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PlasmazellenbeNnde im Riiekenmarl~ bei pro- 
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Assistellzal'zt de• Kiinik. 

(Hierzu Tafel VII.) 

Die heutigen Anschauungen tiber das Wesen der progressiven Paralyse, 
wie wit sic den Forsclmngen yon Nissl und Alzheimer2) ver- 
danken~ kennzeiehnen den paralytisehen Erkrankungsproeess als ein 
Nebeneinanderbestehen yon degenerativen und entzfiudliehen Vol'gangen~ 
wobei gerade die charakteristisehen Entziindmtgserscheinmlgen in Form 
des adventitiellen Plasmazelleninfiltrats nach ihrer Art mid Ausdehnung 
eine hohe diagnostische Bedeutung beanspruehen. 

Auch ffir die Stellung, welehe die Rfickenmarkserkrankungen bei 
der progressiven Paralyse einnehmen, kommt dieser Gesichtspunkt in 
Frage. Wiihrend aber das Studium der degenerativen Ver~inderungen 
an einem umfangreichen Material durch Forscher wie Wes tpha l  ~) 
und Ff i rs tner  ~) l~ingst dazu geffihrt hat~ die Betheiligung des Rficken- 
marks an dem paralytischen Erkrankungsprocess als altgemeine Regel 
anzuerkennen~ beschr-:inkt sich die Verfolgung der entzfindlichea Vet- 

1) Nach einem auf der XXXVI[I. Versammlung der siidwestdeutschen 
Irreniirzte (Heidelberg 1907) gehaltencn Vortrage. 

2) Histologisehe und histopathologisehe Arbeiten~ herausgeg, yon Nissl. 
I. 1904. 

3) Archiv f. Psych. Bd. XII. 
4) Archly f. Psych. Bd. XXIV~ XXXIII and Monatsschr. f. Psych. and 

Neurol. 1902. 



Plasmazellenbeflmde im Rfiekenmark bei progr. Paralyse. 939 

g~inge im paralytischen Riickenmark auf ein welt Sl)~irlichercs [Haterial. 
Wenn auch A I z h e i m e r  1) feststelite: dass~ wie in der Hirnrinde, so 
auch im l~fickenmark bei der Paralysc adventifielle P]asmazelleninfiitrate 
als Ausdruck entzfiudlicher Processe vorkommen~ so fehlten doch bis 
in die jfingste Zeit noch zahlenmfissige Angabcn fiber die H~iufigkeit 
und die Ausbreitung dieser Verlinderungen. Vor kurzem hat nun 
Meyer e) an f~nf F~illen yon Paralyse und vor ihm SchrSder  a) an 
ffinf F~llen yon Tabes auf das Vorkommen yon Plasmazellen im Rficken- 
mark ausffihrlicher hingewiesen. 

Bei den Untersuchtmgen~ tiber die ich hier berichten mScht% kam 
kS darauf an, bei einer Anzahl ganz wahllos zusammengestellter FSlle 
Klarheit zu gewinnen fiber die Rolle, welche entzfindiiche VerSnde- 
rungen im paralytischen Rfickenmark spielen. Zu diesem Zwecke 
standen mir 14 F~HIe zur Verffigung, in welchen durch die anatomische 
Untersuchung der Hirm'inde im Einklang mit dam klinischen Verlauf 
unzweifelhafte Paralyse festgestellt war. Zur Darstellung der Plasma- 
zellen hatte sich mir bereits bei anderen Untersuchungen die Ffirbung 
nfit [Hethylgriin-Pyronin nach U n n a - P a p  penh eim als die leistungs- 
f~ihigste erwieseu. Ich habe daher bei allen Pr~iparaten neben der 
N issFschen Fiirbung diese Methode in Anwenduag gebracht und bin 
der Ansicht~ dass es hierbei aLlch unter schwierigen Iokalen Verh~ilt- 
nissen oft leichter als mit anderen Methoden geling L einzelne und auch 
in Degeneration begriffene Plasmazellen zu identificieren. Eiu weiterer 
Vorzug der Fiirbung ist die vortreffliche Darstellung der specifischen 
Elemente des Nervensystems im 8inne einer electiven Protoplasma- 
f;-3.rbung (Doppelt'~h'bung). 

Zun~iehst seien die Befunde in den einzelnen F~llen km'z zu- 
sammengestellt. 

