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(Hierzu Taf. YI.) 

Die  Pathologie der Bleiintoxieation hat sowohl wegen ihrer hohen 
praktischeu Bedeutung als wegen der Mannigfaltigkeit ihrer Erschei- 
nungen yon ]e her das Interesse der Aerzte lebhaft in Anspruch ge- 
nommen und es existirt fiber diesen Gegenstand auch eine sehr reich- 
haltige Literatur. Insbesondere wurde auf die Erforschung der /itio- 
logischen Momente der Bleikrankheit "r Fleiss verwendet, so dass 
gegenwSztig eine grosse Anzahl yon Vergiftungsquellen, die nament- 
lieh in der vielfaehen Verwendung des Metalls in der Teehnik ihren 
Ursprung haben, bekannt sind und bereits ihre Verwerthung ffir die 
tlygieine gefunden haben. Ebenso sind die klinisehen Erseheinungen 
tier L~hmung und Kolik des SorgfMtigsten studirt worden. Dureh 
T a n q u e r e l  des P lanehes*) ,  Duehenne**) u. A. wurde alas typi- 
sehe Symptomenbild der BleilS~hmung festgestellt und dureh spatere 
treffliehe Arbeiten yon Eulenburg***) ,  E r b t ) ,  R e m a k t t )  u. A. 

* ) T a n q u e r e l d e s P l a n c h e s ,  Tralt6 des maladies du plomb. Paris 
1839. 

**) Duehenne,  Eleetrisation loealisde. 1862. 
***) Eulenburg ,  Arehiv ffir Min. Ned. III., Berl. ldin. Wochensehrift 

1868, No. 2. 
+) Erb, Deutsehes Arohiv fiir klin. Ned. IV. und u Krankheiten der 

cerebrospin. Nerven S. 387 u. ft. (Ziemssen, Bd. XII. Erste H[~lfte). 
"V~) Remak, Zur Pathogenese del" B!eilghmung. Dieses Archly, Bd, V!., 

Heft !: 
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namentlich in Beziehung auf das elektrische Verhalten der Muskeln 
und 3~erven zu einem Abschluss gebracht, der uns ermiiglicht~ bei 
zahlreichen Fallen schon auf klinischem Wege allein, ohne Zubfilfe- 
nahme der Anamnese, die Diagnose auf Blei!iihmung zu stellen. 

Weniger genau gekannt sind die mit dem 51amen Encephalo- 
pathia saturnina bezeichneten Symptome der Bleivergiftung, obwohI 
sie verhaltnissmassig nicht selten beobachtet werden und eine Reihe 
bezfiglieher Arbeiten~ namentlieh fiber die Eclampsia saturnina erschie- 
hen sind. Dass fiberhaupt in Folge yon Bleiintoxication Gehirnfunc- 
tionen beeintrfichtigt werden kSnnen, war schon den Autoren des 
17. Jahrhunderts (z. B. S t o c k h a u s e n )  bekannt, eine genauere Zu- 
sammenstellung der so variablen and inconstanten saturninen Hirn- 
erscheinnngen verdanken wir jedoch zuerst Tan q u e re l* ) ,  der fiber 
90 Falle eigener und fremder Beobachtungen berichtet. ~Nach ibm 
und sp~tteren Aatoren bestehen die Hirnerscheinangen neben den 
eclamptischen Anf~llen in Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Amaurose, 
melancholischen und maniakalischen Delirien, Stupor, Amnesie and 
comatSsen Zust~nden. [Auch Duchenne**)  ffihrt drei F~lle von allge- 
meiner Paralyse in Folge yon Bleiintoxication an, in denen die will- 
kfirliche Motilit~t nur in den Gesichtsmuskeln erhalten war. 5[euer- 
dings wurde yon Yu lp i an  and Reymond***)  bei einem Falle yon 
satnrniner Intoxication eine hemiplegische Form yon L~hmung mit 
An~sthesie der entsprechenden KSrperh~Ifte, einseitigem Verlust des 
Geh6rs, des Geschmacks und des Geruchs beobachtet. Dieselben 
Forscher beschrieben auch eine Bleiataxie Init Hirnerscheinungen. 
Nach mehreren eneephalopathisehen Anfiillen zeigten sieh bei einem 
bleikranken Individuum in Begleitung yon heftigen Kopfsehmerzen, 
Abnabme der Sehschitrfe und des GehOrs, Coordinationsst6rungen so- 
wohl der obern als der untern Extremitliten verbunden mit Analgesie 
der Beine mit Ausnahme einiger Punkte am Knie and Fuss, yon wo 
aus durch Druck ~usserst intensive Reflexe hervorgerufen werden 
konnten. Alle diese Erscheinungen verschwanden jedoch nach eini- 
gen Monaten. 

Welche pathologiseh-anatomischen u nun den mannigfal- 
tigen Krankheitserscbeinungen bei der Bleiintoxication zu Grunde lie- 
gen, woher sie ausgehen nnd wo sie zu suchen sind, ob das Blur, 
die Gefasse, die Centralorgane oder der Muskelapparat den primliren 

*) T~nquerol  8.. a. O. 
**) and ***)F. T ibur t ius ,  Inaugural-Dissertation. Die Extensorenl~h- 

mung bei chron. Bleiverg'iftung. Zfirich 1876. S. 17 u. 18. 
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Sitz des Leidens bilden, hierfiber haben wir nicht einmal be| tier Blei- 
liihmung, dam genau gekanntesten Symptomencomplex, sichere Kennt- 
nisse, obwohl die Zahl der Hypothesen nichts zu wfiuschen tibrig 
l~sst und mit jeder neuen Arbeit neue Erkli~rungsversuche des com- 
plicirten Leidens unternommen werden. 

Die Zahl der verSffent|ichten Sectionsbefunde yon an Bleiintoxi- 
cation Gestorbenen |st verhS.ltnissm~ssig gering und manche sind, wie 
namentlich die glterer Beobachter, well nicht yon einer genauen mi- 
kroskopischen Untersuchung gefolgt, yon relativ geringem Werth; 
auch beziehen sich die meisten genaueren Untersuchungen nur auf 
Muskeln, Nerven und Rfickenmark, wahrend z. B. fiber das Gehirn, 
selbst be| intra vitam bestandenem encephalopathischen Erscheinun- 
gen, me|st nut allgemeine Angaben gemacht werden. Dass fibrigens 
StSrungen des genannten Organs durchaus nicht so selten sind, be- 
we|st die einzig bestehende Zusammenstellung yon Sectionsbefunden 
yon Bleikranken, namlich die yon T a n q u e r e l * ) ,  wonach be| 71 Sec- 
tionen des Gehirns 18 Mal ,,gelbe Verfarbung der Hirnsubstanz (~ und 
21 Ma| ,,Hypertrophie und Atrophie (( und Yerminderung der Consi- 
stenz beobachtet wurde. 

Als Verltnderungen an den betroffenen Muskeln werden mit ziem- 
lich grosser Uebereinstimmung yon D u c h e n n e ,  O l l i v i e r  und C o r n | l ,  
D a n j o y ,  G o m b a u l t ,  B e r n h a r d t  u. A. angegeben: Atrophie, Brfi- 
chigkeit und Dfinne der Primitivfase~'n, stellige fettige Degeneration 
mit theilweiser Einbusse tier Querstreifung, Kernvermehrung und 
Bindegewebswucherung. 

Etwas differenter lauten die Angaben fiber die Befunde am Ner- 
vus radial|s, w~hrend die meisten mikroskopischen Untersuchungen 
des Gehirns und Rfiekenmarks theils abweichende, the|Is negative Re- 
sultate erwiesen. 

Lanceraux**) ,  der drei Falle yon an Bleiintoxication Gestorbenen 
untersuehte, land be| einem Falle (eine 37jithrige Coloristin betref- 
fend, welche an Arthralgie, Epilepsie und seit 10 Jahren an Exten- 
sorenlahmung litt und an Nierencirrhose starb) das Rfickenmark in 
der Cervicalanschwellung yon verminderter Consistenz, einige Ganglien- 
zellen erschienen etwas deform, atrophisch und mehr granulirt als 
wie gewShnlich; zwei Wurzeln der rechten Seite oberhalb der Hals- 
anschwellung waren atrophisch~ die Nervenfasern zeigten theilweiso 

*) Tanque re l  a. a.O. 
**) ]3 ern h~rdt ,  Znr Pathologie der ]gadialisparalysen. 

1874. Bd. IV. Heft IIL S. 601, 
Dieses Archiv 
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einen granulirten Inhalt. Der 7Nerv. radialis erschien atrophiseh mit 
kSrnig entartetem ~ervenmark. 

In den beiden anderen F-~llen desselben Autors zeigten sich das 
Rfickenmark und die Nervenwurzeln ohne pathologische u 
hingegen waren die Aeste des ~. radialis atrophisch mit feink~rniger 
Umwandlung der Markscheide. 

In ~thnlieher Weise berichtet G o m b a u l t * )  fiber den Leichenbe- 
fund einer an Nierenschrumpfung zu Grunde gegangenen Coloristin. 
Der ~q. radialis erscheint atrophisch, das ~ervenmark desselben ist 
granulirt, theilweise sind ganz leere Scheiden vorhanden. Auf Quer- 
schnitten erscheint bei Carminfgrbung lebhafte RSthung der im ver- 
breiteten interstitiellen Bindegewebe vermehrten Kerne: doch ist in 
den meisten Fasern der Axeneylinder noch deutlich zu erkennen und 
yon kleinen Quantit~tten Myelin umgeben. Rfickenmark und Gehirn 
zeigten sich hingegen ohne Befund. 

K u s s m a u l  und Maier**), welehe die Organe eines nur an Kolik 
leidenden und an einem Anfall gestorbenen Malers einer sehr ein- 
gehenden anatomisehen Untersuchung unterworfen, fassten ihre Ergeb- 
nisse folgendermassen zusammen: 

Allgemeine betr~chtliche Abmagerung trod stark entwiekelte Tod- 
tenstarre, Icterus, Erweiterung des Magens. Chronischer Catarrh des- 
selben, des Ductus choledochus sowie des Darms. Atrophie des Ma- 
gens und Darms mit Yerfettung der Muscularis und der Drfisen und 
Hypertrophie der Submucosa mit Verdickung der Arterien. Pigment- 
atrophie des Herzens. Geringe Periarteritis am Gehirn, namentlich 
in der Rindensubstanz; Wucherung und Sclerosirung der bindegewe- 
bigen Septa mehrerer Ganglien des Sympathicus , insbesondere des 
Ganglion coeliacum und cervicale supremum. Induration dieser Organe 
mit Beeintrgchtigung der Circulation und Verminderung ihrer nervSsen 
zelligen Elemente. 

Be rnha rd t***)  fand bei einem Falle yon zwei Jahre andauern- 
der Bleilghmung die Dura des Rfickenmarks dick mit zahlreichen 
Flecken und Streifen versehen; an der [tinterflache derselben und der 
Pia im Lendentheil milchweisse Partien mit kSrniger Verkalkung. 
Das Rfickenmark ziemlich klein und d/inn und seine Substanz yon 
geringem Blutgehalt. Das rechte (der L~hmung entsprechende) Vor- 

*) Bernhard t  a. a. 0. 
**) Kussmaul und Maier, Zur patholog. Anatomie des chron. 8atur- 

nismus. Deutsch. Arohiv fiir klin. Med. Bd. 9. S. 283. 
***) Be rnha rd t  a. a. 0. 
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derhorn erschien durchweg grhsser, im Halstheil zugleich aach blut- 
reieher. Pia der Hirneonvexiti~t war diffus getriibt and 5demaths. 
Die Gefh, sse des Gehirns traten als kleine, stoppelartige Erhebungen 
deutlieh hervor und waxen stellenweise verdickt und verkalkt. 

Das Rfickonmark and der N. radialis wurden in frischem und 
gehartetem Zustande mikroskopiseh "~on Wes tph a l* )  untersucht und 
ergaben folgende Resultate: 

Der Nerv zeigt normales Aussehen and Volmnen; an Zerzupfungs- 
praparaten schmale normale markhaltige Fasern, keine Spur yon fetti- 
ger Degeneration. Naeh Erh~trtung and Farbung mit Carmin zeigte 
sich an den Querschnitten eine enorme Abnahme der Zahl markhal- 
tiger Fasern, die nur zerstreut lagen und dureh rothgefarbte sehwach 
geflecktes Aussehen bietende Zwischenri~ume getrennt waren. Diese 
bildet ,  en  Gruppen yon kteinen dicht aneinander liegenden Kreisen, 
deren Durehmesser nieht viel yon dem Quersehnitt der breiten mark- 
haltigen Nervenrhhren abweicht. Die Langssehnitte zeigten, dass diese 
Gebilde Quersehnitten yon Faserbtindeln entspreehen, welehe parallel 
und zwisehen den markhaltigen Nervenfasern verlaufen und offenbar 
an Stelle "con solehen getreten waren. W e s t p h a l  fasst dieses mikro- 
skopisehe Bild als Ausdruek eines Regenerationsvorganges, als eine 
Neubildung yon Nervenrhhren auf; es whzen demnaeh diese Gruppen 
Durehsehnitte dureh Nervenfasern, wie man sie im Sympathieus finder 
(Remak'sehe Fasern). - -  Am Rtiekenmark und an den Nervenwur- 
zeln konnte W e s t p h a l  keine pathologisehen Verhmderungen naehwei- 
s en ;  die im Seetionsprotoeoll besehriebene u des u 
horns stellte sieh bei n~therer Untersuehung mehr als eine leiehte 
Differenz in der Configuration heraus, auch in der Zahl der Ganglien- 
zellen konnte W e s t p h a l  zwisehen dem linken und reehten Vorder- 
horn keine Differenz wahrnehmen. Freilieh setzt W. hinzu, bleibe 
es zweifelhaft, ob die untersuehten Partien gerade Fasern yore Ra- 
dialis enthielten. 

