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XXII. 

Ein Fall yon Bleiliihmung. 

Y o n  

Professor W. E rb, 
in Heidelberg. 

D i e  Frage nach dem Wesen und dem eigentlichen Sitze der B l e i -  

l i i h m u n g  ist in der letzten Zeit wieder etwas mehr in Fluss ge- 
kommen. Nachdem, was lKngst schon wahrscheinlich war - -  n~imlieh, 
class es sich dabei um eine neuropathische L~thmung handle - -  i n  

neuerer Z eit dureh'Beobachtungen yon L a n c e r e a u x ~ *) G o m b a u 1 t*"~) 
und W e s t p h a l * * * )  ziemlieh zur Gewissheit geworden ist~ bleibt vor 
Allem noeh die Frage bestehen~ ob es sich um eine Affection der 

peripheren Nervenbahnen, oder um eine solehe spinaler Apparate handle. 

Das vorliegende Material erlaubt eine Eatscheidung fiber diese Frage 
zur Zeit noch nicht. Jeder  Beitraff sowohl yon kliniseher wie yon 

anatomischer Seite, der nnsere Kenntnisse fiber diese interessante 
LKhmungsform vermehrt, mag deshalb erwfinseht sein. Ieh theile da- 
her die folgende klinisehe Beobachtunff mit, welche, ohne irgendwie 
eine LSsunff der schwebenden Fraffe zu ermSgliehen, doch, wie mir 
scheint, genug des Interessantcn und ~Neuen enth~tlt, um Beachtung zu 
verdienen. 

F r a n z  Brod~ 32 Jahr alt~ Tfincher~ von Miltenberg~ ist seit seinem 
17. Jahre Tfineher und friiher immer gesund gewesen; hatte vo r  5 g a h r e n  
einen A n f a l l  yon Ble ikol ik~  war deshalb 3 Wochen im Spital; yon dR ab 
wieder gesund his jetzt. 

*) Lanee reaux~  Gaz. m~d. de Paris. 1862. p. 709. - -  1871. p. 385. 
*~) Gombaul t~  Archiv de Phys. norm. et pathol. 1873. p. 592. 

***) W e s t p h a l ,  Archly ffir Psychiatrie und Eervenkrankheiten. IV. 1874. 
p. 776. 

Archly f. Psyehlatrie. V, 2. Heft, ~9 
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Kam am 30. Juni 1868 in meine :~eobachtung. 
Patient bemerkt s e i t  ca. 14 T a g e n  eine z u n e h m e n d e  M a t t i g k e i t  

in b e i d e n  A r m e n ,  vorwiegend und sti~rker im rechten~ so dass er zunachst 
den Arm nicht mehr erheben konnte; ebenso zeigte sich eine zunehmende 
Schwi~che tier rechten Itand~ besonders bei der Streckung tier Finger. Die 
Er~eheinungeu nahmen yon Tag zu Tag an Intensitiit zu. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patient sieht an.~misch und cachectisch aus: Con- 
junctiva yon leicht gelblichem Anflug; schmaler g r a u e r  R a n d  am Zahn-  
f l e i s c h .  ~Iusculatur ziemlich gut entwickelt~ nur an der Streckseite des 
rechten Vorderarms etwas eingesunken und magerer als links, ttaltung der 
Hand nicht erheblich veri~ndert, nur die beiden letzten Finger rechts etwas 
mehr flectirt als die iibrigeu. Die genauere Untersuchung ergiebt: 

R e c h t s :  Erheben des Arms unm~glich; der D e l t o i d e u s  is t  g e l ~ h m t ;  
dagegen alle fibrigen Schultermuskela ganz n o r m a l . -  Biceps und Triceps 
contrahiren sich leicht und mit ziemlieh normaler K r a f t . -  S u p i n a t o r  lon- 
gus  ganz  no rma l .  - -  Die Radiales und der Extens. carp. uln. wirken noch 
ziemlich gut; dagegenist der E x t e n s o r  digit ,  commnn,  n a h e z u  voll- 
s t [ indig  geli~hmt. Die Extensores uud der,Abductor pollic, longus wirken 
ebenfalls noch ganz gut~ der Indicator ziemlich g u t . -  Die Beugemuskeln des 
Vorderarms~ die Muskeln des Thenar und Hypothenar lassen keine StSrung 
ihrer Motilitht e r k e n n e n . -  L i n k s  ist an der oberen Extremiti~t objectiv 
k e i n e r l e i  B e w e g u n g s s t o r u n g  zu erkennen. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  des rechten Armes g a n z  normal .  Nur ist der 
rechte Deltoideus und die ganze Gegend des Extens. digitor, commun, g egen  
D r u c k  e twas  e m p f i n d l i c h ,  was auf der linken 8eite nicht der Fall ist. 
Eine gesteigerte mechanisehe Erregbarkeit bestebt abet in diesen Maskeln 
zur Zeit nicht. 

Unterc Extremit~ten und innere Organe ganz normal Harn frei yon Albumen. 
E l e c ~ r i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  Der 

M. deltoid, reagirt normal; ebenso der Stature des N, radialis am Oberarm. 
Dagegen ist die Erregbarkeit des recbten Exteas. digit commun, erheblich 
herabgesetzt. (Diffcrenz gegen links - -  ~0 Mm. R)llenabstand~ dann noch 
husserst schwache Contraction) 

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t :  Im rechtel~ M. deltoid, etwas gesteigert: 
18 Elem. KaSZ und AnSZ; AnSZ ~ KaSZ; die Zuckung tr~ge und lang~ 
sam, Links bei 22 Elem. KaSZ. - -  

Der Extens. digit, commun, rechts giebt bei schw~cheren StrSmen labile 
Zuckung bei Reizung mit dcr Ka, als links, doch sind die Zuckungen bei 
hSheren Stromsthrken rechts viel weniger ausgiebig. -  Allc abrigen Muskeln 
reagiren normal. 