Fall  1. Nach WeigertAufhollung in den Seitonstr~ingen. Marchi- 
degenerationen it~ beidon Seitenstr~ngen, in den hinteren und vorderon Wurzeln. 
Reichliohe Plasmazolleninfiltration der Pia und um die Gef~sse der weissen 
Substanz. StRrkere Zellmiintel (Plasmazellen und lymphocyt~iro Elemente) um 
die Oef~isso der Seitenstdinge. Spiirlioho Plasmazellen in don VorderhOrnern. 

Fal l  2. (Nur Halsmark vorbanden~ AIkoholmaterial.) Reichlich Plasma- 
zellen in der .Pia, miissig zablreiohe, mois~ vereinzelt liegend~ um die Gefgsse 
der Hinter-, Seiten- und Vorderstriinge. 

i) l .o.  
2) E. 1Heyer, I(linische und anatom. Beitr~ge znr Kem,tniss tier progr. 

Parnlysr etc. Archly E Psych. Bd. 43~ 1. 
3) SchrOder, Ein Beitrag zur t]istopatholopi~ der Tabes dorsalis. Oen- 

tralbl, f6ir Nervenheilk. und Psych. 1906. 
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Pall :3. Nae, h \\'~aigert geringgradige Hinterstrangdegeneration. M a rc h i -  
degenerationen im Hinterstrang, in hinteren and vorderen Wurzelfasern~ sp~ir- 
lithe Schellen in den Seitenstr~ingen. Nissldegeneration in den C larke'~sehen 
S~iulen. Starke PlasmazeIlinfiltration der Pi% reiehlich Plasmazellen in den 
Seitenstriingen: spKrlieh in Hinter- und Vorderstrgngen. Einzelne in den 
Vorderh(Srnern. 

F a l l  4. Nach Weige r t  tabisehe Hinterstrangsdegeneration. Naeh 
I~iarohi geringgrad[ge llanddegeneration. Zelldegenerat[onen in den 
Clarke ' sehen Sgulen. Plasmaze!len reiehlich in der Pia 7 um die Oefgsse der 
vorderen Fissur~ in den Seitenstrgngen. Spgrliehe Plasmazellen in den Hinter- 
stfiingen~ einzelne in den VorderhiSrnern and den t31arke'schen S~iulen. 

F a l l  5. Nach Weige r t  Hinterstrangdegeneration and Aufhellung in 
den Seitenstriingen. Mar c h idegenerationen in siimmtliehen Systemen~ vorderen 
und hinteren Wurzeln. Plasmazellinfiltration der Pia 7 Plasmazellen am die 
Gefiisse der vorderen Fissnr and in den Seitenstrgngen. 

F a l l  6. Naeh Weiger t  Hinterstrangdegeneration. Marehidegenerationen 
in den HinterstrSngen und hinteren Wurzeln. Zelldegenerationen in den 
Clarke;sehen Siiulen. Plasmazellen reichlich in der Pia und um die Gef~isse 
der SeitenstrS_ng% spiirlich in Vorder- und HinterstrS.ngen. In der grauen 
Substanz Plasmazellen um die Gefgsse seitlieh veto Centraleanal. 

F a l l  7. Naeh\Vei ge r t  geringgradige Hinterstrangdegeneration. March i- 
degenerationen in den Hinterstr~ingen and hinteren Wurzeln. Sp~irliehe Plasma- 
zellen in der Pia. Bevorzugung der Gegend der vorderen und hinteren \Vurzeln. 
lqiissig zahlrei&e Plasmazellen in den Seitenstdingen and an den Gefiiss- 
eintritten. Einzelne Plasmazellen in den u Ze[ldegenerationen 
in den u and Clarke'sehen Sgulen. 

F a l l  8. Naeh W e i g e r t  Hinterstrangdegeneration. Reiohlieh Plasma- 
zellen in der Pia~ in den Seiten- and Hinterstrii.ngen. Einzelne Plasmazellen 
in der grauen Substanz. 

F a l l  9. Naeh W e i g e r t  [tinterstrangdegeneration. Narehidegeneration 
in den hinteren Wurzelfasern. Pia reiehlich mit Plasmazellen infiltrirt. Zahl- 
reiehe Plasmazellen in den Seitenstr~_nge% bedeutend weniger in den gorder- 
strii,ngen~ einzelne in den I-Iinterstriingen und in den u 

F a l l  lO. Naeh Weigert ,  and N a r o h i  keine Degenerat, ionen. Sp~irliehe 
Plasmazellen in tier Pi G meist in der Umgebung dot vorderen nnd hinteren 
Wurzeln~ grSsstentheils Degenerationsformen. Sp~irliehe Plasmazellen in cler 
weissen Snbstanz zerstreut~ ungewbhnlich ldein. 

