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Die Pathologie der Bleiintoxication hat sowohl wegen ihrer hohen
praktischen Bedeutung als wegen der Mannigfaltigkeit ihrer Erschei-
nungen von je her das Interesse der Aerzte lebhaft in Anspruch ge-
nommen und es existirt iiber diesen Gegenstand auch eine sehr reich-
haltige Literatur. Insbesondere wurde auf die Erforschung der dtio-
logischen Momente der Bleikrankheit viel Fleiss verwendet, so dass
gegenwirtig eine grosse Anzahl von Vergiftungsquellen, die nament-
lich in der vielfachen Verwendung des Metalls in der Technik ihren
Ursprung haben, bekannt sind und bereits ihre Verwerthung fiir die
Hygieine gefunden haben. Ebenso sind die klinischen Erscheinungen
der Libhmung und Kolik des Sorgfaltigsten studirt worden. Durch
Tanquerel des Planches®), Duchenne*) u. A. warde das typi-
sche Symptomenbild der Bleilihmung festgestellt und durch spitere
treffliche Arbeiten von Eulenburg®**), Erb+), Remakff) u. A.

*yTanquerel des Planches, Traité des maladies du plomb. Paris
1839.
**) Duchenne, Electrisation localisée. 1862.
##¥) Bulenburg, Archiv fir klin. Med. IIL, Berl. klin. Wochenschrift
1868, No. 2.
+) Erb, Deutsches Archiv fiir klin. Med. IV. und V., Krankheiten der
cerebrospin. Nerven S. 387 w. ff. (Ziemssen, Bd. XII. Erste Hilfte).
+1) Remalk, Zur Pathogenese der Bleilihmung. Dieses Archiv, Bd, VL,
Heft 19
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namentlich in Beziehung auf das elektrische Verhalten der Muskeln
und Nerven zu einem Abschluss gebracht, der uns ermoglicht, bei
zahlreichen Fillen schon auf klinischem Wege allein, ohne Zuhiilfe-
nahme der Anamnese, die Diagnose auf Bleilihmung zu stellen.

Weniger genan gekannt sind die mit dem Namen Encephalo-
pathia saturnina bezeichneten Symptome der Bleivergiftung, obwohl
sie verhiltnissmissig nicht selten bheobachtet werden und eine Reihe
beztiglicher Arbeiten, namentlich iiber die Eclampsia saturnina erschie-
nen sind. Dass tiberhaupt in Folge von Bleiintoxication Gehirnfune-
tionen beeintrichtigt werden konnen, war schon den Autoren des
17. Jahrhunderts (z. B. Stockhausen) bekannt, eine genauere Zu-
sammenstellung der so variablen und inconstanten saturninen Hirn-
erscheinungen verdanken wir jedoch zuerst Tanquerel®), der iiber
90 Fille eigener und fremder Beobachtungen berichtet. Nach ihm
und spiteren Autoren bestehen die Hirnerscheinungen neben den
eclamptischen Anfillen in Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Amaurose,
melancholischen und maniakalischen Delirien, Stupor, Amnesie und
comatdsen Zustinden. "Auch Duchenne™®) fithrt drei Fille von allge-
meiner Paralyse in Folge von Bleiintoxication an, in denen die will-
kiirliche Motilit4t nur in den Gesichtsmuskeln erhalten war. Neuer-
dings wurde von Vulpian und Reymond***) bei einem Falle von
saturniner Intoxication eine hemiplegische Form von Lihmung  mit
Andsthesie der entsprechenden Korperhilfte, einseitigem Verlust des
Gehors, des Geschmacks und des Geruchs beobachtet. Dieselben
Forscher beschrieben auch eine Bleiataxie mit Hirnerscheinungen.
Nach mehreren encephalopathischen Anfillen zeigten sich bei einem
bleikranken Individuum in Begleitung von heftigen Kopfschmerzen,
Abnahme der Sehschirfe und des Gehors, Coordinationsstérungen so-
wohl der obern als der untern Extremititen verbunden mit Analgesie
der Beine mit Ausnahme einiger Punkte am Knie und Fuss, von wo
aus durch Druck ausserst intensive Reflexe hervorgerufen werden
konnten. Alle diese Erscheinungen verschwanden jedoch nach eini-
gen Monaten.

Welche pathologisch-anatomischen Vorgiinge nun den mannigfal-
tigen Krankheitserscheinungen bei der Bleiintoxication zu Grunde lie-
gen, woher sie ausgehen und wo sie zu suchen sind, ob das Blat,
die Gefasse, die Centralorgane oder der Muskelapparat den priméren

*Y Tanquerel a. a. O.
¥ und ***) F. Tiburtius, Inaugural-Disgertation. Die Extensorenlih-
mung hei chron, Bleivergiftung. Zirich 1876, S. 17 u. 18.
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Sitz des Leidens bilden, hieriiber -haben wir nicht einmal bei der Blei-
lahmung, dem genau gekanntesten Symptomencomplex, sichere Kennt-
nisse, obwohl die Zahl der Hypothesen nichts zu wiinschen ibrig
lisst und mit jeder neuen Arbeit neve Erklirungsversuche des com-
plicirten Leidens unternommen werden.

Die Zahl der verdffentlichten Sectionsbefunde von an Bleiintoxi-
cation Gestorbenen ist verhiltnissmissig gering und manche sind, wie
namentlich die dlterer Beobachter, weil nicht von einer genauen mi-
kroskopischen Untersuchung gefolgt, von relativ geringem Werth;
auch beziehen sich die meisten genaveren Untersuchungen nur auf
Muskeln, Nerven und Riickenmark, wihrend z. B. iiber das Gehirn,
selbst bei intra vitam bestandenem encephalopathischen Erscheinun-
gen, meist nur allgemeine Angaben gemacht werden. Dass iibrigens
Storungen des genannten Organs durchaus nicht so selten sind, be-
weist die einzig bestehende Zusammenstellung von Sectionsbefunden
von Bleikranken, nimlich die von Tanquerel®), wonach bei 71 Sec-
tionen des Gehirns 18 Mal ,gelbe Verfirbung der Hirnsubstanz® und
21 Mal ,Hypertrophie und Atrophie“ und Vermmderung der Consi-
stenz beobachtet wurde.

Als Verianderungen an den betroffenen Muskeln werden mit ziem-
lich grosser Uebereinstimmung von Duchenne, Ollivier und Cornil,
Danjoy, Gombault, Bernhardt u. A. angegeben: Atrophie, Brii-
chigkeit und Diinne der Primitivfasern, stellige fettige Degeneration
mit theilweiser Einbusse der Querstreifung, Kernvermehrung und
Bindegewebswucherung.

Etwas differenter lauten die Angaben iiber die Befunde am Ner-
vus radialis, wihrend die meisten mikroskopischen Untersuchungen
des Gehirns und Riickenmarks theils abweichende, theils negative Re-
sultate erwiesen.

Lanceraux®®), der drei Fille von an Bleiintoxication Gestorbenen
untersuchte, fand bei einem Falle (eine 37jiahrige Coloristin betref-
fend, welche an Arthralgie, Epilepsie und seit 10 Jahren an Exten-
sorenldhmung litt und an Nierencirrhose starb) das Riickenmark in
der Cervicalanschwellung von verminderter Consistenz, einige Ganglien-
zellen erschienen etwas deform, atrophisch und mehr granulirt als
wie gewdhnlich; zwei Wurzeln der rechten Seite oberhalb der Hals-
anschwellung waren atrophisch, die Nervenfasern zeigten theilweise

*y Tanquerel a. a. O.
*yBernhardt, Zur Pathologie der Radialisparalysen. Dieses Archiv
1874. Bd. IV. Heft IIL S. 601,
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einen granulirten Inhalt. Der Nerv. radialis erschien atrophisch mit
kornig entartetem Nervenmark.

In den beiden anderen Fillen desselben Autors zeigten sich das
Riickenmark und die Nervenwurzeln ohne pathologische Versinderung,
hingegen waren die Aeste des N. radialis atrophisch mit feinkdérniger
Umwandlung der Markscheide,

In dhnlicher Weise berichtet Gombault*) iiber den Leichenbe-
fund einer an Nierenschrumpfung zu Grunde gegangenen Coloristin,
Der N. radialis erscheint atrophisch, das Nervenmark desselben ist
granulirt, theilweise sind ganz leere Scheiden vorhanden. Auf Quer-
schnitten erscheint bei Carminfirbung lebhafte Réthung der im ver-
breiteten ‘interstitielien Bindegewebe vermehrten Kerne: doch ist in
den meisten Fasern der Axencylinder noch deutlich zu erkennen und
von kleinen Quantititen Myelin umgeben. Riickenmark und Gehirn
zeigten sich hingegen ohne Befund.

Kussmaul und Maier®), welche die Organe eines nur an Kolik
leidenden und an einem Anfall gestorbenen Malers einer sehr ein-
gehenden anatomischen Untersuchung unterworfen, fassten ihre Ergeb-
nisse folgendermassen zusammen:

Allgemeine betrichtliche Abmagerung wnd stark entwickelte Tod-
tenstarre, Icterus, Erweiterung des Magens. Chronischer Catarrh des-
selben, des Ductus choledochus sowie des Darms. Atrophie des Ma-
gens und Darms mit Verfettung der Muscularis und der Driisen und
Hypertrophie der Submucosa mit Verdickung der Arterien. Pigment-
atrophie des Herzens. Geringe Periarteritis am Gehirn, namentlich
in der Rindensubstanz; Wucherung uund Sclerosirung der bindegewe-
bigen Septa mehrerer Ganglien des Sympathicus, insbesondere des
Ganglion coeliacum und cervicale supremum. Induration dieser Organe
mit Beeintrichtigung der Circulation und Verminderung ihrer nervosen
zelligen Elemente.

- Bernhardt***) fand bei einem Falle von zwei Jahre andauern-
der Bleilihmung die Dura des Riickenmarks dick mit zahlreichen
Flecken und Streifen versehen; an der Hinterfliche derselben und der
Pia im Lendentheil milchweisse Partien mit korniger Verkalkung.
Das Riickenmark ziemlich klein und diinn und seine Substanz von
geringem Blutgehalt. Das rechte (der Lihmung entsprechende) Vor-

*y Bernhardt a. a. O,
**) Kussmaul und Maier, Zur patholog. Anatomie des chron. Satur-
nismus. Deutsch. Archiv fiir klin. Med. Bd. 9. S. 283.
) Bernhardt a. a. 0.
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derhern erschien durchweg grésser, im Halstheil zugleich auch blut-
reicher. Pia der Hirnconvexitit war diffus getriibt und odematos.
Die Gefisse des Gehirns traten als kleine, stoppelartige Erhebungen
deutlich hervor und waren stellenweise verdickt und ‘verkalkt.

Das Riickenmark und der N. radialis wurden in frischem und
gehartetem Zustande mikroskopisch von Westphal®) untersucht und
ergaben folgende Resultate:

Der Nerv zeigt normales Aussehen nod Volumen; an Zerzupfungs-
priparaten schmale normale markhaltige Fasern, keine Spur von fetti-
ger Degeneration. Nach Erhirtung und Firbung mit Carmin zeigte
sich an den Querschnitten eine enorme Abnahme der Zahl markhal-
tiger Fasern, die nur zerstreut lagen und durch rothgefirbte schwach
geflecktes Aussehen bietende Zwischenrinme getrennt waren. Diese
bildeten Gruppen von kleinen dicht aneinander liegenden Kreisen,
deren Durchmesser nicht viel von dem Querschnitt der breiten mark-
haltigen Nervenrohren abweicht. Die Lingsschnitte zeigten, dass diese
Gebilde Querschnitten von Faserbiindeln entsprechen, welche parallel
und zwischen den markhaltigen Nervenfasern verlaufen und offenbar
an Stelle von solchen getreten waren, Westphal fasst dieses mikro-
skopische Bild als Ausdruck eines Regenerationsvorganges, als eine
Neubildung von Nervenrdhren auf; es wiren demnach diese Gruppen
Durchschnitte durch Nervenfasern, wie man sie im Sympathicus findet
(Remak’sche Fasern). — Am Riickenmark und an den Nervenwur-
zeln konnte Westphal keine pathologischen Verinderungen nachwei-
sen; die im Sectionsprotocoll beschriebene Vergrisserung des Vorder-
horns stellte sich bei niherer Untersuchung mehr als eine leichte
Differenz in der Configuration heraus, auch in der Zahl der Ganglien-
zellen konnte Westphal zwischen dem linken und rechten Vorder-
. horn keine Differenz wahrnehmen. Treilich setzt W. hinzu, bleibe
es zweifelhaft, ob die untersuchten Partien gerade Fasern vom Ra-
dialis enthielten.

