
XVlII. 
(Aus der Nervenklinik tier CharitY. Prof~ Westphal.) 

Zur pathologischen Anatomie der Bleiliihmung. 

Von 

l)r.  Hermann Oppenheim, 
Assistent  tier Klinik.  

N u r  in einer geringen Anzahl von Beobachtungen sind im Rficken- 
marke der an chronischer Bleiintoxication zu Grunde gegangenen ln- 
dividuen Veranderungen aufgefunden worden, und wiederum tritt nur 
dn Tlmil yon den Autoren, welche eine Rfickenmarkserkrankung 
constatiren konnten, ffir die Auffassung ein, dass die typische Blei- 
|ii.hmung ihre anatomische Grundlage in einer Erkrankung der grauen 
Vordersiiulen des Riickenmarks babe. 

Erb*),  Remak**)  u. A. wollen bekanntlich aus dem klinischen 
Bilde der Bleil'ahmung den spinalen Ursprung derselben herleiten, 
wi~hrend nach Leyden***)  die Bleil~hmung den Typus peripherer 
Liihmungen an der Stirn tragt. 

Wiihrend bezfiglich tier anatomisch nachweisbaren Erkrankung der 
betreffenden Nerven und Muskeln nahezu alle darauf gerichteten Unter- 
suchungen ein positives und fibereinstimmdes Resultat ergaben, fehlen 
wesentliche Alterationen im Rfickenmark in den von Lancdreauxaf ) ,  

*) Z i e m s s e n ' s  Handbuch Bd. XII. Heft 1. 
**) Ueber die Localisation atrophischer Spinallghmungen etc. Dieses 

Archiv Bd. IX. - -  Zur Localisation satarniner L~thmungen der Unterextremi- 
t~ten. Neurol. Centralbl. 1882. 1%. VII. etc. 

***) Verhandlungen des Congresses f/ir innore l~Iedicin. April 1884. 
t) Saturnisme ehronique eto. Gaz. mid. do Paris. 1871. p. 385. 
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G o m b a u l t * ) ,  W e s t p h a l * * ) ,  T ibur t ius***) ,  F r i e d l a e n d e r t ) ,  
E i s e n l o h r t t ) ,  D u p l a i s e  et L e j a r d t ~ ' t ) ,  Robinson*-~)  u. A. unter- 
suchtenFMlen. Vulp ian**t ) ,  yon M o n a k o w * * * t ) ~ Z u n k e r t *  ) und 
Oel ler '~ ' t*  ) haben in je einem Falle yon Bleil~hmung eine Erkran- 
kung der grauen Substanz des Rfickenmarks nachgewiesen; Z u n k e r  
glaubt jedoch aus den spinalen Ver~tnderungen die L~thmungserschei- 
nungen nicht erkli~ren zu k6nneu und nimmt an, dass die typische 
Bleil~hmung als erster Ausdruck der erfolgten Bleiintoxication rein 
peripher ist und erst im Stadium der Generalisation aucb Erkran- 
kungen anderer Organe, speciel! des Rfickenmarks nach sich ziehe. 
Was die yon O e l l e r  erhobenen und yon diesem ffir die spinale 
Theorie mit aller Entschiedenheit verwertheten Befunde angeht, so 
sagt Fr. S c h u l t z e t t t * )  yon ihnen, dass sie yon zweifelhafter patho- 
logischer Bedeutung seien, und class selbst, wenn es sich um unzwei- 
felhafte pathologische Zustande handle, die Annahme berechtigt sei, 
dass das Blei erst im Stadium der generalisirten Liihmung gelegent- 
lich auch auf die Ganglienzellen des Rfickenmarks schi~digend wirke. 

Aus diesen absichtlich knapp gehaltenen N o t i z e n -  die ein- 
schliigige Literatur ist bereits yon anderen Autoren ausffihrlich zu- 
sammengestellt - -  geht zur Geniige hervor, dass yon einer einheit- 
lichen Anschauung fiber den primlh'en Krankheitssitz der Bleiliihmung 
auch heute noch keine Rede sein kann. Ja die L6sung dieser Frage 
erscheint jetzt hesonders schwierig, wenn man bedenkt, class einer- 

*) Contribution ~, l'histoire anaLomique de l'atrophie musculaire satur- 
nine. Archives de physiol, norm. et path. :No. 5. 1873. 

**) Ueber eine Ver~nderung des ~ervus radialis boi Bloil~hmung. Dioses 
Archly IV. S. 776. 1874. 

***) Inaug.-Dissert. Ziirieh 1876. 
+) Anatomische Untorsuch. eines Falies von BleilShmung. V i rchow ' s  

Archly Bd. 75. H. 1. 1879. 
t t )  Centralbl. f. Nervenheilk. 1879. S. 100. 

"~t't) Note sur un cas d'atrophie saturnine. Archives g~n6r, de m6d. 
1883. II. 

*#) On the nervous lesions produced by leadpoisoning. Brain Januar 
1885. p. 465. 

**#) Maladies du syst~me nerveux. Paris 1879. p. 158. 
***-~) Zur pathologischon Anatomie tier Bleil~ihmung und tier saturninen 

Encephalopathie. Dioses Archly X. S. 495. 
-~*) Zur Pathologic der Bleil~hmung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. 1880. 

t'k*) Zur patho]. Anatomie dor Bleilghmung. Miinchen 1883. 
r Verhandlungen des Congresses fiir innoro Mediein. April 1884. 
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seits sichtbare Ver/~nderungen der grauen u gar nicht ein- 
mal verlangt werden, um in ihnen den Ausgangsort atrophischer L/th- 
mungen zu sehen ( E r b ) ,  dass andererseits der Nachweis pathologi- 
scher Processe in den grauen Vorders~ulen nieht gentigend erscheint, 
um sie ohne Weiteres ftir degenerative Lahmungserscheinungen verant- 
wortlich zu machen, da die Noxe sowohl die peripheren Nerven als 
auch die Ganglienzellen direct angreifen kann ( S c h u l t z e  u. A.). 

Der letztbetonte Einwand hat. wenn einmal zulassig, ffir alle 
jane atrophischen L~thmungsformen Geltung, welche auf ein toxisches 
Moment (hlkohol, Blei, Mikroorganismen?) zurfickzuffihren sind, und 
es bliebe nut zu entscheiden tibrig, auf welchen Theil des neuromus- 
cularen Tractus das Gift zuerst seinen sch/idigenden Einfluss ausfibe. 
Will man diesen Einfluss nach dem anatomischen Effect beurtheilen, 
so hat man zu untersuchen, in welchen Apparaten am frfihesten ana- 
tomische Ver~tnderungen nachzuweisen sind. Von diesem Gesichts- 
punkt aus w~tre den Befunden am meisten Werti~ zuzuschreiben, die 
in den frtihesten Stadien tier Intoxication erhoben worden sind, w/ih- 
rend jene Untersuchungsergebnisse, die erhalten wurden, nachdem 
das Gift Jahre und Jahrzehnte lang seinen verheerenden Einfluss im 
Organismus geltend gemacht hat, zur Klarung der Frage nicht heran- 
gezogen werden kGnnten. 

