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Plasmazellenbefunde im Riickenmark bei pro-
gressiver Paralyse’).

Von

De. Gustav Oppenheim,

Assistenzarzt der Klinik.
(Hierzu Tafel VIL)

Die heutigen Anschauungen iiber das Wesen der progressiven Paralyse,
wie wir sie den Forschungen von Nissl und Alzheimer?) ver-
danken, kennzeichnen den paralytischen Erkrankungsprocess als ein
Nebeneinanderbestehen von degenerativen und entztindlichen Vorgingen,
wobhei gerade die charakteristischen Entziindungserscheinungen in Form
des adventitiellen Plasmazelleninfiltrats nach ihrer Art und Ausdehnung
eine hohe diagnostische Bedeutung heanspruchen.

Auch fiir die Stellung, welehe die Riickenmarkserkrankungen bei
der progressiven Paralyse einnehmen, kommt dieser Gesichtspunkt in
Frage.- Wihrend aber das Studium der degenerativen Verinderungen
an einem umfangreichen Material durch Forscher wie Westphal )
und Fiirstner ) lingst dazn gefithrt hat, die Betheiligung des Riicken-
marks an dem paralytischen Erkrankungsprocess als allgemeine Regel
anzuerkennen, beschriinkt sich die Verfolgung der entziindlichea Vor-

1) Nach einem auf der XXXVIIL Versammlung der siidwestdeutschen
Irrenidrzte (Heidelberg 1907) gehaltenen Vortrage.

2) Histologische und histopathologische Arbeiten, herausgeg. von Nissl.
I. 1904.

3) Archiv f. Psych. Bd, XIil.

4) Archiv f. Psych. Bd. XXIV, XXXIII und Monatsschr. f. Psych. und
Neurol. 1902.
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giinge im paralytischen Riickenmark auf ein weit spirlicheres Material.
Wenn auch Alzheimer?) feststelite, dass, wie in der Hirnrinde, so
auch im Riickenmark bei der Paralyse adventitielle Plasmazelleninfiltrate
als Ausdruck entziindlicher Processe vorkommen, so fehlten doch bis
in die jiingste Zeit noch zahlenm#ssige Angaben iiher die Hiunfigkeit
und die Ausbreitung dieser Verinderungen. Vor kurzem hat nun
Meyer2) an finf Fillen von Paralyse und vor ihm Schréder3) an
fiinf Fillen von Tabes auf das Vorkommen von Plasmazellen im Riicken-
mark ausfithrlicher hingewiesen.

Bei den Untersuchungen, iiber die ich hier berichten mdchte, kam
es darauf an, bei einer Anzabl ganz wahllos zusammengestellter Fille
Kiarheit zu gewinnen iiber die Rolle, welche entziindliche Verinde-
rungen im paralytischen Rickenmark spielen. Zu diesem Zwecke
standen mir 14 Fille zur Verfiigung, in welchen durch die anatomische
Untersuchung der Hirnrinde im Einklang mit dem klinischen Verlauf
unzweifelhafte Paralyse festgestellt war. Zur Darstellung der Plasma-
zellen hatte sich mir bereits bei anderen Untersuchungen die Firbung
mit Methylgriin-Pyronin nach Unna-Pappenheim als die leistungs-
fihigste erwiesen. Ich habe daher bei allen Priparaten neben der
Nissl'schen Farbung diese Methode in Anwendung gebracht und bin
der Ansicht, dass es hierbel auch unter schwierigen lokalen Verhilt-
nissen oft leichter als mit anderen Methoden gelingt, einzelne und auch
in Degeneration begriffene Plasmazellen zu identificieren. Ein weiterer
Vorzug der Firbung ist dic vortreffliche Darstellung der specifischen
Elemente des Nervensystems im Sinne einer electiven Protoplasma-
farbung (Doppelfirbung).

Zuniichst seien die Befunde in den einzelnen Fallen kurz zu-
sammengestellt.

