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Aus der psychiatrischen Universitiitsklinik Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof.Dr. Sioli). 

Riickenmarksveriinderungen eines Paralytikers. 
Von 

Dr. W a l t h e r  Riese.  

(Hierzu Tafeln I und II.) 

Die Eltern des Kranken, um den es sich handelt~ sind naeh don Angaben 
r Frau im hohen Alter gestorben. Geschwister hat er nicht. Seit 1909 ist 
er verheiratet, aus der Eho ist kein Kind hervorgegangen. Er ist jetzt 43 Jahro 
alt. Gesehlechtskrankheit vet tier Ehe wird zugegeben. Anfangs besteht ein 

�9 gedeihliehes Zusammenleben mit dot Frau; bald f~ngt der Mann an zu trinken~ 
wird roh und gewaltt~tig~ bedroht die Frau, sucht Bordelloauf, begeht schliess- 
lich ganz sinnlose Haudlungen: nimmt die Fensterseheiben heraus~ steckt vor 
~tem OPen Holz an, well es ihn friert, zerkleinert immer Holz. 

Er ist Kriegsteilnebmer gewesen. Wegen eines Augenleidens schwebt 
ein Entlassungsverfahren. Er wird am 18. 2. 1917 in zweifellos angetrunkenem 
Zustande dutch die Rettungswache aus der Wohnung in die Klinik eingeliefert; 
bei der Aufnahme begriisst er den Arzt in euphorischer Weise mit lallender 
Spracho mit den Worten: ,,Ich begr~sse Sie im Namen des deutschen Reiches!" 
Er riecht stark nach Alkohol. Kurze Zeit nach der Aufnahme wird eine Ex- 
ploration des Kranken vorgenommen, wShrend welcher er u. a. folgendes 
produziert: ,Mein Grossvater war ein Raubritter. Die ganzen SchlSsser hat 
er kaput gemacht~ und wenn jemand Geld haben wollte, hat er ibm mit Salz 
in den Arsch geschossen, dass or 14 Tago im kalten Wasser sitzen muss te . . .  
Ich habe heuto 20 KognalFtmd ein SchSppchen Bier getrunken, und 10 Zigan'en~ 
dann habe ich in meinem Lokal (Pat. ist yon Beruf Gastwirt) den Ofen an- 
gemacht, babe einen Gummischlaucb genommen und habo die W~nd% die 
Bilder und don Boden nass gemacht~ dann habe ieh einen Schrubber ge- 
nommen . . . und sauber g e p u t z t . . .  Meine Frau ist nt~rrisch geworden~ well 
ieh in der Ankergasse eine Berlinerin gevSgelt habe und habe die goldene Uhr 
und zwei 20 Markstticke in Nr. 4 dem M~idchen gesdhenkt. Ich habe sie daftir 
yon hinten und yon vorne gevSgelt. Wie ich heimgekommen bin, habe ich es 
der Frau erz~.hlt~ und da ist die Frau hingegangen~ und meino Frau hat 
5 Mark bezahlen mfissen~ weft ieh in den Hausgang gepisst h a b e . . .  " 
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An beiden Augen besteht eine Triibung im Pupillarbereich und Kolobom; 
die Beweglichkeit der Iris ist bei4orseits aufgehoben; Patollarreflexe sind 
beiderseits yon norton.let St~rke I Achillessehnenreflexe nicht auszulSson. Zungo 
wird gerad 0 herausgestreokt und zeigt leichtes Zittern~ ebenso die gespreizten 
Finger. Bei offonen Augen ist der Gang etwas schleudernd~ bei geschlossenon 
Augen unsicher. Sensibilit~t a~a KSrperstamm und an den Armen intakt~ 
an den Beinen ist das Unterscheidungsverm~gen ffir spitz und stumpf auf- 
gohobon~ die Schmerzempfindang stark herabgesetzt. 

Da auch nach A.bklingen des akuten Alkoholrausches der ethische Defokt~ 
eine erhebliohe Urtoilsschwiiche nnd deutliche artikulatorische SpraehstSrung 
und SchriftstSrungen bestehen bleibsn~ lenkt sieh der Verdaoht auf progressive 
Paralyse. TatsEchliGh ist die Wassermann'sche Reaktion sowohl im Blut wie 
im Liquor positiv~ ausserdem besteht im Liquor erhShter Eiweissgohalt und 
eine m~ssige Lymphozytose. 