Daft man abet der anderen Auffassung die Berechtigung ab- 
sprechen, dass die Ganglienzellen des Rtickenmarks krank und func- 
tionsuntfichtig sein kGnnen, ohne dass sie nnserem Auge alterirt er- 
scheinen? Es ist doch eine bekannte Thatsache, dass jene Stoffe, 
welche auf das centrale Nervensystem giftig wirken, diesen Einfluss 
zuerst durch die gestSrte Function and nicht dureh eine unsel'er Beob- 
achtung zugangliche anatomische Veranderung documentiren. Gelingt 
es nun nachzuweisen, dass ein giftiges Agens bei hinreichend langer 
Einwirkung den Ganglienapparat materiell sch/idigt und im hohen 
Grade schadigt, so ist es doch keine gewagte Annahme mehr, dass 
alas Gift diesen Apparat yon vornherein toxisch beeinflusst. 

Diese Annahme wtirde nun eine gewichtig~: Sttitze erhalten, wenn 
sich herausstellen wfirde, dass die groben Veranderungen im Stadium 
der vorgeschLittenen Intoxication sich im Wesentlichen an den Stellen 
der VorderhSrner finden, auf deren ,,functionelle r Erkrankung die 
ursprfinglichen Lahmungserscheinungen bezogen werden mussten. 

Ehe wit pr/ifen, wie weit die bisherigen Untersuchnngen dieser 
Anforderung gerecht werden, will ich einen in der Nervenklinik der 
Charit6 beobachteten und yon mir anatomisch genau studirten Fall 
mittheilen, welcher wohl geeignet ist, unsere Kenntnisse v o n d e r  
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Pathologie der Bleilahmung zu erweitern, wenn auch keineswegs zum 
Abschluss zu bringen. 

Gustav S t ache ,  Sehriftgiesser. Erste Aufnahmo in die Nervonabthoi- 
lung der Charitg im Jahro 1879, im 33. Lebonsjahre des Patienten. 

Dem fiber seine Krankheit geffihrten Journalberiohto entnohme ich Fol- 
gendes : Der Kranke klagt fiber grosse Sehwiieho in den Beinen, fiber weniger 
erhebliehe in den Armen. Diese StSrung hat sieh nach soinen Angaben soil 
November v. J. entwickelt, naohdem Leibschmerzen und Verstopfung voraus- 
gegangen. An Kol ikanf i~ l l en  hat er fibrigens schon in don Jahron 1868 
und 1869 gelitten, ohne dassos damals zu Motilit~tsstSrungen kam. 

Patient ist yon mittlorer GrSsso, starker Constitution, hat eino fahlo Go- 
siehtsfarbe , l f l dkachec t i sohes  Aussehen. - -  Der Gang zeigt d{o Ersehei- 
nungen grosset m o t o r i s e h e r  Schw~che der U n t o r e x t r o m i t ~ t o n ,  in- 
dora Patient dieselben langsam und schleiehend vorw~rts bewogt und dabei 
in auffallendom Grade passive Kr~fte wirkea l~sst. Start die Beino w~hrond 
des Gohens in den Gelenken zu fleetiren: bring~ or sie dureh Beckenbowegun- 
gen vorw~rts und neigt den Rumpf alternirend nach dor rechton und linke~ 
Seite hinObor. Aueh die Extension der Untersehenkel geschieht mehr durch 
einon Wurf als dutch wirklicho Extensorencontraotion. 

In Folge mangelhaf~er Th~itigkeit dor Extensoren der FOsse bleiben die- 
selben w/ihrend des Pendelns plantarwiirts gewandt, verlassen den Bodon 
nieht and werden schleifend vorbeigezogen. 

Patient steht ziemlich sicher aufrecht. 
Das Abdomen tritt stark vet, tier Rumpf ist hintenfibergeneigt, der Kopf 

leicht naeh vorn gesenkt. Aucl~ diese Haltung wird dem Kranken auf die 
Dauer sehr schwer. 

In der horizontalen Rfickonlago tritt deutlich oino pathologische Haltung 
tier Fiisse hervor~ indom diesolben nach der Plantar- und Poronealsoite go- 
wandt sind. 

Das rechte Bein ist in tote weniger voluminSs als das linke. Das Hfift- 
gelenk ist sehr schlaff; es zeichnet sich die gauze Hfiftgegend durch grosse 
Schmerzhaftigkeit aus, fiir die der anatomiscbe Grund zur Zeit nicht festzu- 
stellen ist. Das rechte Bein veto Lager abzuheben, gelingL nur auf eine mini- 
male Strecke. Die Sehw~che. die don Kranken daran hindert, sell sich ers~ 
mit seiner gegenw~rtigeu Krankheit eingestellt haben, aber auch sehon vet 
derselben war kein normaler Zustand vorhanden~ da Pat. auch frfiher nut bis 
zur H~ilfte der normalen Hiihe hat heben kSnnen. Das linke Bein wird ad 
maximum gut gehoben. 

Flexion im Kniegelenk r~chts ziemlich gut~ E x t ~ n s i o n  d a g e g e n  ganz  
g e h i n d e r t ~  links ist dieselbo gut miiglich. 

P l a n t a r - u n d  D o r s a l f l e x i o n  in be idon  F u s s g o l e n k e n  n i c h t  
n o r m a l ,  indem rechts fast n u r d e r  Peroneus wirkt~ links neben diosem der 
Tibialis anticus in nicht zureichender Bewegung. An den Zehenbewegungen 
ist nichts auszusetzen. 
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FaradischeErregbarkeit. M u s c u l u s  r e c t u s  f e m o r i s  b e i  s ~ r k s t e n  
S t r b m e n  ohne R e a c t i o n ,  ebenso der M u s c u l u s  t i b i a l i s  an t icus .  

Ext. digit, comm. sowie Mllsc. peroneus contrahiren sich bei 11 Rollen-. 
abstand. D e r l i n k e N .  c r u r a l i s r e a g i r t g u t .  N. peroneusbei 8Ra. Muse. 
tibialis anticus obne Reacl, ion: w~brend Extensor. digit, longus gut reagirt. 

Weitere Angaben~ namentlieh fiber die oberen Extremit~ten, finden sieh 
aus jener Zeit nicbt, was sich weal daraus erkl~irt, dass Patient schon einig~ 
Tage nach der Aufnahme auf seinen Wunsch hin entlassen wurde. 