Fall 1. Nach Weigert Aufhellung in den Seitenstriingen. Marchi-
degenerationen in beiden Seitenstringen, in den hinteren und vorderen Wurzeln.
Reichliche Plasmazelleninfiltration der Pia und um die Gefisse der weissen
Substanz. Stirkere Zellméntel (Plasmazellen und lymphocytdre Elemente) um
die Gefisse der Seitenstriinge. Sparliche Plasmazellen in den Vorderhérnern.

Fall 2. (Nur Halsmark vorhanden, Alkeholmaterial.) Reichlich Plasmas-
zellen in der Pia, missig zahlreiche, meist vereinzelt liegend, um die Gelisse
der Hinter-, Seiten- und Vorderstringe.

1) Lo

2) E. Meyer, Klinische und anatom. Beitrige zur Kenntniss der progr.
Paralyse ete. Archiv f. Psych. Bd. 43, 1.

3) Schréder, Ein Beitrag zur Histopatholopie der Tabes dorsalis. Cen-
tralbl. fiir Nervenheilk. und Psych. 1906,
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Pall 3, Nach Weigert geringgradige Hinterstrangdegeneration. Marchi-
degenerationen im Hintersirang, in hinteren und vorderen Wurzelfasern, spér-
liche Schollen in den Seitenstringen. Nissldegeneration in den Clavke’schen
Siulen, Starke Plasmazellinfiltration der Pia, reichlich Plasmazellen in den
Seitenstringen. spirlich in Hinter- und Vorderstringen. Kinzelne in den
Vorderhdrnern.

Fall 4. Nach Weigert tabische Hinterstrangsdegeneration. Wach
Marchi geringgradige Randdegeneration. Zelldegenerationen in den
Clarke’schen Sdulen. Plasmazellen reichlich in der Pia, um die Gefasse der
vorderen Fissur, in den Seitenstringen. Spérliche Plasmazellen in den Hinter-
stringen, einzelne in den Vorderhdrnern und den Clarke’schen Siulen,

Fall 5, Nach Weigert Hinterstrangdegeneration und Aufhellung in
den Seitenstringen. Marchidegenerationen in simmtlichen Systemen, vorderen
und hinteren Wurzeln, Plasmazellinfiltration der Pia, Plasmazellen wm die
Gefisse der vorderen Fissur und in den Seitenstringen.

Fall 6, Nach Weigert Hinterstrangdegeneration. Marchidegenerationen
in den Hinterstringen und hinteren Wurzeln, Zelldegenerationen in den
Clarke’schen SHulen. Plasmazellen reichlich in der Pia und um die Gefisse
der Seitenstrdnge, spirlich in Vorder- und Hinterstringen. In der grauen
Substanz Plasmazellen um die Gefdsse seitlich vom Centralcanal.

Fall 7, NachWeigert geringgradige Hinterstrangdegeneration, Marchi-
degenerationen in den Hinterstrangen und hinteren Wurzeln. Spirliche Plasma-
zellen in der Pia, Bevorzugung der Gegend der vorderen und hinteren Wurzeln,
Massig zahlreiche Plasmazellen in den Seitenstringen und an den Geffiss-
eintritten, FEinzelne Plasmazellen in den Vorderhdrnern. Zelldegenerationen
in den Vorderhornern und Clarke’schen Siulen.

Fall 8. Nach Weigert Hinterstrangdegeneration. Reichlich Plasma-
zellen in der Pia, in den Seiten- und Hinterstringen. Einzelne Plasmazellen
in der grauen Substanz.

Fall 9. Nach Weigert Hintersirangdegeneration. Marchidegeneration
in den hinteren Wurzelfasern. Pia reichlich mit Plasmazellen infiltrirt. Zahl-
reiche Plasmazellen in den Seitenstriingen, bedeutend weniger in den Vorder-
striingen, einzelne in den Hinterstringen und in den Vorderh&rnern.

Fall 10, Nach Weigert und Marchi keine Degenerationen, Spircliche
Plasmazellen in der Pia, meist in der Umgebung der vorderen und hinteren
Wurzeln, grosstentheils Degenerationsformen, Spérliche Plasmazellen in der
weissen Substanz zerstreut, ungewthulich klein.