Auch T i b u r t i u s * * ) ,  die einen Fall yon saturniner Lahmung 
u n d  Epilepsie anatomisch bearbtete, konnte im Rfickenmark niehts 

Pathologisches finden. Sie beobachtete neben den gewhhnlichen Ver- 
anderungen an den Extensoren (ausser diesen waren aueh beide Mm. 
Peetorales und Deltoiclei betroffen) am Stature des N. radialis die van 
W e s t p h a l  besehriebenen Gruppen yon ganz feinen Nervenfasern, 

*) W e S t p h a 1, Ueber eine Vor~ndorung des N, radialis b0i Bleiliihmung. 
Dieses Archly Bd. IV. S. 776. 

**) T ibu r t i u s  a. a. O, 
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welehe jedoch minime Quantititten Mark enthielten und in lamell6sem 
kernffihrenden Bindegewebe eingebettet waren; das interstitielle Binde- 
gewebe War nicht gewuchert. In den feinen Muskellisten der Exten- 
soren zeigten sich hiugegen hochgradige atrophische Ver~inderungen. 
T i b u r t i u s  halt die yon W e s t p h a l  als Remak ' sche  Fasern gedeu- 
teten Gruppen wegan der Markumhiillung nicht ffir solche und will 
am gesunden N. radialis ganz dieselben Bilder gesehen haben. 

Die einzigen positiven Beobachtung~eSultate fiber das Verhalten 
des Rfickenmarks bet der Bleili~hmung verdanken wir Vulpian .*)  
Dieser fand eine ausgesproehene Poliomyelitis mit colloider Degenera- 
tion und Atrophie einzelner Ganglienzellen, Kernwueherung und sele- 
rotisehe Inseln in den Wurzeln der Cerviealansehwellung. Diesem 
Forseher gelang es aueh b e t  einem Hunde dureh fortgesetzte Gaben 
yon kohlensaurem Blei eine Extremitlitenlghmung hervorzurufen und 
er beobaehtete am tlfiekenmark dieses Thieres ebenfalls eine exquisite 
Poliomyelitis. 

Sehliesslieh erwithne ieh noeh eine in }fingster Zeit ersehienene 
anatomisehe Arbeit fiber einen Fall yon ehroniseher Bleivergiftung 
yon C. F r i e d l a n d e r , * * ) d e r e n  Resnltate in Beziehung auf die Can- 
tralorgane ebenfalls negativ geblieben sin& 

Der Fall betrifft einan 59 Jahra alten Malar, der zum ersten Mal 
vor 4 Jahren mit einem Anfall yon Kolik, KrS~mpfen in den Armen 
und Delirien erkrankte, hierauf nach drei Monaten genas, nach zwei 
Jabren an LS~hmung beider Arme @hue Kolik) und Sehlaflosigkeit 
wieder erkrankte und nach siebenwSchentlicher elektrischer Behand- 
lung so weit sieh wieder erhrdte, dass er zu seiner Arbeit zurfick- 
kehreu konnte. Der Ietzte Anfall begann vor aeht Tagen und Patient 
bet eine exquisite LS:hmung der Extensoren mit vollst~tndigem Mangel 
jeder elektrisehen Erregbarkeit. Der Ted trat in Folge zunehmender 
Ersch6pfung auf. 

Bet der Autopsie zeigte das t/fiekenmark, abgesehen einiger 
Knochenpl~ittchen in der Arachnoidea und einer gewissen Weiehheit 
insbesondere im Halsmark, we die weisse Substanz heransquoll und 
die graue zurfieksank, keine Yerlinderungen. DiG Muskeln waren im 
Allgemeinen schwaeh entwickelt, die beiden Mm. peetorales maj. sowie 
die Extensoren waren hoehgradig atrophiseh, die in dig letzteren treten- 
den Nervenfasern waren im Zustande grauer Atrophie; Sympathicus 

*) Vulpian;  Maladies du Systbme Nerveux. Paris 1879. S. 158. 
**) Dr. C. F r i ed l~nde r ,  Anat0misehe Untersuchung eines Falles yon 

Bleiliihmung etc. Virehow's  Arehiv fiir patho!. Anatomie, Bd. 75, Heft 1. 
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und die cerebrospinalen Wurzelfasern botch keine Ver~nderungen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Vermehrung der MuskelkSrperchen 
und Verschmi~lerung der Muskelfasern in der gesammten Rumpf- und 
Extremitatenmuskulatur, an hochgradig atrophischen Stellen war 
ausserdem in geringem Masse zellenreiehes Bindegewebe zu finden. 
Die in die afficirten Muskeln tretenden Nervenverastelungen zeig- 
ten sich hochgradig atrophisch, der Nervenstamm des ~erv. radialis 
war aber nur im geringen Grade an der Atrophie betheiligt, ferner 
wurden an den 51ervenwurzeln (insbesondere an den hinteren) eine 
grosse Zahl yon schmalen Nervenfasern beobachtet. 

Dies sind die einzigen mir bekannten genaueren anatomischen 
Befunde bei der Bleivergiftung. Die Zahl derselben ist selbstverst~nd- 
lich noch zu gering und andererseits sind die Beobachtungsresultate zu 
wldersprechend, als dass man sich hieraus bestimmte Schlussfolge- 
rungen auf den eigentlichen Sitz des Leidens erlauben dfirfte. Einzig 
fiber die Extensoren und die Muskelnervenliste lauten die Befunde' 
einigermassen iibereinstimmend, wi~hrend am Rfickenmark bald keine 
Ver~nderungen, bald nur solche in der Consistenz oder leichte Ver- 
diekungcn der H~ute, hie und da auch in der Dicke einzelner 1Ner- 
venwurzeln, beobachtet wurden, und Vu lp i an  steht mit seiner Polio- 
myelitis saturnina so ziemlich isolirt da, Immerhin erscheinen mir 
die positiven Befunde V u l p i a n ' s  am Rfickenmark ffir die Frage, ob 

.bei der Bleillihmung das Rfickenmark eine Liision zeige oder nicht, 
yon eminenter Bedeutung, und beweisen jedenfalls mehr, als die vie: 
len negativen Befunde, obwohl frcilich, selbst wenn die Affection des 
Rfickenmarks sich als eonstante Erseheinung bei tier Bleil~hmung 
herausstellen wfirde, der Beweis ffir den primi~ren Sitz der StSrung 
hiermit allein noch keineswegs gegeben w~re. 

Andere Forscher glaubten durch Versuche an Thieren der LGsung 
dieser Frage nlther treten zu kSnnen. Sie suchten die typische Blei- 
lithmung kfinstlich durch fortgesetzte Darreichungen bestimmter Dosen 
des Giftes an Thiere zu produciren und dutch sp~tere chemische 
Untersuchung der Organe den Sitz des Leidens zu bestimmen. Die 
iilteren Forscher e~perimentirten mit allzu grossen Desert, so  dass 
die Versuchsthiere meist schon nach einigen Tagen unter dem Bilde 
der acuten Aetzvergiftung zu Grunde gingen.*) 

Gusserow**)  gelang es zuerst durch Darreichung yon kleineren 

*) Hormann~ Lehrbuch der experimentollen Toxicologic, Berlin 1874. 
S. 202. 

**) G u s s e r o ~, Untersuch. fiber Bleivorgiftung. V i r c h o w's Arch. 1861, 
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Gaben yon dem schwer 15slichen schwefelsauren Blei die Thiere (7 an 
Zahl~ raeist Kaninchen) 19--27 Tage am Leben zu erhalten, ohne 
jedoch die charakteristisehen Syraptorae der Bleivergiftung hervorzu- 
rufen. Die spi~ter angestellte chemische Untersuchung ergab Bleige- 
halt der raeisten Organe und zwar in folgender Reihenfolge: Mus- 
keln, Knochen, Driisen (Leber, Milz etc.), Blur, Gehirn, R~icken- 
mark; deranach war der Bleigehalt tier Muskeln am grSssten und der 
der Centralorgane am kleinsten. Zu bemerken ist, class die Unter- 
suchung sich auf das Gesaramtvolumen der Organe bezieht und dem- 
nach die Gusserow'schen  Zahlen den absoluten, nicht den relativen 
Bleigehalt anzeigen. Dureh die Resultate seiner Untersuehungen und 
unter Verwerthung Duchenne ' scher  elektrischer Ergebnisse kommt 
Gusse row zu der Ansicht, dass die Bleilahranng nnr durch Erkran- 
kung der Muskelsubstanz herbeigef~ihrt werde, and zwar derart, dass 
die Muskulatur die Fiihigkeit verl0re auf den Impuls der raotorischen 
~Nerven durch Contraction zu reagiren. 

Zu ganz entgegengesetzten Resultaten kara Heube l ,* )  der eine 
viel grOssere Reihe yon experiraentellen Untersuehungen und zwar an 
Hunden anstellte, die er mit kleinen Dosen des Bleiacetats f/itterte. 
Die Thiere starben friihestens Ende der 5., in den raeisten Fallen 
am Ende der 6. und 7. Woche. A u c h e r  erzielte die typischen Er- 
scheinungen nicht. 

Die  KSrper der Thiere zeigten in allen Fallen hochgradige Ab- 
magerung; das Fett war vollstandig gesehwunden, auch die Muskeln, 
besonders die des Riickens, der Brust und der Hinterschenkel hatten 
an u abgenommen, boten jedoch noL'raales Aussehen. Am Ge- 
hirn und Rfickenmark war nichts Abnormes nachzuweisen. Der Blei- 
gehalt "~ertheilte sich, ira Durehsehnitt berechnet, auf 100 Theile des 
frisehen Organs auf die einzelnen Organe folgendermassen: 

Gehirn 0,004, Rfickenmark 0,01, Leber und Nieren 0,0I, Darra 
0,001, Muskeln 0,002, Knochen 0,0.18 nnd im l|lut nur Spuren. Dem- 
nach hatten die Knochen und das Riickenraark relativ den grOssten, die 
Muskeln, der Darm und das Blut aber den kleinsten Bleigehalt. Mit 
Recht betont H e u b e l ,  dass nur die Bestiramung des relativen Ge- 
halts einen Werth habe und redueire mart die Gusse row ' schen  Re- 
sultate auf Procentzahlen, so ergeben sich ahnliche Verhliltnisse, wie 
bei seiner Versuchsreihe. 

*) E. iqe ubel,  Pathogenese und Symptorae der ehronischen Bleivergif- 
tung. Berlin 1871. 
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Auch B e r n h a r d t * )  konnte bei der chemischen Untersuchung 
weder in dem stark afficirten M. extensor digitorum comm., noch in 
dem normalen Supinator longns (des yon ibm verSffentlichten Falles) 
Blei nachweisen und fand in zwei gleich grossen einer frischen Leiche 
entnommenen Stricken arts dem M. ext. dig. comm. longus und dem 
M. sup. longus, die er 24 Stunden in schwaeher Aeetatl0sung liegen 
liess, in Beziehung auf den Bleigehalt keine Differenz. 

T r o i s i e r  und Lagrange**) ,  die ebenfalls eine ehemische Un- 
tersuchung der Organe eines an Bleivergiftung Gestorbenen vornah- 
men, trafen den gr0ssten Bleigehalt im Gehirn, wi~hrend Leber und 
Riickenmark erst in zweiter Linie kamen. 

Aus diesen mitgetheilten Untersuchungen geht jedenfalls hervor, 
class der Bleigehalt der Centralorgane relativ mit am grrissten ist. 
Damit ist aber immer noch kein Beweis geliefert, dass in diesen Or- 
ganen der primi~re Sitz der Bleivergiftung sei, sondern nur, dass das 
Gehirn und Riiekenmark eine gr0ssere Affiniti~t zu dem Gifte babe, 
als andere Organe, was bei den Knochen fibrigens in noch welt hCihe- 
rein Grade der Fall ist. Ueber die Reactionsfi~higkeit dieser Organe 
giebt uns die chemische Untersuchung allein keinen Aufschluss, die 
nur in Yerbindung mit klinischen und anatomischen Beobachtungen 
einen bestlitigenden Werth haben kann. Da yon dieser Methode ffir 
die LSsung der ttauptfrage 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 fiber den eigentlichen Aus- 
gangspunkt des saturninen Leidens. W~hrend die ~lteren Forscher 
den ganzen Symptomencomplex auf eine allm'~lige Vergiftnng des 
Blutes mit dem Metall, auf eine Bleidyskrasie zuriickffihren zu mtissen 
glaubten und die Erkranknngen der einzelnen Organe als Folgen dieser 
auffassten, nehmen die meistenneueren Autoren an, ein Organ wfirde 
durch das Gift haupts~chlich getroffen, und yon tier Li~sion dieses sei 
die GesammtstOrung abhi~ngig.***) Welches nun aber dieses primlir 
afficirte Organ ist, darfiber herrschen wiederum die verschiedensten 
Ansichten and es existirt wohl kaum ein Organ, das nicht besehnl- 
digt worden wi~re, der tIauptsitz des Leidens zu sein. T a n q u e r e l ,  
der wohl fiber das grSsste Material verffigte: suchte das ganze 

*) B e r n h a r d t  a. a. O. 
**) Centralblatt f. d. reed. Wiss. 1874. S. 415. 