Herr R e m a k  hatte nun die Gfite, reich darauf hinzuweisen, dass 
or unter dem Titel: Zur Localisation saturniner L~hmungen der Unter- 
extremit~ten im Jahre 1882") einige interessante Mittheilungen fiber un- 
seren Pat!enten gemacht hat. Das ffir uns Wissenswerthe aus den Remak-  
schen hngaben citire ich hier wbrtlioh: ,,Der 33j~hrige Sebriftgiesser St.~ 
aufgenommen den 30. M~rz 1880, seit 1860 in seiner Profession beschbf- 
tigt, hat 1867 und 69 Bteikolik fiberstanden. Anfang Novembr 1879~ or- 
krankte er nach allgemeiner Mattigkeit an Delirien mit Verlust des Bewusst- 
seins ffir 5 - - 6  Tage, ohne class Abusus spirit, vorausgegangen war (Ence-  
p h a l c p a t h i a  s a t u r n i n a ) .  Als or wiederzusichkam~ bemerkte or alim~lig 
immer noch zunehmende Schw~che der Ffisse, seit Mitre December auch der 
S t r e c k e r  de r  F i n g e r  und dos H a n d g e l e n k s  b e i d e r s e i t s ,  welche seit 
Anfang Februar keine weiteren Fortschritte gemaeht haben soil. Bei der huf- 
nahme constatirte icil C a c h e x i a  s a t u r n i n a ,  B l e i r a n d  am Zahnfieische, 
an den O b e r e x t r e m i t ~ t e n  e ine  die  D e l t o i d e i  nur  wen ig ,  d a g e g e n  
s~ ,mmtl iche  S t r e c k e r  de r  F i n g e r  und e i n z e l n e S t r e c k m u s k e l n  dos  
H a n d g e l e n k s  s c h w e r  b e t h e i l i g e n d e  t y p i s c h e  Blei l~ihmung~ deren 
Details ich fibergehe. 

An der rechten Unterextremit~t besteht als Complication~ angeblich im 
2. Lebensjahre durch Fall entstanden~ eine nicht reponirte L u x a t i e n  des 
Hfiftgelenks mit Verkiirzung des Beines urn 2 - - 3  Ctm. und ziemlich starker 
A b m a g o r u n g  der  O b o r s c h e n k e l m u k e l n ,  in Folge welcher Affection 
Patient von jeher stark gehinkt hat. Aber auch abgesehen davon l~sst die 
genauere Beobachtung eine deutliche Stbrung dos Ganges beim Abwickeln der 
auffallond nach ausw~irts gesetzten Ffisse erkennen; auch ist die Erhebung 
und das Stehen auf den Fusszehen unmfiglich. 

Man constatirt an den Unterextremit~ton leichte motorische Sehw~che in 
tote. Die auffallendste Stiirung ist aber, dass~ w~brend die Supination dor 
Ffisse beiderseits und reehts auch die Pronation gut yon Statten geht~ bei der 
Dorsalfloxion derselben sich nur die Peronei nnd Extensores digitorum zusam- 
menziehen, d a g e g e n  der  C o n t u r  des  M. t i b i a l i s  a n t i c u s  v b l l i g  a n s -  
f~illt. Bei der Plantarflexion worden die Zehen kr~ftig gebeugt, wt ih rcnd  
d ie  C o n t r a c t i o n  der  W a d e : l m u s k u t a t u r  s eh r  g e r i n g  ist .  Die elek- 
trische Untersuchung der Nu. peronei ergiebt, dass dieselben ffic nicht we- 
sentlich flbhere Stromesar~en ansprechen~ a/s die ~Nn. ulnares am Oberar~b 

*) a. a. O. 
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dass aber auch bet st~irksten StrSmen immer nur Contraction der Abdactoren 
des Fusses und der Strecker der Zehen eintritt, dagegen die Mm. tibial, antic. 
beiderseits sich nicht contrahiren, deren directe Erregbarkeit ebenfalls ffir 
beide Stromesarten erlosehen ist. 

W~hrend also in diesen Muskeln die vermuthete E n t a r t u n  gs r e ac ti o n 
fiir galvanisehe Reizung nicht constatirt werden kann, ist dieselbe beiderseits 
im T r i c e p s  su rae  nachweisbar, welcher ffir die faradische Reizung nur 
gusserst geringe Spuren yon Contraction erkennen lg~sst und bet der in den 
Flexoren der Zehen und auch im Tibia.its posticus wenigstens rechts ~iusserst 
wirksamen Reizung des ~. tibialis (in der Kniekeh]e) ebenfalls nut spur- 
weise sich an der Contraction betheiligt. Im Uebrigen ist die elektrische Er- 
regbarkeit in den Unterextremitg.ten his auf die der Inactivitg~tsatrophie ent- 
sprechende H e r a b s e t z u n g  der E r r e g b a r k e i t  der r e e h t s s e i t i g e n  
O b e r s c h e n k e l m u s k e l n  normal und namentlich nirgends sonst Entartungs- 
reaction zu ermitteln. 

Im Verlauf ether bis zum September 1880 fortgesetzten galvanischen 
Behandlung besserten sich sowohl in den Ober- ale in den UnterextremitKten 
die L~hmungserscheinungen nur sehr langsam, so class scbliesslieh allerdings 
spurweise Erhebung tier Sehne des Tibialis anticus bei der Dorsalfiexion der 
Fiisse entdeckt werden konnte, der abnorme elektrisehe Befund abet der be- 
kannten Regel entsprechend auch dann noch unver~ndert war". - -  Eine mir 
freundlichst gew~hrte Einsicht in das yon Herrn Remak zur ZeiL geffihrte 
Krankheitsjournal lehrt noch, dass  das g n i e p h ~ i n o m e n  r e c h t s  n i c h t  
zu e r z i e l en  war. 

Eine e rneu t e  A u f n a h m e i n  die Nervenabtheilung fand S t aehe  am 
20. August 1884 auf das folgende grztliche Attest hin: ~ Der p. Stache bekam 
am 31. v. Mrs. plStzlich einen Ruck im Kopf, ohne besinnungslos zu werden. 
Am 2. d. Mts. stellten sich Schmerzen im Kopf ein. Ich fand den Fatienten 
im Bette liegend, leicht fiebernd, fiber heftige S c h m e r z e n  im Kopfe kla- 
gend~ vor. Der F a e i a l i s  der l i n k e n  Sei te  p a r e t i s c h ,  sonst ausser der vor- 
handenen Bleil~hmung niehts zu constatiren, die Schmerzen steigerten sich, 
so dass er Tag und Nacht jammerte. Am 4. d. Mts. fand ich ihn vo l l s t~n  - 
dig ohne B e w u s s t s e i n  mit gesehlossenen Augenlidern stShnend da. Er 
bot das Bild einer schweren meningealen Erkrankung, So lag" er 6 Tage. am 
7. stellte sicb schwacher Fluss aus dem linlcen Ohre ein, der jedoch bald 
nachliess und bildete sieh Mundf~ule .  Merkwfirdiger Weise liessen yon der 
Zeit die meningealen Erscheinungen nacb, der Schmerz im Kopf hfrte ganz 
auf, das Bewusstsein stell~e sich so weit wieder her, class er ganz vernfinftige 
Antworten geben kann. Patient p h a n t a s i r t  noch s t a r k ,  klagt fiber Er- 
scheinen yon schwarzen M~nnern~ ist aber im Ganzen ruhig, nur l~sst er sich 
denMund in keinerWeise behandeln, so dass dieMundf~ule aashaft stinkt etc." 