Auch Tiburtius**), die einen Fall von saturniner Lihmung
und Epilepsie anatomisch bearbtete, konnte im Riickenmark nichts
Pathologisches finden. Sie beobachtete neben den gewdhnlichen Ver-
dnderungen an den Extensoren (ausser diesen waren anch beide Mm.
Pectorales und Deltoidei betroffen) am Stamm des N. radialis die von
Westphal beschriebenen Gruppen von ganz feinen Nervenfasern,

*) Westphal, Ueber eine Veréinderung des N, radialis bei Bleilihmung.
Dieses Archiv Bd. IV. 8. 776. ' ‘
**) Tiburtius a. a. O.
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welche jedoch minime Quantititen Mark enthielten und in lamelldsem
kernfithrenden Bindegewebe eingebettet waren; das interstitielle Binde-
gewebe war nicht gewuchert. In den feinen Muskelisten der Exten-
soren zeigten sich hingegen hochgradige atrophische Veridnderungen.
Tiburtius halt die von Westphal als Remak’sche Fasern gedeu-
teten Gruppen wegen der Markumhiillung nicht fiir solche und will
am gesunden N. radialis ganz dieselben Bilder gesehen haben.

Die einzigen positiven Beobachtungsresultate iiber das Verhalten
des Riickenmarks bei der Bleilihmung verdanken wir Vulpian.®)
Dieser fand eine ausgesprochene Poliomyelitis mit colloider Degenera-
tion und Atrophie einzelner Ganglienzellen, Kernwucherung und scle-
rotische Inseln in den Wurzeln der Cervicalanschwellung. Diesem
Forscher gelang es auch bei einem Hunde durch fortgesetzte Gaben
von kohlensaurem Blei eine Extremititenlahmung hervorzurufen und
er beobachtete am Riickenmark dieses Thieres ebenfalls eine exquisite
Poliomyelitis.

Schliesslich erwihne ich noch eine in jiingster Zeit erschienene
anatomische Arbeit tiber einen Fall von chronischer Bleivergiftung
von C. Friedldnder,**) deren Resultate in Beziehung auf die Cen-
tralorgane ebenfalls negativ geblieben sind.

Der Fall betrifft einen 59 Jahre alten Maler, der zum ersten Mal
vor 4 Jahren mit einem Anfall von Kolik, Krimpfen in den Armen
und Delirien erkrankte, hierauf nach drei Monaten genas, nach zwei
Jahren an Lihmung heider Arme (ohue Kolik) und Schlaflosigkeit
wieder erkrankte und nach siebenwdchentlicher elektrischer Behand-
lung so weit sich wieder erholte, dass er zu seiner Arbeit zuriick-
kehren konnte. Der letzte Anfall begann vor acht Tagen und Patient
bot eine exquisite Lihmung der Extensoren mit volistindigem Mangel
jeder elektrischen Erregharkeit. Der Tod trat in Folge zunehmender
Erschopfung auf.

Bei der Autopsie zeigte das Riickenmark, abgesehen -einiger
Knochenplittchen in der Arachnoidea und einer gewissen Weichheit
insbesondere im Halsmark, wo die weisse Substanz herausquoll und
die graue zuriicksank, keine Verinderungen. Die Muskeln waren im
Allgemeinen schwach entwickelt, die beiden Mm. pectorales maj. sowie
die Extensoren waren hochgradig atrophisch, die in die letzteren treten-
den Nervenfasern waren im Zustande grauer Atrophie; Sympathicus

*) Vulpian, Maladies du Systéme Nerveux. Paris 1879. S. 158.
*)Dr. C. Friedlander, Anatomische Untersuchung eines Falles von
Bleilshmung ete. Virchow’s Archiv fir pathol. Anatomie, Bd. 75, Heft 1.
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und die cerebrospinalen Wurzelfasern boten keine Verinderungen. Die
mikroskopische Untersuchung ergab Vermehrung der Muskelkdrperchen
und Verschmilerung der Muskelfasern in der gesammten Rumpf- und
Extremititenmuskulatur, an hochgradig atrophischen Stellen war
ausserdem in geringem Masse zellenreiches Bindegewebe zu finden.
Die in die afficirten Muskeln tretenden Nervenveriistelungen zeig-
ten sich hochgradig atrophisch, der Nervenstamm des Nerv. radialis
war aber nur im geringen Grade an der Atrophie betheiligt, ferner
wurden an den Nervenwurzeln (insbesondere an den hinteren) eine
grosse Zahl von schmalen Nervenfasern beobachtet.

Dies sind die einzigen mir bekannten genaueren anatomischen
Befunde bei der Bleivergiftung. Die Zahl derselben ist selbstverstind-
lich noch zu gering und andererseits sind die Beobachtungsresultate zu
widersprechend, als dass man sich hieraus bestimmte Schlussfolge-
rungen auf den eigentlichen Sitz des Leidens erlauben diirfte. REinzig
iiber die Extensoren und die Muskelnerveniste lauten die Befunde
einigermassen iibereinstimmend, wihrend am Riickenmark bald keine
Veranderungen, bald nur solche in der Consistenz oder leichte Ver-
dickungen der Haute, hie und da auch in der Dicke einzelner Ner-
venwurzeln, beobachtet wurden, und Vulpian steht mit seiner Polio-
myelitis saturnina so ziemlich isolirt da. Immerhin erscheinen mir
die positiven Befunde Vulpian’s am Riickenmark fir die Frage, ob
.bei der Bleilihmung das Riickenmark eine Lision zeige oder nicht,
von eminenter Bedeutung, und beweisen jedenfalls mehr, als die vie-
len negativen Befunde, obwohl freilich, selbst wenn die Affection des
Riickenmarks sich als constante Erscheinung bei der Bleilihmung
herausstellen wiirde, der Beweis fiir den primaren Sitz der Storung
hiermit allein noch keineswegs gegeben wire.

Andere Forscher glaubten durch Versuche an Thieren der Losung
dieser Frage niher treten zu konnen. Sie suchten die typische Blei-
lihmuong kiinstlich durch fortgesetzte Darreichungen bestimmter Dosen
des Giftes an Thiere zu produciren und durch spitere chemische
Untersuchung der Organe den Sitz des Leidens zu bestimmen. Die
alteren Forscher experimentirten mit allzu grossen Dosen, so dass
die Versuchsthiere meist schon nach einigen Tagen unter dem Bilde
der acuten Aetzvergiftung zu Grunde gingen.*)

Gusserow®**) gelang es zuerst durch Darreichung von kleineren

*) Hermann, Lehrbuch der experimentellen Toxicologie. Berlin 1874.
S. 202.
**) Gusserow, Untersuch. iiber Bleivergiftung. Virchow’s Arch. 1861,
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Gaben von dem schwer 15slichen schwefelsauren Blei die Thiere (7 an
Zahl, meist Kaninchen) 19—27 Tage am Leben zu erhalten, ohne
jedoch die charakteristischen Symptome der Bleivergiftung hervorzu-
rufen. Die spiter angestellte chemische Untersuchung ergab Bleige-
halt der meisten Organe und zwar in folgender Reihenfolge: Mus-
keln, Knochen, Driisen (Leber, Milz ete.), Blut, Gehirn, Riicken-
mark; demnach war der Bleigehalt der Muskeln am gréssten und der
der Centralorgane am kleinsten. Zu bemerken ist, dass die Unter-
suchung sich auf das Gesammtvolumen der Organe bezieht und dem-
nach die Gusserow’schen Zahlen den absoluten, nicht den relativen
Bleigehalt anzeigen. Durch die Resultate seiner Untersuchungen und
unter Verwerthung Duchenne’scher elektrischer Ergebnisse kommt
Gusserow zu der Ansicht, dass die Bleilshmung nor durch Erkran-
kung der Muskelsubstanz herbeigefiihrt werde, und zwar derart, dass
die Muskulatur die Fahigkeit verlore auf den Impuls der motorischen
Nerven durch Contraction zu reagiren.

Zu ganz entgegengesetzten Resultaten kam Heubel,*) der eine
viel grissere Reihe von experimentellen Untersuchungen und zwar an
Hunden anstellte, die er mit kleinen Dosen des Bleiacetats fiitterte.
Die Thiere starben friihestens Ende der 5., in den meisten Fillen
am Ende der 6. und 7. Woche. Auch er erzielte die typischen Er-
scheinungen nicht.

Die Korper der Thiere zeigten in allen Fillen hochgradige Ab-
magerung; das Fett war vollstindig geschwunden, auch die Muskeln,
besonders die des Riickens, der Brust und der Hinterschenkel hatten
an Volumen abgenommen, boten jedoch normales Aussehen. Am Ge-
hirn und Réckenmark war nichts Abnormes nachzuweisen. Der Blei-
gehalt vertheilte sich, im Durchschnitt berechnet, auf 100 Theile des
frischen Organs auf die einzelnen Organe folgendermassen:

Gehirn 0,004, Riickenmark 0,01, Leber und Nieren 0,01, Darm
0,001, Muskeln 0,002, Knochen 0,018 und im Blut nur Spuren. Dem-
nach hatten die Knochen und das Riickenmark relativ den gréssten, die
Muskeln, der Darm und das Blut aber den kleinsten Bleigehalt. Mit
Recht betont Heubel, dass nur die Bestimmung des relativen Ge-
halts einen Werth habe und reducire man die Gusserow’schen Re-
sultate auf Procentzahlen, so ergeben sich dhnliche Verhiltnisse, wie
bei seiner Versuchsreihe.

*) E. Heubel, Pathogenese und Symptome der chronischen Bleivergif-
tung. Berlin 1871,
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Auch Bernhardt®) konnte bei der chemischen Untersuchung
weder in dem stark afficirten M. extensor digitorum comm., noch in
dem normalen Supinator longus (des von ihm verdffentlichten Falles)
Blei nachweisen und fand in zwel gleich grossen einer frischen Leiche
entnommenen Stiicken aus dem M. ext. dig. comm. longus und dem
M. sup. longus, die er 24 Stunden in schwacher Acetatidsung liegen
liess, in Beziehung auf den Bleigehalt keine Differenz.

Troisier und Lagrange™), die ebenfalls eine chemische Un-
tersuchung der Organe eines an Bleivergiftung Gestorbenen vornah-
men, trafen den grossten Bleigehalt im Gehirn, wihrend Leber und
Riickenmark erst in zweiter Linie kamen.

Aus diesen mitgetheilten Untersuchungen geht jedenfalls hervor,
dass der Bleigehalt der Centralorgane relativ mit am grossten ist.
Damit ist aber immer noch kein Beweis geliefert, dass in diesen Or-
ganen der prim#re Sitz der Bleivergiftung sei, sondern nur, dass das
Gehirn und Riickenmark eine grossere Affinitit zu dem Gifte habe,
als andere Organe, was bei den Knochen iibrigens in moch weit hihe-
rem Grade der Fall ist. Ueber die Reactionsfihigkeit dieser Organe
giebt uns die chemische Untersuchung allein keinen Aufschluss, die
nur in Verbindung mit klinischen und anatomischen Beobacbtungen
einen bestitigenden Werth haben kann. Da von dieser Methode fiir
die Losung der Hauptfrage wenig zu erwarten steht, ist sie bereits
verlassen.