***) Houb~l a. a. O. 
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Leiden in die Centralorgane, we eine Bleiablagerung stattfinde, zu ver- 
legen. Sp~ter wurde die Extensorenlahmung eine Zeit lang ganz allge- 
mein als myopathische Affection aufgefasst, eine Lehre, dis ihre Stfitzen 
einerseits in den negativen Befunden des R~ickenmarks, andererseits 
in den Resultaten der Gusserow'schen Untersuchungen und in dem 
elektrischen Verhalten der Muskeln (Abnahme der elektrischen Erreg- 
barkeit bei Erhaltung der wiUkfirlichen Beweglichkeit) hatte. 

Hi tz ig*)  und Henle**) hielten die glatten Muskelfasern der 
Gefasse und des Darms, auf welche das Blei adstringirend wirke, als 
Angriffspunkte des Giftes und leiteten yon der hiedurch bedingten 
Contraction der Gefgsse und der consecutiven ungleichen Vertheiluug 
des Blutes im KSrper die delet~re Wirkung auf die Extensoren ab, 
jeder jedoch in anderer, zum Theil sogar widersprechenden Weise. 
H i t z i g ,  der eine F~ille der Arterien und eine Stauung in den Capillaren 
annahm, suchte die Prgdileetion des Giftes ffir die Extensoren durch den 
Mangel an Venen auf der Streckseite, wodurch daselbst eine Blut- 
stauung und Zurfickhaltung des Metalls in den Muskeln entstehe, zu 
erklaren. Hen le  glaubte~ die in Folge der Verengung des Arterienrohrs 
entstehende BlUtfiberffillung der Venen fibe auf die umliegendeu Ner- 
yen eine Compression aus, wodurch L~hmung und Atrophie entstehe. 
Beide Theorien wurden durch I i e u b e l  widerlegt, der nachwies, dass 
das Blur nur ganz geringe Spuren yon Blei enthalte und zwar in 
einer Verbindung (Bleialbuminat), dis keine adstringirende Wirkung 
mehr ausfiben k6nne. Die Epilepsia saturnina wurde yon L a n c e r a u x ,  
011ivier ,  D a n j o y  u. A. mit der bei Bleikranken zie:hlich h~ufig 
beobachteten Hiereneirrhose in Zusammenhang gebracht und die An- 
f~lle wurden als ur~mische erklart; Rosens t e in***)  beobachtete 
jedoch, dass eklamptische Anf~lle auch bei solchen Bleikranken vor- 
kamen, deren Nieren sich post mortem als gesund herausstellten, 
auch fand derselbe Forscher, class die Hieren yon Thieren, an denen 
es gelang durch kleine Bleigaben epileptische Anfalle zu produciren, 
stets normal waren u n d e r  erklarte die Anf~lle als Folge einer durch 
Anhaufung des Giftes im Gehirn bedingten Contraction der Gefasse 
und daraus folgenden An~mie der Medulla oblongata, w~.hrend He u b el ,  

*) Heubel  a. a. O. S. 10 u. ft. Prof. Hitzig hat seine Theorie ver- 
lassen. Siehe Sitzungsberichte tier mediein.-psyeho]. Gesellschaft 2. Februar 
1874. Dieses Archly Bd. V. S. 300. 

**) Heube la .  a. O. S. 6 u. ff. 
***) Heubel  a. a. O. S. 142 u. ft. 
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der das Gehirn yon unter den Symptomen der Eclampsia saturnina 
zu Grunde gegangenen Hunden 6dematSs land, mit T r a u b e  annimmt, 
das Oedem sei Ursache der Compression der Gefasse des verlangerten 
Marks und bedinge dis An~mie daselbst. 

Neuerdings tritt wieder Fr ied l~ tnder*)  mit grosser W~rme f/Jr 
den myopathischen Ursprung der Bleil~thmung ein und stellt auf Grund 
seiner Untersuchungsresultate, wonach nicht nur die Extensoren, son- 
dern mehr oder weniger sammtliche Rumpf- nnd Stammesmuskeln 
pathologische Ver~tnderungen zeigten, w~hrend die Centralorgane bis 
auf einige unwesentliehe Alterationen sieh als normal erwiesen, sowie 
gestfitzt auf die Harnack ' schen**)  Beobaehtungen, der an Thieren 
die Wirkung des Bleis auf die Muskeln studirte und Beeintrgchtigung 
der Leistungsfithigkeit derselben dureh das Gift fand, zu den zahl- 
reichen bestehenden Hypothesen eine neue myopathisehe Theorie, die 
er folgendermassen formulirt: 

,Das Blei bewirkt eine FunctionsstSrung des Muskels, zu der 
sich weiterhin eine Ern~hrungsstSrung, Kernwucherung und Versehm~- 
lerung der Fasern hinzugesellt. Ferner kommt dann (wahrscheinlieh 
seeundar) eine Degeneration der Muskelnervenfasern zu Stande; ans 
dieser geht dann die L~hmung hervor, welehe entspreehend ihrem 
Charakter als periphere L~hmung, ausserdem in Folge der bereits 
vorliegenden Muskelerkrankung zur rapiden Atrophie des Muskels 
ffihrt." 

Die Theorie yon F r i e d l ~ n d e r  scheint mir schon deslmlb auf 
sehwaehen F~ssen 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- 
wahrscheinlieh klingt. Im Ferneren hat abet die Theorie noch die 
Schattenseite, class sie nicht einmal das ganze Krankheitsbild des 
F r i e d l g n d e r ' s c h e n  Falles befriedigend erkl~trt. Patient erkrankte 
dreimal ganz acut und Zwar nicht nur mit Lghmung, sondern auch 
mit Kolik, Delirien, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen etc., also Ersehei- 
nungen, die jedenfalls dureh eine prim~re Muskelerkrankung allein 
nicht erklart werden k6nnen, man mfisste nothwendig noch daneben 
eine Affection tier Centralorgane annehmen; dadurch wfirde aber die 
Erklgrung viel zu complicirt, abgesehen davon, dass dann zwei yon 

*) F r i e d l ~ n d e r  a. a. O. 
**) Harnak,  Archiv f. oxper. Pathol. u. Ph~rmac. Bd. 9. Heft 3 u. 4. 

Archiv f. Psychiatrie. X. 2. Heft. 33  
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einander unabhlingige pathologische Processe in zwei verschiedenen 
Organen zu g l e i c h e r  Ze i t  sich entwickeln mfissteu, was schwer 
begreiflich ware. Dann erkl/~rt die F r i e d l / i n d e r ' s c h o  Theorie die 
Pr/~dilaetion functionell zusammengehSriger Muskelgruppen nieht, und 
das gesammte klinisehe Verhalten der gel/~hmten Muskeln nicht befrie- 
digend genug. Endlieh aber sehliesst der negative Befund am Rficken- 
mark eine prim/ire Erkrankung desselben durchaus nicht absolut aus, 
ja im F r i e d i l i n d e r ' s c h e n  Falle werden die negativen Befunde im 
Rfickenmark sogar begreiflich, wenn man annimmt, dass es sich bei 
der Acuit~t der Anf/ille jedenfalls um keine destructiven Veri~nderun- 
gen: die zu ihrer Entwicklnng immer eine geraume Zeit bedfirfen, 
handeln konnte~ sondern eher um solche, die vielleicht einer mikro- 
skopischen Untersuchung kaum zug~nglich sein d~rften und mehr 
molecul/irer l~atur w~ren. 

Diesen myopathischen Theorien gegenfiber ist die Mehrzahl der 
heutigen Neuropathologen geneigt aus klinischen Grfinden, insbeson- 
dere well die gellihmten Muskeln zu einer Zeit noch Entartungsreac- 
tion zeigen, wo vom l~erven aus keine Zuekung mehr zu erreichen ist 
(ein ganz analoges Verhalten wie bei andern amyotrophischen L~h- 
mungen centralen Ursprungs wie z. B. Kinderl~hmung, progressive 
Muskeatrophie eta.), das primiire Leiden bei der Bleilahmung in das 
Nervensystem zu verlegen. Die Meinungen der einzelnen Autoren 
gehen nur damn auseinander, dass die einen ( W e s t p h a l ,  B a r n -  
h a r d t :  C h a r c o t ,  L e y d e n  u. A.) wegen der negativen Befunde am 
Rfiekenmark~ den Stamm des N. radialis als primliren Sitz des Leidens 
auffassen: eine Ansicht, der sich merkwfirdiger Weise auch Heub  el an- 
gesehlossen hat, w~hrend Andere wie namentlich E r b * ) ,  E u l e n -  
burg**) und Remak***),  letzterer ineuerdings wiedert),  mit grosset 
Energie an der centralen 1Natur der Bleil/ihmung festhalten: sich 
einfach fiber die negativen Befunde im Rfickenmark hinwegsetzend 
und in der Erwartung, positive Befunde wtirden nicht ausbleiben 
oder in der Meinung, die Veri~nderungen kSnnten derart sein, dass 
sie einer mikroskopisehen Untersuehung sich entziehen k6nnten. - -  
g e m a k  betont ausserdem das Erkranken  functionell zusammen- 
geh6riger Muskelgruppen, das auf keine andere Art als dutch An- 

*) Erb. Ziemsson Bd. XII. Ersto H~lfte. S. 498. 
**) Eulonburg ,  Lehrbuoh der Nervonkrankhoiten. 1878. Bd. I. S. 210. 

***) Remak a. a. 0. 
t)  Uebor Localisation atrophiscMr Spinalli~hmungon und spinaler Atro- 

phien. Dioses Archly Bd. IX. S. 510. 
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nahme nines eentralen Sitzes der BIeilahmung erkl~rt werden kSnnte. 
Nach den eben mitgetheilten Ansichten w~ren also die Ver~nderungen 
an den Muskeln seeundarer Natur und wfirden von Veranderungen in 
den VorderhSrnern des Cervicalmarks abh~ngen. 

Letztes Jahr  hatte ich Gelegenheit einen an Bleilahmung und 
Eneephalopathia saturnina leidenden Maler einige Monate zu beob- 
achten und naeh dessen Tode die anatomische Untersuehung der be- 
troffenen Organe vorzunehmen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

G. N~f,  56 Jahre ~lt, seit ca. 40 Jahren Maler, wurde don 14. Juli 
1878 in die Anst~lt St. Pirminsberg anfgenommon. Patient stammt aus ge- 
sunder Familie, war nioht unintelligent und als Kind immer gesund. Allge- 
mein geachteter, ruhiger, gutm/itiger, iiusserst fleissiger Mann, durehaus kein 
Potator. Seit 1847 verheirathet, lebte in gliiekliehen eheliehen Verh~ltnissen, 
zeugte 5 Kinder, yon denen keines mehr am Leben; a l le  s t a r b e n  vor dem 
zwe i t en  A l t e r s j a h r e  an Kr~mpfen ,  w g h r e n d  die P r a u  des P a t i e n -  
ten ganz  g e s u n d  war.  Sehon vet tier Verheirathung hatte Patient da und 
alert Anfg~lle yon Bleikolik, die sich seither yon Zeit zu Zeit wiederholten, den 
angewandten Mitteln aber immer raseh wichen. Vet etwa 10 Jahren entwiekelte 
sieh allmS~lig mit SchwS~ehegefiihl im Vorderarm beginnend die Extens0renlgh- 
mung der rechten Hand. Vet 2 Jahren traten wiederholte 5~usserst heftige Kolik- 
anNlle auf, die Lg~hmung versehlimmerte sieh nnd verbreitete sieh aueh auf die 
reehte Danmenballenmuskulatur. Seither wurden aueh Slouren yon Geistes- 
stSrung wahrgenommen. Patient wurde allmS~lig vergesslieh, urtheilsschwash, 
zeigte zeitweise maniakalisehe Aufregung mit gesteigertem Bewegungsdrang, 
arbietete dann fibereifrig, maehte aber Alles verkehrt. Spgter wurde or unter- 
nehmend, maehte allerlei nnsinnige Einkgufe, zeigte sish bei geringstemWider- 
sprnch gereizt und lilt an Sehlaflosigkeit. Die Einsicht in sein Leiden be- 
wahrte er bis zuletzt; in dem Bewusstsein, class es mit ihm in geistiger Be- 
ziehung bergab gehe, trat er z. B. spontan aus dem Gesangverein, dessert 
tangjghriger Prg~sident er war, aus mit der Bemerkung: ,es sei nun aus mit 
ihm, er sei kein Mann mehr." Vet 5/4 Jahren apopleetiformer Anfall mit 
StSrung tier Articulation der Spiache und angebIich mit Parese des reehten 
Arms; vet 4 Monaten ein zweiter ~hnlicher Anfall mit Versehlimmerung dot 
tier SpraohstSrung und Abnahme des GehSrs. 