Patient ist bet seiner Aufnahme im mg~ssigen Grade somnolent. Einmal 
dieser Umstand. andererseits die durch die gleich zu schildernde Mundaffec- 
tion bedingte SprachstSrung hindern an ether eingehenden anamnestisehen 

Archly f. P~ye, hlatrie. Xu ~. Heft. 31 
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Priifung. Doch konnten ausser dem bereits Mitgetheilten noch folgendo No- 
tizen vom Patienten erhoben werden: Er i s t  se i t  dom J a h r e  1857 in 
e i n o r  S c h r i f t g i e s s e r e i  b e s c h ~ f t i g t ,  hatte gr6ssten~heils mit derReini- 
gang dot ArbeitsrEume zu thun, bei weleher Th~itigkeit er die H~nde mi t  
dora B l e i s t a u b  in B e r f i h r u n g  brachte. In diesen REumen hat er auch 
seine M ah lz  o i t  e n abgehaiten und ohne vorg~ngigo Reinigung der H~inde die 
Speison zum Munde geffihrt. 

Seit 3 Wochen ist zu den bereits erwii.hnten StSrungen eine Mundorkran- 
kung getreten: Patient morkte, dass er viel s p e i c h e l n  musste, dass er aus 
dem Munde stank; in letzter Zeit ist Kauen und Schlingen im hohen Grade 
erschwert and damit die Nahrangsaufnahme oino mangelhafte geweson. 

Dot S t a t u s  ist keineswegs in allen Beziohungen vollkommen, da der 
Zustand des Patienten es nieht erlaubt, ibn irgend wie anstrengenden Unter- 
suchungon zu unterziehen and da schon nach wenigen Tagen der E x i t u s  
l e t a l i s  eintritt. Immerhin sind die wichtigsten Daten genfigend festgestellt 
worden: 

Patient liegt s o m n o l e n t  da; es gelingt, zwar leicht ihn zu wecken, abet 
er verf~llt dann bald wieder in Schlaf. Der Mund ist halb geSffnet: es fiiesst 
fortwiihrend eine s a n g u i n o l e n t e ,  j a u c h i g e ,  s t i n k e n d e  F l t i s s i g k e i t  aus 
demselben. Oeffet man gewaltsam den Mur.d~ was dem Patienten iiberaus 
schmerzhaftist~ so findet man, dass die S c h l e i m h a u t  der  M undhSh le ,  
das Z a h n f l e i s c h ,  die Zunge  starl~ g e s c h w o l l e n  s ind .  Die Unterlippe 
zeigt g r o s s e  Geschwi i re~  die mit einem gelbgrfinen Schmier bedeckt sind. 
Die Zunge, welche nur mii Miihe etwas zwischen den Zahnriindern hervorge- 
bracht werden kann, ist in ihrer rechten Hitlfte an der Oberfi~che s c h w a r z  
v e r c h o r f t .  Eine ausgi~bige Inspection der MundhShle ist nieht m6glich 
wegen der erheblichen Schwellung und Schmerzhaftigkeit aller Theile. Die 
ganze Unterl(iefer- and Kinngegend ist gleiehmSssig gesehwollen~ an einzelnen 
Stellen fcst infiitrirt und die Betastung hier dem Patienten sehr schmerzhaft. 

Die P u p i l l e n  verengern sich bei Lichteinfall. Sehen kann Patient 
gu t ;  die ophthalmoskopisehe Untersuchung ergiebt keine Abnormitiiten~ die 
Bewegungen der Bulbi wohl nach allen Richtungen voilkommen. Der Puls 
ist sehr klein und frequent, das irtericnrohr nicht besonders rigide. 

Die Haut an den oberen ExtremitEten fiihlt sich kiihl an, die Finger 
haben an vielen Stellen eine livide FErbung. 

Wii, hrend die Oberarme ein ziemlich gutes Muskelvolum zeigen, sind die 
U n t e r a r m e ,  b e s o n d e r s  d e r r e c h t e  an d o r S t r e o k s e i t e  s t a r k  a b g e -  
f l a c h t ,  so dass der Radius in seinem ganzen Verlauf direct unter der Haut 
zu liegen seheint. Auch das S p a t i u m  i n t e r o s s e u m  p r i m u m  sowie  
T h e n a r  und H y p o t h e n a r  sind merklich a b g e f l a c h t .  

Die H~nde stehen in den Handgelenken gebeugt and nach der ulnaren 
Seite hingewandt; aueh sind die vier letzten Finger in den Metacarpophalan- 
gealgelenken ulnaradducirt; die Phalangen stehen in Beugestellung. 

Die Functionsprfifung der linken Extremitiiten scheitert daran, dass eine 
l i n k s s e i t i g e  H e m i p a r e s e  besteht. 



Zur pathologischen Anatomic der Bleiliihmung. 483 

Was die active Beweglichl~eit der r e c h t e n  Oberext remi t~ i t  anlangt, 
so wird der Arm im Sehultergelenk gut his zur Verticalen erhoben. Im Ellen- 
bogengelenk ist Beugung und Streckung gut erhulten; Beugung in pronirter 
Stellung kruftlos, der S u p i n u t o r  l ongus  ze ig t  ein d t i r f t i ge s  Velum;  
S t r o c k u n g  im H u n d g e l o n k  a u f g o h o b e n ,  dagegen ist die Wirkung des 
Ulnuris externus eino ziemlich guto, wodurch eino Ulnuradduction und pur- 
tielle Strockung zu Stunde kommt. 

D i e S t r e c k u n g  in den M o t u c a r p o p h a l a n g o a l g o l e n k o n  fehl t ,  
auch ist hier die weitero Beugung durch im Gelenl~ solbst liogende Hinder- 
nisse aufgehoben, die S t r e c k u n g  in don I n t e r p h u l a n g o u l g e l e n k e n  is t  
s chwuch  erhul ton .  Die Bougung im Handgelonk sowio die der boiden 
Endphulangon gut. 

Am Daumon ist die A b d u c t i o n  und S t r e e k u n g  besch r i i nk t ,  doeh 
nicht gunz aufgehoben, die Oppos i t ion  fehl t .  

E l e k t r i s c h e  E r r e g b u r k e ; t .  Rechte Oborextremitiit. 
Faradische Erregbarkoit vom Erb'schen Punkt aus erhalten; auch tier 

Stature des N. mediunus und ulnaris ist gut erregbur. Vom Norvus r a d i a -  
lis am Obora rm erhi~lt man eine deu t l i che  W i r k u n g  nur  a u f A b -  
d u c t i o n u n d  S t r e c k u n g d e s  Daumens .  

Die Muskulutur des Schultergfirtels sowie die des Oberarms contrahirt 
sich auf furudische Reize prompt. 

Der S u p i n a t o r  l ongus  wird nut durch starke StrSme gereizt: eino 
Wirkunguuf denM usc u l u s  u l na r i s  ex te rnus  u n d A b d u c t o r p o l l i c .  
erzielen schon sohw~ehore StrSme. 