F a l l  11. Naet~ We ig e r I, beiderseitige Seitenstrangdegeneration. Plasma- 
zellen reiehlieh in der Pi% in den Seiten- und Hinterstriil~gen. Spgrliche 
Plasmazellen in der grauen Snbstanz. 

F a 11 12. NaehWei g er I, Itinterstrangdegeneration. ~f a r ~ h i degenerationen 
in den ginterstrg~ngen 7 hinteren und vorderen Warzelfasern: VorderhSrnern. 
Massenhafl, e Plasmazellinfiltration der Pia. Zahlreiehe PlasmazelIen in den 
Seitenstr~ingon, sp~irliohe in u und HinterstrSngen. Plasmazellen um 
die grSsseren Venen der grauen Substanzo 
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Fal!  13. Nach Weigert Aufhellung beiderseits in den Seitenstrangen. 
Marchidegenerationen in den Seitenstr~ingen. Spgrliche Plasmazel]en in der 
Pin. Zahlreiche Plasmazellen um die Gefiisse der weissen Substanz in ziemlieh 
gleiehm~issiger Vertheilung. Spiirliehe Plasmazellen in der grauen Substanz. 

Fall  14. Nach Weigert keine Degeneration. Nach Marehi massige 
Seitenstrangdegeneration. Mgssige Plasmazellinfiltration der Pin. Refchlich 

r -. O ~ Plasmazellen ~orwiegend in den Seitenstrangen~ ferner in "~orderstranoen, 
Hinterstrfingen und in der grauen Substanz: 

Die Zusammenfassung der geschilderten Befunde ergiebt demnach 7 
dass in einem der untersuehten F NIe Faserdegenerationen fehlten; in 
Fall 2~ yon welchem nur Alkoholmaterial vorhanden war~ konnte auf 
Strangdegenerationen nieht uutersucht werden, in 4 PNlen handelte 
es sich am Seitenstrangdegeneration, in den fibrigen am Hinterstrang- 
erkrankung, theils mit thefts ohne Betheiligung der Seitenstr~nge. Oemein- 
sam ist allen F~illen das Vorkommen yon Plasmazellinfiltrationen in der 
Pin und den adventitiellen R~iumen der Rtickenmarksgef~[sse. Ueber 
die Verbreitung und Ausdehnung dieser Processe sowie fiber etwaige 
Beziehungen zu den vorhandenen Strangdegenerationen wfire nun noch 
einiges zu berichten. 

Die Infiltration der Pin mit PJasmazellen zeigte~ so constant sie 
auch immer angetroffen wurde~ bei den einzelnen FNlen die verschie- 
densten Abstufungen. W~ihrend sich als intensivste Erkrankungsform 
eine ganz diffuse Infiltration mit starker Verdiekung tier Pin und Ein- 
seheidung der Wurze]'n und Pia]gefasse vorfand, dfirften YerMltnisse~ 
wie sie Fig. 1 darstellt, als ein mitderer und am hSufigsteu anzutreffen- 
der Grad der Erkrankung gelten. Die hier immer noeh sehr' reichliche 
Infiltration liegt an dot hinteren Circumferenz des Rfickenmarks m~d 
nimmt nach den seitlieben und vorderen Partien bedeutend ab. Immer 
aber,, auch in den F~illen, wo sieh in der 0brigen Pin nur sp~irliche 
Plasm'izellen n'ichweisen lassen, findet man H~iufehen yon Plasmazellen 
um die vorderen und hinteren Wurzeln angeordnet. Das Gesammtbild 
der infiltrirten tifickenmarkspla erhiilt einen eigenth0mlfehen Anstrieh 
dureh zahlreich% abenteuerlieh gestaltete, reich ver~tstelte Zellen yon 
ganz aussergewShnlieher GrOsse,, die ausser einem grossen~ blassen Zell- 
kern eine Unmenge Master KSrneheu enthalten. In Fig. 2 sind diese 
Elemente im riehtigen GrSssenverhtiltniss zu den Plasmazellen abge- 
bildet. Aueh A l z h e i m e r  1) erwahnt das Vorkommen soleher Zellen in 
den Pialtriehtern der paralytisehen Hirnrinde, ohne sieh fiber ihre 
Natur naher auszulassen. Naeh R i b b e r t  9) sind es bindegewebige Ele- 

1) 1. o. 
2) lZibbert,  Ueber das l~Ielanosarkom. Ziegler's Beitr. Bd. 21. 