S t a t u s  bei der A u f n a h m e .  Patient ist ein mittelgrosser, krgftig ge- 
bauter, aber abgemagerter Mann yon erdfahler Gesichtsfarbe mit spgrliehemi 
graumelirten ttaarwuchs und mit mattem Gesichtsausdruek. Die Selera beider 
Bulbi leieht ieterisch gefgrbt, Conjunetiva und Lippenmueosa sehr blass. 
Die Haut lg~sst sieh am ganzen KSrper in feinen Falten abheben und verweilt 
nine Zeit lang in solehen. - -  Ban dos Schi~dels ohne Anomalie. 

38" 
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Die Pupillen sind eng, beido gleichweit, reagiren etwas tdige. Linker 
Mundwinkel h~ngt tiefer als der rechte, die linke Gesichtsh~ilfte bleibt beim 
Sprechon deutlich hinter der reehton zurtick. Die Zunge deviirt etwas nach 
rechts, ist etwas schmal and zittert ein wenig. Der Kiefer ist mit wanigan 
sehr defecten Z~hnen ausgefiillt; dautlieher Bleirand. 

Fassf6rmiger Thorax, Angulus Ludovici, Lungenomphysem und altar 
Bronchialkatarrh. ItarztSne rain. Puls yell, ffihlt sieh wio ein gespannter 
Strick an, ist ziemlich unregelmiissig, 50 in der Minute. 

Mit dam linken Arm kann Patient, wenn auoh etwas langsam; alle Be- 
wegungen ausfiihren. Die Strackseite des linken gorderarms zaigt eine leiehto 
tlinne, im Uebrigen keine deutliche Volumensvorkleinerung der Muskaln. Der 
reehte Arm wird mit grSsserer Miihe gehoben als tier linke, der reehte g.  ctel- 
toideus erseheint atwas flaeherwie links undes zeigen sieh die einzelnenMuskel- 
b~uche desselben sehr dentlich ausgepr~gt. Die Muskulaturdesrechten Daumen- 
ballens ist total geschwnnden, ebenso die derExtensoren das rechten u 
Die Streckseite desselban erseheint stark rinnenf6rmig ansgebuchte L sparta in- 
terossea des Handriickens tief. Die rechte Hand zeigt die Krallenform mit 
naeh aussen liegendem Daumen und kann nur mit Htilfe der andaren Hand 
geSffnet warden. Patient braucht bairn An- nnd Ausklaiden Hiilfa, kann den 
LSffeI niaht halten ate. Die Mm. Supinator longus, Triceps und die Flexoren 
sind intact. Die grebe Muskelkraft ist abgasehen der afficirten Mnskaln nicht 
auffallond raducirt. 

Mit den untern Extremit~iten kann Patient alle Bewegungen richtig aus- 
fiihren, aueh zeigen sich hier nirgends atrophische Stallen. Lageveriinderun- 
gender  Glieder warden bet geschlossenen Augen richtig erkannt. Der Gang 
ist langsam, etwas schwerfiillig und waekelig. Geringes Schwanken beim 
Stehen mit gesehlossenen Augen. Die Sprache ist sehr langsam, ~gophoniseh, 
zeigt sehr undentliehe Articulation, ganze Silban und Wortendungen werden 
verschluekt. Wahrend des Redens treten zahlreiche l~Iitbewegungen der Ge- 
sichtsmuskulatur anf. 

Nadelstiehe warden iiberall amphmden und ziemlich richtig localisirt, 
dagegen besteht anf dar ganzan linken KSrperhalfte A n a l g e s i a ,  wahrend 
rachts bet Ber[ihrung mit der Steeknadel lebhafte geflexe ausgel6st warden. 
Leises Beriihren mit einem zugespitzten Kork wird nut auf der reohten KSr- 
perhiilfte deutlieh empfunden, ebenso tier Unterschied zwischen Nadel und 
Xopf einer Steeknadel. 

Opthalmoskopische Untersuohung ergiebt negativen Befund. Geruch und 
Gesehmaek nicht auffallend beeintriichtigt, dagegen besteht ziemlich grosse 
Schwerh6rigkeit besonders am rechten Ohr. 

Bauehorgane ohne Befund. Urin van normaler Beschaffenheit. 
Die elektrische Untersuehung konnta leider, wail unsere Apparate damals 

nicht im gehSrigen Stande waren, nicht vorgenommen werden. 
�9 Patient ist bet der Untersuchung ruhig, giebt auf Pragen betreffand 

seine Krankheit, worm auoh sehr langsam und erst nach wiederholter Auffor- 
derung, ziemlich riehtige Antworten, hat Krankheitsbewusstsein, ist abor im 
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Uebrigen apatbisch und zerfahren. Der Gedankengang ist geordnet~ tier Ge- 
dankenablauf sehr veflangsamt, tier Ideenkreis klein. Gedg, chtniss auffallend 
geschwiicht, namentlich f~llt die Reproduction yon Geschehnissen jtingster 
Vergangenheit dem Patienten schwer. Das Einmaleins kann or, hingegen ist 
er unfiihig, die einfachsten Additionen odor Subtractionen im Kopfe richtig 
auszureohnen. Hallucinationen und Wahnideen sind nicht zu eruiren. 

In der ersten Zeit seines Anstaltsaufenthalts war das Verhalten des Kran- 
ken ein ruhiges, er sass moist ziemlich zufriedener Stimmung in sieh ge- 
kehrt, sein Pfeifehen rauchend herum, kfimmerte sich um seine Umgebung 
sehr wenig, war im Ganzen folgsam nnd freundlich. Der Appetit war leidlich, 
der Stuhl retardirt, doch klagte Patient nie fiber Belgstigung. Nachts war 
or moist ruhig, schlief jedoch sehr wen@ 

Im September wurde Patient maniakaliseh erregt, die Stimmung wurde 
gehoben, er prahlte mit seiner Stgrke, flag 5frets mit seiner Umgebung H~n- 
del an, wobei er moist den Kiirzeren zog, entwickelte eine breite sehr ermfi- 
deride Gesprgchigkeit und delirirte zeitweise. Im October steigerte sich die 
Aufregung, Patient zerriss seine Kleider, wurde unreinlich und so aggressiv, 
dass er auf der Abtheilung der unruhigen gehalten werden musste. 

Von da an nahm auoh die Ern~hrung immer mehr und mehr ab, die 
Sprache wurde total unverst~ndlich, der Kranke lallte eigentlich nur noch 
mehr und es stellten sieh Schluckbesehwerden ein; Patient wurde vSllig verwirrt~ 
machte allerlei verkehrte Dingo, legte sich z. B. des Nachts zu andern Kran- 
ken in's Bert u. dergI. In s~mmtlichen Extremitgten machten sich Coordina- 
tionsstSruugen bemerkbar. - -  Am 23. November fiel er auf den Boden und 
erlitt ein bedeutendes tt~imatom in der Sacralgegend. Von da an ging es 
rasch bergab. Der Puls wurde gussert unregelmg~ssig, schwach, zahlte 48 in 
der Minute. Die Temperatur schwankte zwisehen 33,0 und 35,0C. Sehliess- 
lich stellte sich Decubitus ein, und unter Erscheinungen yon Coma mit star- 
kern ,Tabakblasen" und anter erheblichem Sinken der KSrpertemperatur (his 
auf 29,5 C.) trat allmglig den 4. December der Exitus ein. 

S e c t i o n s p r o t o c o l l .  

(Section 18 Standen post mortem, yon mir ausgeffihrt.) 

Stark abgemagerter KSrper, bedeutender Rigor. Am Os sacrum ein 
5 Frankstfick grosser gangr~nSser Decubitus. 

Sch~deldach leicht, sehr blass, Diploe er]~alten; an der inneron Glastafel 
einige Usuren und tiefe Gef~ssfurchen. Dura eerebri biuten in ziemlich gros- 
set Ausdehnung mit tier Innenflgche des Schgde]s verwachsen, ist fiber dem 
Stirnhirn in Falten gelegt; Innenfl~che derselben glatt nnd sehr blass. Im 
Sin. longitudinalis einige schlaffe Cruor- und Faserstoffgerinnsel, Hochgradi- 
get Hydrops Meningeus. Pia der Convexitgt zeigt bedeutende diffuse Trfi- 
bung und l~ings des Sulcus longitudina], zahlreiche Pa0chionische Granulationen. 
Gef~sse der Pia ziemlich lear, dieselbe ist nirgendsadhgren~. Windungen, ins- 
besondere die 1. and 3. Stirn- und die hintere Centralwindung links, sowie 
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die beiden Centralwindungen rechts stark atrophiseh; Gyri kammartig zuge- 
gespitzt, Sulci tief. Hirnrinde durchweg sehr schmal und leieht rosa injicirt. 
Hirnsubstanz yon sehr derber, lederartiger Consistenz, Sehnittfi~che sehr feucht 
und b]ass, zeigt zahlreiche mit erweiterten Adventitialriiumen umgebene, 
mit wenig Blur gefiillte Gefi~ssquer- und L~ngsschnitte. Die Seitenventrikel, 
der 3. sowie ganz besonders der 4. Ventrikel bedeutend erweitert und das 
Ependym derselben leicht granulirt. Die grossen Ganglien bieten niehts 
Abnormes. 

g t i ekenmark .  Durasaek bedeutend erweitert und prall mit ser6ser 
Flfissigkeit gefiillt. Pin spinalis durehweg leicht getriibt, die Gef~sse dersel- 
ben geschl~ngelt, mgssig injicirt; da und alert kleine subpiale H~morrhagien. 
Das gauze Riickenmark, namentlich aber die Gegend der Cerviealanschwellung 
erseheint auffallend sehmal und zeigt ifberall, insbesondere in der Cervical- 
gegend sehr geringe Consistenz, das 5Iark quillt heraus und ist sehr blass. 

Einige vordere Wurzeln des 6. und 7. Cerviealnervenpaars reohts etwas 
diinner als wie die der iinken Seite, aber nicht auffallend. In der GrSsse der 
VorderhSrner keine Differenz wahrzunehmen. 

H erz normal gross; aus den grossen Gef~ssen entleert sich wenig fliissi- 
ges Blur, einige sehlaffe Cruor- und Faserstoffgerinnsel. Klappen frei. 
Muskulatur ziemlich derb "con brauner Farbe und etwas treeken. Intima der 
Aorta zeigt einige Selerosirnngen. 

Beide L u n g e n  emphysematbs gebl~ht, an den Spitzen etwas ver- 
waohsen und zeigen daselbst auoh sehiefrig indurirte Partien. Im Uebrigen 
fiberall Luftgehalt, wenig 0edem und bedeutende Bl~sse. 

L e b e r normal gross, zeigt deutliche L~Lppchenzeiehnung, Schnittfl~che 
feueht, wenig blutreioh, Parenehym yon braunviole~ter Farbe. 

Milz klein~ derb, von dunkelvioletter Fargo, zeigt zahlreiehe Trabekel. 
Beide N i e r e n  verkleinert, Kapsel stellenweise adherent, Oberflgche 

leieht granulirt, tlinde deutlich redueir~, Parenohym feucht, wenig bhtreieh 
und yon grauvioletter Farbe. 

}I a g e n - and D a r m s c h 1 e i m h a u t glass, schiefrig gefgrbt, stellenweise 
verdiekt und mit zghem Sehleim bedeokt. 

Der reehte N. radialis erscheint etwas diinner als der linke, die Verzwei- 
gungen desselben etwas grau verf~rbt. 1~I. extensor digitor, communis long. 
und brevis sowie der M. opponens rechts sind total atrophiseh yon graugelber 
Fargo; der M. ext. carpi tad. und ulnar, some der M. deltoideus sind gegeniiber 
links in ihrem Volumen deutliph redueirt und zeigen stellenweise gelbe Strei- 
fen. Die iibrigen Muskeln des rechten Arms yon normalem Aussehen. 

Die ]~Iuskeln des linken Vorderarms blass, yon graurether Parbe, im 
Uebrigen abet normal aussehend. Die iibrigen lguskeln ohne makroskopische 
Veriinderung. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u  ehung.  

Die mikr0skopische Untersuehung, die sich auf die lguskeln (reehten 
Extens. digitor, eommun, long., Supinat. long. und Biceps), den reehten Nerv. 
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radialis, dasRfickenmark und dasGehirn erstreckte, wurde sowohlan frischen als 
als an in deppeltehromsauren Kali geh~rteten Pr~paraten angostellt. S~mmt- 
liche Schnitte wurden mittolst dos verbesserten Gudden'sehen Mikrotoms 
ausgeffihrt. *) 

Bofund  an den l~Iuskeln. Einzelne Stficke aus dem ~I. ext. digitor. 
comm., die thefts frisch in verdfinnter (7 ~ ) KochsalzlSsung, thefts nach 
Bohandlung mit Ueberosmiums~ure (2 ~ zerzupft wurden, ergaben folgen- 
den Bofund. 

