Schlafkrankheit. Ich kann iiberhaupt in diesen
Intensitdtsunterschieden zwischen den Rindeninfiltraten dort und hier
keine sehr wesentliche Differenz zwischen beiden Erkrankungen
sehen. Viel wichtiger erscheint mir, daff die Intensitdt und Aus-
dehnung der Infiltrationen vom Beginne der Schlaf-
krankheit bis zu ihrem Ende anwichst, so daf die infiltrativen
Verinderungen, obschon die alten, lange bestehenden Gefifl- und
Piainfiltrate eines sehr grofen Teiles ihrer Zellen verlustig gehen
und an ihre Stelle fibrise Faserziige treten konnen (s. oben), ihren
hochsten Grad gegen Ende des Prozesses erreichen.

Solche gesetzmifigen Bezichungen zwischen Dauer der Er-
krankung und Ausdehnung der entziindlichen Verdnderungen ge-
horen nicht zu dem Wesen des paralytischen Prozesses. Ob sie

Spiclmeyer, Trypanosomenkrankheiten, G
























































































