D u g o g e n f e h l t a u c h b e i  d e n s t ~ r k s t e n S t r S m e n  d i o S t r e c k u n g  
in den H a n d - u n d  M e t u c a r p o p h a l u n g e a l g o l e n k e n .  

Beugemuskeln am Unterarm gut erregbar, dagegen bleiben die Musks ln  
des D a u m e n b a l l e n s  bei f u r a d i s c h e r  R e i z u n g  s tumm;  nut der Adduc- 
tor pollieis contrahirt sich spurenweise. 

[ n t e r o s s e i  r e a g i r e n  p rompt .  - -  IN. medianus, uinaris g a l v a n i s c h  
gut erregbar etc., wiihrend die Reizung des N. radiulis nut oine Abduction 
des Duumens zur Folge hut. 

Die d i r ee t e  g u l v u n i s c h e  geizung ruff in einzelnen Partien des Muse. 
d e l t o i d e u s  eine l u n g g e z o g e n e  Z u c k u n g  hervor, doch iiberwiegt die 
KSZ. Triceps, Biceps, Brachialis internus bieten normule Verh~ltnisse. 

Im S u p i n u t o r  longus  t r~ge ASZ > KSZ. 
Die S t r ecke r  der H a n d u n d  v ie r  l e t z t en  F i n g e r  b le iben  auch 

b e i d e n s t i i r k s t e n  g a l v u n i s c h e n S t r S m e n  b e w o g u n g s l o s ;  nuttier 
A b d u c t o r  po l l i c i s  u n d U l n u r i s  e x t e r n u s  c o n t r u h i r o n  sich in ge-  
w~ihnl icherWeise .  Am D a u m e n b a l l e n  beistarker. StrSmen einemini- 
mule t r~ge  Zuckung  ASZ = KSZ. 

Die Beugor tier Hand und Finger beantworten die galvanische Reizung 
in normaler Weise, 

Die Bewegungen in den unteren Extremit~ten werden im Ganzen man- 
gelhaft ausgeffihrk fiber die linke l~sst sich wegen der schon erwKhnten links- 

31" 
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seitigen Hemiparese kein Urtheil gewinnen, die B e w e g l i c h k e i t  der  r e c h -  
t en  U n t e r e x t r e m i t g A  i s t  in a l l e n  G e l e n k e n  e r h e b l i c h  e i n g e -  
s c h r g . n k t  ( G e n a u e r e s i s t  n i c h t  n o t i r t ) .  

Eine genaue elektrische Untersuchnng der 1%rven und Muskeln an den 
Unterextremitaten wurde bei dem decrepiden Zustande des Patienien nicht 
vorgenommen, nur Folgendes wurde festgestellt: ]m l i n k e n  P e r o n e u s g e -  
b i e t i s t  d ie  f a r a d i s c h e E r r e g b a r k e i t  s t a r k h e r a b g e s e t z t ,  die di-  
r e c t a  g a l v a n i s c h e  R e i z u n g  ergiebt eine v e r z S g e r t e  Z u c k u n g  mit 
Ueberwiegen dot Anode r~wi rkung .  Auf des Verhalten der einzelnen Mus- 
keln wurde b e i d e r  wider besseres Wollen fl~chtigen Untersuchung nicht 
geachtet. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  wurde grob gepriift und eine StSrung derselben nicht 
naehgewiesen. - -  Der Stuhl ist hartn~ckig verstopft, des ganze Abdomen 
druckempfindlich, Harn ohne Eiweiss. 

Die Herzd~mpfung schliesst links mit tier Mammillarlinie. rechts mit dem 
linken Sternalrand ab. Keine Ger~usche, aber die TSne nicht distinct, son- 
unbestimmt, sehr beschleunigte Herzaction. Lungenschall vorn normal; hinten 
links unten leichte D~mpfung und schabende Ger~usche. 

Patient ist stets somnolent, s t i r b t  4 T a g e  nach  d e r ' A u f n a h m e .  
Aus dem O b d u e t i o n s b e r i c h t ,  der yon Herrn Dr. I s r a e l  gegeben und 

yon m ir  in einigen Punkten vervollst~ndigt wurde, ist Folgendes hervorzuhe- 
ben: Sehiideldach ohne Besonderheiten, Dura mater stark gespannk Im r e c h -  
t en  S c h l ~ f e n l a p p e n  ein bis an die Spitzevordringender und nacb innen his 
zur Capsala interna reichender h ~ m o r r h a g i s c h e r  Herd yon ungewShnlich 
g r i i n s c h w a r z e r  Farbe, gleichfalls r e c h t s  nach aussen veto Kopf des Cor- 
pusstriatum e i n e h a s e l n u s s g r o s s e ,  g l a t t w a n d i g e C y s t e  mitwasser- 
klarem Inhalt. 

W~hrend die Muskulatur des rechten Oberarms ein normales Aussehen 
hat, treten hoehgradige Ver~nderungen an der Streckmuskulatur des Unter- 
arms sowie an tier Daumenballenmuskulatur horror. 

D e r E x t e n s o r d i g i t o r u m  c o m m u n i s ,  d ie  E x t e n s o r e s c a r p i r a -  
a l le les ,  p o l l i c i s  s i nd  in s c h m a l e  B g n d e r  v o n b l a s s r o t h e m  odor  
w e i s s g e l b e m  A u s s e h e n  v e r w a n d e l t  und  s e h e n  a u f  dam Quer-  
s c h n i t t w i e  f e t t d u r c h s e t z t e s B i n d e g e w e b e  aus. Nichtganzin  dam 
Masse abet doeh ebenfalls e r h e b l i c h  a t r o p h i s o h  ist der Su  p i n a t o r  long .  
(was namentlieh aus dam Vergleiche mit dam dot linken Seite erhellt). Der 
A b d u c t o r  p o l l i c i s  long.  erscheintschmal, aberdoehvon g u t e r  r o t h e r  
F a r b e .  Als ganz  n o r m a l  hebt sich gegen die fibrigen Muskeln tier U l n a r i s  
e x t e r n u s  ab. 

Am l i n k e n U n t e r a r m  sind nut der E x t e n s o r  d i g i t o r u m  com- 
m u n i s n n d  die E x t e n s o r e s c a r p i  r a d i a l e s i n  ~hnlioh hohemGrade de- 
generirt. 

Sehr erhebliche Vor~inderungen treten in einem grossen Theil der Mus- 
kulatur tier unteren Extremiti~ten hervor. Die G a s t r o c n e m i i  und so le i  
s i n d  b e i d e r s e i t s  bei  w o h l e r h a l t e n e m  oder  s o g a r  i i b e r m ~ s s i g e m  
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Velum in e ine  F e t t m a s s e  v e r w a n d e l t ,  in der man auf don ersten Blick 
kaum noch eine Spur yon Maskelsubstanz entdecken kann. 