An einzelnen Stellen zeigen sich Primitivfasern yon normaler GrSsse und 
erhaltener Quer- and L~ngsstroifnng, jedoch mit bedeutender Kerawucherung; 
die Kerne bilden fSrmliche Ketten, die dem Rande der Fasern parallel ver: 
laufen und da und dort mit PigmentkSrnchen eirigelagert sind. An andern 
Often sind die Primitivfasern auffallend schmal und brfiehig~ zerfallen moist 
der Quote, da und dort aber aueh der Lg~nge nach, haben einen gesohl~ngel- 
ten Vertauf, des zwischen ihnen liegende Bindegewebe erseheint vermehrt, 
fiihrt jedoch wenig zellige Elemente. Ntlr an wenigen Stellen ist die Quer- 
und L~ngsstreifung vellst~ndig geschwunden, solche Fasern bieten dann ein 
kSrniges Aussehen und enthalten zahlreiche Fetttropfen. Die atrophischen 
Faserbfindel werden hg, ufig in ihrem Verlauf unterbrochen durch wucherndes 
Fettgewebe, dessen Zellen sieh durch Ueberosmiums~ure intensiv schwarz fgz- 
ben. Die Gefg, sse zeigen an oinzelnen Stellen verdickte Wandungen mit Kern- 
wucherung. Pr~parate aus denMm, sup. long. und biceps boron, abgoseben yon 
einor unbedeutenden Kernwucherung, wenig Abnormes. - -  Schnitte durch ge- 
hg, rtete Pr~parate des M. extens, digit, comm. beten nach Carmintinction**) 
se ziemlich dieselben Vergndernngen, wie die Znpfpr~parate, nut waren die 
Kerne fiberall woit sohSner wahrzunohmen, w~hrend die kSrnige Entartung 
kaum mehr za erkennon war. 

B e f u n d  am r e c h t e n  N. rada l i s .  Nach Behandlung mit Ueberos- 
miums~Lnre bieten Zupfpr~parato aus den in die Extensoren tretenden Nerven- 
iisten nur wenige intaete Fasern. Das Mark ist moist kSrnig zerfallen und 
bildot intensiv sohwarz gef~rbte Haufen; die Axencylinder liogen zum Theft 
frei, zum Theft sind sie eingebettet in welliges, stellenweise zahlreiche zolligo 
Elomente ffihrendes Bindegewebe. Von den feinsten Nervenvergstelungen sind 
nur solche Nervenfasern erhalten, die in intaete l~iuskelfasern treten, w~hrend 
die [ibrigen in wellig verlaufende Bindegewebsstrg~nge verwandelt sind. Die 
Gefg, sse zeigen hier beinahe durchweg verdiekte, kernreieho Wandungen und 
mit Lymphzellen oingelagerte Gefg~ssscheiden. Der Stature des N. radialis 
hingegen bietet moist gut erhaltene Nervenfasern, nur an wenigen Stollen sind 
etwas verdiokte Gef~sse und interstitielle Bindegewebswucherung zu bemer- 
ken; je ng, her clem Centrum zu, um so geringer worden alle diese Vergnde- 
rungen. Querschnitte durch den Stature des I~. radialis boten in grosser Menge 

*) NEheres Verfahren siehe : F or el, Untersuchungen fiber die Hauben- 
region etc. Dieses Archly Bd. VII., S. 396 u. ft. 

**) C l a r k e ' s  Methode. 
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die vonWes tpha l  besehriebenen Gruppenvon ,,regenerirten" Nervenfasern, sie 
f~rbten sich dureh Carmin intensiver als die Umgebung, so dass alas Bild ein 
gefleektes Aussehen bekam; im Uebrigen fanden sich dieselben Verh~ltnisse 
wie an den Zupfpr~paraten. 

B e f a n d  am g i i ekenmark .  Auf die Untersuehung des giickenmarks 
wurde sehr grosse Sorgfalt vorwendet. Da dasselbr sehr geringe Consistenz 
bet, dauerte die tI~rtung verhiiltnissmiissig lange und erreiehte sehliesslieh 
nicht den gewiinsehten Grad, was das Sehneiden sehr erschwerte und Sehuld 
war, dass eino ziemliche Anzahl yon Schnitten wenig brauohbar blieb; immer- 
bin gelang es mir z. B. (lurch das Cervicalmark allein eine nur dutch ganz geringe 
Liicken unterbrochene Reihe yon ungef~hr 150 guten Schnitten anzu%rtigen, 
Die Tinction gesehah thefts in G e r 1 a o h'schor verdfinnter CarminlSsung, thefts 
in tI~matoxylin, theils in Erythrosinl6sung (1 ~ ). Letzteres Tinctionsmittol 
fgrbte das ganze Gewebe gleichm~ssig und ersehien doshalb wenig brauehbar. 
Nach dor Tinetion kamon die moisten Sehnitte in absoluten Alcohol, wurden 
dann mit NolkenS1 odor Terpentin aufgehellt und in Canadabalsam einge- 
sehlossen; r wenige PrS~parato wurden naeh tier Tinetion in Glycerin un- 
torsueht. Auch durch alas Dorsal- und Lendenmark wurden zahlreieheSchnit~e 
verfertigt. 

a) U n ~ e r s u c h u n g a n f r i s c h e n P r ~ p a r a t e n .  In Dei te rs ' scher  L6- 
sung maeerirte und gezupfte Stiicke aus der Gegend der CerviealanschweIlung 
zeigten eine bedeutende Anzahl yon Corpora amylaeea, die moist don stark 
entwiekelten Soptis entlang lagon. Die Ganglienzellen waren ziemlich bedeu- 
tend pigmontirt, ihrr Umrisse sowio dor Kern waren jedoch doutlich. KSrn- 
ehenzellon wurden nicht beobachtet. J An den etwas d~innen reehten vor- 
deren Nervenwurzeln des Cerviealmarks zeigte sieh niehts Pathologisehes. 

b) U n t e r s u e h u n g a n g e h g r t e t o n P r S ~ p a r a t e n .  In derGegend des 
Austritts des 6. Corviealnervenpaars erscheint das rechte Vorderhorn wohl um 
ein Dritthoil kloiner als alas linko (Fig. 1); die Zahl der Ganglienzellen ist 
reehts rodueirt, mancho im obern Kern golegene sind klein, zeigon bedeu- 
tende Pigmonteinlagerang und haben hgufig ~usserst sehmale zum Theft ge- 
sehlgngr Fortsgtze, doeh ist der Kern iiberall siehtbar. Der Lgnge naeh 
und seitlioh befinden sich zwoi Liicken (Fig. 1 a.), die gar keine Ganglion- 
zellen enthalton, sonde, rn nur din'oh spSMiehe, d~inne parallel laufende Fasern 
ausgeffillt sind. An einige Millimeter tiefer gef/ihrten Sehnitten sieht man 
auf vielen Pr~paraten im sogenannten mittloren Kern (entsprechend Fig. 1 b.) 
ganze gotten yon Spinnenzellen und wenige moist atrophisehe Ganglienzellen, 
um weleho da und dort K6rner und LymphkSrperehen gelagert sind; aueh der 
obere Kern enth~lt nur wenige und darunter einige geschrumpfte Ganglien- 
zellen, w~hrend der ]atorale Kern eine grosse Roihe schSner multipolarer Gan- 
glienzellen zeigt. Im linken Vorderhorn finden sieh zwar ~hnliche Vergnde- 
rungen~ jedoeh nur in ganz leiehtem Grade. Ferner sind beiderseits (reehts 
bedeutender als links) yon eben bezeiohneter Stelle an bis znm Ende des 
Austritts des 8. Cervicalnervenpaars auf versehiedenen Schnitten mit sehr 
weehselnder Ausdehnung, aber immer nur auf den mittleren Kera loealisirt, 
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zahlreiche kleine H~morrhagien sowohl {n's Parenehym als in die Gef~ssschei- 
den wabrzunehmen; die Gef~sse daselbst, die stellenweise aneurysmatisch 
erweitert undgeschl~ngelt sind, zeigen verdickte, sehr kernreiche Wandungen, 
sind h~ufig strotzend mit Blur geffillt und enthalten in den Adventitialraumen 
eine grosse Anzahl zelliger Elemente. Die GrSssendifferenz der beiden u 
derhSrner ist veto Anfang des Austritts des 6. Cervicalnervenpaars an unge- 
f~hr drei Millimeter naeh unten zu verfolgen, yon da an hSrt sie auf urn zu 
Beginn des Austritts des 7. Cervicalnervenpaars, jedoch in weniger auffallen- 
der Weise, wieder aufzutreten und zwar bis gogen Ende des 8. Cerviealner- 
venpaars, we des Verh~ltniss merkwfirdiger Weise ca. in der L~nge eines 
Millimeters ein umgekehrtes wird. Vonder  Mitre dos Austritts des 7. ~er- 
venpaars fangen in der grauen Substanz beiderseits aueh selerotisehe Plaques 
an aufzutreten (Fig. 3 and 4). Sio f[irben sieh durch Curtain dunklor als die 
Umgebung, haben ein ziemlieh homogenes Aussehen, zeigen yon StrucLur nur 
da and dort undeutlich einzelne Kerne und Fasern, ihre Grenzen sind gegen 
das gesunde nieht ganz seharf gezogen, es finden vielmehr alle m~gliehen 
Ueberg~nge statt; bald bilden sie Streifeu, bald Flecken und seheinen na- 
mentlieh h~ufig sieh yon den Gef~ssen aus zu verbreiten (Fig. 4a.). In der 
Gegend dot hintern Commissar sind die Plaques am intensivsten and auf allen 
Sehnitten zu beobaehten. Im Ferneren sieht man sie zerstreut im Vorderhorn 
reohts and zwar sowohl im mittleren Ms im oberon K0rn, we nur vereinzelte 
normalo Ganglionzellen zu finden sind (Fig. 4a.  and b.). Auf zahlreichen 
Schnitten (Mitre des Ursprungs dos 7. Cervicalnervenpaars) zeigt sich auch 
das linke Hinterhorn (die ganze Breite and einen Dritttheil der L~nge ein- 
nehmend) sclerotisch entartet (Fig. 3a.) ,  die F~rbung ist tiefroth and von 
Struotur ist nnr undeutlich ein welliger Faserverlauf zu erkennon; des reehte 
Hinterhorn zeigt ebenfalls mehrere selerotische Streifen, die jedoeh kaum die 
g~lfte der Breite desselben einnehmen und mit der hintern sclerotisch entar- 
teten Commissur in Verbindung stehen. Gegen Mitre dos Ursprungs des 
8. Nervenpaars h5ren die Plaques auf; von da ab naeh abw~rts sieht man 
nur noeh daund  deft kranke Gef~sse, kleine H~morrhagien und atrophisehe 
Stellen im mittleren Kerno reehts. 

Der Centraleanal ist durehweg dutch wuehernde Endothelzellen oblite- 
rift. Die weisse Sttbstanz bietet an zahlreichen Orten beiderseits, namentlieh 
in don Vorderseitenstr~ngen, Wueherung der ~euroglia und den stark ent- 
wickelten Septis entiang, sowie in der Gegend des Austritts der vordern and 
hintern Wurzeln zahlieiehe Corpora amylacea; in den B u r d a c h ' s e h e n  Keil- 
s~r~ngen findon sich, insbesondere links kleine sclerotisehe Plaques, aber 
unbedeutend. Schnitte dureh des Dorsalmark bieten, abgesehen einer gerin- 
gen Wuchernng der Neuroglia des Markmantels, niehts Abnormes; die Clarke- 
schen S~Lulen sind normal. Dieselben VerhS, ltnisse finden sich auoh im Lea- 
denmark, we abet in der grauen Subst~nz beiderseits noeh einige feine H~- 
morrhagien und einige atrophische Ganglienzellen getroffen werden. 

B e f u n d  am Geh i rn .  ~ ) U n t e r s u c h u n g  an f r i s e h e n P r ~ p a r a -  
t e n. Aus verschiedenen Partien des atrophischen Hirnmantels rechts und 
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zwar sowohl aus frisehen Ms in D e i t e r s ' s c h o r  LSsung macerirten Stricken 
wurden Gef~sse vorsiehtig herausgezupft, in Carmin nn/[ H~matoxylin tingirt 
and in Glycerin untersucht. Die Adventitialriiumo erschionen an zahlreichon 
Pr~ioaraten ganz bedeutend dilatirt und vollst~ndig mit Lymphzellen, Fett- 
kugeln und Pigmenthaufen ausgeffillt, so class die Gef~sswandungen mitunter 
das Gefiisslumen an Dicks ribertrafen. Die Gefg~sse kleineren Calibers zeigten 
sich am meisten affieirt und namentlich die Gegend der Gefi~ssramifieationen 
war stark betroffen. Ausserdem waren die Endothelkerne der Adventitia 
tiberall vermehrt und fanden sich um manche Gef~sse herum platte KSrnehen- 
zellen. An ~hntich behandelten Zupfpriiparaten aus der tlinde erschienen die 
Ganglienzellcn klein, das Protoplasma ziemlieh stark granulirt, Kern und Fort- 
sgAze boten wenig Abnormes; die Capillaren zeigteu riberall bedeutende Kern- 
vermehrung und einzelne derselben waren fettig entartet; Pigmenthaufen waren 
sowohl um die Capillaren als im Parenchym wahrzunehmen, jedoch in ge- 
ringerer l~Ienge, wie in den Gefiissseheiden tier weissen Snbstanz. Sowohl an 
Carminpr~paraten als an in 2 ~ UeberosmiumsgurelSsung macerirten 
und in Kali acetic, aufbew~hrten Znpfpr~paraten liessen sich hgufig theils 
ganz frets, theils mit  etwas granulirtem Protoplasma umgebene glgnzende, in 
UeberosminmsS~ure sich grau f~rbende Kerne wahrnehmen, nm welche herum 
da und dort noch l~este sines feinen Faserfilzwed~s zu beobachten war. Die 
feinen Fgserehen, die nirgends Verzweigung zeigten, verliefen h~ufig seitlich 
und quer oft sich kreuzend fiber und nnter dem Kern (Fig. 6a.);  hie konnte 
ich einen directenUrsprung tier Fasern aus dem Kern wahrnehmen, An einzelnen 
Stellen, we sine Masse dureh Ueberosmiumsiiure grau gefiirbte und mit Prote- 
plasmaumhrillung versehene Kerne dicht nebeneinander lagen, zeigten sich die 
Fasern yon iiusserster Zartheit (Fig. 6). 