7. Ju l i .  Es sind heute erhebliche weitere Ver~nderungen zu consta- 
tiren: Am r e c h t e n  Arm ist die Lahmnng des Deltoid. und Extens. digit. 
commun, ganz vollsti~ndig; sie hat sich auf die Extensores radiales und 
ulnaris~ auf die langen Daumenmuskeln und den Indicator weiter verbreitet. 
Der rechte Deltoideus ist gegen Druck deutlich schmerzhaft undes  entstehen 
auf mechanische Rcize in demselben sehr intensive Contractionen.--Die Moti- 
lit~t des l i n k e n  Armes~ s p e e i e l l  die des D e l t o i d e u s  v011kommen 
e r h a l t e n .  
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F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  in b e i d e n  D e l t o i d e i s  h e u t e  e r -  
h e b l i c h  h e r a b g e s e t z t  und zwar rechts mehr als links (rechts die Rollen 
30 Mm., l inks 20 Mm. fibereinander geschoben.) Der N. radialis rechts ffir 
seine erhaltenen Fasern ebenso leicht erregbar win links; dabei contrahirt 
sich aber nur tier Supinator longus gut, und der Abductor poll. longus ein 
wenig, alle fibrigen Muskeln nicht. Far  die directe Reizung ist die E r r e g -  
b a r k e i t  a l l e r  d e r  g e l ~ h m t e n  M u s k e l n  so h e r a b g e s e t z t ,  dass die 
hSchsten ertr~glichen Stromst~rken keine Contraction mehr auslSsen. (Also 
E r l o s c h e n s e i n  d e r  f a r a d i s o h e n  E r r e g b a r k e i t  d e r  g e l i i h m t e n  
M u s k e l n  u n d i h r e r  Nerven . )  

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  In  b e i d e n  D e l t o i d e i s  ist die Er= 
regbarkeit e r h S h t  a n d  q u a l i t a t i v  v e r h n d e r t .  Rechts: 10Elem. KaSZ, 
12 Elem. KaSZ und AnSZ; die Zuckung langgezogen and tr~ge; bei 14 his 
16 Elem. Tetanus. Auch die labile Erregbarkeit sehr gross. - -  Links: 12 Elem. 
KaSZ, 14 Elem. KaSZ and AnSZ; Zuckung auch hier tr~ge. S~rSme yon 
m o m e n t a n e r  D a n e r  e r z e u g e n i n  b e i d e n M u s k e l n  k e i n e  Z u c k u n g .  
(Also Zeichen tier Entartungsreaction in beiden De l to ide i s . ) -  Der Nerv. 
radial, reagirt mit seinen erhaltenen Fasern normal. - Die Extensoren am 
rechten u alle abnorm erregbar, wenn auch nicht viel h0her als auf 
tier linken Seite. Andeutung yon gesteigerter raachanischer Erregbarkeit.  

9. Ju l i .  In der l~Iotilitht keine weitere u Deltoidei and 
rechtsseitige Extensoren bei Druck schmerzhaft; m e eh a h is  che E r r  e g b a r- 
k e i t  d e r s e l b e n  d e u t l i c h  g e s t e i g e r t .  Bei der electrischen Untersuchung 
stellt sich gesteigerte und qualitativ veriinderte galvanische Reaction der ge- 
nannten Muskeln immer deutlicher heraus. 

15. Ju l i .  Motilit~t des rechten Arms unverandert schlecht; der Deltoid. 
and s~mmtliche Streckmuskeln des u vSllig gelS, hint; der Supinator 
brevis ebenfalls gel~hmt, der longus dagegen intact. - -  ~Iotilit~t des linken 
Deltoideus und Vorderarms normal. Die mechanische Erregbarkeit und Druck- 
empfindlichkeit tier gel~hmten Muskeln hat noch waiter zagenommen. 

F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  noch ebenso herabgesetzt wie bei den 
letzten Untersuchungen. 

Die g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  in b e i d e n  Deltoideis und den ge- 
nannten Streckmuskeln erh0ht und qualitativ verandert. (Ausgesprochene 
Entartungsreaction.) Die Untersuchung am 23. Juli liefert dieselben Er- 
gebnisse. 

5. Aug ust. Noch keine Spur yon Besserung in der Motilitht des rechten 
Arms. ]~Iechanische  E r r e g b a r k e i t  der gelhhmten Muskeln noch vor- 
handen i aber in geringeram Grade wie frtlher. F a r a d i s c h e  E r r e g b a r -  
k e i t  noch immer unveriindert schleaht bei directer wie bei indirecter Rei- 
zung. - -  Die g a ] v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  hat wieder etwas abgenommen. 
Im rechten Deltoideus tritt erst bei 20 Elem. schwache KaSZ eln; in den 
Vorderarmmuskeln erst bei 22 bis 24 Elem.; bei labiler  Erregung werden die 
Contractionen etwas starker. 

D e r  l i n k e  D e l t o i d e u s  z e i g t  d i e s e l b e  A e n d e r u n g  in de r  E r -  
r e g b a r k e i t  wie t ier  r e c h t e ,  n u r  in e twas  g e r i n g e r e m  G r a d e ;  
g l e i c h w o h l  i s t  s e i n e  M o t i l i t h t  g a r  n i c h t  g e s t S r t .  