Der weitere Vorlauf der Erkrankung gestaltet sich folgend.ermass~n: 
Er ist meist unruhig und erregt, neigt zu Gewaltt~tigkeiten gegen das Pflege- 
personal~ l~isst Kot und Urin unter sich~ entweicht einmal aus d~r Klinik, 
wird aber am nSchsten Tage yon der Rettungswache in ~ngstlich-verwirrtem 
Zustande wiedergebracht und schliesslieh gegen i~rztlichen Rat am 16.5. 1917 
yon der Frau abgeholt. Am 2. 6. schon muss ihn die Frau wiederbringen, 
weil or zu Hauso dauernd orregt ist, Feuor ansteckt, alles aufbricht. Jetzt 
beginnt er sichtlich zu vorfallen, die motorischo Erregung aber besteht fort 
his kurz vor dora am 25.7. erfolgenden Exitus lotalis. 

Der S e k t i o n s b e f u n d  am Gehirn ergibt makroskopisch de,l fiir 
Paralyse gewOhnlichen Befund: Die Pia ist getriibt und verdickt~ die 
Hirnwindungen sind abgeplattet und verschm~tlert. Beim Herausnehmen 
des Gehirns entleert sich reichlich Flfissigkeit. Histologisch offenbart 
sich die Verdickung der Pia als machtige Zellinfiltration, namentlich 
auch der Gefiisse; Plasmazellen und Lymphozyten beherrschen das Bild. 
~kuch in der Riude wird die charakteristische Gefiissinfiltration nicht 
vermisst, daneben trifft man auf Endotheikernwucherungen, progressive 
Gliawucherungen, chronische Ga,glienzellerkrankung, degenerierte 
Plasmazellen, Stiibchenzellen, diffusen Markfaserschwund. Auf diese 
Weise wird also die schon intra vitam gestellte Diagnose best'~tigt. 

Im Rfickenmark finden sich auf Markscheidenbildern folgende Ver- 
~nderungen: Lichtungen im Bereiche der Hinterstriinge, namentlich zu 
beiden Seiten des Sulcus long. post. und l'~ngs der ganzen Peripherie 
des Rfickenmarkes bis an die Fissura long ant. heran; stellenweise auch 
Andeutung yon Degenerationen der Vorderstrange und Pyramidenbahnen. 
Diese Erscheinung kehrt mit geringen und nebens~ichlichen Variationen 
auf verschiedenen H(ihenbildern wieder. Abgesehen nun und viillig 
unabhlingig yon diesen bei der Paralyse l'~ngst beschriebenen und nicht 
ungewOhnlichen Veriinderungen ausgesprochen systematischen Charakters 
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treten auf drei Pr~paraten, die dem Brustmark eutstammen~ plStzlich 
Herde auf, die vSllig entf~rbt, yon der Umgebung seharf abgegrenzt 
gin.d, fast ausschliesslieh die weisse "Substanz befallen und 0hne jede 
Beziehung zur Gliederung derselben zu stehen seheinen. (Fig. 1~ Taf. I.) 
Sic haben die mannigfaltigste.Gestalt: oval, keilfSrmig, vom Rande aus 
hineinragend, bohnen- oder nierenfSrmig, bei schwacher VergrSsserung 
scheint die Markhfille am Rande der EIerde wie abgesehnitten; abet bei 
ssarkerer VergrSsserung kann man feststellen, dass der Uebergang der 
gefi~rbten in die ungef~irbte Substanz mehr allm'~hlich stattfindet, unter 
BrSckelung und Klumpung des Myelins; vereinzelt erblickt man aueh 
noch in den ungefRrbten Herden Reste stehengebliebener, gefltrbter 
Markhfillen (Fig. 2, 3, Tar. I.) 