So verschieden die Gesammtergebnisse iiber die besprochenen
anatomischen und chemischen Untersuchungen sind, so widersprechend
sind und waren die Ansichten der Autoren iiber den eigentlichen Aus-
gangspunkt des saturninen Leidens. Wihrend die &lteren Forscher
den ganzen Symptomencomplex auf eine allmilige Vergiftung des
Blutes mit dem Metall, auf eine Bleidyskrasie zuriickfilhren zu miissen
glaubten und die Erkrankungen der einzelnen Organe als Folgen dieser
auffassten, nehmen die meisten neueren Autoren an, ein Organ wiirde
durch das Gift hauptsichlich getroffen, und von der Lasion dieses: sei
die Gesammtstérung abbingig.***) Welches nun aber dieses primér
afficirte Organ ist, dariiber herrschen wiederum die verschiedensten

Ansichten und es existirt wohl kaum ein Organ, das nicht beschul-
digt worden wire, der Hauptsitz des Leidens zu sein. Tanquerel,
der wohl iber das griosste Material verfiigte, suchte das ganze

¥y Bernhardt a. a. O.
*#) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1874. S. 415.
##%) Heubel a. a. O,
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Leiden in die Centralorgane, wo eine Bleiablagerung stattfinde, zu ver-
legen. Spiter wurde die Extensorenlihmung eine Zeit lang ganz allge-
mein als myopathische Affection aufgefasst, eine Lehre, die ihre Stiitzen
einerseits in den negativen Befunden des Riickenmarks, andererseits
in den Resultaten der Gusserow’schen Untersuchungen und in dem
elektrischen Verhalten der Muskeln (Abnahme der elektrischen Erreg-
barkeit bei Erhaltung der willkiirlichen Beweglichkeit) hatte.
Hitzig™ und Henle**) hielten die glatten Muskelfasern der
Gefisse und des Darms, auf welche das Blei adstringirend wirke, als
Angriffspunkte des Giftes und leiteten von der hiedurch bedingten
Contraction der Gefisse und der consecutiven ungleichen Vertheilung
des Blutes im Kérper die deletire Wirkung auf die Extensoren ab,
jeder jedoch in anderer, zum Theil sogar widersprechenden Weise.
Hitzig, der eine Fiille der Arterien und eine Stauung in den Capillaren
annahm, suchte die Pradilection des Giftes fiir die Extensoren durch den
Mangel an Venen auf der Streckseite, wodurch daselbst eine Blut-
stauung und Zurickhaltung des Metalls in den Muskeln entstehe, zu
erklaren. Henle glaubte, die in Folge der Verengung des Arterienrohrs
entstehende Blutiiberfiillung der Venen iibe auf die umliegenden Ner-
ven eine Compression aus, wodurch Lihmung und Atrophie entstehe.
Beide Theorien wurden durch Heubel widerlegt, der nachwies, dass
das Blut nur ganz geringe Spuren von Blei enthalte und zwar in
einer Verbindung (Bleialbuminat), die keine adstringirende Wirkung
mehr ausiiben kénne. Die Epilepsia saturnina wurde von Lanceraux,
Ollivier, Danjoy u. A. mit der bei Bleikranken ziemlich hiufig
beobachteten Nierencirrhose in Zusammenhang gebracht und die An-
falle wurden als uvramische erklirt; Rosenstein®™*) beobachtete
jedoch, dass eklamptische Anfille auch bei solechen Bleikranken vor-
kamen, deren Nieren sich post mortem als gesund herausstellten,
auch fand derselbe Forscher, dass die Nieren von Thieren, an denen
es gelang durch kleine Bleigaben epileptische Anfille zu produciren,
stets normal waren und er erklirte die Anfille als Folge einer durch
Anhiufung des Giftes im Gehirn bedingten Contraction der Gefisse
und daraus folgenden Animie der Medulla oblongata, wihrend Heubel,

*) Heubel a. a. 0. 8. 10 u. ff. Prof. Hitzig hat seine Theorie ver-
lagsen. Siehe Sitzungsberichte der medicin.-psychol. Gesellschaft 2. Februar
1874. Dieses Archiv Bd. V. S. 300.

*F Heubel a. a. 0. S. 6 u. ff.

##%) Heubel 2. a. 0. S. 142 u. ff.
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der das Gehirn von unter den Symptomen der Eclampsia saturnina
zu Grunde gegangenen Hunden ddematds fand, mit Traube annimmt,
das Oedem sei Ursache der Compression der Gefisse des verlingerten
Marks und bedinge die Animie daselbst.

Neuerdings tritt wieder Friedldnder®) mit grosser Warme fiir
den myopathischen Ursprung der Bleilihmung ein und stellt auf Grund
geiner Untersuchungsresultate, wonach nicht nur die Extensoren, son-
dern mehr oder weniger simmtliche Rumpf- und Stammesmuskeln
pathologische Verinderungen zeigten, wihrend die Centralorgane bis
auf einige unwesentliche Alterationen sich als normal erwiesen, sowie
gestiitzt auf die Harnack’schen®*) Beobachtungen, der an Thieren
die Wirkang des Bleis auf die Muskeln studirte und Beeintrichtigung
der Leistungsfihigkeit derselben durch das Gift fand, zu den zahl-
reichen bestehenden Hypothesen eine neue myopathische Theorie, die
er folgendermassen formulirt:

»Das Blei bewirkt eine Fuuctionsstérung des Muskels, zu der
sich weiterhin eine Ernihrungsstérung, Kernwucherung und Verschmi-
lerung der Fasern hinzugesellt. Ferner kommt dann (wahrscheinlich
secundir) eine Degeneration der Muskelnervenfasern zu Stande; aus
dieser geht dann die Lihmung hervor, welche entsprechend jhrem
Charakter als periphere Lihmung, ausserdem in Folge der bereits
vorliegenden Muskelerkrankung zur rapiden Atrophie des Muskels
fiihrt.« )

Die Theorie von Friedldnder scheint mir schon deshalb auf
schwachen Fiissen zu stehen, weil sie nur einem einzelnen Falle an-
gepasst und zum grossen Theil auf negativen Resultaten aufgebaut
ist, ganz abgesehen davon, dass die gegenseitige Einwirkung der Mus-
keln auf die Nerven und wieder umgekehrt sehr gezwungen und un-
wahrscheinlich klingt. Im Ferneren hat aber die Theorie noch die
Schattenseite, dass sie nicht einmal das ganze Krankheitsbild des
Triedlander’schen Falles befriedigend erklirt. Patient erkrankte
dreimal ganz acut und zwar nicht nur mit Lihmung, sondern auch
mit Kolik, Delirien, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen ete., also Erschei-
nungen, die jedenfalls durch eine primire Muskelerkrankung allein
nicht erklirt werden konnen, man miisste nothwendig noch daneben
eine Affection der Centralorgane annehmen; dadurch wiirde aber die
Erklirung viel zu complicirt, abgesehen davon, dass dann zwei von

*y Friedldnder a. a. O.
*#)y Harnak, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmac. Bd. 9. Heft 3 u. 4.

Archiv f. Psychiatrie. X, 2. Heft. 38
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einander unabhingige pathologische Processe in zwei verschiedenen
Organen zu gleicher Zeit sich enftwickeln mtissten, was schwer
begreifiich wire. Dann erklirt die Friedlinder’sche Theorie die
Pridilaction functionell zusammengehdriger Muskelgruppen uicht, und
das gesammte klinische Verhalten der gelihmten Muskeln nicht befrie-
digend genug. Endlich aber schliesst der negative Befund am Riicken-
mark eine primire Erkrankung desselben durchaus nicht absolut aus,
ja im Friedlinder’schen Falle werden die negativen Befunde im
Riickenmark sogar begreiflich, wenn man annimmt, dass es sich bei
der Acuitit der Anfille jedenfalls um keine destructiven Verinderun-
gen, die zu ihrer Entwicklung immer eine geraume Zeit bediirfen,
handeln konnte, sondern eher um solche, die vielleicht einer mikro-
skopischen Untersuchung kaum zuginglich sein dirften und mehr
moleculirer Natur wiren.

Diesen myopathischen Theorien gegeniiber ist die Mehrzahl der
heutigen Neuropathologen geneigt aus klinischen Griinden, insbeson-
dere weil die geldhmten Muskeln zu einer Zeit noch Entartungsreac-
tion zeigen, wo vom Nerven aus keine Zuckung mehr zu erreichen ist
(ein ganz analoges Verhalten wie bei andern amyotrophischen Lih-
mungen centralen Ursprungs wie z. B. Kinderlathmung, progressive
Muskeatrophie etc.), das primire Leiden bei der Bleilihmung in das
Nervensystem zu verlegen. Die Meinungen der einzelnen Autoren
gehen nur dahin auseinander, dass die einen (Westphal, Bern-
hardt, Charcot, Leyden u. A.) wegen der negativen Befunde am
Riickenmark, den Stamm des N. radialis als primaren Sitz des Leidens
auffassen, eine Ansicht, der sich merkwiirdiger Weige auch Heubel an-
geschlossen hat, wihrend Andere wie namentlich Erb*), Eulen-
burg®*) und Remak**), letaterer jneuerdings wieders), mit. grosser
Energie an der centralen Natur der Bleilihmung festhalten, sich
einfach {iber die negativen Befunde im Riickenmark hinwegsetzend
und in der Erwartung, positive Befunde wiirden nicht ausbleiben
oder in der Meinung, die Verinderungen konnten derart sein, dass
sie einer mikroskopischen Untersuchung sich entziehen kénnten. —
Remak betont ausserdem das Erkranken functionell zusammen-
gehoriger Muskelgruppen, das auf keine andere Art als durch An-

*) Erb. Ziemssen Bd. XII. Erste Halfte. S, 498.
**) Bulenburg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1878. Bd. I. S. 210.
*#%) Remak a. a. 0.
1) Ueber Localisation atrophischer Spinallihmungen und spinaler Atro-
phien. Dieses Archiv Bd. IX. S. 510.
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nahme eines centralen Sitzes der Bleildhmung erkldrt werden konnte.
Nach den eben mitgetheilten Ansichten wiren also die Verinderungen
an den Muskeln secundirer Natur und wiirden von Verinderungen in
den Vorderhornern des Cervicalmarks abhingen.

Letztes Jahr hatte ich Gelegenheit einen an Bleildhmung und
Encephalopathia saturnina leidenden Maler einige Monate zu beob-
achten und nach dessen Tode die anatomische Untersuchung der be-
troffenen Organe vorzunehmen.

Krankengeschichte.

G. Naf, 56 Jahre alt, seit ca. 40 Jahren Maler, wurde den 14. Juli
1878 in die Anstalt St. Pirminsberg aufgenommen. Patient stammt ang ge-
sunder Familie, war nicht unintelligent und als Kind immer gesund. Allge-
mein geachteter, ruhiger, gutmiitiger, dusserst fleissiger Mann, durchaus kein
Potator, Seit 1847 verheirathet, lebte in glicklichen ehelichen Verhaltnissen,
zeugte 5 Kinder, von denen keines mehr am Leben; alle starben vor dem
zweiten Altersjahre an Krimpfen, wihrend die Frau des Patien-
ten ganz gesund war. Schon vor der Verheirathung hatte Patient da und
dort Anfille von Bleikolik, die sich seither von Zeit zu Zeit wiederholten, den
angewandten Mitteln aber immer rasch wichen. Vor etwa 10 Jahren entwickelte
sich allmélig mit Schwachegefiihl im Vorderarm beginnend die Extensorenlih-
mung der rechten Hand. Vor 2Jabren traten wiederholte dusserst heftige Kolik-
anfille auf, die Lihmung verschlimmerte sich und verbreitete sich auch auf die
rechte Daumenballenmuskulatur, Seither wurden auch Spuren von Geistes-
storung wahrgenommen. Patient wurde allmélig vergesslich, urtheilsschwach,
zeigte zeitweise maniakalische Aufregung mit gesteigertem Bewegungsdrang,
arbietete dann tbereifrig, machte aber Alles verkehrt. Spéter wurde er unter-
nehmend, machte allerlei unsinnige Einkéufe, zeigte sich bei geringstem Wider-
spruch gereizt und litt an Schlaflosigheit. Die Einsicht in sein Leiden be-
wahrte er bis zuletzt; in dem Bewusstsein, dass es mit ihm in geistiger Be-
zishung bergab gehe, trat er z. B. spontan aus dem Gesangverein, dessen
langjahriger Prisident er war, aus mit der Bemerkung: ,es sei nun aus mit
ihm, er sei kein Mann mehr.* Vor 5/, Jahren apoplectiformer Anfall mit
Storung der Articulation der Sprache und angeblich mit Parese des rechten
Arms; vor 4 Monaten ein zweiter dhnlicher Anfall mit Verschlimmerung der
der Sprachstérung und Abnahme des Gehérs.