b) U n t e r s u c h u n g  an geh~ i r t e t en  P r ~ p a r a ~ e n .  Es wurden je 
mehrere Schnitte durch die links vordere und hinters Centralwinclung sowie 
dutch die erste Stirnwind~ng verfertigt. Ueberall zeigte sich die RiMe schmal, 
in der etwas breiten reticul~ren Sehicht waren viele freie Kerne and oine 
grosse tleihe ganz kleiner Spinnenzellen zu sehen. Nur wenige Ganglienzel!en 
waren vollstndig intact; die meisten waren bedentend kleiner, als solehe aus 
:~ihnlichen Partien sines gesunden Gehirns, und derZellenleib erschien manchmal 
no geschrumloft, dass die Pyramidenform kaum m~hr zu erkennen war; am die 
Ganglienzsllen herum waren racist welts ttohlr~nme mi~ scharfen runden Con- 
touren und einem kahnfSrmigen Randkern wahrzunehmen, in welchen sich da 
und dort Kerner und LymlohkSrperehen vorfanden. Die Gefi~sse zeigten die- 
selbe ger~nderung, wie an Zupfpriiloaraten , nut nicht so dentlich und anch 
bier fanden sich im Parenchym namentlich tier vorderen Centralwindung sehr 
viele Pigmentschollen yon der Gressc eines LymiohkSrpcrchens und dariiber 
und manehmal mit einem Kern versehen. Perner zeigtcn sieh in der RiMe 
sowie ganz besonders in der weissen Substanz sine ganz kolossale Mcnge yon 
spinnenfSrmigen Gebilden, ganze Nester und Ketten bildend und h~ufig l~ings 
den Gef~ssen verlaufend. Endlich waren an manchen Orten der weissen Sub- 
stanz miliare Hgmorrhagien wahrzunehmen. 
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In  dem linkenLinsenkern, der Capsula interna sowie auch im Thai. opti- 
cus fanden sich iihnliche atrophische Yerg~nderungen. 

Pr~parate aus der Ponsgegend zeigen zung, chst bedeutende Atrophic der 
t r a u b e n f S r m i g  g e l a g e r t e n  G a n g l i e n z e l l e n  des Q u i n t u s k e r n s  um 
don Aquaeductus Sylviiherum, sowie des sensihlen Kerns, wo man nut mit M(ihe 
normale Ganglienzellen finden kann; die meisten sind bis zur Unl{ennttichkeit 
geschrumpft, man sieht daselbst eigentlieh nur Kerne und spinnenfSrmige Zellen. 
Die  a u f s t e i g e n d e n  sowie  d ie  a b s t e i g e n d e n  T r i g e m i n u s w u r z e l n  
erseheinen schmaler als an einem normalen Gehirn, zeigen abet im Uebrigen iiberall 
schSne Axencylinder. - -  Die  g e r n e  de r  A u g e n m u s k e l n e r v e n  erseheiner. 
normal. Der A c u s t i c u s k e r n  ist beiderseits in seiner Ausdehnung redueirt, 
manehe Ganglienzellen erscheinen atrophiseh, ferner sind da und dort Spinnen- 
zellen wahrzunehmen, doeh sind auch eine P~eihe normal aussehender Gan- 
glienzellen zu constatiren. - -  D e r F a c i a I is k e r n enth~ilt lauter schSne mul- 
t ipolareGanglienzellen.-- Die G l o s s o p h a r y n g e u s - ,  V a g u s -  und  Acces -  
s o ri  u s k e r n e zeigen sieh in nicht geringem Grade atrophiseh, namentlich sind 
hier an vielenOr~enGanglienzellen im Zustande der Pigmentdegeneratiou zu sehen, 
sowie Vermehrung der bindegew ebigen Elemente. - -  D e r H y p o g 1 o s s u s k e r n 
erscheint anf vielen Schnitten durch den unteren Theil dunkler tingirL ats die 
Umgebung und schon bei ganz schwacher Vergr/~sserung nimmt man die Gan- 
glienzellen Ms dunkelbraune Punkte wahr. Bei stgrkerer Yergr5sserung be- 
merkt man, dass die meisten Ganglienzellen pigmentbs entartet sind und nur 
brg~unlieh gefgrbte KSrnehenhaufen bilden. Das Grundgewebe weist eine 
grosse Menge yon Spinnenzellen und derbes reticulgres Bindegewebe auf. 
Nach oben zu nehmen dieseVer~nderungen ab, es treten eine ziemlicheAnzahl 
normaler multipolgrer Ganglienzellen auf, doch ist auch hier das Bindegewebe 
vermehrt. Im oberen Dritttheil des l(erns treten wieder mehr theils pigmen- 
tSs entartete, theils einfach gesehrumpfte Ganglienzellen auf, um welche letz- 
teren manchmal KSrner getroffen werden, sowie Spinnenzellen, ohwohl stelten- 
weise aueh normale Ganglinzellen noch zu sehen sind. Die reehte Hypoglossus- 
wurzet ist aLrophiseh und auf zahlreiehen Sehnitten gar nicht zu erkennen. - -  
In der Mitre der Raphe heflnden sieh an manehen Schnitten dureh den obern 
Theil der Medulla oblongata fleckartig entartete Stellen. - -  Die Oliven sind 
vollstgndig normal, hingegen erscheinen die Pyramiden auffallend sehmal, 
jedoch ohne weitere pathologisehe u 

Fassen wir das gesammte Krankhei tsbi ld  noch einmal in's Auge, 

so leuehtet sofort ein, dass w i r e s  hier mit einer durch Bleiintoxi- 
cation bedingten sehweren StSrung der Centra lorgane zu thun haben. 

Die Krankheitserscheinungen blieben hier nicht  nur auf Kolik und 
Extensorenl~hmung beschr~nkt ,  sondern brei teten sich auch auf eine 
Reihe anderer,  motorischer und sensibler,  Nervengebiete,  sowie auf das 

Sensorium, aus. Daws das Blei hier einzig als ursgchliches Moment 
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der Erkrankung betrachtet werden muss, diirfte unzweifelhaft einer- 
seits aus der ganzen Entwickelung des Leidens, anderorseits aus der 
vorhandenen saturninen Cachexie hervorgehen. Die Krankheit be- 
ginnt ungeflthr 35 Jahre vor der Aufnahme in die Anstalt zu- 
ni~chst mit Anfi~llen yon Bleikolik, die sich yon Zeit zu Zeit wieder- 
holen, yon denen sich aber Patient regelmassig rasch nnd vollst~ndig 
erholt. u ca. 10 Jahren stellt sich nun allmlilig mit Schwli.che- 
gefrihl im reehten Vorderarm beginnend, die Extensorenlahmung ein, 
und erst unter steter Verschlimmerung dieser und Ausbreitung der 
Atrophie auch auf andere Muskelgruppen, sowie unter wiederholtem 
Auftreten weiterer heftigen Kol;kanfiille entwickeln sich in Begleitung 
yon apoplectiformen Anfallen, Lahmungserscheinungen auch im Gebiet 
des Hypoglossus und Facialis, sowie allgemeine atactische St(irungen, 
ferner Analgesie der linken mit Hyper~sthesie der rechten K6rper- 
h~lfte, Abnahme des Geh(irs und psychische StSrungen, die in geisti- 
ger Schw~iche, Amnesie, Sehlaflosigkeit, maniakalischer Aufregung, 
sparer in g~nzlicher Verwirrung, Delirien etc. bestehen. Schliesslich 
tritt unter stetigem u des geistigen Lebens, totalem Verlust der 
Spracharticulation~ Schluckunf~higkeit, unter betrlichtlicher Abmage- 
rung, erheblichem Sinken der K6rpertemperatnr, Entwickelung yon 
Decubitus und unter comatSsen Erscheinungen der Exitus ein. 

D e r  letztgenannte Symptomeneomplex sowie der ganze Krank- 
heitsverlauf stimmen namentlich in Beziehung auf die Hirnerscheinun- 
gen in vielen Stricken auffallend mit dem Bild tier progressiven Pa- 
ralyse iiberein. Die intensiven StSrungen im Hypoglossusgebiete mit 
Schwund der Zungenmuskulatur erinnern sogar lebhaft an die pro- 
gressive Bulblirparalyse, nur fehlte in unserem Falle die Atrophie der 
Lippen- and Schluckmuskeln sowie die gesteigerte Speichelsecretion, 
auch traten die Schluckbeschwerden relativ sp~t ein. Die halbseitige 
Analgesie endlieh llisst sich mit i~hnlichen St6rnngen bei disseminir- 
ter Herdsclerose und Hysterie vergleichen. 

Mit den beiden F~tllen yon V u l p i a n  und R a y m o n d * )  hat unser 
Fall mehrere Erscheinungen gemein, wie z. B. die Analgesie der lin- 
ken und tIyperasthesie der rechten Seite~ ferner die Geh6rsschwi~che 
und die atactisehen St6rungen, welche freilich in unserm Falle keine 
so bedeutende HShe erreichten; der u der ganzen Krankheit 
war aber bei V u l p i a n  und R a y m o n d  ein ganz anderer und fiihrte, 
wie schon mitgetheilt, nach relativ kurzer Dauer schliesslieh zur Ge- 
nesung. u den in anderen Besehreibungen encephalopatiseher sa- 

*) T ibu r t i u s  a. a. 0. S. 17 und 18. 
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turninen StSrungen mitgetheilten psychischen Symptomen linden wir 
auch bei unserm Patienten psychisehe Schw~ehe, Amnesie, Sehlaf- 
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 fiberhaupt die saturninen Hirnerscheinungen sehr versehiedenen 
Charakter zu tragen scheinen. 

Sehr interessant ist die Erseheinung und h~ngt jedenfalls mit 
der Krankheit des Patienten eng zusammen, class seine s~mmtlichen 
Kinder vor dem zweiten Lebensjahre an Kr~mpfen starben und dies 
schon zu einer Zeit, da Patient nur an Symptomen yon Bleikolik lift. 
Ueber einen ~hnlichen Fall yon Uebertragung der Bleikrankheit auf 
die Kinder berichtet auch Berge r* ) ,  naeh welehem die Frau eines 
bleikranken TSpfers, die fibrigens selber an Bleivergiftung lift und vier 

Anf~lle yon Kolik durchgemacht hatte, ffinfmal abortirte und ffinf Kin- 
der ebenfalls an Kr~mpfen verlor. Somit seheinen Kinder bleikranker 
Eltern an Erscheinungen Seitens des 1%rvensystems zu erkranken, ein 
Umstand, der bei der Frage fiber den primaren Stz der Bleiintoxica- 
tion wohl in Berfieksiehtigung gezogen zu werden verdient. 

Werfen wit einen Blick auf die anatomisehen Befunde, die den 
oben angeffihrten Krankheitssymptomen zu Grunde gelegen sind, so 
finden wit zun/~chst im Gehirn im Grossen und Ganzen so ziemlich 
dieselben Ver/inderungen, wie so haufig bei der progressiven Paralyse, 
n/~mlich hochgradige Atrophie, die sich insbesondere auf das Stirn- 
und Scheitelhirn sowie den Gehirnstamm erstreckte. - -  Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte in den atrophischen Partien des Him- 
mantels an den meisten Gefassen erweiterte Adventitialraume mit 
Kernwucherung und Einlagerung yon zahlreichen zelligen Elemen- 

t e n ,  Oeltropfen und Pigmenthaufen, sowie Verfettung und Kern- 
wucherung an den Capillaren, Ver/~nderungen, die bei den mannig- 
faltigsten Psychosen beobachtet werden. Die Pigmenthaufen, deren 
Yorkommen auch in Hirnen geistig Gesunder, namentlich /~lterer In- 
dividuen, 5fters constatirt wurde, fanden sieh hier, wie bereits frfiher 
erwahnt, in auffallend grosset Menge und zwar nicht nur in den Ge- 
fassscheiden, sondern auch frei in tier Hirnrinde. Da fiber das Wesen 
dieser KSrper immer noch sehr getheilte Ansichten herrschen und 
diese namentlich haufig als Umwandlungsproducte des Blutfarbstoffs, 
als Hamatoidinkugeln aufgefasst werden, erlaube ieh mir hierfiber 
einige Bemerkungen. 