Eiektivfiirbungen dieser Herde in and.erer Richtung namentlich die 
ifi diesem Falle so wichtige Darstellnng der Axenzylinder haben leider 
nicht vorgenommen werden kSnnen, da sich diese drei marklosen Herde 
gleich im ersten Block gefanden haben, der in Bearbeitung genommen 
worden ist und zun-~ichst nur mit der Sp ie lmeyer ' schen  Methode auf 
Markfasern hat gefSrbt werden sollen. Trotz intensiven Suchens haben 
in anderen Teilen des Zentralnervensystems keine derartigen fleck- 
fSrmigen Herde mehr ausflndig gemacht werden kSnnen. Bei der Deutung 
dieses merkwSrdigen Befundes kann es sich also im Hinblick auf die 
Einseitigkeit des histologischen Brides nut um eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose handeln. FleekfSrmiger Sehwund yon Markfasern im Rficken- 
mark ist an sieh wohl schon lange bekannt. Jedenfal~s weiss H a e n e l  1) 
schon auf Arbeiten aus der Rlteren Literatur hinzuweisen, in denen fleck- 
weise auftretend% systemlose Degenerationen der Markfasern beschrieben 
werden. Von den Befunden der zitierten Autoretl scheint sich aber nut 
"der yon Brasch  2) mitgeteilte, unter dem Bilde der tabischen Paralyse 
verlaufende Fall yon Syphilis des Zentralnervensystems mit Sioherheit 
auf einen Fall yon progressiver Paralyse zu beziehen. H a e n e l ' s  
eigene Beobachtung betrifft einen Fall, in welchem sich neben einer 
syphilitischen Meningitis der Gehirnbasis und des Riiekenmarks 7 neben 
ausgebreitetem Faserschwund und einer Gliomatose der Grosshirnrinde, 
sowie m~iehtigen Ependymgranulationen in alien Ventrikeln in der 
Medulla oblongata und im Rfiekenmark zahlreiche herdfSrmig% den 
Systemen nirgends entspreehende Faserdegenerationen und Bildung yon 
sklerotischen unregelmassigen kernarmen Plaques gefunden haben. 

1) Beitrag zur Kenutnis der Syphilis des Zentralnervensystems. 
f. Psych. 1900. 33. Bd. 

2) Neurol. Zentralbl. 1891. Nr. 16. 

1" 

Arch. 
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Es'ist daher naheliegend, den herdfSrmigen Markfaserschwund der 
mitgeteilten Beobaehtung in Zusammenhang zu bringen mit Befunden~ 
die yon S p i e l m e y e r l )  im Riick.enmark eines FaUes yon sieherer 
progressiver Paralyse erhoben worden und yon ihm als ungemein selteu 
bezeichnet worden sind; im Gegensatz zu analogen Rindenherden~ dem 
yon ibm bezeichneten ,kortikalen Markfrass", in dem er sogar auf. 
Grund der H~ufigkei t seines Vorkommens u. a. ein wichtiges~ ana- 
tomisehes Charakteristikum der progressiven Paralyse erblicken will. 
Dieser kortikale Markfrass hat sich, wie schon betont, in der Rinde 
unseres mitgeteilten Falles nirgendwo erheben lassen; vielmehr gestaltet 
sich der zerebrale Markfaserausfall in unserem FalIe nur nach dem bei 
Paralyse gewShnlichen Bilde des diffusen, gleichmiissigen Schwundes. 
Die Markscheidenbilder im Rfickenmark ]ndes scheinen eine vSllige 
Identifizierung mit dem Sp ie imeyer ' schen  Falle zuzulassen; aueh hier 
die gleiehen Charakteristika der Herde wie bei S p i e l m e y e r :  regellos~ 
yon Fasersystemen unabh~ngig 7 scharf begrenzt, ,die an die Herdgrenze 
heranziehenden Fasern erscheinen wie abgeschnitten"; sekundiire 
Degenerationen treten im Gefolge der Herde nicht auf~ das Querschnitts- 
bild des Riickenmarks wird nirgends im Sinne'einer solcheu sekundaren 
Degeneration ver~.lndert gefunden. Aueh andere, in den verschiedensten 
HShen vorgenommene 7 spezifische Fiirbungen lassen in der Substanz des 
Riickenmarks keiue Ver~nderungen entdecken~ die mit den fieckfSrmigen 
Herden in ursaehlichen Zusammenhang gebracht werden kSnnten. 

Die zweite Reihe yon pathologischen :Veri~nderungen des Riicken- 
marks, die unser Fall bietet, spielt sich am mesodermalen Gewebe ab, 
d.h.  an der Pia und der Wand der Blutgefiisse. Die Pin weist allseitig 
eine reeht erhebliche Verdickung auf~ die sich bei genauerer Analyse 
als zelliger und bindegewebiger Natur erweist. Der zellige Anteil wird 
durch eine Infiltration yon morphologischen Elementen dargestellt~ die 
sich bei spezifischen Filrbungen als Lymphozyten und Plamazellen often- 
baren. Neben diesen meningitischen Yer~nderungen und unabh~ingig 
von ihnen treten zellige Infiltrate auf, die an gummSse Bildungeu er- 
innern. Diese zelligen Infiltrate der Pia scheinen zwei Typed zu 
folgen: einmal besteht eine mohr diffuse~ gleichm~ssige Durchsetzung 
der weichen Hant des Riickenmarks mit Zellen lymphozyti~rer Natur. 
Andererseits kSnnen Bilder beobachtet werden~ bei denen man yon aus- 
gesprochen umschriebenen~ scharf begrenzten Infiltrationen zu sprechen 
gezwungen ist. Auf diese Weise kommen allerhand Yariationen zu- 