A r c h i v  f. P s y c h i a t r i e .  B d .  44.  H e f t  3. ~ 1  
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mente, sog. ,Chromatophoren". Im Gegensatz zur Rindenpia, wo mall 
sie normaler Weise gewShnlieh nicht findet~ bilden diese Chromato- 
phoren in der Riickenmarkspia einen durchaus normalen Gewebsbestand- 
theil, nur ist ihre Zahl in den infiltrirten Partien h~ufig bedeutend 
vermehrt. Dieselben Verhitltuisse wie in der Pin finden sieh auch an 
den grossen Geffissen der vorderen Fissur, denen ja eine piale Be- 
kleidung zukommt. 

Im Rtiekenmark selbst sind es vor allem die feineren Geffisse der 
weissen Substanz~ deren Lymphscheiden eine Infiltration mit Plasma- 
zellen zeigen. Ausserhalb der Gef~issseheiden trifft man auch im para- 
lytischen Rfiekenmark ebenso wie in der Hirnrind% keine Plasmazellen~ 
wenn man yon einzelnel b unmittelbar subpial gelegenen absieht. Da- 
gegen sieht man gar nieht selten Stellen. wo die Infiltration sich yon 
der Pin aus continuirlieh auf die eintretenden Gefiisse fortsetzt (Fig. 3.). 
Am hfiufigsten~ ja mit einer gewissen Rege]m~issigkeit konnte ieh solehe 
Stellen an den Gef~issen der Seitenstr~,[nge und der hinteren Wurzeln 
beoba3hten. Im weiteren Veriauf der Gef~sse findet man dann die 
Plasmazelleninfiltration meistens entweder in Gestalt einer einfaehen 
Auspflastemng der Adventitialriiume (Fig. 4)~ oder man trifft die 
Plasmazellen einzeln in den Lymphscheiden liegend, h~i~lfig an der Um- 
biegungs- oder Abgangsstelle eiaes Gefiisses. Besonders die gerade und 
gestreckt verlaufenden, relativ weithin verfolgbaren Radifirgeffisse der 
Seitenstrange bieten ziemlieh hi[ufig die in Fig. 4 dargestellten Ver- 
h~ltnisse. In der grauen Substanz finden sich Plasmazellen bedeatend 
seltener. Immerhin flndet man mit einer gewissen Regelm-~ssigkeit 
einzelne am die grossen Gef-~sse seit[ich vom Centralkana]~ ferner um 
die Capi]laren der u and tier Clarke 'schen Sfiulen. 

In Fall 14 hatte ieh ferner Gelegenheit 7 einige Spinalganglien zu 
untersuchen. Aueh in diesen fanden sich neben Mastzellen, die ja auch 
normaler Weise in den peripheren Ganglien h~,~ufig anzutreffen sind 
sehr zahlreiche Plasmazellen. 

Dass es sich bei den beschriebenen Befunden 7 wenn man die ein- 
zelnen F~ille ins Auge fasst~ nicht um unerhebliche oder geringffigige 
Vorgfinge handelt, daffir mag schon die Thatsaehe sprechen~ dass allein 
die Abbildungen 1; 3 und 4 verschiedenen l?'fillen entstammen. Mit 
Ausnahme-yon Fall 10 konnten die Plasmazellen in allen Prf, paraten 
und in sammtlichon RftckenmarkshShen ohne ]5~ngeres Suehen init 
Leichtigkeit naehgewiesen werden. In Fall 10 dagegen waren die 
Plasmazellen zwar in der Pia ohne weiteres nachweisbar, im Rtiekeu- 
mark selbs~ jedoeh gelang der Nachweis erst nach genauer Durch- 
suchung einer gr6sseren Anzah[ yon Priiparaten~ aber immerhin in 
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durchaus positiver und zweifetsfreier Weise. Es sei daran erinnert~ 
�9 dass dies der einzige Fall war, in welehem die Untersuehung naeh der 
Weigert 'schen und ~Iarehi'sehen l~lethode das Fehlen yon Faser- 
degenerationen ergeben hatte. Aneh waren in diesem Fall die Plasma- 
zellen yon besonderer gleinheit, wahreu~ sonst ihre GrSsse dm'ehweg 
derjeuigen entspraeh, welehe man bei den Plasmazellen der paralytiset!en 
Rinde anzutreffeu gewohnt ist. 