*) Centralblatt ffir die reed. Wiss. 1874, ~o. 27~ S. 431. 
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Adle r*)  unterwarf diese Pigmentkugeln in Beziehung auf ihre 
LSslichkeitsverhMtnisse einer chemischen Untersuchnng und fand, dass 
sie langere Zeit Chloroform, Aether, Kalilauge, Salz- und Essigsaure 
ausgesetzt werden kSnnen, ohne dass sie sich wesentlich verandern; 
koche man sic aber in Kalilauge, so wfirden sic allmalig zerstSrt, 
aber erst ganz zuletzt, nachdem das ganze Gewebe zu einer homo- 
genen Masse gelSst sei, Ich wiederholte diese Untersuehung und zwar 
nicht nur mit den genannten Substanzen, sondern auch mit Salpeter- 
saure, Schwefelsaure und Chloralhydrat , welches letztere auch im 
hohen Grade die Fahigkeit besitzt.Gewebselemente zu maceriren, und 
muss die Resultate A d l e r ' s  in allen Stricken bestatigen. Nur dutch 
langeres Kochen in Kalilauge "werden diese Pigmenthaufen alterirt 
und zwar confluiren sie zunfichst in e inen  Haufen, werden immer 
dunkler, schliesslich zerfallen sic zu einer homogenen Masse und ver- 
lieren ihre Farbung. A d l e r  sehliesst aus der enormen Resistenz- 
fahigkeit dieser K~Srper, dass sic mit H~imatoidin nichts zu thun haben 
und halt sie ffir Derivate eines EiweisskOrpers, die zum Theil aus 
l=[undzellen und Kernen hervorgehen. Diese Auffassung, nach welcher 
diese Gebilde mine ~thnliche Constitution wie die Keratinverbindungen 
haben wfirden, hat entschieden viel f~r sieh; ebenso scheint mir ihr 
theilweiser Ursprung aus den Rundzellen richtig zu sein, wenigstens 
kann man da und dort an ihnen deutlieh einen Kern sehen. Jeden- 
fallt dtirften diese Kugeln, aueh wenn sic dann und wann in Gehirnen 
Gesunder vorkommen, durchaus nicht so unschuldig sein, und es ist 
sogar mit grosser Wahrscheinliehkeit anzunehmen, dass einer Resorp- 
tion so schwer zugangliche KSrper wie diese Pigmentkugeln, in grosser 
Menge in den Lymphraumen der Gefasse und im Parenehym ange- 
hauft, wie z. B. in unserm Fall,  in betrachtlichem Grade die Circu- 
lation zu hemmen, fiberhaupt die Functionen des Organs zu alteriren 
im Stande sind. 

Als weitere pathologische Veranderung im Gehirn muss die an 
einzelnen Orten beobaehtete Hyperplasie der Neuroglia hervorgehoben 
werden. Die nach Behandlung mit Ueberosmiumsaure gezupften Pra- 
parate erlaubten mir einige Einsieht in den Bau dieses Gewebes. 
Wie frfiher sehon mitgetheilt, zeigten sich als einzige Form desselben 
graue glanzende mit etwas Protoplasma umgebene Kerne, um welche 
herum ein feines Faserfilzwerk zu beobaehten war. Die Fasern 
sehienen mir nicht direct aus dem Kern zu entspringen, wie es 

*) Dieses Archly Bd. V. Seite 350. (Dr. Adler ,  Ueber einige patholo- 
gisehe Verg~nderungen im Gehirne Geisteskranker.) 
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Boll*) beschrieben hat, sondern gekreuzt tiber and unter demselben 
zu verlaufen. Die BiIder stimmten ,r vollstandig mit den Be- 
schreibungen R a n v i e r ' s  und Mie rze j ewsk i ' s** )  i i b e r e i n . -  An 
Schnittpri~paraten waren eine auffallend grosse Anzahl yon sogenann- 
ten Spinnenzellen zu beobachten, Gebilde, die an frisehen Zupfpr~tpa- 
raten absolut fehlten. Lubimoff***) war bekanntlich der erste~ der 
das zahlreiche Vorkommen spinnenfSrmiger Gebilde in den Gehirnen 
Y-on Paralytikern beobachtete, doeh stellte er leider seine Untersuchun- 
gen nur an geharteten Gehirnen an. L u b i m o f f  fasst die Spinnen- 
zellen als gewucherte Bindegewebselemente auf und nennt sie spinnen- 
formige Bindegewebszellen; er glaubt, dass sie als solche intra vitam 
pr~.formirt sind und sucht dutch das Aufquellen derselben in Folge 
yon Hyperamien, die psychischen StSrungen und das Abwechseln der- 
selben mit vollstandigen Intervallis lucidis zu erklltren. Zu ganz 
anderen Ansichten kam Mierze jewskiJ - )  durch seine Untersuchun- 
gen. Er land Spinnenzellen nur in gehi~rteten Pr~tparaten und halt sie 
demnach ffir Kunstproducte~ die aus sehr verschiedenen Elementen 
bestehen kiinnen und zum grossen Theil durch die Hartung entstehen. 
Die meisten Spinnenzellen seien nichts Anderes, als freie Kerne~ die 
manehmal, einige an Zahl, an einander gelSthet sind~ und um welche 
herum sieh coagulirtes Fibrin lagere; nur ganz selten sei die Spinnen- 
zellenform auf sternfOrmige Zeilen zuriickzufiihren, welche letztere er 
fiir pathologischen-Ursprungs hS~lt uud sie aus 15~nglichen freien Ker- 
hen dutch Fo~tsatzbitdung entstehen l~sst. 

Dass die Spinnenzellen nicht als selehe praexistiren, sondern Arte- 
fakte sind, d/irfte schon daraus hervorgehen, dass sie in frischen Zapf- 
praparaten nie beobachtet wurden, andererseits spricht aber auch ihr 
verschiedenartiger Bau, sowie ihr Verhalten gegenfiber Carmintinction 
daffir, dass sie~ wie Mierz ej e w ski annimmt, aus variablen Elementen 
bestehen. Eine grosse Anzahl yon Spinnenzellen sind sieherlieh niehts 
Anderes, als Fibrincoagula, in denen sich da und dort Kerne einge- 
better finden, denn zunitchst zeigen sie Mangel jedes histologischen 
Baues, oft fehlt sogar der Kern, dann erseheint der Zellenleib nach 

*) Dr. Fr. Boll,  Die Histologio und Histogenese der nervSsen Central- 
organe. Dieses Archly Bd. IV. S. ] u. ft. 

**) M. Mierzejewski ,  Etudes sur les l~sions egr~brales duns la par~- 
lysie g~n~rale. Paris 1875. S. 9 u. ft. 

***) Dr. L. Lubim0ff,  Beitri~ge zur pathol. Anatomie der allgem, prog. 
Paralyse etc. Dieses Archly Bd. IV. S. 579. 

t) a. a. 0. S. 30. 
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Carmintinction ebenso dunkel gefarbt wie der Kern, endlich treten 
sie zumeist um hamnrrhagische Stellen auf, we sie haufig kettenfSr- 
mig angeordnet sind. M i e r z e j e w s k i  fand auch, dass sie dutch Kali- 
lauge zerstSrt wcrden. Andere spinnenfSrmige Gebilde schienen mir 
dutch VerlSthung einiger Kerne untereinander und mit den fiber und 
unter denselben verlaufenden sich kreuzenden*) feinen Fasern zu ent- 
stehen. Endlich fanden sich spinnenfSrmige Zellen, an denen die Zellen- 
form deutlich ausgesprochen war und we nur der Kern durch Carmin 
tiefroth gef~rbt wurde, w~hrend der Zellenleib relativ hell blieb; es 
sind dies die sternfSrmigen Zellen M i e r z e j e w k i ' s ,  sie fanden sieh 
namentlich oft um die Gef~sse herum und schienen haufig aus den 
Adventitialhfillen direct zu entsprmgen. Vielleicht sind sie identisch 
mit den De i t e r s ' s chen  Zellen. 

Was das Verhalten der nervSsen Elemente der Hirnrinde anbe- 
trifft, so muss vor allen Dingen das zahlreiche Auftreten yon blasigen 
Ganglienzellen mit scharf umschriebenen runden Contouren und Rand- 
kern erw~hnt werden. Es sind dies dieselben Zellenformen, die yon 
vielen Autoren auch in normalen Gehirnen getroffen und erst jfingst 
yon Fore l**)  sehr ausffihrlich beschrieben wurden. Letzterer 
land sie h~nfig in der Hirnrinde yon Paralytikern und als regel- 
m~ssige Erscheinung im centralen tt6hlengrau und in der Hirn- 
rinde dcr Nager, sowie zerstreuter und unansehnlicher in der grauen 
Substanz des Centralnervensystems aller Saugethiere. Die Ansichten 
fiber diese Zellen gehen bekanntlich sehr auseinander. O b e r s t e i n e r  
fasst die Rgume um die Zelle herum als pericellulgre Lymphraume, 
die mit den perivascul~ren Lymphrgnmen in Verbindung stehen, 
wi~hrend Bol l  sie geradezu ffir Kunstproduete erklitrt, die in Folge 
yon Retraction des umliegenden Gewebes durch allzu starke Hal'tung 
entstfinden. Dieser Forscher negirt fiberhaupt das Vorhandensein you 
pericellullireu Lymphrgumen, wie auch das der sog. perivascularen. 
Gegen die Bol l ' sche Anschauung spricht aber, wie F o r e l  ganz rich- 
tig bemerkt, einerseits die scharfcontourirte fortsatzlose Wand tier 
Blase sowie der nie fehlende Randkern, andrerseits aber auch das 
yon vielen Beobachtern constatirte Auftreten yon Lymphzellen and 
K6rnern in dem Raum zwischen Wandung und Zelle, was auch ich 
best~tigen kann. Es scheinen demnach in der That die beschriebenen 

*) Namentlieh an Schnittprg, paraten sieht man die Kreuzung sowie das 
Verlaufen der Fasern fiber und unter dem Kern sehr deutlieh. 

**) Dr. A. Fore l ,  Untersuehungen fiber die Haubenregion etc. Dieses 
Archly Bd. VII. S. 446 u. ft. 
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Hohlr~iume nichts Anderes als Lymphraume zu sein, eine Ansicht, die 
schon wegen ihrer Analogie mit andern Geweben sehr wahrseheinlieh 
ist. In wie weit nun abet diese Rtiume in unserem Falle als 'patho- 
Iogisehe Erseheinung (Erweiterung der Hohlraume durch bedeutende 
Ansammlung yon Serum in denselben) oder Product allzu grosser H~r- 
tung anzusehen sind, ist schwer mit Sicherheit zu entscheiden. Je- 
denfalls spricht einerseits die bedeutende Weite derselben~ andrerseits 
abet auch die Schrumpfung der in denselben aufbe, wabrten Ganglien- 
zellen, mehr ffir eine pathologische Ver/inderung, auch konnte ich 
an Controlpr/~paraten yon gesunden Gehirnen hie eine so bedeutende 
Ausdehnung dieser blasigen R/~ume beobachten. 

Entspreehend den sehweren Erscheinungen im Gebiete des N. tri- 
geminus und Hypoglossus finden wir atrophische Vorggnge in den be- 
treffenden Kernen. Ebenso finden wir in den Glossopharyngeas-, u 
und Accessoriuskernen dieselben Yeranderungen, jedoch in geringerem 
Grade, w/~hrend die Facialis- und andere tiefer liegende Kerne, die 
Oliven, die Form. reticular, etc. ziemlich intact erscheinen. Die Atro- 
phie ergriff namentlich diejenigen l~ervenkerne, die am Boden des 
4. Ventrikels and um den Aquaeduct. Sylvii herum lagen. Schliesslich 
sei noeh der Pyramidensehwund erwghnt, der jedenfalls in Zusammen- 
hang mit der Atrophie des Vorderhirns steht, zu welcher Annahme 
man nach den VerSuchen yon Gudden*) ,  der naeh ZerstSrung des 
Vorderhirns an neugeborenen Kaninehen Entwicklungshemmung tier 
Pyramiden hervorrufen konnte, berechtigt ist. 

Wenn wir zu den Befunden an den Mtlskeln fibergehen, so stimmen 
sie mit denen der andern Beobachter vollst/indig fiberein. Auffallend 
war mir nur, wie wenig gleichmassig die Atrophie fiber die kranken 
Muskeln sich erstreekte; wahrend einzelne Par~ien desselben Muskels 
sich annghernd normal zeigten, hSchstens eine Kernwucherung boteu, 
erschienen andere Stellen total atrophisch, so dass an ihnen keine 
Spur ~on Streifung, sondern nut welliges Bindegewebe und Fettkugeln 
zu beobachten waren. 

Aueh der N. radialis zeigte im Wesentlichen nur Befunde, die 
auch yon anderen Autoren beobachtet wurden. Namentlich die in die 
kranken Extensoren tretenden Fasern b0ten die yon L a n c e r a u x ,  
G o m b a u l t ,  T i b n r t i u s ,  F r i e d l a n d e r  u. A. wahrgenommene k(irnige 
Entartung des Nervenmarks sowie interstitielle Bindegewebswueherung. 
Aber aueh hier waren innerhalb der einzelnen Nervenbiindel intacte 

*) Kussmaul,  StSrungen der Spracho S. 86. 
Archiv f. Psychiatrie, X. ~. Heft. 34 
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Partien, die zu intaeten Muskelfasqrn ffihrten, wahrzunehmen. Der 
Stature des N. radialis bot auf Quersehnitten die yon W e s t p h a l  
geschilderten Bilder. Da dieser Forseher selber yon seiner frfiheren 
Ansieht, wonach diese rothen Gruppen Bfindel yon (Remak, 'sehen) 
regenerirten Nervenfasern darstellen sollten und eine pathologisehe 
Erseheinung w~iren, vollst~ndig abgekommen ist*) und wiederum an- 
dere Autoren dieselben Bilder aueh an normalen Nervenquerschnitten 
beobaehteten, habe ich keine Veranlassung hierauf welter einzugehen 
und wiederhole nm',dass im Uebrigen der Stature des N. radialis, abge- 
sehen einer gleichen Abnahme des Volumens, wenig Abnormes hot. 