10. A u g u s t .  Wiederkehr der Motilit~t im reehten Deltoideus. 

29* 
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21. A u g u s t .  Die Kraft dec Bewegungen des re&ten Deltoideus nimmt 
fortwhhrend zu; am Vorderarra zeigen sich in den Radiales jetzt deutliche 
Spuren yon wiilkih'licher ContIaction. - -  ~ e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  
im Deltoideus sear vermiridert, in den 8treckern weniger stark wie frfiher. 
F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  noch immer unver~mdert sch lecht . -  Gal .vani-  
s ehe  E r r e g b a r k e i t  noch in m~ssigem Grade erhSht, viel weniger wie 
fraher. Tritt besonders bei labilen StrSmen hervor. 

u  am rechten Arm weder verengt noch erweitert~ sondern verhalten 
sich genau so wie am linken Arm. A i l g e m e i n b e f i n d e n  sehr viel besser. 

Am 12. September tritt Patient, nach 50 maliger galvanischer Behandlung 
wesentlich in demselben Zustande wie am 21. August aus dem Hospital aus. 

13. O c t o b e r .  Patient erseheint heute wieder and die Untersuchung er- 
giebt: Allgemeinbefinden ganz gut; grauer Rand am Zahnfleiseh. Die Motili. 
tat des r e c h t e n  Arms nieht erheblich wetter gebessert: der Deltoideus 
flmgirt ziemlich normal; des Supinator longus ganz normal; die Radiales und 
der Extens. alnaris sowie tier Abductor pollie, longus nut in ganz minimaler 
Weise; der Extens. digit, commun, ist noch vSllig ge]i~hmt. Es hat sich abet 
a u e h  ira l i n k e n  Arm s e ! t  14 T a g e n  e ine  Li~hmung des  E x t e n s .  
d i g i t o r ,  coraraun, e i n g e s t e l l t ;  dieselbe ist v~ollsti~ndig, aber auf dieseu 
Muske ! beschr~nkt; die tlbrigen Vorderarmmuskeln sind nech ganz normal, 

Die eleotrische Untersuchu~g ergiebt re  cAts noch dieselben Verhi~ltnisse 
(Entartungsreaction, sp~teres Stadium) wie bet der letzten Untersuchung. - -  
L i n k s ,  mit dem f a r a d i s c h e ~  8 t r o m  veto ~ .  radialis aus starke Con- 
traction s~mmtlicher Musketn mit Ausnahme des Extens. commun.; derselbe 
Muskel giebt bet directer Reizang mit den st~rksten faradischen StrSmen 
keine Spur yen Contraction: die tibrigen Muskeln der Streekseite~sind ziem- 
lich leicht direct zu erregen, do,:h erfordern die Radiales hShere Stromsti~rken 
als normal, und geben keine ausgiebigen Contractionen mehr. Auf den ga l -  
v a ~ i s c h e n  S t r o r a  reagirt der Nerv. radialis wie gegen den inducirtem 
Der M. extens, eommun, ist mit 12 Elem. in deufiiche, mit I0. Elem. noch 
in sehwaehe Contraction zu versetzen. (Also ausgesprochene Entartungs- 
reaction n u t  in diesem Muskd) 

M e o h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  rechts noch in geringerem Masse vor- 
handen, links wenigstens fiir mi~ssige Reize night nachzuweisen. 

Erst am 11. D e c e m b e r  1868 zeigt sich Patient wieder in wesentlich 
schlimmerem Zustande. Leichter icterischer Anfiug tier Haut und Conjunctiva; 
schwhrzlieher Rand am Zahnfieisch. Allgemeinbefinden gut. 

R e c h t e r  Arm:  Extensoren am u alle geli~hmt; Supinator lon- 
gus intact, brevis gel~hmt. Atrophic besonders in der Gegend der Radiales. 

F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  in den gel~thmten Muskeln bet directer 
und indirecter Reizung erloschen, im Supinat0r longus erhalten. ~ G a 1 v a n i- 
s ehe  E r r e g b a r k e i t  erhalten und etwas gesteigert in den gel~hmten 
Muskeln; characteristische triige Zuckungsform. ~ M e e h a n i s c h e E r r  e g- 
b a r k  e i t  nur in geringem Masse vorhanden. 

L i n k e r  A r m :  Die Extensoren am Vorderarra vollst~ndig gel~hmt, mit 
Ausnahrae des Ext. carp. ulnar, d e r n u r  paretiseh ist. Supinator longus und 
brevis erhalten~ ebenso der Abductor poll. long. ~ Faradische,  galvanische 
und mechanisehe Erregbarkeit verhalten sich gerade so wie  rechts. ~ Alle 
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fibrigen Muskeln der Arme sind n o r m a l . -  Die galvanisehe Behandlung wird 
wieder aufgenommen. 

31. December .  In tier hIotilitiit der rechten Hand hat sich einige 
Besserung eingestellt. 

1. F e b r u a r  1869. Besserung der rechten Hand fortschreitend. Auch 
links zeigt sich eine Spur yon Bewegung in den Rudiales, Die Extensor. 
digit, eommun, noch vSllig gelahmt. 