Fall 11, Nach Weigert beiderseitige Seitenstrangdegeneration, Plasma-
zellen reichlich in der Pia, in den Seiten- und Hinterstringen. Spérliche
Plasmazellen in der grauen Substanz.

Fall 12. NachWeigert Hinterstrangdegeneration, Marchidegenerationen
in den Hinterstrangen, hinteren und vorderen Wurzelfasern, Vorderhdrnern.
Massenhafte Plasmazellinfiltration der Pia. Zahlreiche Plasmazellen in den
Seitenstringen, spirliche in Vorder- und Hinterstringen, Plasmazellen um
die grosseren Venen der grauen Substanz.
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Pall 13. Nach Weigert Aufhellung beiderseits in den Seitenstriingen.
Marchidegenerationen in den Seitenstringen. Sparliche Plasmazellen in der
Pia. Zahlreiche Plasmazellen um die Gefdsse der weissen Substanz in ziemlich
gleichméssiger Vertheilung. Spérliche Plasmazellen in der grauen Substansz.

Fall 14. Nach Weigert keine Degeneration. Nach Marchi missige
Seitenstrangdegeneration. Méssige Plasmazellinfiltration der Pia. Reichlich
Plasmazellen vorwiegend in den Seitenstringen, ferner in Vorderstridngen,
Hinterstringen und in der grauen Substanz.

Die Zusammenfassung der geschilderten Befunde ergiebt demnach,
dass in einem der untersuchten Fille Faserdegenerationen fshlten; in
Fall 2, von welchem nur Alkoholmaterial vorhanden war, konnte auf
Strangdegenerationen nicht uantersucht werden. In 4 Fillen handelte
es sich um Seitenstrangdegeneration, in den iibrigen um Hinterstrang-
erkrankung, theils mit theils ohne Betheiligung der Seitenstringe. Gemein-
sam ist allen Fillen das Vorkommen von Plasmazellinfiltrativnen in der
Pia und den adventitiellen Riumen der Riickenmarksgefisse. Ueber
die Verbreituug und Ansdehnung dieser Processe sowie iiber etwaige
Beziehungen zu den vorhandenen Strangdegenerationen wire nun noch
einiges zu berichten.

Die Infiltration der Pia mit Plasmazellen zeigte, so constant sie
auch immer angetroffen wurde, bei den einzelnen Fillen die verschie-
densten Abstufungen. Wihrend sich als intensivste Erkrankungsform
eine ganz diffuse Infiltration mit starker Verdickung der Pia und Ein-
scheidung der Wurzeln und Pialgefasse vorfand, diirften Verhiltnisse,
wie sie Fig. 1 darstellt, als ein mittlerer und am hiufigsten anzotreffen-
der Grad der Erkrankung gelten. Die hier immer noch sehr’ reichliche
Infiltration liegt an der hinteren Circumferenz des Riickenmarks und
nimmt nach den seitlichen und vorderen Partien bedeutend ab. Imwmer
aber, anch in den Fillen, wo sich in der iibrigen Pia nur spirliche
Plasmazellen nachweisen lassen, findet man Hiufehen von Plasmazellen
um die vorderen und hinteren Wurzeln angeordnet. Das Gesammtbild
der infiltrirten Riickenmarkspia erhilt einen eigenthiimiichen Anstrich
durch zahlreiche, abenteuerlich gestaltete, reich veristelte Zellen von
ganz aussergewohnlicher Grosse, die ausser einem grossen, blassen Zell-
kern eine Unmenge feinster Kérnchen enthalten. In Fig. 2 sind diese
Elemente im richtigen Grossenverhiltniss zu den Plasmazellen abge-
bildet. Auch Alzheimer?) erwihnt das Vorkommen solcher Zellen in
den Pialtrichtern der paralytischen Hirnrinde, ohne sich iiber ihre
Natur niher auszulassen. Nach Ribbert?) sind es bindegewebige Ele-