Status bei der Aufnahme. Patient ist ein mittelgrosser, kriftig ge-
bauter, aber abgemagerter Mann von erdfahler Gesichtsfarbe mit spirlichem,
graumelirten Haarwuchs und mit mattem Gesichtsausdruck. Die Sclera beider
Bulbi leicht icterisch gefirbt, Conjunctiva und Lippenmucosa sehr blass.
Die Haut lisst sich am ganzen Kérper in feinen Falten abheben und verweilt
gine Zeit lang in solchen. — Bau des Schiidels ohne Anomalie.

33*
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Die Pupillen sind eng, beide gleichweit, reagiren etwas trige. Linker
Mundwinkel hdngt tiefer als der rechte, die linke Gesichtshilfte bleibt beim
Sprechen deutlich hinter der rechten zuriick. Die Zunge deviirt etwas nach
rechis, ist etwas schmal und zittert sin wenig. Der Kiefer ist mit wenigen
sohr defecten Zahnen ausgefiillt; dentlicher Bleirand.

Fassformiger Thorax, Angulus Ludovici, Lungenemphysem und alter
Bronchialkatarrh, Herztone rein. Puls voll, fiihlt sich wie ein gespannter
Strick an, ist ziemlich unregelmissig, 50 in der Minute.

Mit dem linken Arm kann Patient, wenn auch etwas langsam; alle Be-
wegungen ausfiihren. Die Streckseite des linken Vorderarms zeigt eine leichte
Rinne, jm Uebrigen keine deutliche Volumensverkleinerung der Maskeln. Der
rechte Arm wird mit grosserer Miihe gehoben als der linke, der rechte M. del-
toideus erscheint etwas flacher wis links und es zeigen sich die einzelnen Muskel-
bauche desselben sehr deutlich ausgepriigt. Die Muskulatur desrechten Daumen-
ballens ist total geschwunden, ebenso die der Extensoren des rechten Vorderarms.
Die Streckseite desselben erscheint stark rinnenférmig ausgebuchtet, spatia in-
terossea des Handriickens tief. Die rechte Hand zeigt die Krallenform mit
nach aussen liegendem Daumen und kann nur mit Hilfe der anderen Hand
gedffnet werden. Patient braucht beim An- und Auskleiden Hiilfe, kann den
Loffel nicht halten etc. Die Mm. Supinator longus, Triceps und die Flexoren
sind intact. Die grobe Muskelkraft ist abgesehen der afficirten Muskeln nicht
auffallend reducirt. -

Mit den untern Extremititen kann Patient alle Bewegungen richtig aus-
fiihren, auch zeigen sich hier nirgends atrophische Stellen. Lageverinderun-
gen der Glieder werden bei geschlossenen Augen richtig erkannt. Der Gang
ist langsam, etwas schwerfillig und wackelig. Geringes Schwanken beim
Stehen mit geschlossenen Augen. Die Sprache ist sehr langsam, dgophonisch,
zeigt sehr undeutliche Articulation, ganze Silbern und Wortendungen werden
verschluckt. Wahrend des Redens treten zahlreiche Mithewegungen der Ge-
sichtsmuskulatur auf.

Nadelstiche werden Gberall empfunden und ziemlich richtig localisirt,
dagegen besteht auf der ganzen linken Korperhilfte Analgesie, wihrend
rechis bei Beriihrung mit der Stecknadel lebhafte Reflexe ausgelost werden.
Leises Beriihren mit einem zugespitzten Kork wird nur auf der rechten Kor-
perhilfte deutlich empfunden, ebenso der Unterschied zwischen Nadel und
Kopf einer Stecknadel.

Opthalmoskopische Untersuchung ergiebt negativen Befund. Geruch und
Geschmack nicht auffallend beeiniriichtigt, dagegen besteht ziemlich grosse
Schwerhorigkeit besonders am rechten Ohr.

Bauchorgane ohne Befund. Urin von normaler Beschaffenheit.

Die elektrische Untersuchung kennte leider, weil unsere Apparate damals
nicht im gehdrigen Stande waren, nicht vorgenommen werden.

- Patient ist bei der Untersuchung ruhig, giebt auf Fragen betreflend
seine Krankheit, wenn auch sehr langsam und erst nach wiederholter Auffor-
derung, ziemlich richtige Antworten, hat Krankheitsbewusstsein, ist aber im
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Usebrigen apathisch und zerfahren. Der Gedankengang ist geordnet, der Ge-
dankenablauf sehr verlangsamt, der Ideenkreis klein. Gedichtniss auffallend
geschwiicht, namentlich fillt die Reproduciion von Geschehnissen jiingster
Vergangenheit dem Patienten schwer. Das Einmaleins kann er, hingegen ist
er unfihig, die einfachsten Additionen oder Subtractionen im Kopfe richtig
auszurechnen. Hallucinationen und Wahnideen sind nicht zu eruiren.

In der ersten Zeit seines Anstaltsaufenthalts war das Verhalten des Kran-
ken ein ruhiges, er sass meist ziemlich zufriedener Stimmung in sich ge-
kehrt, sein Pfeifchen rauchend herum, kiimmerte sich um seine Umgebung
sehr wenig, war im Ganzen folgsam und freundlich. Der Appetit war leidlich,
der Stuhl retardirt, doch klagte Patient nie {ber Belistigung. Nachts war
er meist ruhig, schlief jedoch sehr wenig.

Im September wurde Patient maniakalisch erregt, die Stimmung wurde
gehoben, er prahlte mit seiner Stdrke, fing 6fters mit seiner Umgebung Hin-
del an, wobei er meist den Kiirzeren zog, entwickelte eine breite sehr ermii-
dende Gespriichigheit und delirirte zeitweise. Im October steigerte sich die
Aufregung, Patient zerriss seine Kleider, wurde unreinlich und so aggressiv,
dass er anf der Abtheilung der unruhigen gehalten werden musste.

Von da an nahm auch die Erndhrung immer mehr und mehr ab, die
Sprache wurde total unverstdndlich, der Kranke lallte eigentlich nur noch
mehr und es stellten sich Schluckbeschwerden ein; Patient wurde véllig verwirrt,
machte allerlei verkehrle Dinge, legte sich z. B. des Nachts zu andern Kran-
ken in’s Bett u. dergl. In simmtlichen Extremititen machten sich Coordina-
tionsstorungen bemerkbar. — Am 23. November fiel er auf den Boden und
erlitt ein bedeutendes Hamatom in der Sacralgegend. Von da an ging es
rasch bergab. Der Puls wurde &ussert unregelmissig, schwach, zahlte 48 in
der Minute. Die Temperatur schwankte zwischen 33,0 und 35,0C. Scbliess-
lich stellte sich Decubitus ein, und unter Erscheinungen von Coma mit star-
kem ,Tabakblasen® und unter erheblichem Sinken der Korpertemperatur (bis
auf 29,5 C.) trat allmilig den 4, December der Exitus ein.

Sectionsprotocoll.
(Section 18 Stunden post mortem, von mir ausgefiihrt.)

Stark abgemagerter Korper, bedeutender Rigor. Am Os sacrum ein
5 Frankstiick grosser gangrindser Decubitus.

Schiadeldach leicht, sehr blass, Diploe erhalten; an der inneren Glastafel
einige Usuren und tiefe Gefassfurchen. Dura cerebri hinten in ziemlich gros-
ser Ausdehnung mit der Innenfliche des Schidels verwachsen, ist iiber dem
Stirnhirn in Falten gelegt; Innenfliche derselben glatt und sehr blass. Im
Sin. longitudinalis einige schlaffe Cruor- und Faserstofigerinnsel. Hochgradi-
ger Hydrops Meningeus. Pia der Convexitat zeigt bedeutende diffuse Tri-
bung und lings desSulcus longitudinal. zahlreiche Pacchionische Granulationen.
Gefisse der Pia ziemlich leer, dieseibe ist nirgendsadhdrent. Windungen, ins-
besondere die 1. und 3. Stirn- und die hintere Centralwindung links, sowie
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die beiden Centralwindungen rechts stark atrophisch; Gyri kammartig zuge-
gospitzt, Sulei tief. Hirnrinde durchweg sehr schmal und leicht rosa injicirt.
Hirnsubstanz von sehr derber, lederartiger Consistenz, Schnittfiiche sehr feucht
und blass, zeigt zahlreiche mit erweiterten Adventitialrdumen umgebens,
mit wenig Blut gefiillte Gefissquer- und Léngsschnitte. Die Seitenventrikel,
der 3. sowie ganz besonders der 4. Ventrikel bedeutend erweitert und das
Ependym derselben leicht granulirt. Die grossen Ganglien bieten nichis
Abnormes.

Rickenmark. Durasack bedeutend erweitert und prall mit seréser
Fliissigkeit gefiillt. Pia spinalis durchweg leicht getriibt, die Gefasse dersel-
ben geschldngelt, missig injicirt; da und dort kleine subpiale Himorrhagien.
Das ganze Riickenmark, namentlich aber die Gegend der Cervicalanschwellung
erscheint auffallend schmal und zeigt fiberall, insbesondere in der Cervical-
gegend sehr geringe Consistenz, das Mark quillt heraus und ist sehr blass.

Einige vordere Wurzeln des 6. und 7. Cervicaluervenpaars rechts etwas
diinner als wie die der linken Seite, aber nicht auffallend. In der Grosse der
Vorderhorner keine Differenz wahrzunehmen.

Herz normal gross; aus den grossen Gefdssen entleert sich wenig fliissi-
ges Blut, einige schlaffe Cruor- und Faserstoffgerinnsel. Klappen frei.
Muskunlatur ziemlich derb von brauner Farbe und etwas trocken. Intima der
Aorta zeigt einige Seclerosirungen.

Beide Lungen emphysematts geblaht, an den Spitzen etwas ver-
wachsen und zeigen daselbst auch schiefrig indurirte Partien. Im Uebrigen
iberall Luftgehalt, wenig Osdem und bedeutende Blisse.

Leber normal gross, zeigt deutliche Lippchenzeichnung, Schnittfliche
feucht, wenig blutreich, Parenchym von braunvioletter Farbe.

Milz klein, derb, von dunkelvioletter Farbe, zeigt zahlreiche Trabekel.

Beide Nieren verkleinert, Kapsel stellenweise adhirent, Oberfliche
leicht granulirt, Rinde deutlich reducirt, Parenchym feucht, wenig blutreich
und von grauvioletter Farke. ,

Magen- und Darmschleimhaut blass, schiefrig gefirbt, stellenweise
verdickt und mit zdhem Schleim bedeckt.

Der rechte N. radialis erscheint etwas diinner als der linke, die Verzwei-
gungen desselben etwas grau verfirbt. M. extensor digitor. communis long.
und brevis sowie der M. opponens rechts sind total atrophisch von grangelber
Farbe; der M. ext. carpi rad. und ulnar. sowie der M. deltoideus sind gegeniiber
links in ihrem Volumen deutligh reducirt und zeigen stellenweise gelbe Strei-
fen. Die {ibrigen Muskeln des rechien Arms von normalem Aussehen.

Die Muskeln des linken Vorderarms blass, von graurother Farbe, im
Uebrigen aber normal aussehend. Die iibrigen Muskeln ohne makroskopische
Verinderung.

Mikroskopische Untersuchung.

Die mikroskopische Untersuchung, die sich auf die Muskeln (rechten
Extens. digitor. commun. long., Supinat. long. und Biceps), den rechten Nerv,
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radialis, das Riickenmark und das Gehirn erstreckte, wurde sowohlan frischen als
als an in doppeltchromsauren Kali gehirteten Priparaten angestellt. Simmt-
liche Sechnitte wurden mittelst des verbesserten Gudden’schen Mikrotoms
ausgefiihrt, *)

Befund an den Muskeln. Kinzelne Stiicke aus dem M. ext. digitor.
comm., die theils frisch in verdinnter (7 %/,,) Kochsalzlésung, theils nach
Behandlung mit Ueberosmiumsiure (2 /,) zerzupft wurden, ergaben folgen-
den Befund.