12. F e b r u a r .  Die Besserung der Motilitat schreitet langsum fort; nur 
die Extension der Finger geht noch immer gar nicht, - -  Veto 5Tervenstamm 
am Oberarm aus ist mit den sti~rksten faradischen StrSmen noch keine Spur 
yon Contraction auszulSsen. Directe faradische Reizung giebt mit secundiiren 
StrSmen in den Radia~les k~,um eine Spur yon Contraction~ mit primiiren 
StrSmen yon etwas geringerer Sti~rke dagegen schon sehr ausgiebige Zu- 
sammenziehung. 

18. F e b r u a r .  Beginnende Fingerstreckung wird heute bemerkt. 
15. M~rz. Die Streckung der Finger rechts geht etwas deutlicher; aueh 

die Matilit~t der fibrigen Muske]n nimmt langsam zu; links ist die Besserung 
noc~ wetter zuriick. Entartungsreactiou noeh in der fr~iheren Weise vorhan- 
den~ links ausgespruchener. 

24. Mi~rz. Fortschreitende Besserung. -- Die heutige vergleichende 
Untersuchung zeigt, dass die inducirten StrSme des Retationsapparates ~ selbst 
bet erheblich geringerer Stromstiirke in den geIhhmten Muskeln deutlichere 
und intensivere Contraetionen hervorrufen~ als die StrSme der Primiiren 
Spirale (Extraeurrent) des Scblittenapparats und diese wieder stiirker als die 
StrSme yon der secundiiren Spirale. Doch sind alle diese Contractionen 
schwach und undeutlich und haben geringen motorisehen Effect. Sie sind am 
rechten Arm leichter hervorzurufen, als am linken. Vom 1%rvenstamm aus 
ist rechts noch immer keine dentliehe Coniraction zu erzielen. 

Galvanische Behandlung geschlossen (111 Sitzungen). 
Am 5. Mat stellt sich Patient wieder einmal vor; die Motiliti~t bat nnter- 

dessen erhebliche Fertschritte gemacht Die Streckung tier Finger geht 
beiderseits ziemlieh gut, auch kann der Daumen deuflich gestreekt und abdu- 
cirt werden. Die Streckung des Handgelenks gesehieht kr'~ftig; Patient 
arbeitet wieder ohne Beschwerde. - -  Die faradische Erregb~rkeit ist noeh 
nieht besser, dagegen die-galvanische entschieden geringer geworden. Die 
Erregbarkeit der Nervenstamme am Oberarm (fiir die frliher gel~hmten 
Muskeln) hat sieh nech nieht wieder eingestellt, 

Die vors~ehende Beobachtung erscheiut in mehrfacher Beziehung 
nicht uninteressant. 

Zun~chst, um dies nut kurz zu erw~hnen, dutch den immerhin 
seltenen Beginn der L~hmung im M. deltoideus,  der~ wie es scheint, 
friiher, oder mindestens zur gleichen Zeit wie die Extensoren am rech~en 
Vorderarm gel~thmt wurde. 
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Ferner dutch die M6glichkci~, schon in einem verh~ltnissmassig 
friihen Stadium der L~hmuug die Existenz uud Entwickelung der Ent- 
artungsreaction nachznweisen; zwei Ma.1 bot sieh bei dem gleichen 
Individuum die Gelegenheit,: das Auftreten der hicrher gehSrigen Yer- 
iiaderungen schon yon dem Eade der 2. Woche au zu verfolgen. Be- 
kanntlieh is~ der )Naehweis der Eutartungsreaetion bei der Bleil~hmung 
durchaus nichts Iqeues uud ich verweise in dieser Beziehung auf die 
frtiher mi~ge~heilteu Beobachtungen yon A. E ule nbu rg*)  und mir.**) 
Ich kSnnte noch 3 weitere cigene Beobachtungen yon Bteil~thmung 
beibringen, in welchen ebenfalls die ausgesprochenste Entartungs- 
reaction vorhanden war, so dass ieh geneigt bin, das Vorkommen der- 
selben bei Bleil~hmung als ein constantes anzusehen r_ wenigstens fiir 
die am schwersten betroffeneu Muskcln. Immerhin scheincn geringe 
Modificationen des Ablaufs der Entartungsreaction bei der Bleiliihmung 
vorhanden zn sein~ welche Variet~teu des typischen, den traumatischen 
IJi~hmungen und besonders den schweren rheumatischen Facialparalysen 
entuommenen Bildes darstellen; kleine Abweichnngen, welche vielleicht 
auf geriuge u in der Entstehungsweise und dem Ab- 
lauf der histologischen Yer~inderungen hinweisen. W~hrend auch hier, 
ahulich wie bei rheumatischen L~hmungen, die Entartungsreaetion im 
Laufe yon 2--3 Wochen zu ihrer vollen Ausbildung gelangt, sehen wir 
dagegen~ dass die gesteigerte galvanisehe Erregbarkeit sich ziemlich 
bald wieder vermindert und unter die Norm sinkt, dabei aber die 
qualitativeu u (triige Zuckung, Ueberwiegen der AnSZ) 
beibehi~lt. Untersueht man also in sp~teren Stadien der L/ihmung, so 
wird man h~ufig eine Verminderung der faradischen a n d  galvanisehea 
Erregbarkeit constatiren kiinnen, wie dies auch yon mehreren Beob- 
achtern geschehen ist; as ist mir abet in solchen Eallen regelm~!ssig: 
bisher gelungen, aus der vorhandenen qualitativen Veri~nderung der 
gatvanisehen Reaction die Existenz eines spiiteren Stadiums de r Ent- 
artungsreaetion zn erkennen. -- We iterhin diirfte die. guss.erst lunge 
bestehende Unerregbarkeit des :N. radialis am Oberarm bei t~tngst 
wieder vorhandener willkfirlicher Bewegliehkeit zu beachteu sein; ein 
Zeichen, dass die Leitungsf~ihigkei~ des ~:~erveu sich welt friiher wieder 
herstellte, als seine Erregbarkeit gegen den electrisehen Reiz. 