1) L e
2) Ribbert, Ueber das Melanosarkom. Ziegler’s Beitr. Bd. 21,
Archiv f, Psychiatrie. Bd., 44, Heft 3. 61
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mente, sog. ,,Chromatophoren®. Im Gegensatz zur Rindenpia, wo man
sie normaler Weise gewghnlich mnicht findet, bilden diése Chromato-
phoren in der Riickenmarkspia einen durchaus normalen Gewebsbestand-
theil, nur ist ihre Zahl in den infiltrirten Partien hiufig bedeutend
vermehrt. Dieselben Verhiiltnisse wie in der Pia finden sich auch an
den grossen Gefissen der vorderen Fissur, denen ja eine piale Be-
kleidung zukommt.

Im Riickenmark selbst sind es vor allem die feineren Gefisse der
weissen Substanz, deren Lymphscheiden eine Infiltration mit Plasma-
zellen zeigen. Ausserhalb der Gefiissscheiden trifft man auch im para-
lytischen Riickenmark ebenso wie in der Hirnrinde, keine Plasmazellen,
wenn man von einzelnen, unmittelbar subpial gelegemen absieht. Da-
gegen sieht man gar nicht selten Stellen, wo die Infiltration sich von
der Pia aus continuirlich auf die eintretenden Gefisse fortsetzt (Fig. 3.).
Am haufigsten, ja mit einer gewissen Regelmissigkeit konnte ich solche
Stellen an den Gefiissen der Seitenstriinge und der hinteren Wurzeln
beobaéhten. Im weiteren Verlanf der Gefisse findet man dann die
Plasmazelleninfiltration meistens entweder in Gestalt einer einfachen
Auspflasterung der Adventitialriume (Fig. 4), oder man trifft die
Plasmazellen einzeln in den Lymphscheiden liegend, hiufig an der Um-
biegungs- oder Abgangsstelle eines Gefiisses. Besonders die gerade und
gestreckt verlaufenden, relativ weithin verfolgharen Raditirgefisse der
Seitenstringe bieten ziemlich hiufig die in Fig. 4 dargesteliten Ver-
hiltnisse. In der grauen Substanz finden sich Plasmazellen bedeutend
seltener. Immerhin findet man mit einer gewissen Regelmiissigkeit
einzelne um die grossen Gefiisse seitlich vom Centralkanal, ferner um
die Capillaren der Vorderhdrner und der Clarke’schen Siulen.

In Fall 14 hatte ich ferner Gelegenheit, einige Spinalganglien zu
untersuchen. Auech in diesen fanden sich neben Mastzellen, die ja auch
pormaler Weise in den peripheren Ganglien hiufig anzutreffen sind
sehr zahlreiche Plasmazellen.

Dass es sich bei den beschriebenen Befunden, wenn man die ein-
zelnen Fille ins Auge fasst, nicht um unerhebliche oder geringfiigige
Vorginge handelt, dafiir mag schon die Thatsache sprechen, dass allein
die Abbildungen 1, 8 und 4 verschiedenen Fillen entstammen. Mit
Ausnahme -von Fall 10 konnten die Plasmazellen in allen Priéparaten
und in sammtlichen Riickenmarkshéhen ohne lingeres Suchen mit
Leichtigkeit nachgewiesen werden. In Fall 10 dagegen waren die
Plasmazellen zwar in der Pia ohne weiteres nachweisbar, im Riicken-
mark selbst jedoch gelang der Nachweis erst nach genauer Durch-
suchung einer grosseren Anzahl von Priparaten, aber immerhin in
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durchaus positiver und zweifelsfreier Weise. Es sei daran erimert,
dass dies der einzige Fall war, in welchem die Untersuchung nach der
Weigert'schen und Marchi’schen Methode das Fehlen von Faser-
degenerationen ergeben hatte. Auch waren in diesem Fall die Plasma-
zellen von ‘hesonderer Kleinheit, wihrend sonst ihre Grosse durchweg
derjenigen entsprach, welche man bei den Plasmazellen der paralytischen
Rinde anzutreffen gewohnt ist.