An einzelnen Stellen zeigen sich Primitivfasern von normaler Grésse und
erhaltener Quer- und Lingsstreifung, jedoch mit bedeutender Kernwucherung;
die Kerne bilden formliche Ketten, die dem Rande der Fasern parallel ver-
laufen und da und dort mit Pigmentkérnchen eingelagert sind. An andern
Orten sind die Primitivfasern auffallend schmal und briichig, zerfallen meist
der Quere, da und dort aber auch der Lénge nach, haben einen geschlingel-
ten Verlanf, das zwischen ihnen liegende Bindegewebe erscheint vermehrt,
fithrt jedoch wenig zellige Elemente. Nur an wenigen Stellen ist die Quer-
und Langsstreifung vollstindig geschwunden, solche Fasern bieten dann ein
korniges Aussehen und enthalten zahlreiche Fetttropfen. Die atrophischen
Faserbiindel werder hiufig in ihrem Verlauf unterbrochen durch wucherndes
Fettgewebe, dessen Zellen sich durch Usberosmiumséure intensiv schwarz fir-
‘ben. Die Gefisse zeigen an einzelnen Stellen verdickte Wandungen mit Kern-
wucherung. Priparate aus denMm. sup. long. und biceps boten, abgesehen von
einer unbedeutenden Kernwucherung, wenig Abnormes. — Schnitte durch ge-
hirtete Priiparate des M. extens. digit. comm. boten nach Carmintinction**)
so ziemlich dieselben Verinderungen, wie die Zupfpriparate, nur waren die
Kerne iiberall weit schoner wahrzunehmen, wihrend die kornige Entartung
kaum mehr zu erkennen war.

Befund am rechten N. radalis, Nach Behandlung mit Ueberos-
miumsdure bieten Zupfpriparate aus den in die Extensoren tretenden Nerven-
dsten nur wenige intacte Fasern. Das Mark ist meist kornig zerfallen und
bildet intensiv schwarz gefirbte Haufen; die Axencylinder liegen zum Theil
frei, zum Theil sind sie eingebettet in welliges, stellenweise zahlreiche zellige
Elemente fiihrendes Bindegewebe. Von den feinsten Nervenveristelungen sind
nur solche Nervenfasern erhalten, die in intacte Muskelfasern treten, wihrend
die tbrigen in wellig verlaufende Bindegewebsstringe verwandelt sind. Die
Gefisse zeigen hier beinahe durchweg verdickte, kernreiche Wandungen und
mit Lymphzellen eingelagerte Gefdssscheiden. Der Stamm des N. radialis
hingegen bietet meist gut erhaltene Nervenfasern, nur an wenigen Stellen sind
etwas verdickte Gefasse und interstitielle Bindegewebswucherung zu bemer-
ken; je niher dem Centrum zu, um so geringer werder alle diese Verfinde-
rungen. Querschnitte durch den Stamm des N.radialis boten in grosser Menge

*) Naheres Verfahren siehe: Forel, Untersuchungen iiber die Hauben-
region ete. Dieses Archiv Bd. VIL, 8. 396 u. ff.
**) Clarke’s Methode.
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die vonWestphal beschriebenen Gruppen von ,regenerirten Nervenfasern, sie
firbten sich durch Carmin intensiver als die Umgebung, so dass das Bild ein
geflecktes Aussehen bekam; im Uebrigen fanden sich dieselben Verhiltnisse
wie an den Zupfpriparaten.

Befund am Riickenmark. Auf die Untersuchung des Riickenmarks
wurde sehr grosse Sorgfalt verwendet. Da dasselbe sehr geringe Consistenz
bot, dauerte die Hirtung verhiltnissmissig lange und erreichte schliesslich
nicht den gewiinschten Grad, was das Schneiden sehr erschwerte und Schuld
war, dass eine ziemliche Anzahl von Schnitten wenig brauchbar blieb; immer-
hin gelangesmirz. B. durch dasCervicalmark alleineinenurdurchganz geringe
Liicken unterbrochene Reihe von ungefihr 150 guten Schnitten anzufertigen.
Die Tinction geschah theils in Gerlach’scher verdiinnter Carminlésung, theils
in Himatoxylin, theils in Erythrosinlésung (1 9/,,). Letzteres Tinctionsmittel
firbte das ganze Gewebe gleichmissig und erschien deshalb wenig brauchbar.
Nach der Tinction kamen die meisten Schnitte in absoluten Alcohol, wurden
dann mit Nelkendl oder Terpentin aufgehellt und in Canadabalsam einge-
schlossen ; einige wenige Praparate wurden nach der Tinction in Glycerin un-
tersucht. Auch durch das Dorsal- und Lendenmark wurden zahlreiche Schnitte
verfertigt.

a) Untersuchung an frischen Priparaten. In Deiters’scher Lo-
sung macerirte und gezupfte Stiicke aus der Gegend der Cervicalanschwellung
zeighen eine bedeutende Anzahl von Corpora amylacea, die meist den stark
entwickelten Septis entlang lagen. Die Ganglienzellen waren ziemlich bedeu-
tend pigmentirt, ihre Umrisse sowie der Kern waren jedoch deutlich. Korn-
chenzellen wurden nicht beobachtet. — An den etwas diinnen rechten vor-
deren Nervenwurzeln des Cervicalmarks zeigte sich nichts Pathologisches.

b) Untersuchung an gehirteten Priparaten. In der Gegend des
Austritts des 6. Cervicalnervenpaars erscheint das rechte Vorderhorn wohl um
ein Drittheil kleiner als das linke (Fig. 1); die Zahl der Ganglienzellen ist
rechts reducirt, manche im obern Kern gelegene sind klein, zeigen bedeu-
tende Pigmenteinlagerung und haben hiufig #usserst schmale zum Theil go-
schléingelte Fortsitze, doch ist der Kern tiberall sichtbar. Der Linge nach
und seitlich befinden sich zwei Liicken (Fig. 1a.), die gar keine Ganglien-
zellen enthalten, sondern nur durch spérliche, diinne parallel laufende Fasern
ausgefiillt sind. An einige Millimeter tiefer gefiihrten Schnitten sicht man
auf vielen Préparaten im sogenannten mittleren Kern (entsprechend Fig. 1b.)
ganze Ketten von Spinnenzellen und wenige meist atrophische Ganglienzellen,
um welche da und dort Korner und Lymphkérperchen gelagert sind; auch der
obere Kern enthalt nur wenige und darunter einige geschrumpfte Ganglien-
zellen, wihrend der laterale Kern eine grosse Reihe schéner multipolarer Gan-
ghienzellen zeigt. Im linken Vorderhorn finden sich zwar ahnliche Verinde-
rungen, jedoch nur in ganz leichtem Grade. Ferner sind beiderseits (rechts
bedeutender als links) von eben bezeichneter Stelle an bis znm Ende des
Austritts des 8. Cervicalnervenpaars auf verschiedenen Schnitten mit sehr
wechselnder Ausdehnung, aber immer nur auf den mittleren Kern localisirt,



Zur pathologischen Anatomie der Bleilihmung ete. 513

zahlreiche kleine Himorrhagien sowohl in’s Parenchym als in die Gefdsssehei-
den wabrzunehmen; die Gefisse daselbst, die stellenweise aneurysmatisch
erweitert und geschlingelt sind, zeigen verdickte, sehr kernreiche Wandungen,
sind hiufig strotzend mit Blut gefiillt und enthalten in den Adventitialrdumen
eine grosse Anzahl zelliger Elemente. Die Grossendifferenz der beiden Vor-
derhérner ist vom Anfang des Austritts des 6. Cervicalnervenpaars an unge-
fahr drei Millimeter nach unten zu verfolgen, von da an hért sie auf am zu
Beginn des Austritts des 7. Cervicalnervenpaars, jedoch in weniger auffallen-
der Weise, wieder aufzutreten und zwar bis gegen Ende des 8. Cervicalner-
venpaars, wo das Verhiltniss merkwiirdiger Weise ca. in der Léinge eines
Millimeters ein umgekehrtes wird. Von der Mitte des Austritts des 7. Ner-
venpaars fangen in der grauen Substanz beiderseits auch sclerotische Plagues
an aufzutreten (Fig. 3 und 4). Sie firben sich durch Carmin dunkler als die
Umgebung, haben ein ziemlich homogenes Aussehen, zeigen von Structur nur
da und dort undeutlich einzelne Kerne und Fasern, ihre Grenzen sind gegen
das gesunde nicht ganz scharf gezogen, es finden vielmehr alle méglichen
Ueberginge statt; bald bilden sie Streifen, bald Flecken und scheinen na-
mentlich hiufig sich von den Gefissen aus zu verbreiten (Fig. 4a.). In der
Gegend der hintern Commissur sind die Plaques am intensivsten und auf allen
Schnitten zu beobachten. Im Ferneren sieht man sie zerstreut im Vorderhorn
rechts und zwar sowohl im mittleren als im oberen Kern, wo nur vereinzelie
normale Ganglienzellen zu finden sind (Fig. 4a. und b.). Auf zahlreichen
Schnitten (Mitte des Ursprungs des 7. Cervicalnervenpaars) zeigh sich auch
das linke Hinterhorn (die ganze Breite und einen Dritttheil der Linge ein-
nehmend) sclerotisch entartet (Fig. 8a.), die Farbung ist tiefroth und von
Structur ist nur undeutlich ein welliger Faserverlauf zu erkennen; das rechte
Hinterhorn zeigt ebenfalls mehrere sclerotische Streifen, die jedoch kaum die
Hilfte der Breite desselben sinnehmen und mit der hintern sclerotisch entar-
teten Commissur in Verbindung stehen. Gegen Mitte des Ursprungs des
8. Nervenpaars hiren die Plaques auf; von da ab nach abwirts sieht man
nur noch da und dort kranke Gefiisse, kleine Himorrhagien und atrophische
Stellen im mittleren Kerne rechts.

Der Centraleanal ist durchweg durch wuchernde Endothelzellen oblite-
rirt. Die weisse Substanz bietet an zahlreichen Orten beiderseits, namentlich
in den Vorderseitenstrdngen, Wucherung der Neuroglia und den stark ent-
wickelten Septis entlang, sowie in der Gegend des Austritts der vordern und
hintern Wurzeln zahlreiche Corpora amylacea; in den Burdach’schen Keil-
stringen finden sich, insbesondere links kleine sclerotische Plaques, aber
unbedeutend. Schnitte dureh das Dorsalmark bieten, abgesehen einer gerin-
gen Wucherang der Neuroglia des Markmantels, nichts Abnormes; die Clarke-
schen Siulen sind- normal. Dieselben Verhiltnisse finden sich auch im Len-
denmark, wo aber in der grauen Substanz beiderseits noch einige feine Ha-
morrhagien und einige atrophische Ganglienzellen getroffen werden.

Befund am Gehirn. a) Untersuchung an frischen Pripara-
ten. Aus verschiedenen Partien des atrophischen Hirnmantels rechts und
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zwar sowohl aus frischen als in Deiters’scher Ldsung macerirten Stiicken
‘wurden Gefiisse vorsichtig herausgezupft, in Carmin und Himatoxylin tingirt
und in Glycerin untersucht. Die AdventitialrBume erschienen an zahlreichen
Priparaten ganz bedeulend dilatirt und vollstdndig mit Lymphzellen, Fett-
kugeln und Pigmenthaufen ausgefillt, so dass die Gefisswandungen mitunter
das Gefisslumen an Dicke ibertrafen. Die Gefédsse kleineren Calibers zeigten
sich am meisten afficirt und namentlich die Gegend der Gefissramificationen
war stark betroffen. Ausserdem waren die Endothellierne der Adventitia
iiberall vermehrt und fanden sich um manche Gefisse herum platte Kérnchen-
zellen. An dhnlich behandelten Zupfpréparaten aus der Rinde erschienen die
Ganglienzellen klein, das Protoplasma ziemlich stark granulirt, Kern und Fort-
sétze boten wenig Abnormes; die Capillaren zeigten iiberall bedeutende Kern-
vermehrung und einzelne derselben waren fettig entartet; Pigmenthaufen waren
sowohl um die Capillaren als im Parenchym wahrzunehmen, jedoch in ge-
ringerer Menge, wie in den Gefissscheiden der weissen Substanz. Sowohl an
Carminpriparaten als an in 2 9/, gen Ueberosmiumsiurelosung macerirten
und in Kali acetic. aufbewdhrten Zupfpriparaten liessen sich hiufig theils
ganz freie, theils mit etwas granulirtem Protoplasma umgebene glinzende, in
Ueberosmiumsiure sich grau firbende Kerne wahrnehmen, um welche heram
da und dort noch Reste eines feinen Faserfilzwerks zu beobachten war. Die
feinen Faserchen, die nirgends Verzweigung zeigten, verliefen hiufig seitlich
und quer oft sich kreuzend iiber und unter dem Kern (Fig. 6a.); nie konnte
icheinen directen Ursprung der Fasernansdem Kern wahrnehmen. An einzelnen
Stellen, wo eine Masse durch Ueberosmiumsédure grau gefdrbte und mit Proto-
plasmaumhiillung versehene Kerne dicht nebeneinander lagen, zeigten sich die
Fasern von usserster Zartheit (Fig. 6).