Was die region'~re Verbreitung der Plasmazellen betrifft~ so habe 
ieh sehon die Bevorzugung der weissen Substanz hervorgehoben. Ferner 
liess sieh die Beobaehtung maehe% dass gerade an Stellen mit Weiger t -  
degeneration uud besonders ill alten, sklerotisehen Partien die Plasma- 
:~ellen gar nieht ode," nut in unverh:iltnismiissig geringer Anzahl vor- 
handen wa,'en. Auffallend war aueh alas regelm~tssige Vorwiegen der 
Plasmazelliufiltrationen um die Gef/isse der Seitenstr/inge. Es lag nahe. 
dieses Verhalten auf eine etwa vorhandene, frisehere Erkrankung der 
Seitenstrlinge zuriiekzufiihren. Die Marehipr':iparate wiesen indesseu 
nut in einem Tell der betreffenden Fiilte frisehe Verlinderungen in den 
Seitenstrangen auf, w/ihrend in anderen F~illen~ we die Seitenstr,inge 
nicht weniger Plasmazellen enthielten, Marchidegenerationen fehlten. 
Ebenso entspracheu aueh den haufig beobaehteten Anhaufungen yon 
Plasmazellen um die hinteren Wurzeln nieht immer frisehe Zerfatls- 
erseheinungen an den Wurzelfasern. Allerdings ist die Verfolgung 
etwaiger Bezietmngen zwischen Plasmazellen und M archidegenerationen 
bedeutend dadnreh erschwert~ dass es uicht gelingt, die Plasmazelien in 
den osmirten Pr/iparaten selbst darzustellen~ sodass man auf die mangel- 
hafte Methode des Vergleiehs verschiedener PrS.parate aus entspreehen- 

d e n  H6hen angewiesen ist. Es ]fisst sieh daher zur Zeit im Riieken- 
mark ebensowenig wie im Gehirn ein gesetzmlissiger Zusammenhang 
zwisehen entzfindliehen und degenerativen Ver/inderungen feststellen. 

Jedenfalls abet seheinen nach den mitgetheilten Bef,mden die ent- 
zfindlichen Veranderungen ira paralytiseheu tlfiekenmark eine weir 
grOssere Bedeutung zu beanspruehen~ als man ihnen bisher zugestanden 
hat. Die Last stereotype tlegelmiissigkeit, mit weleher sich die Plasma- 
zelleninfiltrate in der gesehilderten Form vorfanden und die Thatsaehe, 
dass bei der Zusammeustellung des Materials ohne jede Auswahl ver- 
fahren wurde, verleihen meiner Ansieht naeh aueh der relativ geringen 
Zahl der untersuehten Ftille geniigende Beweiskraft daffir~ dass es sieh 
nieht um vereinzelte Proeesse haudelt. Uebertragt man llaeh dem Ver- 
gleiehe, den A l z h e i m e r  ~) anwendet~ den Befund eines Quersehnitt- 

:) l.~. 

61" 
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bildes auf die ganze L~iage des Rfiekenmarks, so ergiebt sieh eine 
Summe entzfindlicher Vorg~kng% die sehr wohl mit den entspreehenden 
Erscheinungen im Gehirn in Parallele gestetlt werden kann. Zieht 
man noeh in Betraeht~ dass dureh den Naehweis yon Plasmazellinfiltra- 
tionen im Rfickenmark die Be'theiligung desselben am paralytisehen Er- 
krankungsproeess aueh in solchen F~llen erwiesen werden kann, in 
welchen Faserdegenerationen fehlen~ so wird sich die geringe Anzah[ 
yon F~llen, in denen bisher bei Paralyse keine Yer~nderungen im 
Rfickenmark gefunden wurden, noch weiter betr~ichtlieh reduciren. Es 
seheint sieh demnach immer mehr und mehr die Ansicht zu best.~tigen, 
class sieh aueh das Rfiekenmark der paralytisehen Erkrankung gegen- 
fiber in keiner Weise anders verh~lt als alle fibrigen Theile des. 
Centralorgans. 

Erkl[irung der Abbildungen (Tafel VII). 

Figur 1. Infiltration der Pia mit Plasmaze]len (Fall3). Unna-Pappen-  
heim' scho F~rbung. 

Figur 2. Chromatophoren. 
Figur 3. Goffisseintritt in"s Rfickenmark. Plasmazdlen (Fall 9). 
Figur 4. G~fs im Seitenstrang mit advenfitieller Plasmazelleninfiltra- 

tion (Fall 6). 
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