Was die regionire Verbreitung der Plasmazellen betrifff, so habe
ich schon die Bevorzugung der weissen Substanz hervorgehoben. Ferner
liess sich die Beobachtung machen, dass gerade an Stellen mit Weigert-
degeneration und besonders in alten, sklerotischen Partien die Plasma-
zellen gar nicht oder nur in unverhdltnismissig geringer Anzahl vor-
handen waren. Auffallend war auch das regelmiissige Vorwiegen der
Plasmazellinfiltrationen um die Gefiisse der Seitenstriinge. Es lag nahe.
dieses Verhalten auf eine etwa vorhandene, frischere Erkrankung der
Seitenstringe zuriickzufiihren. Die Marchipriparate wiesen indessen
nuar in einem Teil der betreffenden Fille frische Veriinderungen in den
Seitenstringen auf, wihrend in anderen Fillen, wo die Seitenstringe
nicht weniger Plasmazellen enthielten, Marchidegenerationen fehlten.
Ebenso entsprachen auch den hiufig beobachteten Anhiufungen von
Plasmazellen um die hinteren Wurzeln nicht immer frische Zerfalls-
erscheinungen an den Wurzelfasern. Allerdings ist die Verfolgung
etwaiger Beziehungen zwischen Plasmazellen und Marchidegenerationen
bedeutend dadurch erschwert, dass es nicht gelingt, die Plasmazellen in
den osmirten Priparaten selbst darzustellen, sodass man auf die mangel-
hafte Methode des Vergleichs verschiedener Priparate aus entsprechen-
“den Hohen angewiesen ist. Es lisst sich daher zur Zeit im Ricken-
mark -ebensowenig wie im Gehirn ein gesetzmissiger Zusammenhang
zwischen entziindlichen und degenerativen Verinderungen feststellen.

Jedenfalls aber scheinen nach den mitgetheilten Befunden die ent-
ziindlichen Verinderungen im paralytischen Riickenmark eine weit
grossere Bedeutung zu beanspruchen, als man ihnen bisher zugestanden
hat. Die fast stereotype Regelmissigkeit, mit welcher sich die Plasma-
zelleninfiltrate in der geschilderten Form vorfanden und die Thatsache,
dass bel der Zusammenstellung des Materials ohne jede Auswabl ver-
fahren wurde, verleihen meiner Ansicht nach auch der relativ geringen
Zahl der untersachten Fille geniigende Beweiskraft dafiir, dass es sich
nicht um vereinzelte Processe handelt. Uebertrigt man nach dem Ver-
gleiche, den Alzheimer?!) anwendet, den Befund eines Querschnitt-

1) L c.

61°*
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bildes auf die ganze Linge des Riickenmarks, so ergiebt sich eine
Summe entziindlicher Vorginge, die sehr wohl mit den entsprechenden
Erscheinungen im Gehirn in Parallele gestellt werden kann. Zieht
man noch in Betracht, dass durch den Nachweis von Plasmazellinfiltra-
tionen im Riickenmark die Betheiligung desselben am paralytischen Er-
krankungsprocess auch in solchen Fillen erwiesen werden kann, in
welchen Faserdegenerationen fehlen, so wird sich die geringe Anzahl
von Fiallen, in denen bisher bei Paralyse keine Verinderungen im
Riickenmark gefunden wurden, noch weiter betriichtlich reduciren. Es
scheint sich demnach immer mehr und mehr die Ansicht zu bestitigen,
dass sich auch das Rickenmark der paralytischen Erkrankung gegen-
iiber in keiner Weise anders verhilt als alle dbrigen Theile des
Centralorgans.

Erklirung der Abbildungen (Tafel VII).

Figur 1. Infiltration der Pia mit Plasmazellen (Fall3). Unna-Pappen-
heim’sche Firbung.

Figur 2. Chromatophoren.

Figur 3. Gefisseintritt in’s Riickenmark. Plasmazellen (Fall 9).

Figur 4. Gefiiss im Seitenstrang mit adveuntitieller Plasmazelleninfiltra~
tion {Fall 6).
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