1) Ueber einige anatomischoAehnlichkeiten zwischen progressiverParalyso 
und multipler Sklerose. Orig. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1910. 
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stande: perivaskul'hre Infiltrate, herdfiirmige irgendwo in der Pia, herd- 
fSrmige Zellwucherungen in einer Wurzel yon nicht ganz gleiehm•ssigem 
Charakter dergestalt, dass die etwa kreisfSrmige Wurzel nur auf der einen 
Hi~lfte yon einer nennenswerten Infiltration durehsetzt ist, w~hrend im 
iibrigen der Peripherie entlang ein Saum yon Zellen gewuchert ist; 
Infiltrationen, die sich mitten in der Achse einer Wurzel ausgebildet 
haben; lehrreieh und interessant sind aueh jene Bilder endlich, bei denen 
ein seharf gegen die Umgebung abgesetztes, zelliges Infiltrat eine Wandung 
des Gef~sses geradezu in das Lumen vorbuchtet. (Fig. 4--6~ Taf. I u. II.) 
Riesenzellen hubert sich nirgends gefunden. Was die u der 
Gef'~sse anbetrifft, so darf mit vollem Reehte yon einer Endarteriitis 
obliterans gesprochen werden, ]ener Erkrankung mittlerer und grosser 
arterieller Gef'Sss% die veil H e u b n e r  zuerst beschrieben, und yon ihm 
- -  wenn aueh nicht mit vollem Rechte - -  als charakteristiseh fiir dell 
syphilogenen Charakter der jeweiligen Erkrankung bezeichnet worden" 
int. 3edenfalls sind wit imstand% an unserem Falle die typischen und 
charakteristischen Ver~nderungen solcher erkrankten. Gef~sse nach- 
zuweisen. In allen HShen des Riiekenmarks hubert sich diese Gef~iss- 
ver'Snderun~en ausfindig machen lassen. Sie bestehen in einer Wucherung 
der Intim% die stellenweise yon einer solchen Miichtigkeit ist, dass es 
fast zu vStliger Ver|egung des Lumens, zu einem Gefi~ssverschluss ge- 
kommen ist. Daneben besteht jene Aufsplitterung der Membrana elastica 
i~J mehrere Lamellen, die den Weiger t ' sehen  Resorzin-Fuchsin-Praparaten 
ein so charakteristisches Gepr~ge y~ibt. Die Intimawucherung ist fibrigens 
nicht stets gleiehmSssig, oft vielmehr lassen Querschnittsbilder der 
erkrankten Gef~sse deutlieh erkennen, dass eine Seite der Gef.;~sswandung 
yon der Verdickung bevorzugt ist. 

Wie sind nun die erhobenen Befunde zu bewerten? 
Diffuse Infiltrationen der Meningen und der aclventitiellen Lymph- 

r~ume mit Plasmazellen und lymphozytiiren Elementen gehSren auch 
im-paralytischen Riickenmark zu r wenn auch im 
Gegensatz zum Grosshirn keineswegs h-~tufigen Befunden ( S e h r e e d e r ,  
E. Meyer). In solehen Infiltrationen kann zun~chst ebensowenig wie 
in unseren diffusen und herdfSrmigen Infiltraten an sich schon etwas 
spezifisches erblickt werden. In diesem Zusammenhange daft vielleicht 
auch erw:,thnt werden: dass sich in tmserem Falle weder im Dunkelfeld 
noch im Schnittpr~parat yon Hirn and Rfickenmark, die naeh J a h  ne l ' s  1) 
Methode gefarbt worden sind~ Spirochliten gefunden haben. Wenn man 

1) Studion fiber die progressive Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. 56. H. 3. 
Bd. 57. H. 2 u. 3. 
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sieh nun aber vor Augen h~ilt, dass jene Infiltrationen der spinalen Pia zm- 
Beobachtung gelangt sind bei einem Fall~ dessen klinischer Ver]auf~ 
sowie k~irperliche und psyehische Symptome, dessert anatomisehe Hirn- 
ver:,inderung keinen Zweifel an dem paralytischen Charakter der Er- 
krankung aufkommen lassen, so wird man jene spinalen Infiltrationen 
in Zusammenhang mit den arteriitischen Veritnderungen anschwer als 
spezifisch luische deuten dfirfen. Ueber das Vorkommen solcher gumm6s- 
luischen Veranderungen im Riickenmark yon Paralytikern hat meines 
Wissens bisher nur O. F i s c h e r  I) beriehtet, der Pr-~parate hierher- 
gehSriger F~i]te hat demonstrieren kSnnen. Bei der systematischen Unter- 
suehung yon 14 Rfickenmarken haben sieh in 4 Fallen Veriinderungen 
finden lassen~ die F i sche r  nicht ZSgert, als gummSse zu bezeiehnen 
and sie in Parallele zu setzen zu den miltiaren Gummen S t r aeu s s l e r ' s ,  
die in etwa 4 pCt. der paralytischen Gehirne verkommen. 