Weitaus die merkwfirdigste Erscheinung in diesem Falle ist abet 

*) A. Eu leuburg .  Deutsch. Arch. f. klinische Med. IlI. p. 506. 1867.-- 
Berl. k!in. Woch. 1868. Nr. 2. 

**) W. Erb. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1V. p. 242. 1868. 



Ein Fall yon Bleilahmung. 451 

das  A u f t r e t e n  der  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  in e inem gar  n i e h t  
ge l /~hmten M u s k e l ,  nKmlich  im l i n k e n  D e l t o i d e u s .  Dieser 
Muskel war zu keiner Zeit des Krankheitsverlaufs in seiner Function 
nachweisbar beeintr/~chtigt and doch beobaehten wit in demse]ben bei 
der directen Reizung den ganzen Deeursus tier Entartungsreactiou, 
nahezu in demselben Grade wie in dem gleiehnamigen gel/~hmten Muskel 
der anderen Seite. Leider habe ich vers/~umt, den N. axillaris in der 
Oberschliisselbeingrube genau a u f  seine Erregbarkeit zu. prfifen, um 
eine etwaige Verminderung derselben zu constatiren. Jedenfalls aber 
ist soviel sicher, dass die motorische L e i t n n g  des Nerven ganz intact 
war, wenn auch~ wie aus dem Erlosehensein der faradischen Erreg- 
barkeit des Muskels selbst mit grosser Wahrseheinlichkeit gesch]ossen 
werden kann, im l~erven hochgradige Verminderung der faradischen 
Erregbarkeit bestand; es ist ferner sicher, dass der Muskel eine deut- 
liche Steigerung and qualitative Veranderung seiner ga]vanisehen Er- 
regbarkeit zeigte and sieh doeh auf den Willensreiz in anseheinend 
normaler Weise eontrahirte.*) 

Es ist das jedenfalls ein durchaus merkwiirdiges Verhal~en, class 
in einem Muskel die Motilit~t nicht merkbar gest5rt ist, in welchem 
wir durch die eleetrische Untersuchung die Anwesenheit erheblieher 
8t6rungen der histologisehen Besehaffenheit nachweisen k6nnen. Es 
scheint ja wohl ziemlieh sieher, dass die Erscheinungen der Entartungs- 
reaction immer mit -bestimmten histologisehen Veranderungen des Mus- 
kels znsammentreffen, welche ich seinerzeit (Arch. f. klin. Med: Bd. V. 
1868) ausfiihrlich besehrieben babe. Seit dieselben histologischen 
Ver~nderungen yon mehreren Beobachtern [ b a n e e r e a u x * * ) ,  Gom-  
bault*~*),  B e r n h a r d t t )  ] auch bei der Bleil~hmung naehgewicsen 
sind, haben wir wohl um so mehr Recht, aueh in dem hier fragliehen 
linken Deltoideus wenigstens die Anfange der gedachten histologischen 
Veranderungen anzunehmen. 

Bisher hat man dies Verhalten doch nur bei ge l i~hmten  •uskeln 

*) Ich mSchte doch vermuthen, dass wenigstens eine gewisse Herabsetzung 
tier motorischen Leistungsf~higkeit des Muskels vorhanden war, da der Kranke 
Anfangs fiber Sehw~che in beiden Armen klagte; dieselbe konnte jedoch 
objectiv nicht constatirt werden and jedenfalls war der Muskel niemals wirk- 
lich ge]~hmt. 

~*) La nc e r e a ux .  Gaz. m6d. de Paris 1862. p. 709. - -  ibid, 1871. p. 385. 
***) Gombault.  Archiv. de Phys. norm. et path. 1873. p. 592. 

"~) B e r n h a r d t  Arch. f. Psych u. Nervenkr. IV. p. 616. 1874. 
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gefunden; oder wenigstens bei dem Willenseinfluss gehorchenden Mus- 
keln doch nur dann, wenn sie vorher gel~hmt waren und sieh nun im 

Heilungsstadium befinden ; so kann man tagt~glieh bei sehweren rheu- 
matischen Facialparalysen oder traumatischen L~hmungen beobachten, 
dass noch einige und oft recht lange Zeit nach Wiederkehr der will- 
kiirlichen Beweglichkeit und der electrischen Erregbarkei~ der Nerven~ 
die abnorme galvanisehe Erregbarkeit  der Muske]n fortbes~eht. 