b) Untersuchung an gehérteten Praparaten. Es wurden je
mehrere Schnitte durch die linke vordere und hintere Centralwindung sowie
durch die erste Stirnwindung verfertigt. Ueberall zeigte sich die Rinde schmal,
in der elwas breiten reticulfiren Schicht waren viele freie Kerne und eine
grosse Reihe ganz kleiner Spinnenzellen zu sehen. Nur wenige Ganglienzellen
waren vollstndig intact; die meisten waren bedeutend kleiner, als solche aus
dhnlichen Partien eines gesunden Gekirns,und derZellenleib erschien manchmal
so geschrumpft, dass die Pyramidenform kaum mehr zu erkennen war; um die
Ganglienzellen herum waren meist weite Hohlriume mit scharfen runden Con-
touren und einem kahnférmigen Randkern wahrzunehmen, in welshen sich da
und dort Korner und Lymphkérperchen vorfanden. Die Gefisse zeigten die-
selbe Verinderung, wie an Zupfpriparaten, nur nicht so deutlich und auch
hier fanden sich im Parenchym namentlich der vorderen Centralwindung sehr
viele Pigmentschollen von der Grdsse eines Lymphkérperchens und dariiber
und manchmal mit einem Kern versehen. Ferner zeigten sich in der Rinde
sowie ganz besonders in der weissen Substanz eine ganz kolossale Menge von
spinnenfsrmigen Gebilden, ganze Nester und Ketten bildend und hiufig lings
den Gefdssen verlaufend. Endlich waren an manchen Orten der weissen Sub-
stanz miliare Hamorrhagien wahrzunehmen,
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In. dem linken Linsenkern, der Capsula interna sowie auch im Thal. opti-
cus fanden sich #hnliche atrophische Verinderungen.

Praparate aus der Ponsgegend zeigen zunichst bedeutende Atrophie der
traubenférmig gelagerten Ganglienzellen des Quintuskerns um
den Aquaeductus Sylvii herum, sowie dessensiblen Kerns, wo man nur mit Mihe
normale Ganglienzellen finden kann; die meisten sind bis zur Unkenntliehkeit
geschrumpft, man sieht daselbst eigentlich nur Kerne und spinnenformige Zellen.
Die aufsteigenden sowie die absteigenden Trigeminuswurzeln
erscheinen schmalerals aneinemnormalen Gehirn, zeigen aberim Uebrigen tiberall
schone Axencylinder. — Die Kerne der Augenmuskelnerven erscheiner
normal. Der Acusticuskern ist beiderseits in seiner Ausdehnung reducirt,
manche Ganglienzellen erscheinen atrophisch, ferner sind da und dort Spinnen-
zellen wahrzunehmen, doch sind auch eine Reihe normai aussehender Gan-
glienzellen zu constatiren. — Der Facialiskern enthilt lauter schéne mul-
tipolare Ganglienzellen.— Die Glossopharyngeus-, Vagus-und Acces-
soriuskerne zeigen sich in nicht geringem Grade atrophisch, namentlich sind
hier an vielenOrtenGanglienzellenim Zustande der Pigmentdegeneratiou zusehen,
sowie Vermehrung der bindegewebigen Elemente. — Der Hypoglossuskern
erscheint anf vielen Schnitten durch den unteren Theil dunkler tingirt als die
Umgebung und schon bei ganz schwacher Vergrosserung nimmt man die Gan-
glienzellen als dunkelbraune Punkie wahr, Bei stdrkerer Vergrdsserung be-
merkt man, dass die meisten Ganglienzellen pigmentds entartet sind und nur
briunlich gefdrbte Kornchenhaufen bilden. Das Grundgewebe weist eine
grosse Menge von Spinnenzellen und derbes reticulires Bindegewebe auf,
Nach oben zu nehmen diese Verinderungen ab, es treten eine ziemliche Anzahl
normaler multipoldrer Ganglienzellen auf, doch ist auch hier das Bindegewebe
vermehrt. Im oberen Dritttheil des Keins treten wieder mehr theils pigmen-
t6s entartete, theils einfach geschrumpfte Ganglienzellen auf, um welche letz-
teren manchmal K&rner getroffen werden, sowie Spinnenzellen, obwohl stellen-
weise auch normale Ganglinzellen noch zu sehen sind. Die rechte Hypoglossus-
wurzel ist atrophisch und auf zahlreichen Schunitten gar nicht zu erkennen. —
In der Mitte der Raphe befinden sich an manchen Schnitten durch den obern
Theil der Medulla oblongata fleckartig entartete Stellen. — Die Oliven sind
vollstindig normal, hingegen erscheinen die Pyramiden auffallend schmal,
jedoch ohne weitere pathologische Verdnderungen.

Fassen wir das gesammte Krankheitsbild noch einmal in’s Auge,
so leuchtet sofort ein, dass wir es hier mit einer durch Bleiintoxi-
cation bedingten schweren Stérung der Centralorgane zu thun haben.
Die Krankheitserscheinungen blieben hier nicht nur auf Kolik und
Extensorenlahmung beschrinkt, sondern breiteten sich auch auf eine
Reihe anderer, motorischer und sensibler, Nervengebiete, sowie auf das
Sensorium, aus. Dass das Blei hier einzig als ursidchliches Moment
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der Erkrankung betrachtet werden muss, diirfte unzweifelhaft einer-
seits aus der ganzen Entwickelung des Leidens, andererseits aus der
vorhandenen saturninen Cachexie hervorgehen. Die Krankheit be-
ginnt ungefihr 85 Jahre vor der Aufnahme in die Anstalt zu-
nichst mit Anfillen von Bleikolik, die sich von Zeit zu Zeit wieder-
holen, von denen sich aber Patient regelmissig raseh und vollstindig
erholt. Vor ca. 10 Jahren stellt sich nun allmilig mit Schwiche-
gefiihl im rechten Vorderarm beginnend, die Extensorenlihmung ein,
und erst unter steter Verschlimmerung dieser und Ausbreitung der
Atrophie auch auf andere Muskelgruppen, sowie unter wiederholtem
Auftreten weiterer heftigen Kolikanfille entwickeln sich in Begleitung
von apoplectiformen Anfillen, Lihmungserscheinungen auch im Gebiet
des Hypoglossus und Facialis, sowie allgemeine atactische Stbrungen,
ferner Analgesie der linken mit Hyperisthesie der rechten Korper-
halfte, Abnahme des Gehors und psychische Stérungen, die in geisti-
ger Schwiche, Amnesie, Schlaflosigkeit, maniakalischer Aufregung,
spater in ginzlicher Verwirrung, Delirien ete. bestehen. Schliesslich
tritt unter stetigem Verfall des geistigen Lebens, totalem Verlust der
Spracharticulation, Schluckunfihigkeit, unter betrichtlicher Abmage-
rung, erheblichem Sinken der Kérpertemperatur, Entwickelung von
Decubitus und unter comatdsen Erscheinungen der Exitus ein.

‘Der letztgenannte Symptomencomplex sowie der ganze Krank-
heitsverlauf stimmen namentlich in Beziehung auf die Hirnerscheinun-
gen in vielen Stiicken auffallend mit dem Bild der progressiven Pa-
ralyse iiberein. Die intensiven Stérungen im Hypoglossusgebiete mit
Schwund der Zungenmuskulatur erinnern sogar lebhaft an die pro-
gressive Bulbdrparalyse, nur fehlte in unserem Falle die Atrophie der
Lippen- und Schluckmuskeln sowie die gesteigerte Speichelsecretion,
auch traten die Schluckbeschwerden relativ spit ein. Die halbseitige
Analgesie endlich lisst sich mit Zhnlichen Stérungen bei disseminir-
ter Herdselerose und Hysterie vergleichen.

Mit den beiden Fillen von Vulpian und Raymond*) hat unser
Fall mehrere Erscheinungen gemein, wie z. B. die Analgesie der lin-
ken und Hyperisthesie der rechten Seite, ferner die Gehdrsschwiche
und die atactischen Stdrungen, welche freilich in unserm Falle keine
so bedentende Hohe erreichten; der Verlauf der ganzen Krankheit
war aber bei Vulpian und Raymond ein ganz anderer und fiihrte,
wie schon mitgetheilt, nach velativ kurzer Dauer schliesslich zur Ge-
nesung. Von den in anderen Beschreibungen encephalopatischer sa-

*y Tiburtius a. a. 0. S. 17 und 18.
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turninen Stérungen mitgetheilten psychischen Symptomen finden wir
auch bei unserm Patienten psychische Schwiche, Amnesie, Schlaf-
losigkeit und maniakalische Delirien. . In Betreff des gesammten
Krankheitsbildes hingegen steht unser Fall ziemlich isolirt da, we-
nigstens konnte ich in der Literatur kaum einen analogen finden, wie
denn iiberhaupt die saturninen Hirnerscheinungen sehr verschiedenen
Charakter zu tragen scheinen.

Sehr interessant ist die Erscheinung und hingt jedenfalls mit
der Krankheit des Patienten eng zusammen, dass seine simmtlichen
Kinder vor dem zweiten Lebensjahre an Krimpfen starben und dies
schon zu einer Zeit, da Patient nur an Symptomen von Bleikolik litt.
Ueber einen dhnlichen Fall von Uebertragung der Bleikrankheit auf
die Kinder berichtet auch Berger®), naqh welchem die Frau eines
bleikranken Tépfers, die iibrigens selber an Bleivergiftung litt und vier
“Anfille von Kolik durchgemacht hatte, fiinfmal abortirte und finf Kin-
der ebenfalls an Krampfen verlor. Somit scheinen Kinder bleikranker
Eltern an Erscheinungen Seitens des Nervensystems zu erkranken, ein
Umstand, der bei der Frage iiber den primiren Stz der Bleiintoxica-
tion wohl in Beriicksichtigung gezogen zu werden verdient.

Werfen wir einen Blick auf die anatomischen Befunde, die den
oben angefithrten Krankheitssymptomen zu Grunde gelegen sind, so
finden wir zundchst im Gehirn im Grossen und Ganzen so ziemlich
dieselben Verinderungen, wie so hiufig bei der progressiven Paralyse,
nimlich hochgradige Atrophie, die sich insbesondere auf das Stirn-
und Scheitelhirn sowie den Gehirnstamm erstreckte. — Die mikro-
skopische Untersuchung zeigte in den atrophischen Partien des Hirn-
mantels an den meisten Gefissen erweiterte Adventitialrdume wmit
Kernwucherung und Einlagerung von zahlreichen zelligen Elemen-
“ten, Oeltropfen und Pigmenthaufen, sowie Verfettung und Kern-
wucherung an den Capillaren, Verinderungen, die bei den mannig-
faltigsten Psychosen beobachtet werden. Die Pigmenthaufen, deren
Vorkommen auch in Hirnen geistiz Gesunder, namentlich ilterer In-
dividuen, o6fters constatirt wurde, fanden sich hier, wie bereits friiher
erwihnt, in auffallend grosser Menge und zwar nicht nur in den Ge-
fassscheiden, sondern auch frei in der Hirnrinde. Da iiber das Wesen
dieser Korper immer noch sehr getheilte Ansichten herrschen und
diese namentlich hiufig als Umwandlungsproducte des Blutfarbstoffs,
als Hamatoidinkugeln aufgefasst werden, erlaube ich mir hieritber
einige Bemerkungen.