Am interessantesten sind schliesslieh die Befunde am Rtickenmark. 
gergleiehen wit unsere Beobaehtungen mit denen V u l p i a n ' s ,  so fin- 
den wir mancherlei Uebereinstimmendes. V u l p i a n  fand in seinem 
Fall Atrophie der Ganglienzellen im Vorderhorn des Cervicalmarks 
(der Oft ist leider in der kurzen Notiz nieht genauer angegeben), bei 
unserm Kranken war dieselbe Ver~nderung im sog. mittleren Kern, 
und zwar in der Gegend yore Anfang des Ursprungs des 6. his zu 
Ende des 8. Cervicalnervenpaars zu constatiren; Vu lp i an  land skle- 
rotisehe Inseln in den vordern Wurzeln, bei Naef  fanden sieh solche 
in der hintern Commissur, dann abet aueh wieder im rechten mittleren 
Kern, sowie in mehr oder weniger grosser Ausdehnung in den Hinter- 
hSrnern des (~erviealmarks. Ausserdem waren bei unserem Falle am 
angeffihrten Orte Hhmorrhagien, Yer~nderungen an den Gef~ssen, An- 
sammlung yon LymphkSrperehen in den perieellulfn'eu tl~umen, end- 
lieh zahlreiche Spinnenzellen wahrzunehmen, w~hrend die vordern 
Wurzeln, abgesehen einer gewissen Sehmalheit, keine Abnormitf~ten 
boten. In Betreff der Spinnenzellen muss erw~thnt werden, dass sie 
sich bier meist um h~morrhagische Stellen fanden Dud ganz besonders 
hier den Eindruek gew~hrten, als wenn sie Fibrineoagula mit einge- 
betteten Kernen w~ren; der Zellenleib f~rbte sieh ganz tiefroth und 
bildete eine amorphe Masse, auch war manehmal statt eines Kerns 
nur ein leerer I-Iohlraum zu sehen. 

Sehr lehrreich sind die Symptome, die dutch die Anwesenheit 
yon sklerotisehen Plaques in den HinterhOrnern verursacht wurden. 
Links, wo eine Strecke lang die gauze Breite des Hinterhorns auf 
die erw~hnte Art entartet war, zeigte sieh eine totale Analgesie, 
w~hrend rechts, wo derselbe Process nur etwa die tt~lfte der Breite 
des Hinterhorns einnahm, Hyper~sthesie beobaehtet wurde. Das Con- 

*) W e s tp h a 1, Ueber einige FS~lle yon neuter tSdtlieher SpinallSohmung. 
Di~ses Archly, Bd. VI., S. 802. 
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tactgeffihl war, wie schon erw~hnt, beiderseits ziemlich intact, Pat. 
localisirte Nadelstiche tiberall ziemlich genau und konn[e rechts 
wenigstens Spitze und Kopf einer Stecknadel unterscheiden; dem ent- 
spreehend waren auch die Hinterstr/~nge his auf einige kleine Flecke, 
namentlich links, vollst/indig frei. 

Fassen wir nochmals den Ort, wo sich die Ver/inderungen im 
Vorderhorn des Rfickenmarks vorfanden, in's Auge, so f~llt sofort die 
Uebereinstimmnng desselben mit dem yon D a v i d  und P r e v o s t * )  
auch bei einem Falle yon Daumenballenatrophie (aber nach Kinder- 
1/ihmung) in p~hologischem Zustande gefnndenen auf, n~imlieh 
die Gegend des mittleren Kerns des Cervicalmarks in der oben er- 
w/ihnten Ausdehnung; das dem Sitze der L/ihmung und Atrophie ent- 
sprechende Horn war kleiner und zeigte Schwund zahlreicher Gan- 
glienzellen. Entsprechend der grSsseren Ausbreitung der Muskelatro- 
phie in nnserem Falle, waren auch weitergehende pathologische Ver- 
~nderungen zu constatiren, obwohl in unserem Falle die GrSssendiffe- 
renz kaum eine so deutliche, odor wenigstens nicht ausgesprochener 
war,  als in dem Falle yon David  und P r e v o s t ,  begreiflicherweise, 
da sich doch das Leiden in der frfihesten Jugend entwickelt hatte 
und die Verkleinerung des betreffenden Vorderhorns e h e r a l s  Ent- 
wicklungshemmung denn als wirkliche Atrophie aufzufassen ist. 

Wenn wir die pathologisehen Ver/inderungen in den Extensoren, 
im N. radialis und im rechten Vorderhorn neben einander stellen, so 
d/irfte es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass sie eng zusammen- 
h/ingen. Die Hauptver/~nderung im Rfickenmark war in der Gegend 
vom Austritt des 6.--8. Cervica!nervenpaars, also gerade an der Stelle 
localisirt, wo dot.die Extensoren des Vorderarms innervirende IN. 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 Extensorenl~hmung zusalnmengeh6rig 
annehmen. Eine andere Frage ist aber die: wovon ging die L',~hmung 
ursprtinglich aus, yon den Muskeln, vom Stamme des N. radialis oder 
vom Riickenmark ? 

Nach Gudden  und seinen Schfilern**), welche zuerst und am 
gdindliehsten die secundaren Atrophien nach ZerstSrung yon centra- 
len und peripherischen Nervengebieten an Kaninchen und Hunden 

*) Archives de Physiologio norm. et path. publi6es par MM. Brown- 
S~quard,  Charcot ,  Vulpian.  DeuxiemeS~rie. XII. S. 595. 

**) Dr. Mayser, Exper[menteller Beitrag zur Kenntniss dos Baues des 
Kaninchen-Rfickenmarks. Dieses Archiv Bd. VII. S. 552 und 553. 

34* 
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studirten und schliesslieh ihre Erfahrungen in Si~tzen, die theilweise 
den Charakter yon Gesetzen an sich tragen~ forraulirten, atrophirt 
nach Herausreissnng eines raotorisehen lqerven das Centrura desselben 
ebenso gut, wie die aus dera letzteren entstrSraenden Nervenfasern 
nach ZerstSrung desselben, jedoch nur dann, wenn der centrale Theil 
des b~erven der ganzen Lange nach herausgerissen wird, w~thrend 
naeh einer einfachen Unterbrechung der Leitung das centrale Stfick 
nut ira geringem Grade in Mitleidensehaft gezogen wird. Reisst man 
z. B. den ~. faeialis in toto aus dera Can. Fallopiae heraus, so atro- 
phiren nicht nur sararatliche Wurzeln desselben, sondern auch der 
betreffende Kern vollstandig. Diirfte man diese Resultate auf patho- 
logisehe Processe fibertragen, so wiirde das Centrura eines raotorischen 
Nel'ven nur dann erheblieh erkranken, wenn der Nerv in hohem Grade 
und zwar his zu seinera centralen Ursprung pathologisch afficirt ist, 
es ra~isste demnach ein aufsteigender Process denselben ergreifen, 
wahrend uragekehrt, also naeh Erkrankung eines Centruras, eine Vel"- 
breitung auf die Peripherie auch ohne absteigende Veranderung des 
Nerven denkbar ware, auch ist die Existenz trophischer StSrungen in 
Folge Erkrankung der Centralorgane ohne absteigende Nervenaffec- 
tion durch zahlreiehe Beobachtungen ~'erbfirgt. 

Deranach ware eeteris paribus der Ausgang der Bleilahraung 
yon jedem der drei genannten Organe raSglich. Nun finden wir aber 
bei unserem Falle iibereinstiraraender Weise rait den Befunden anderer 
Autoren im Stararae des ~. radialis nur ganz geringffigige Yerande- 
rungen, die keineswegs die bedeutenden Yeranderungen im Rficken- 
mark oder nur in den Muskeln bedingen konnten, also f~llt yon vorn- 
herein die M6glichkeit des Ursprungs der Lahraun~ ira Nervenstararae 
des N. radialis fort, ebenso aber auch eine solche yon den Muskeln 
aus, da eine secundare Affection des Rtickenraarks in Folge der Er- 
krankung der Muskeln nur durch Vermittlung des Nervenstarames 
denkbar ware. Ebenso spricht die ungleiche Ausbreitung der Atro- 
phie in den ergriffenen Muskeln gegen den Beginn der Krankheit in 
denselben. Hingegen finden wir ira Cervicalraark Veranderungen, die 
sogar eine gr6ssere Ausdehnung, als zur Erklarung der Extensoren- 
sorenl~hmung nothwendig w~re, haben und es bleibt uns demnaeh 
schliesslich nichts Anderes tibrig, als im Riickenraark den Ursprung 
des ganzen Leidens zu suchen. 

Als Haupteinwand gegen die centrale Entstehung der Bleilgh- 
raung wurden zuraeist die negativen Befunde ira Riickenmark ange- 
ffihrt, die ]etzt jedoch nicht raehr so in's Gewicht fallen dfirften, 
nachdera ~-on Y u l p i a n  und mir zieralich iibereinstimmende Verande- 
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rungen daselbst gefunden wurden. Sowohl das klinisehe als das 
anatomische Verhalten der Organe, ferner aber aueh der yon g e -  
m a k  betonte Umstand, dass bei der Bleillihmung stets funetionell 
zusammenhttngende Nuskelgruppen ergriffeu werden, spricht mit Noth- 
wendigkeit ftir den eentralen Sitz des Leidens. Schliesslieh weisen 
aueh die Resultate der chemisehen Untersuehung der Organe auf das 
R/ickenma~k als dasjenige Organ hin, wo neben den Knoehen die 
Hauptablagernng des Bleis stattfindet, was in Verbindung mit den 
klinischen und anatomischen Thatsachen zur geurtheilung der Frage 
nach dem prim~ren Sitz yon geradezu entseheidendem Werthe ist. 

Aus alle dem geht mit grosser Bestimmtheit hervor, dass die 
Bleilahmung tiberhaupt eentralen Ursprungs fst, und dass die Ver- 
itnderungen an den Muskeln nut als seeund~re betraehtet werd~n 
dfirfen. 

Abet nieht nut die Bleillihmung, sondern versehiedene andere 
dutch Bleiintoxieation hervorgerufenen Symptome, wie z. B. die Ko- 
lik, die qualitative und quantitative Aenderung des Pulses etc. semi- 
hen aueh dureh eentrale StSrungen bedingt zu sein. Fiir den een- 
tralen Ursprung tier letzteren spreehen-die Deduetionen yon F r a n k * )  
nnd f/it einen solehen der ersteren der Umstand, dass Kinder yon 
Eltern, die zur Zeit tier Zeugung nut an Kolik litten, an Kr~impfen, 
also an Erseheinungen, die auf centrale Vorgi~nge zuriickgefiihrt wet- 
den mfissen, erkranken. 

Jedenfalls wird durch unseren Fall bewiesen, dass das Blei be- 
deutende atrophisehe St6rungen im Gehirn und Rfiekenmark herbei-  
ffihren kann. 

Zur Erkl~irung von Tar'el VI. 

Fig. I. Querschnitt ~us der Gegend des Anstritts des 6. Cervic~lner- 
venpaars. Vergr.: Hartnaek, Oeul. 2, Linse II. 

a. Zellenlose Liicken. 
b. Hi~morrhagie. 
1. links. 
r. reehts. 

Fig. I[. Aus dem rechten Vorderhorn. Austritt dos 7. Cerviealnerven- 
paars. Vergr.: IIartnack, Ocul. 3, Linse VIII. 

*) August Frank~ Ueber die Vergnderungen am Cireulations~ioparate 
bei Bloikolik. Deu~sch. Arch. f. klin. Med., Bd. 16, S. 423u .  ft. 
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a. Spinnenf/irmige ZelIen. 
b. Gef~sse. 
c. normale Ganglienzellen. 
d. Blutextravasat. 
e. atrophische Ganglienzeilen. 

Fig.  II1. Binterhorn in der Gegend des Austritts des 7. Cervic~lner- 
nervenpaars. Vergr.- Hartnaek, Oeul. 2, Linse II. 

a. sklerotiseh entartete Stelle. 
Fig.  IV. R. Vorderhorn in der Gegend dos Austritts des 7. Cervical- 

nervenpaars. Vergr.: Hartnaek, Oeul. 4. Linse II. 
a. sklerotisehe Plaques. 
b. atrophisehe Stelle im sogenannten innern Kern. 
e. normale Ganglienzellen im lateralen Kern. 

Fig.  V. Aus der tlinde der 1. vordern Centralwindung. Verg'r.: Hart- 
hack, Ocul. 3, Linse VIII. 

b. 
13. 

do 

eo 

f. 
Fig.  VI. 

Wucherting der 
a.  

perieellalgro R~iume (?). 
P~andkern. 
spinnonfSrmige Zellen. 
normale Ganglienzellen. 
atrophiseho Ganglienzellen. 
Lymphk5rperehen im perieelluigzea Raum. 
Aus der weissen Substanz d er reehten hinternCentrMwinclung. 
Neurogiia. Vergr. Hartnack, 0eul. 3, Linse VIII. 
Bindegewebszelle mit feinen Fasern umgeben. 