Ich habe dann weiterhin jtingst*) eine Reihe von F~llen yon 
rhenmatischer Faeialisliihmung publieirt, in welehen die gel~thmten 

~erven niemals ihre Erregbarkeit  gegen electrische St r6me einbiissten, 
wiihrend doeh die zugehSrigen Muskeln die characteristischen Ver- 

~nderungen der galvanischen Erregbarkeit  in ausgesproehenster Weise 

zeigen. **) 
Ieh finde aber endlich in meinen ~'otizen fiber verschiedene F~ille 

yon progressiver Mnskelatrophie Beobachtungen, welche sich mehr an 
den obigen Fall yon Bleili~hmung anzuschliessen scheinen. I c h  will 

einige davon mittheilen: 

1. Frau Marg.  E., 47 J. alt~ leidet seit 1 Jahr an den Erscheinungen 
progressiver I~uskelatrophie in allen 4 Extremiti~ten, zu welchen sich seit 
1/4 Jahr die Zeiehen progressiver Bulbi~rparalyse hinzugesellten. Ich erw~hne 
yon der weitliiufigen Krankheitsgeschichte nur Folgendes: Characteristische 
Erscheinungen der Bulbiirparalyse an Gaumen, Lippen und Zunge. An den 
Htinden Atrophie der Interossei, des Thenar und Hypothenar; Motilitht dem 
Grade der Atrophie entspreehend herabgesetzt. Arme und Beine sehr schwach, 
ihre Museulatur in verschiedenem Grade atrophisch. Die wiederholt mit aller 
Sorgfalt vorgenommene electrische Untersuehung der Handmuskeln und ihrer 
l~erven (Medianus und Ulnaris oberhalb des Handgelenks) ergiebt: Gegen den 
f a r a d i s e h e n  S t rom reagiren die Iqerven selbst ziemlich exact und leicht, 
dem ~rade tier Muskelatrophie entsprechend. Die Muskeln selbst werden bei 
direeter Reizung nur yon ihren motorisehen Punkten aus leicht in Contraction 
versetzt; yon den iibrigen Stellen aus nut mit verhhltnissmhssig sti~rkeren 
Str6men als normal. - -  Gegen den g a l v a n i s c h e n  St rom reagiren die 
N erv e n nach normalem Zuekungsgesetz : KaS starke Zuckung, Arts sehwache 
Zuckung, ebenso AnO; die Zuckungen dabei kurz und rasch ablaufend. - -  
Die M u s k e l n  dagegen geben bei AnS sthrkere Zuckung als bei KaS und 
zwar so, dass bei einer minimalen StromstiiLrke die AnSZ zuerst erseheint~ 
die KaSZ erst bei hSherer Stromstiirke; die Zuckungen selbst sind langsam 
und tr~ge, gehen alsbald in Tonus fiber. Oeffnungszuckungen fehlen. - -  Am 
linken Thenar erscheint die AnSZ schon bei etwas niederer Stromst~rke als 

*) Erb.  Ueber rheumat. Facialisl~hmung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XV. 1874. 

**) S. aueh v. Ziemssen~s Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd. XII. 
I. p. 458. 
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die yore Nerven aus erregte KaSZ, trotz des grossen Leitungswiderstandes 
der Epidermis des Daumenballens. -- In den atrophisehen Muskeln existirt 
aueh eine geringe Steigerung der mechanischen Erregbarkeit. ~ Dasselbe 
Yerhalten bestand w~hrend der ganzen Beobachtungszeit -- (2 Mon~te). 

2. Simon St., 59 J. alt, leidet an progressiver Bulbiirparalyse gleich- 
zeitig mit den Erscheinungen beginnender progressiver Atrophic der rechten 
oberen Extremit~t. An der rechten Hand besteht deutliche Atrophie der 
kleinen Handmuske]n, besonders des Thenar und der beiden ersten Interossei; 
die Beweg-ung dieser l~Iuskein etwas erschwert. Sensibilitiit an der Hand nicbt 
vermindert. - -  F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  des reehten l~IedianuS ober- 
halb des Handgelenks entschieden herabgesetzt~ die des Ulnaris etwas ver- 
minder~. Die Muskeln des Thenar reagiren bei directer Reizung fast gar 
nieht, selbst auf starke Striime; die Interossei nur i~usserst sehwach. Die 
ga lvan ische  E r r e g b a r k e i t  der genanntea Nerven ebenso wie die fara- 
dische. Die der Muskeln dagegen ein wenig erh(iht; AnSZ ~ KaSZ; 
Zuckung triage and sehr wenig ausgiebig. 

3. Her r  Kr ,  27 J. att, Lehrer, leidet seit ca. 2 Jahren an progressiver 
Muskelatrophie des linken Arms und der linken Hand. Bis hinauf zum Del- 
toideus reichliche fibrill~ire Zucknngen. Sensibilit~t ganz normal. u den 
:Nerven oberhatb des Handgelenks ans qualitativ normale, nnr quantitativ 
etwas verminderte Reaction. KaSZ ~ AnSZ; Zuckung kurz, blitz~hnlich. 
Die M nskeln  dagegen (Thenar, Hypothenar und Interossi) geben: AnSZ 
KaSZ; Zucknng trig% langgezogen. 

Soleher Beobaehtungen kSnnte ich noch mehrere anfiihren; hin 
and wieder ist es.mir auch in andern, als den kleinen Handmuskeln 
(z. B, im Biceps braehii) gelnngen, bei progressiver Muskelatrophie 
diese eigenth/Jmliche and offenbar mit der Entartnngsreacti0n identische 
Reactionsform nachzuweisen. 