*) Centralblatt fiir die med. Wiss. 1874, No. 27, 8. 431,
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Adler®) unterwarf diese Pigmentkugeln in Beziehung auf ihre
Loslichkeitsverhaltnisse einer chemischen Untersuchurg und fand, dass
sie langere Zeit Chloroform, Aether, Kalilauge, Salz- und Essigsdure
ausgesetzt werden konnen, ohne dass sie sich wesentlich verindern;
koche man sie aber in Kalilauge, so wiirden sie allmilig zerstort,
aber erst ganz zuletzt, nachdem das ganze Gewebe zu einer homo-
genen Masse gelost sel. Ich wiederholte diese Untersuchung und zwar
nicht nur mit den genannten Substanzen, sondern auch mit Salpeter-
siure, Schwefelsdure und Chloralhydrat, welches letztere auch im
hohen Grade die Fihigkeit besitzt.Gewebselemente zu maceriren, und
muss die Resultate Adler’s in allen Stiicken bestitigen. Nur durch
lingeres Kochen in Kalilauge werden diese Pigmenthaufen alterirt
und zwar confluiren sie zunichst in einen Haufen, werden immer
dunkler, schliesslich zerfallen sie zu einer homogenen Masse und ver-
lieren ihre Fiarbung. Adler schliesst aus der enormen Resistenz-
fahigkeit dieser Korper, dass sie mit Himatoidin nichts zu thun haben
und hilt sie fiir Derivate eines Eiweisskorpers, die zum Theil aus
Rundzellen und Kernen hervorgehen. Diese Auffassung, nach welcher
diese Gebilde eine dhnliche Constitution wie die Keratinverbindungen
haben wiirden, hat entschieden viel fir sich; ebenso scheint mir ihr
theilweiser Ursprung aus den Rundzellen richtig zu sein, wenigstens
kann man da und dort an ihnen deutlich einen Kern sehen. Jeden-
fallt dirften diese Kugeln, auch wenn sie dann und wann in Gehirnen
Gesunder vorkommen, durchaus nicht so unschuldig sein, und es ist
sogar mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass einer Resorp-
tion so schwer zugiingliche Korper wie diese Pigmentkugeln, in grosser
Menge in den Lymphrinmen der Gefisse und im Parenchym ange-
hauft, wie z. B. in usserm Fall, in betrichtlichem Grade die Circu-
lation zu hemmen, tiberhaupt die Functionen des Organs zu alteriren
im Stande sind.

Als weitere pathologische Veridnderung im Gehirn muss die an
einzelnen Orten beobachtete Hyperplasie der Neuroglia hervorgehoben
werden. Die nach Behandlung mit Ueberosmiumsiure gezupften Pri-
parate erlaubten mir ejnige FEinsicht in den Bau dieses Gewebes.
Wie friither schon mitgetheilt, zeigten sich als einzige Form desselben
graue glinzende mit etwas Protoplasma umgebene Kérne, um welche
herum ein feines Faserfilzwerk zu beobachten war. Die Fasern
schienen mir nicht direct aus dem Kern zu entspringen, wie es

*y Dieses Archiv Bd. V. Seite 850. (Dr. Adler, Ueber einige patholo-
gische Verinderungen im Gehirne Geisteskranker,)
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Boll*) beschrieben hat, sondern gekreuzt iither und unter demselben
zu verlanfen. Die Bilder stimmten vielmehr vollstindig mit den Be-
schreibungen Ranvier’s und Mierzejewski’s**) tberein. — An
Schuittpriiparaten waren eine auffallend grosse Anzahl von sogenann-
ten Spinnenzellen zu beobachten, Gebilde, die an frischen Zupfprapa-
raten absolut fehlten. Lubimoff***) war bekanntlich der erste, der
das zahlreiche Vorkommen spinnenformiger Gebilde in den Gehirnen
von Paralytikern beobachtete, doch stellte er leider seine Untersuchun-
gen nur an gehirteten Gehirnen an. Lubimoff fasst die Spinnen-
zellen als gewucherte Bindegewebselemente auf und nernnt sie spianen-
formige Bindegewebszellen; er glaubt, dass sie als solche intra vitam
priformirt sind und sucht durch das Aufquellen derselben in Folge
von Hyperidmien, die psychischen Storungen und das Abwechseln der-
selben mit vollstindigen Intervallis lueidis zu erkliren. Zu ganz
anderen Angsichten kam Mierzejewskif) durch seine Untersuchun-
gen. Er fand Spinnenzellen nur in gehirteten Priaparaten und hilt sie
deminach fiir Kunstproducte, die aus sehr verschiedenen Elementen
bestehen konnen und zum grossen Theil durch die Hirtung entstehen.
Die meisten Spinnenzellen seien vichts Anderes, als freie Kerne, die
manchmal, einige an Zahl, an einander geldthet sind, und um welche
herum sich coagulirtes Fibrin lagere; nur ganz selten sei die Spinnen-
zellenform aunf sternformige Zellen zuriickzufiihren, welche letztere er
fir pathologischen-Ursprungs hilt und sie aus linglichen freien Ker-
nen dureh Fortsatzbildung entstehen lasst.

Dass die Spinnenzellen nicht als solehe préexistiren, sondern Arte-
fakte sind, diirfte schon daraus hervorgehen, dass sie in frischen Zapf-
praparaten nie beobachtet wurden, andererseits spricht aber auch ihr
verschiedenartiger Bau, sowie ihr Verhalten gegeniiber Carmintinction
daftir, dass sie, wie Mierzejewski annimmt, aus variablen Elementen
bestehen. Eine grosse Anzahl von Spinnenzellen sind sicherlich nichts
Anderes, als Fibrincoagula, in denen sich da und dort Kerne einge-
bettet finden, denn zunichst zeigen sie Mangel jedes histologischen
Baues, oft fehlt sogar der Kern, dann erscheint der Zellenleib nach

*) Dr. Fr. Boll, Die Histologie und Histogenese der nervosen Central-
prgane. Dieses Archiv Bd. IV. S. 1 u. fi.
**) M. Mierzejewski, Etudes sur les lésions cérébrales dans la para-
lysie générale. Paris 1875. S. % u. ff.
##%) Dr. L. Lubimoff, Beitrige zur pathol. Anatomie der allgem. prog.
Paralyse etc. Dieses Archiv Bd. IV. 8. 679.
1) a. a. 0. 8. 30.
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Carmintinction ebenso dunkel gefirbt wie der Kern, endlich treten
sie zumeist um himorrhagische Stellen auf, wo sie hiufig kettenfor-
mig angeordnet sind. Mierzejewski fand auch, dass sie durch Kali-
lauge zerstort werden. Andere spinnenférmige Gebilde schienen mir
durch Verlsthung einiger Kerne untereinander und mit den iiber und
unter denselben verlaufenden sich kreuzenden®) feinen Fasern zu ent-
stehen. Endlich fanden sich spinnenformige Zellen, an denen die Zellen-
form deutlich ausgesprochen war und wo nur der Kern durch Carmin
tiefroth gefarbt wurde, wihrend der Zellenleib relativ hell blieb; es
sind dies die sternférmigen Zellen Mierzejewki’s, sie fanden sich
namentlich oft um die Gefisse herum und schienen hiufiz aus den
Adventitialhiillen direct zu entspringen. Vielleicht sind sie identisch
mit den Deiters’schen Zellen.

Was das Verhalten der nervisen Elemente der Hirnrinde anbe-
trifft, so muss vor allen Dingen das zahlreiche Auftreten von blasigen
Ganglienzellen mit scharf umschriebenen runden Contouren und Rand-
kern erwihnt werden. Es sind dies dieselben Zellenformen, die von
vielen Autoren auch in normalen Gehirnen getroffen und erst jiingst
von Forel®™) sehr ausfilhrlich beschrieben wurden. Letzterer
fand sie h#ufig in der Hirnrinde von Paralytikern und als regel-
méissige Erscheinung im centralen Héhlengrau und in der Hirn-
rinde der Nager, sowie zerstreuter und unansehnlicher in der grauen
Substanz des Centralnervensystems aller Siugethiere. Die Ansichten
tiber diese Zellen gehen bekanntlich sehr auseinander. Obersteiner
fasst die Riume um die Zelle herum als pericellulire Lymphrinme,
die mit den perivasculiren Lymphriumen in Verbindung stehen,
wihrend Boll sie geradezu fiir Kunstproducte erklirt, die in Folge
von Retraction des umliegenden Gewebes durch allzu starke Hirtung
entstiinden. Dieser Forscher negirt iiberhaupt das Vorhandensein vonr
pericelluldren Lymphriumen, wie auch das der sog. perivasculiren.
Gegen die Boll’sche Anschauung spricht aber, wie Forel ganz rich-
tig bemerkt, einerseits die scharfecontourirte fortsatzlose Wand der
Blase sowie der nie fehlende Randkern, andrerseits aber auch das
von vielen Beobachtern constatirte Auftreten von Lymphzellen und
Koérnern in dem Raum zwischen Wandung und Zelle, was auch ich
bestitigen kann. Es scheinen demnach in der That die beschriebenen

*} Namentlich an Schnittpraparaten sieht man die Kreuzung sowie das
Verlaufen der Fasern iiber und unter dem Kern sehr deutlich.

**y Dr. A. Forel, Untersuchungen tber die Haubenregion ete. Dieses
Archiv Bd. VIL 8. 446 u. f,
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Hohlrsiume nichts Anderes als Lymphriume zu sein, eine Ansicht, die
schon wegen ihrer Analogie mit andern Geweben sehr wahrscheinlich
ist. In wie weit nun aber diese Riume in unserem Falle als"patho-
logische Erscheinung (Erweiterung der Hohlriume durch bedeutende
Ansammlung von Serum in denselben) oder Product allzu grosser Har-
tung anzusehen sind, ist schwer mit Sicherheit zu entscheiden. Je-
denfalls spricht einerseits die bedeutende Weite derselben, andrerseits
aber auch die Schrumpfung der in denselben aufbewahrten Ganglien-
zellen, mehr fiir eine pathologische Verinderung, auch konnte ich
an Controlpriparaten von gesunden Gehirnen nie eine so bedeutende
Ausdehnung dieser blasigen Riume beobachten.

Entsprechend den schweren Erscheinungen im Gebiete des N. tri-
geminus und Hypoglossus finden wir atrophische Vorgéinge in den be-
treffenden Kernen. Ebenso finden wir in den Glossopharyngeus-, Vagus-
und Accessoriuskerpen dieselben Verinderungen, jedoch in geringerem
Grade, wihrend die Facialis- und andere tiefer liegende Kerne, die
Oliven, die Form. reticular. etc. ziemlich intact erscheinen. Die Atro-
phie ergriff namentlich diejenigen Nervenkerne, die am Boden des
4. Ventrikels und um den Aquaeduct. Sylvii herum lagen. Schliesslich
sei noch der Pyramidenschwund erwihnt, der jedenfalls in Zusammen-
hang mit der Atrophie des Vorderhirns steht, zn welcher Annahme
man nach den Versuchen von Gudden®), der nach Zerstorung des
Vorderhirns an neugeborenen Kaninchen Entwicklungshemmung der
Pyramiden hervorrufen konntfe, berechtigt ist.

Wenn wir zn den Befunden an den Muskeln iibergehen, so stimmen
sie mit denen der andern Beobachter vollstindig iiberein. Auffallend
war mir nur, ‘wie wenig gleichmissig die Atrophie iiber die kranken
Muskeln sich erstreckie; wiahrend einzelne Partien desselben Muskels
sich anndhernd normal zeigten, hochstens eine Kernwucherung boten,
erschienen andere Stellen total atrophisch, so dass an ihnen keine
Spur von Streifung, sondern nur welliges Bindegewebe und Fettkugeln
zu beobachten waren.

Auch der N. radialis zeigte im Wesentlichen nur Befunde, die
auch von anderen Autoren beobachtet wurden. Namentlich die in die
kranken Extensoren tretenden Fasern boten die von Lanceraux,
Gombault, Tiburtius, Friedlander n. A. wahrgenommene kérnige
Entartung des Nervenmarks sowie interstitielle Bindegewebswucherung.
Aber auch hier waren innerhalb der einzelnen Nervenbiinde! intacte

*) Kussmaul, Storungen der Sprache S, 86.
Archiv f. Psychiatrie. X, 2. Heft. 34
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Partien, die zu intacten Muskelfasern fiihrten, wahrzunehmen. Der
Stamm des N. radialis bot auf Querschnitten die von Westphal
geschilderten Bilder. Da dieser Forscher selber von seiner fritheren
Ansicht, wonach diese rothen Gruppen Biindel von (Remak’schen)
regenerirten Nervenfasern darstellen sollten und eine pathologische
Erscheinung wiren, vollstindig abgekommen ist*) und wiederum an-
dere Autoren dieselben Bilder auch an normalen Nervenquerschnitten
heobachteten, habe ich keine Veranlassung hievauf weiter einzugehen
und wiederhole nur,dass im Uebrigen der Stamm des N. radialis, abge-
sehen einer gleichen Abnahme des Volumens, wenig Abnormes bot.