Endlich sei noch einer merkwfirdigen Verttnderuug gedacht, die 
sich nur an einer einzigen Stelle des unteren Brustmarkes im Nissl-  
schen Zellpriiparat gefunden hat~ und deren Deutung dutch das Fehlen 
yon Serienschuitten erschwert ist. Mitten im Lumen eines pialen Ge- 
lasses yon mittlerem Kaliber, das ira Querschnitt getroffeu ist, iieg: 
ein rundliehes Gebilde yon jener blassblauen Farbe~ mit der sich dec 
Untergrund des ganzen Prtiparates tingiert h:it~ mit reichlichen~ dunkel- 
gef'2rbten~ vorwiegend lfmg!ichen Keroeu, ein Gebilde; das allseitig yon 
der Gefttsswand abzugrenzen ist und selbst im Innern einen tumenartigen 
Spalt besitzt. (Fig. 7~ Taf. II.) Diese Neubildung imponiert Zunachst ais 
thrombusartiger oder mit Thrombenbildung in Zusammenhang stehender 
KSrper ~ and mit Bestimmtheit daft man eine derartige Annahme an der 
Hand eines einzigen PrSparates wohl kaam zurfiekweisen, lndessen 
hat Cer letti2) bei seinen Studien fiber scheinbare intravasale Gef~.ss- 
neubildung iihnliche Bilder gesehen und andere ErkllirungsmSglichkeiten 
aufgezeigt. Er bringt sie in Zusammenhang mit einer LoslSsung der 
Endothelwand~ deren Entstehungsmechanismus auf Grund krankhaher. 
agona|er~ kadaverSser Vorg~nge und der yon den Fixienmgsflfissigkeiten 
ausgefibten Wirktmg allerdings unentschieden bleiben muss. Daneben 
hat aber C e r l e t t i  tihnliche Bildungen offenbar anderer Genese beob- 
achtet~ deren Deutung weitaus schwieriger ist als in FRllen yon Los- 
15sung der Endothelwand; oft l~sst sieh selbst durch Untersuehung yon 
Serienschnitten eine befriedigende Erkl-~rung nicht geben. Dahin gehSrt 
auch eine Beobaehtung, die mit unserer eigenen (naeh Cer le t~ i ' s  

1) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1914. 
2) Histologisr und histopathologisehe Arbeiten. Jena 19tl. 
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Photographie) eine auffMlige Aehnlichkeit zu  besitzen seheint~ und die 
C e r l e t t i  dureh Einstfilpung (Invagination) des Gef~ses in einen weiteren 
Teil desselben Gef~sses his zu einem gewissen Grade erkl'~ren zu kSnnen 
glaubt. 

Wirft man endlich fiber die wichtigsten Befunde, die dieser Fall 
zu erheben gestattet~ einen zusammenfassenden Ueberblick~ "so bietet 
er folgendes: 

1. fleekfSrmigen Markfaserschwund im paralytischen Rfickenmark; 
2. gummOse Neubildungen in der Pia; endarteriitisehe Ver- 

~inderungen~ 
3. wahrsehcinlich sogenannte scheinbare intravasale Gefassneu- 

bildung. 

Es taucht die Fragc auf: bestehen Beziehungen zwischen den fleck- 
fSrmigen marklosen Herden einerseits und den terti~ir-luetischen oder 
endarteriitisehen Ver~tnderungen andererseits? Insbesondere ist zu er- 
w~igen, ob sich zwisehen Gefiissver~nderungen und fleckfSrmigem Mark- 
faserschwund eine kausale Brficke schlagen l~isst. E-s ist nieht ein- 
zusehen~ warum derartige ursachliche Beziehungen nicht statthaben 
sollten. Die S p i e l m eye r ' s che  Beobachtung l~sst sich in dieser Hinsicht 
nicht als Vergleichsobjekt heranziehen, da bei ihr endarteriitische und 
tertiiir-luetische Ver~inderungen vermisst werden. 

Allerdings ist auch denkbar~ dass bei der progressiven Paralyse 
fieckfSrmige Markausfiille verschiedener Genese auftreten. 