Was die S ~ r o c k m u s k u l a t u r  angeht, so bogn/igLo man sich ihre obero 
dora Kniogololonk benaehbarte Par~io freizulogen und constatirte eine b o- 
t r ~ c h t l i c h o  V o r s c h m / / l o r u n g ,  die Muskulatar sioht bier blassroth bus 
und ]st yon w o i s s g e l b e n  S t r o i f e n  durehzogon. 

Am O b o r s c h e n k e l  ]st r e c h t s  das ganze Gobiet des Q u a d r i o o p s  uad 
d o r A d d u c t o r e n i n d e r f f i r d o n G a s t r o c n o m i u s  g e s c h i l d e r t o n W o i s e  
v e r ~ n d e r t ;  dot Sartorius sioht gut aus. Dutch den ganz ontartoton weiss- 
gelben Adductor mag~ms zieh~ in eigonthiimlicher Weise in ganzor L~nge ein 
ctwa bIoistiftdiekos, soh6n rothg'ofiirbtes MaskelbiindoI. Die Maskulatur an 
der Strookseite dos l i n k e n  O b e r s c h e n k e l s  hat oin n o r m a l e s  A u s s o h e n ;  
die Muskeln an der R/icksoito dot Obersohenkel wurden nioht besiohtigt. 

An den N e r v e n s t ~ m m o n  der oboren und unteron ExtremitY, ten ]st 
makroskopisoh koino Vor~nderung wahrzunohmen. 

Das R f i o k e n m a r k  zeigt be] grober Bosichtigung keine wesontliohon 
Anomalien, nur sind die Ansohwellungen wenig ausgepr/~gt, auch ors~heinen 
die v o r d o r o n  W u r z e l n  auffallond dfinn. 

tto r z sohr gross and kr~ftig. Muskulatur dos linkon Vontrikols 2 t/2 Ctm. 
Papillarmuskoln drohrund. Muskulatur gL'auro~h flockig. Endoeard. iiberall 
intact, ebonso die Klappen. Lungen von geringem Blutgohalt. In don Un- 
terIappen, namontlioh links, bronehopnoumonisohe Horde, starkos Oodom. 
Zunge  zeigt am Grundo und am linkon Seitenrand bis markst/ickgrosse g a n -  
gr / in6so Defec t e .  

Milz normal. B ei d e N i o r ~ n ~ussorst vorkloinert, Kapsol leicht abzieh- 
bar, Oberfl~cho sehr hSGkor ig ,  die Prominenzen sind hirso- bis hanfkor:'- 
gross, die tieforon Stollen sind weisslioh-grauroth gef~rbt. Vore[nzelte kleino 
Cysten. Auf dora DurchsGhnitt orscheint die Substanz bolder Nioren ausser- 
ordentlich verringort, die R i n d o n s u b s t a n z  ]s t  b is  a u f  won]go  M i l l i -  
m e t e r  v e r s c h m ~ l e r t ,  flock]g, grauwoiss, Marksubstanz loicht gerSthot, 
mit sehr voroinzolten, aussorordon~lich foinon und kurzen Str[~holchen. ]~{ikro- 
~kopisoh: harnsauro hTadeln. 

Auf das rechte [tfiftgelenk wurdo leider nicht geachtet, da his da fiber 
die voraltetc Luxation nights bekannt war. 

Die gonauoro m i k r o s k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  wurde nun so- 
wohl an don f r i s e h o n  Org~nen, als an den in So]u~. Ka]i biohromat, g e h ~ r -  
t e t e n  vorgenommon. Die Untersuchung des nichtgeh~rtoton Riickenmarks 
beschr/inkte sieh darauf, fostzustellen, class K f r n o h o n z e l l e n  n i c h t  vor-  
h a n d e n  waren. 

Yom gut gohErteton PrS~parat wurde eine grosso Anzahl yon Quorsohnit- 
ten angefertigt, und zwar so, dass veto Hals- und Lendontheil nur ~,usserst 
geringo Part]on verloron gingen, wEhrond im Brustmark zwisr don unter- 
suehton Thoilen Fragmen~e yon otwa I Ctm. L~nge nnberiicksichtigt blieben. 
Die gut golungenen Querschnitte wurden thoils u n g o f i i r b t  in Glycerin bo- 
sichtigt, thefts ru i t /~ i c rooa rmin ,  P i c r o o a r m i n - H a o m a t o x y l i n ,  N i g r o -  
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s in  und nach der W e i g e r t ' s e h e n  Haematoxylin-Methodo gefgrbt. Ich will 
die Ergobnissr dor Untersuchung kurz zusammonfassen. 

H a l s m a r k :  W~hrond die we i s se  S u b s t a n z  in a]len ihren Bezirken 
eine der Norm ontsprechendo Boschaffenheit zeigt, treton h o e h g r a d i g e  
A n o m a l i e n i n  de r  g r a u e n  S u b s t a n z ,  und zwarim Wesontlichen in der 
grauon Substanz der Y o r d e r h S r n  or horror. W/ihrend diese Anomalien im 
oberon Theil des Halsmarks noch wonig ausgepr~gt sind, markirea sio sieh 
schon mehr odor weniger deutlich in den etwa dora Austritt des 4 . - - 6 .  Cor- 
vicalnervon entsprechenden HShen, um ihr Maximum in dora mi~tleren und 
untoren Theil der H a l s a n s e h w e l l u n g  zu zoigen. Diese Alterationen be- 
troffen wonigstens in den letztbozoichueten Partien das r e c h t e  V o r d o r h ~ r a  
w e l t  mohr  a l s  das  l i nko ;  ferner sind im Allgemeinen die l a t e r a l e n  P a r -  
t i en  (der Tractus intormodio-lateralis) w onig or stark an den pathologischen 
Vorg~ingen betheiligt als die vorderen und die medialen. Was nun den Cha- 
raktor der Vergnderungen angeht, so will ich gleich ohno Scheu die Bomer- 
kung vorausschicken, dass ich in dieser Beziehung nicht fiber alle histologische 
Details hinreichendo Aufklihung gewann, und dass ich nut derjenigon Bofundo 
Erwghnung thue, die sich mir mit Evidonz als pathologische prgsenlArten. 
Die am moisten imioonirendo Vergnderung ist die V e r a r m u n g  der V orde r -  
h 6 r n o r  an G a n g l i e n z e l l e n ,  In den amst~rkstonb~troffen~nPartion sieht 
man in einer grosson Reihe yon aufeinanderfolgenden Querschnitten i m r o oh- 
ton u  g a r k e i n o  odor nur  oin p a a r  v e r o i n z o l t o ,  im Soi -  
t e n h o r n  v e r s t r e u t e  Z e l l e n ;  bei st~rkeror VergrSssorung gelingt es noch, 
auf oinzelnon Quersehnitten, dem u benaehbart, ein paar ge- 
schrumpfto GanglienkSrper aufzufinden, denen die Forts~tzo fehlen und in 
denen ein Kern nicht wahrzunehmen ist. Das l i n k e  V o r d e r h o r n  ist inso- 
fern b e v o r z u g t ,  als hie und da noch ein paar wohlgebildeto gangli6so Ge- 
bilde erhalten sind, die auf manchen Querschnitten auch wohl nech so reich- 
lich sind, dass sie eine Gruppe bilden. Auch im linken Vorderhorn zeichnet 
sich tier l a t e r a l e  T h e i l  durch r e i c h e r e n  G a n g l i e n g e h a l t  aus. 