Am interessantesten sind schliesslich die Befunde am Riickenmark,
Vergleichen wir unsere Beobachtungen mit denen Vulpian’s, so fin-
den wir mancherlei Uebereinstimmendes. Vulpian fand in seinem
Fall Atrophie der Ganglienzellen im Vorderhorn des Cervicalmarks
(der Ort ist leider in der kurzen Notiz nicht genauer angegeben), bei
unserm Kranken war dieselbe Veréinderung im sog. mittleren Kern,
und zwar in der Gegend vom Anfang des Ursprangs des 6. bis zu
Ende des 8. Cervicalnervenpaars zu constatiren; Vulpian fand skle-
rotische Inseln in den vordern Wurzein, bei Naef fanden sich solche
in der hintern Commissur, dann aber auch wieder im rechten mittleren
Kern, sowie in mehr oder weniger grosser Ausdehnung in den Hinter-
hornern des Cervicalmarks. Ausserdem waren bei unserem Falle am
angefilthrten Orte Hamorrhagien, Veriinderungen an den Gefiissen, An-
sammlung von Lymphkorperchen in den pericelluliren Riumen, end-
lich zahlreiche Spinnenzellen wahrzunehmen, wihrend die vordern
Wurzeln, abgesehen einer gewissen Schmalheit, keine Abnormititen
boten. In Betreff der Spinnenzellen muss erwihnt werden, dass sie
sich hier meist um hamorrhagische Stellen fanden und ganz besonders
hier den Eindruck gewahrten, als wenn sie Fibrincoagula mit einge-
betteten Kernen wiren; der Zellenleib firbte sich ganz tiefroth und
bildete eine amorphe Masse, auch war manchmal statt eines Kerns
nur ein leerer Hohlraum zu sehen.

Sehr lehrreich sind die Symptome, die durch die Anwesenheit
von sklerotischen Plaques in den Hinterhdrnern verursacht wurden.
Links, wo eine Strecke lang die ganze Breite des Hinterhorns auf
die erwahnte Art entartet war, zeigte sich eine totale Analgesie,
wihrend rechts, wo derselbe Process nur efwa die Hilfte der Breite
des Hinterhorns einnahm, Hyperisthesie beobachtet wurde. Das Con-

") Westiphal, Ueber einige Fille von acuter todtlicher Spinallihmung.
Dieses Archiv, Bd. VI, S. 802.
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tactgefiihl war, wie schon erwihnt, beiderseits ziemlich intact, Pat.
localisirte Nadelstiche iiberall ziemlich genan und konnte rechts
wenigstens Spitze und Kopf einer Stecknadel unterscheiden; dem ent-
sprechend waren auch die Hinterstringe bis auf einige kleine Flecke,
namentlich links, vollstindig frei.

Fassen wir nochmals den Ort, wo sich die Verinderungen im
Vorderhorn des Riickenmarks vorfanden, in’s Auge, so fallt sofort die
Uebereinstimmung desselben mit dem von David und Prevost®)
aunch bei einem Falle von Daumenballenatrophie (aber nach Kinder-
lahmung) in pathologischem Zustande gefundenen auf, nimlich
die Gegend des mittleren Kerns des Cervicalmarks in der oben er-
wihnten Ausdehnung; das dem Sitze der Lihmung und Atrophie ent-
sprechende Horn war kleiner und zeigte Schwund zahlreicher Gan-
glienzellen. Entsprechend der grosseren Ausbreitung der Muskelatro-
phie in unserem Falle, waren auch weitergehende pathologische Ver-
dnderungen zu constatiren, obwohl in unserem Falle die Grossendiffe-
renz kaum eine so deutliche, oder wenigstens nicht ausgesprochener
war, als in dem Falle von David und Prevost, begreiflicherweise,
da sich doch das Leiden in der frithesten Jugend entwickelt hatte
und die Verkleinerung des betreffenden Vorderhorns eher als Ent-
wicklungshemmung denn als wirkliche Atrophie aufzufassen ist.

Wenn wir die pathologischen Verinderungen in den Extensoren,
im N. radialis und im rechten Vorderhorn neben einander stellen, so
diirfte es wohl keinem Zweifel unterliegeén, dass sie eng zusammen-
hingen. Die Hauptverinderung im Riickenmark war in der Gegend
vom Austritt des 6.—38. Cervicalnervenpaars, also gerade an der Stelle
loealisirt, wo der-die Extensoren des Vorderarms innervirende N. ra-
dialis seine Wurzeln bezieht und da andere motorische Erscheinungen
im betreffenden Arm fehlten, darf man mit Bestimmtheit die Stellen
im mittleren Kern als mit der Extensorenlihmung zusammengehirig
annehmen. KEine andere Frage ist aber die: wovon ging die Lihmung
urspriinglich aus, von den Muskeln, vom Stamme des N. radialis oder
vom Riickenmark?

Nach Gudden und seinen Schiilern**), welche zuerst und am
griindlichsten die secundiren Atrophien nach Zerstérung von centra-
len und peripherischen Nervengebieten an Kaninchen und Hunden

*) Archives de Physiologie norm. et path. publiées par MM. Brown-
Séquard, Charcot, Vulpian. Deuxieme Série. XIL S. 593.

#%y Dr. Mayser, Experimenteller Beitrag zur Kenniniss des Baues des
Kaninchen-Riickenmarks. Dieses Archiv Bd. VII. 8. 552 und 553.
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studirten wund schliesslich ihre Erfahrungen in S#tzen, die theilweise
den Charakter von Gesetzen an sich tragen, formulirten, atrophirt
nach Herausreissung eines motorischen Nerven das Centrum desselben
ebenso gut, wie die aus dem lefzteren entstromenden Nervenfasern
nach Zerstorung desselben, jedoch nur dann, wenn der centrale Theil
des Nerven der ganzen Linge nach herausgerissen wird, wihrend
nach einer einfachen Unterbrechung der Leitung das centrale Stick
pur im geringem Grade in Mitleidenschaft gezogen wird. Reisst man
z. B. den N. facialis in toto aus dem Can. Fallopiae heraus, so atro-
phiren nicht nur simmtliche Wurzeln desselben, sondern auch der
betreffende Kern vollstindig. Diirfte man diese Resultate auf patho-
logische Processe iibertragen, so wiirde das Centrum eines motorischen
Nerven nur dann erheblich erkranken, wenn der Nerv in hohem Grade
und zwar bis zu seinem centralen Ursprung pathologisch afficirt ist,
es misste demnach ein aufsteigender Process denselben ergreifen,
wihrend umgekehrt, also nach Erkrankung eines Centrums, eine Ver-
breitung auf die Peripherie auch ohne absteigende Verdnderung des
Nerven denkbar wire, auch ist die Existenz trophischer Stérungen in
Folge Erkrankung der Centralorgane ohne absteigende Nervenaffec-
tion dureh zahlreiche Beobachtungen verbiirgt.

Demnach wire ceteris paribus der Ausgang der Bleilihmung
von jedem der drei genannten Organe mdglich. Nun finden wir aber
bei unserem Falle tibereinstimmender Weise mit den Befunden anderer
Autoren im Stamme des N. radialis nur ganz ger‘ingfﬁgige Veriande-
rungen, die keineswegs die bedeutenden Verinderungen im Riicken-
mark oder nur in den Muskeln bedingen konnten, also fillt von vorn-
herein die Moglichkeit des Ursprungs der Lihmung im Nervenstamme
des N. radialis fort, ebenso aber auch eine solche von den Muskeln
aus, da eine secundire Affection des Riickenmarks in Folge der Er-
krankung der Muskeln nur durch Vermittlung des Nervenstammes
denkbar wire. Ebenso spricht die ungleiche Ausbreitung der Atro-
phie in den ergriffenen Muskeln gegen den Beginn der Krankheit in
denselben. Hingegen finden wir im Cervicalmark Verinderungen, die
sogar eine grossere Ausdehnung, als zur Erklirang der Extensoren-
sorenlihmung nothwendig wire, haben und es bleibt uns demnach
schliesslich nichts Anderes iibrig, als im Riickenmark den Ursprung
des ganzen Leidens zu suchen.

Als Haupteinwand gegen die centrale Entstehung der Bleildh-
mung wurden zumeist die negativen Befunde im Riickenmark ange-
fithrt, die jetzt jedoch nicht mehr so in’s Gewicht fallen diirften,
nachdem von Vulpian und mir ziemlich iibereinstimmende Verinde-
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rungen daselbst gefunden wurden. Sowohl das klinische als das
anatomische Verhalten der Organe, ferner aber auch der von Re-
mak betonte Umstand, dass bei der Bleilihmung stets functionell
zusammenhiingende Muskelgruppen ergriffen werden, spricht mit Noth-
wendigkeit fiir den centralen Sitz des Leidens. Schliesslich weisen
auch die Resultate der chemischen Untersuchung der Organe auf das
Riickenmark als dasjenige Organ hin, wo neben den Knochen die
Hauptablagerung des Bleis stattfindet, was in Verbindung mit den
klinischen und anatomischen Thatsachen zur Beurtheilung der Frage
nach dem priméren Sitz von geradezu entscheidendem Werthe ist.

Aus alle dem geht mit grosser Bestimmtheit hervor, dass die
Bleilihmung iiberhaupt centralen Ursprungs ist, und dass die Ver-
inderungen an den Muskeln nur als secundire betrachtet werdén
diirfen.

Aber nicht nur die Bleildhmung, sondern verschiedene andere
durch Bleiintoxication hervorgerufenen Symptome, wie z B. die Ko-
lik, die qgualitative und quantitative Aenderung des Pulses etc. schei-
nen auch durch centrale Storungen bedingt zu sein. Fiir den cen-
tralen Ursprung der letzteren sprechen -die Deductionen von Frank®)
und fiir einen solchen der ersteren der Umstand, dass Kinder von
Eltern, die zur Zeit der Zeugung nur an Kolik litten, an Krimpfen,
also an Erscheinungen, die auf centrale Vorginge zuriickgefiihrt wer-
den miissen, erkranken.

Jedenfalls wird durch unseren Fall bewiesen, dass das Blel be-
deutende atrophische Storungen im Gehirn und Riickenmark herbei-
fithren kann.

Zur Erklirung von Tafel VI

Fig. I. Querschnitt aus der Gegend des Austritts des 6. Cervicalner-
venpaars. Vergr.: Hartnack, Ocul. 2, Linse 1L
a. Zellenlose Liicken.
b. Hamorrhagie.
L. links.
1. rechts.
Fig. Il. Aus dem rechten Vorderhorn. Austritt des 7. Cervicalnerven-
paars. Vergr.: Hartnack, Ocul. 3, Linse VIIL

*y August Frank, Ueber die Verdnderungen am Circulationsapparate
bei Bleikolik. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 16, S. 423 -u. ff,
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a. Spinnenformige Zellen.
b. Gefisse.
¢. normale Ganglienzellen,
d. Blutextravasat.
e. atrophische Ganglienzellen,
I. Hinterhorn in der Gegend des Austritts des 7. Cervicalner-
nervenpaars. Vergr.: Hartnack, Ocul. 2, Linse II.
a. sklerotisch entartete Stelle.
Fig. IV. R. Vorderhorn in der Gegend des Austritts des 7. Cervical-
nervenpaars. Vergr.: Hartnack, Ocul. 4. Linse IL.
a. sklerotische Plagues.
b. atrophische Stelle im sogenannten innern Kern.
¢. normale Ganglienzellen im lateralen Kern.
Fig. V. Aus der Rinde der L. vordern Centralwindung. Vergr.: Hart-
nack, Ocul. 3, Linse VIIL
. pericelluldre Raume (?).
. Randkern.
. spinnenférmige Zellen.
. normale Ganglienzellen.
. atrophische Ganglienzellen.
Lymphkorperchen im pericelluliren Raum.
Fig. VI. Aus der weissen Substanz der rechten hintern Centralwindung,
Wucherung der Neuroglia. Vergr, Hartnack, Ocul. 3, Linse VIIIL.
a. Bindegewebszelle mit feinen Fasern umgeben.

e e T



R wos R

VIWA R A hisy f ey