Jedenfalls geht aus diesen Beobachiungen hervor, dass die bei der 
progressiven Atrophic in den Mnskeln abIaufenden histo]ogis(~hen Ver-  
/~nderungen im Stande sind, Anomalien der eleetrischen Reaction der 
Muskeln hervorzurufen~ wenn auch die React ion yon den intacten 
mot0rischen ~Nervcnbahnen aus die normale bieibt.. Beka~nntlich sind 
die Ver~nderungen der Muskeln bei der progressiven Atrophie im 
Wesentlichen identisch mix den yon mir  (L c.) besehriebenen histologi- 
sehen Ver/~nderungen der Mnskeln bei traumafischen L~hmUngen, wo- 
yon ich reich dnrch vergleiehende microseopische Untersuehungen selbsf 
iiberzeng~ babe (vgL auch F r i e d r e i c h ~  iiber progressive Muskel- 
atrophie pp. Berlin 1873. p. 148). Es w~iren meine obigen Beob- 
achtnngen deshalb wohl als ein neuer Beweis dafiir zu betraehten, dass 
d i e E r s c h e i n u n g e n d e r E n t a r t n n g s r e a c ~ i o n  in d e n M u s k e l n  
(specietl die u der galvanischen Erregbarkeit) a u f  be-  
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s~immte h i s t o l o g i s c h e  V e r i ~ n d e r u n g e n  in d e n s e l b e n  sch l i e s -  
sen l a s s e n .  

Wcnn wir die Reihe der bier kurz angefiihr~en Thatsachen iiber- 
blicken, finden wir, dass die Erscheinungen der Entartungsreaction in 
den Muskeln (und also wahrseheinlich auch entsprechende histologische 
u derselben) vorkommen kSnnen bei sehr verschiedenem 
Verhalten ihrer motorischen Nerven gegen den Willensreiz und den 
clectrischen Reiz, und zwar sind folgendc verschiedene M6glichkeiten 
nachgewiesen: 

a. es besteht vSllige L~hmung~ die Ncrvcn sind electrisch un- 
erregbar, sind degenerirt: so in Ftillcn traumatischer and schwerer 
rheumatischer Li~hmung mit ausgesprochener Entar~ungsreaction; 

b, es besteht vSllige L~hmung, aber die eleetrische Nervenerreg- 
barkeit ist kaum vermindert, die Nerven kSnnen also nicht degenerirt 
sein: so bei der ,,Mittelform" der rheumatischcn Facialparalyse; 

c. es besteht k c i n e  L'~hmung~ die electrische Erregbarkeit der 
Nerven ist normal oder vermindert: hierher meine Beobachtung bei 
Bleiliihmung~ die Fi~.llc yon progressiver Muskelatrophie; daran reihen 
sich die Fiille yon in tteilung begriffencn schweren tranmatisehen 
L~hmungen. 

Diese 3 Kategorien yon Thatsachcn erlauben, wie mir scheint~ be- 
stimm~c Schltisse, welche ~usserst wichtige Yerh~ltnisse nahe be- 
riihren. 

Zun~chst gch~ aus der Kategorie c. hervor, dass die geschildcrtc 
(histologisGhe and galvanische) Mnskelveri~ndernng eintreten kann, in 
F~illen, wo keinerlei Unterbrechung der motorisehen Leitung stattfindet, 
also ganz unabh~tngig yon einer solchen. -- Aus der Kategorie b. geh~ 
hervor, dass diese Muskelver~inderung auch unabh~ngig ist von den. 
jenigen Veriinderungen der motorischen ~Nervcn, welche deren elec- 
trische Unerregbarkei~ bedingen, dass sic anch ohne diese vorhanden 
sein kann. - -  Ans zahlreichen andern pathologisehen Thatsaehen wissen 
wit ferncr, dass diese Muskelver~nderung v611ig fehlen und ausbleiben 
kann in F~llen, wo die periphere motorische Leitung vollst~ndig unter- 
broehen ist: so bei den bekannten Formea der ]eichten traumatischen 
Radiulisparalysen, bei der leich~en Form der rheumatischen GesiCh~s- 
l~hmung, bei welehen die electrische Erregbarkcit der Muskeln voll- 
kommen intact bleibt. 

Aus dem Zusammenhalten dieser Schltisse ergiebt sigh mit Noth- 
wendigkeit die Folgerung, dass die f r a g l i c h e  M u s k e l v e r ~ n d e r u n g  
d u r c h a u s  n n u b h ~ n g i g  i s t  yon  dem V e r h a l t e n  d e r  e i g e n t -  
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l i chen  n l o t o r i s c h e n  L e i ~ u n g s b a h n e n ;  dass demnach, wenn fiber- 
haup~ diese Muskelver~nderung - - w i e  wir aus zah|reichen bier nieh~ 
anznftihrenden Griinden annehmea -- yon bestimmten nerv~isen (trophi- 
schen) Einfltissen abh~ingig ist, diese Einfiiissc dem Muskel nieht auf 
der Bahn tier motorischen Fasern~ sondera auf aaderen Bahnen zu- 
gefiihr~ werden m[issem 