In derilalsanschwellung ist das r e c h t e  V o r d e r h o r n  b e d e u t e n 4  
k l e i n e r  a l s  das  l inke .  Die G r u n d s u b s t a n z b e s t e h t a u s e i n e m  d i c h t e n  
lqetz-  und F a s e r g e w o b o ,  das der Bourthoilung viol Schwierigkeiten hie- 
tot. Jodenfalls fiillt --- namentlich deutiich an W e i g o r t - P r ~ i i o a r a t e n  - -  
beim Vergleich mit normalom Rfiekenmark auf. dass das Gewebo sohr  
w e n i g i m  LKngs-  und Q u e r s e h n i t t  g e t r e f f e n e  N e r v e n f a s e r n  on t -  
h ~ l t ,  dagegen a b n o r m  s t a r k v a s c u l a r i s i r t  ist. Die Gef~sse sind viol- 
fach strotzend mit BlutkSrperchen goffillt und hahen verdickte Wandungen. 
Ein Theil der Quorsehnitte (aus der Halsansehwellung) enthiolt im medialen 
Bezirk dos u eino unregoimi~ssig bogrenztv Liicke, das Oowebe ist 
hier ausgefallen und vielfaeh sieht man d ureh die L fic k e hin durch ein s k le-  
r o s i r t e s  Gefi~ss ziehen. Namontlich in dor Umgebung dieser Gefiisse sind 
oft N e s t e r  yon S p i n n o n z o l l e n  aufzufinden. Die Grundsubstanzistreich 
an kugelfSrmigen Gebilden, die grSsser sind a]s die Gliakerne, letztere erschei- 
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nen nur an einzelnen Stellen (namentlich in der Umgebung von Gefiissen) 
abnorm reichlieh. 

huf einzelnen Querschnitten aus dem oberon Theil der Hatsanschwellung 
finder sich im medialea Gebiet des Vorderherns e in  H a u f e n  o x t r a v a s i r t e r  
B l u t k e r p e r e h e n .  

In den H i n t e r h S r n e r n  sind weir weniger in die Augen springende 
Ver~uderungen wahrzunehmen. Hier sind die Ganglienzellen in den unteren 
Partien des Halsmarks vielleicht an Zahl etwas vorringert, aueh sind in dem 
verdichteten ~eurogliagewebe weniger ~ervenfasern als normal enthalten; 
die Gef~sswueherung erstreckt sich in geringerom Grade auch auf die Hin- 
terhSrner. 

Details fiber die Besehaffenheit der Vorders~ulen in verschiedenen 
HShen des Halsmarks: 

1. in der HShe der Pyramidenkreuzung ka.um etwas Pathologisches zu 
verzoichnen. 

2. In einer dem Austritt des 1 . - -3 .  Cervicalnerven entsprechenden 
HShe ist das eine (welches ?)Vorderhorn ~rmer an wohlausgebildeton Ganglion- 
zellen als das andere. Es treten schen geschrumpfte, fortsatzarme Gebildo 
auf. Laterale Partien lJeziiglich der Ganglienzahl und Beschaffenheit vor den 
medialen ausgezoichnot. Viol Gef~sse etc. 

3. In der H6ho des Ursprungs des 4 . - - 6 .  Cervicalnerven schon deut- 
licher Unterschied zwischon rechts und links, indem das roehte Vorderhorn 
mehr gesch~digt ist als das linko, doeh wechselt das Bild noch sohr auf ver- 
schiedenen Querschnitten aus derselben HShe; so orscheint in einer Anzahl 
yon Priiparaten die graue Substanz auf beidon Seiton fast gloichm~ssig ver- 
armt, in einor anderen (grSsseren)Anzahl enth~lt das linkeHorn und der rechte 
Tractus intermedio-lateralis noch eine Reihe gut ausgebildeter ZellkSrpor. 

4. Mittlerer und unterer Theil der Halsanschwellung. Hier sind die 
Ver~nderungen am intensivsten ausgesproehen. Das rechte Vorderhorn ent- 
h~,lt fast durehg~ngig nut ira lateralen Tractus noeh ein paar GanglionkSr- 
per; das gesammte fibrige Vorderhorn ist veto Farbstoff diffus gef~,rbt und 
zeigt bei schwachen VergrSsserungen fiberhaupt keine an Ganglienzellen 
erinnernde Gebilde; bei starken VergrSsserungeu treten hie und da ein- 
zeine KSrper hervor, die als stark gesehrumpfle Ganglienzellen aufzufassen 
sind etc. 

hn linker~ Vorderhorn sind die Aiterationen nicht ganz so betr~ichtlieh; 
wenigstens sieht man hie und da noeh einzelne seh~in ausgebildete fortsatz- 
reiche Ganglion, auch erseheint die Grundsubstanz nicht so stark verdiehtet 
and verfilzt, wie rechts. 

B r u s t m a r k :  ~ur in den o b e r s t e n  P a r t i e n  des Brustmarks sind die 
A n o m a l i e n  noeh annShernd so stark wie in der H a l s a n s c h w e l l u n g .  
Dann aber tritt in den Vorders~ulen d u r c h w e g  eine g e r i n g e  Anzah l  
gut  a u s s e h e n d e r  ~ e r v e n z e l l e n  auf;  namentlich nehmen dieselben die 
Gegend der lateralen Zacke ein, aber auch im vorderen Theil des Vorderhorns 
fehlen sic nicht gi~nzlich, auch 1)ietet die Grundsubstanz kaum noch etwas 
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Pathologisches. Die C l a r k e ' s c h e n  S i iu len  s i n d  f i b e r a l l  g u t  a u s g e -  
b i l d c t und enthalten eine hinreichende Anzahl ZellkSrper. 

L e n d e n m a r k :  Im g a n z e n L e n d e n t h e i l  s i n d  die V o r d e r h e r n c r  
in de r  ffir d ie  H a l s a n s c h w e l l u n g  b e s c h r i e b o n e n  Weise  e r k r a n k t .  
D i e C l a r k e ' s c h e n S i ~ u l e n  s i n d s c h S n  a u s g e p r ~ g t u n d v o n n o r m a l e r  
B e s c h a f f e n h o i t .  D i f f e r e n z e n  z w i s o h e n  r e c h t s  und l i n k s  t r e t e n  
nu r  in dom fiber de r  A n s c h w e l l u n g  g e l e g e n e n  L e n d o n t h e i l  horror, 
indem hier das r e c h t e  u  welches schon makroskopisch sich als 
viol kleiner erweist, als das linke, s t a r k e r  e r k r a n k t  ist. Das Gewebe ist 
diffus gefSrbL, enth~lt viol verdickte und erweiterte Gefiisse, Markfasern und 
und Axencylinder nur ganz vereinzelt; an gut entwickolten G a n g l i e n z e l l  on 
f e h l t  es vS l l ig  und gelingt es nur bei sorgfMtiger Durchmusterang oin paar 
goschru.mpfte Zellen aufzufinden. In dom Fasorgewirr der Grundsubstanz 
sitid S p in n o n z e iI e n wahrzunehmon, bald vereinzelt, bald in Nestorn. Aach 
sind die Gliakorne merklich vermehrt. 