Wir wiirden dadnrch zu der Annahme gedr~tngt~ dass in den 
Musketnerven neben den motorischen Leitungsbahnen noeh eigne ~ro- 
phische Nervenfasera vorhanden sein miissen~ deren ~L~sion erst die 
trophischen StSrungen heryorruft. Wenn wir die Annahme maehen~ 
dass diese trophischen Fasern eine e~was gr6ssere Resis~enz gegen 
mechanische Einwirkungen besi~zen, aIs die mo~orischen Fasern (es 
sind vielleicht diinne, blasse~ graue :Nervenfasern, oh ne Markscheide) 
so )vtirden sich daraus die verschledenen Erscheinnngen bei versehie- 
denen Graden einer und derselben rheamatisehen oder traumatisehen 
L~ihmnng nngezwungen erkliirem Aehnlieh wie in einem ans Blei- and 
Eisendr~hten zusammeugesetzten Drathbiindel bei m~ssiger Compression 
nur die Bleidr~thte, erst bei st~rkerer Compression aueh die Eisen- 
dr~i.hte pla~t gedriickt werden - ebenso kann man sich bei den ver- 
schiedenen Compressionsl~hmungen vorstellen~ dass bei leiehter Com- 
pression nur die mo~orischen~ bei energischer Compression aueh die 
trophischen Fasern liidirt werdea; dass also im ersteren Falle nut 
Li~hmung ohne  trophische S~Srungen (und Entar~ungsreaction), im 
letzteren dagegen L~hmung m i t trophisehen StSrnngen (and Entartungs- 
reaction) eintrit~. Wit wollen diesen, immerhin noch sehr hypotheti- 
schel~ Gedanken nicht, welter ausspinnen, kSnnen aber nicht unterlassen~ 
darauf hinzuweisen, dass sowohl die Erscheinungen bei den verschie- 
denen sehweren Formen der rheumatisehen Faeialisl~hmung (leichte 
Form', Mit~el- and schwere Form), wie aueh die Vorg~nge bei den 
leichten und sehweren traumatischen Radialisl~hmungen, dass endlieh 
auch die Ergebaisse der bekannten Experimente yon Z i e m s s c n  und 
W e i s s*) in iiberrasehender Weise mit dieser Anschauung harm oniren 
and in derselben eiue befriedigende Erkl~irung finden. 

Freilieh geben die oben mitgetheilten Kategorien yon Thatsachen 
in keiner Weise eine Entseheidung" der eigentliehen brennenden Frage~ 
ob gerade die fragliehen Muskelver~nderungen yon centralen trophischen 

*) H. Ziemssen und A. Weiss. Die Ver~nderungen der electrischea 
Erregbarkeit bei traumatlschen Liihmungen. Arch. f. klin. Med. IV .  p. 579. 
1868. 
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Einfltissen un~ ihrer Ver~nderung abhiingig, oder ob sic rein periphere, 
dutch directe Einwirkung entstandene (etwa als primiire Muskelentziia- 
dung) aufznfassen sind. Immerhin aber betrachte ich racine Beob- 
achtungen ats Material. welches bei der dereinstigen Entscheidung 
dieser Frage wohl verwerthet wcrden kann. 

Man k(innte geradc aus der oben yon mir mitgetheilten Beob, 
achtung an dem linken Deltoideus den Schluss ziehcn wollen, dass es 
sich hier in der That um clue primiire, dutch die Bleiiatoxication 
hervorgerufene Muskelver~nderung (eine Myositis saturnina etwa) h~ndle, 
da ja die motorisehen Leitungsbahnen und Centralapparate dieses Mus- 
kels offenbar intact waren. :Nichts wiirde weniger gerechtfertigt sein. 
Die Beobachtung beweist nur, dass die m o t o r i s c h e n  Bahnen dabei 
intact nnd an der Muskelveriinderung unschuldig sind; sie beweist aber 
durchaus niche, dass die es vorhandenen t r o p h i s c h e n  Leitungs- 
bahnen nnd Ceatralapparate gleichfalls intact sind; es besteht vielmehr 
nicht das geringste Moment~ welches eine centrale Verursachung der 
Muskelveriinderung aussch lSsse .  Die Beobachtnng kann also nach 
keiaer Riehtung hin irgend etwas beweisen. 

Es muss victmehr hervorgehoben werden, dass dies Yerhalten 
jedenfa.lls die Ausnahmc bei der Bleil~ihmnng bildet, dass bei dieser 
Krankheit vielmehr die L~thmung in der Regel das Prim~ire, die Muskel- 
ver~nderung erst seeund~r is~. Wir halten deshalb auch bei der Blei- 
l~hmung die Sache ftir hSchst wahrscheinlich centralen~ oder doch 
j edenfalls neuropathisehen Ursprungs~ wenn auch die betreffende Central- 
erkrankung durch die bisherigen Untersuchungen noch nieht naehge- 
wiesen werden konnte. 

Es ist bier nicht der Oft, die Griinde zu er~irtern, welche die 
Existenz eentraler, im Riickenmark gelegener trophischer Einfitisse and 
Apparaie im hSchsten Grade wahrscheinlieh machen; es sei hier nut 
anf die Erfahrnngen bei traamatischen L~hmungen, auf die Erschei- 
nungen bei der spinalen K!nderl~hmung, auf die sieh mehrenden 
Sectionsbefunde mit bestimmten Rtickenmarksver~indernngen bei der 
progressiven Muskelatrophie u. dgl. hingewiesen. 

Es  daft bier aber wohl bemerkt werden, dass im Falle der Richtig- 
keit dieser Annahme meine oben mitgetheilte Beobachtung dadurch ein 
weiteres Interesse erhiflt, dass sic lehrt,, dass auch im Centralorgan 
die trophischen Apparate yon den motorischen getrennt sind und dass 
beide isolirt erkranken k~inneni eine Anschauung, die bekanntlich 
schon wiederholt vorgetragen worden ist. Freilich miisste dann erst 
noeh das Freisein tier peripheren trophischen Bahnen erwiesen sein. 
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Jedenfalls will aber die obige Beobachtung nach keiner Richtung 
eine positive Entscheidung treffen; sie soil nur eine Aliregung zu auf- 
merksamer Untersuchung kiinftiger ~hnlicher Fiille sein; vielMcht 
wird durch zahlreichere Beobaeh~ungen das Material in einer Weise 
vermehrt, welche etwas zur Entscheidung der so schwierigen Frage 
yon den trophisehen :Nerven beitr~tgt. 

H e i d e l b e r g ,  im October 1874. 