Das l i nke  V o r d e r h o r n ,  wona auch doatlich pathologisch, o n t h ~ l ~  
noch G r u p p e n  yon G a n g l i e n z o l l o n ,  man z~hlt hier auf den verschiedo- 
non Quorschnitton jo noch etwa 1 0 - -  12 gut erhalteno GanglionkSrper. 

Im oberon T h o i l  dec L o n d o n a n s c h w e l l u n g  ist oin morklicher Un- 
torschiod in dem Verhalton dot" beiden Vot'derhSrnor nicht mehr zu constatiren, 
b e i d e  s ind  g l e i c l l m ~ s s i g b e t r o f f e n  u n d i s t  nu t  in dora nach  dora 
S u l c u s  l o n g i t u d ,  an te r ,  h i n s c h a u o n d e n  T h e i l o  der  V o r d e r h o r n -  
s p i t z o  nooh e ine  k l e i n e  G r u p p e  gu t  b e s c h a f f e n e r  G a n g l i e n z e l l e n  
e n t h a l t e n .  

Im Uebrigen is~ die ganze Lenden~nschwellung in der grauen Substanz 
der Vordorsiiulen ziomlich gleichmiissig erkrankt: dichtes Fasernotz, fief ge- 
f~rbt, ohno Ganglion, kernreieh und yon orweiterton Gef[issen mit sklerosirten 
Wandungen durehsetzt. Keine H~morrhagien. 

Das S a e r a l m a r k  ist in seiner vorderen gratten Substanz e b e n f a l l s  
noch p a t h o l g i s c h  ver~ndert, doch treten hier wieder voreinzolto wohlgo- 
staltete GanglienkSrper horror and die Grundsubstanz wird reieher an Nor-" 
venfasorn. 

Die vo rde re r .  W u r z e l n ,  welche sowohl frisch als gehgrtet zerzupft 
wurdon, zeigten ke ino  Z u n a h m c  des  B i n d o g e w e b e s ;  die l ge rvon -  
f a se r t :  erschienen sehmal, abet' im Uebrigen yon ganz  n o r m a l e r  Beschaf- 
fenheit; dem entsprechen die Bilder, wolche die in Picrocarmin gefgrbten 
Qaerschnitte boten. 

Von p e r i p h e r i s c h e n  lgerven  warden untersuchi: die Nn. r a d i a l e s ,  
der rechte N. m e d i a n u s ,  der rechte N. p e r o n e u s  sowie der t i b i a l i s  pos -  
t i ens .  Die Untersuchung erstreckte sich auf die frischen, die in Osmiumsgure 
sowie die in Chromlesung geh~rteten Pr~parate, und wurden in allen diesen 
Nerven, am wenigstenimMedianusjeneVerEnderungen a u f g e f u n d e n ,  wie 
sic im gadialis der an Bleiliihmung zu GL-unde gegangenen schon wiederholt 
gesehen and besehrieben worden sind. Am i n t e n s i v s t e n  erwies sich in 
unserer Beobaehtung der IN. t i b i a l i s  p o s t i c u s  erkrankt, 
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Die Pr~parate stammten yon dem in dan Gastrocnemias eintrotenden 
Muskelast. 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem rechten und linken N. ra- 
dialis wurde nieht constatirt, aucb war der Grad der Erkrankung in dem 
tiefen Ast des N. radialis kein merklich hSherer als im Oberarmtheil an der 
Umschlagsstelle. Auf mit Picrocarmin gef~rbten Quersehnitten ist in den gut 
erhaltenen Nervenfasern /iberall oia Axencylinder wahrzunohmen, zwisobon 
den Nervenfasern finden sich aber grosse Lficken, die yon einem tiefroth ge- 
f~rbten Gewebe ausffillt werdon; man erhElt bier bei stErkerer Vergr5ssarung 
die yon W e s t p h a l  b e s c h r i e b e n e n  B i l d e r .  Freilieh sind die Ver~nde- 
rtmgon hier nicht so betr~chtlich wie in don Westphal~schen Pr~parat~n. 
Der Herr Autor hatte die Giite mir dieselben zum Vergleich zu demonstriren 
und mir iiber den Charakter der VerEnderungen Aufsehluss zu geben*). 

D e r s e n s i b l e A s t  des r c c h t e n  N. r a d i a l i s  unterschied sich nicht 
wesentlich veto g e s u n d e n .  Ebenso bet der N..medianus nur einen geringen 
Grad yon Alteration - -  es wurde ein in den l)aumenballen eindringender Mus- 
kelast untersucht. 

V o n d e r  M u s k a l a t u r  wurde zur mikroskopischen Besichtigung var- 
wand~: tier E x t e n s o r  d i g i t o r u m  comm.~ E x t e n s o r  d i g i t i  m i n i m i  des 
r e c h t e n  U n t e r a r m s ,  dar E x t e n s o r  c a r p i  r a d i a l i s  l i n k s ,  b e i d e  
G a s t r o c n e m i i ~  der  r e c h t e  E x t e n s o r  c r u r i s  q u a d r i c e p s  a n d  S a r -  
t o r i u s .  

Am erheblichsten alterirt zeigten sich die Gastrocnemii and tier Quadri- 
caps. Auf Querschnitten and Zupfpri~paraten aus den G a s t r o c n e m i i  (die 

*) v. Monakow (a. a. O. S. 522) hat iibrigens nicht ganz mit Recht 
angenommen, W o s t p h a l  sei yon seiner friihoron Ansicht, dass dot yon ihm 
beschriebena Befund oin p a t h o l o g i s c h e r  sei~ vollkommen abgekommon. 
v. Monakow bezieht sich dabei auf eine Aeusserung W e s t p h a l ' s  (Ueber 
einige Fgile yon neuter t6dtlichor Spinallghmung [sogenannter acu~er aufst~i- 

"gender Paralyse]. Dieses Archly VI. S. 802);  in dicser Aeusserang heisst 
es aber ausdr[icklich, dass, obwohl or ( W o s t p h a l ) b o i  einer ornotzten Untar- 
suchung normalorNarvenst~mme in derDeutungdieserBilder als pathologischcr 
sehr zweifelllaft geworden sei, or doch ein so allgemcines Ueberwiegen des 
Vorkommens yon Bfindeln, die auf dora grSsstan Theil des Querschnitts nur 
Grappen feiner Fasern zeigen, wie in s e i n e m  F a l l e  v o n B l o i l ~ h m u n g ,  
im n o r m a l o n  Norven  n i c h t  gefunden babe. W e s t p h a l  ist also keinos- 
wegs yon der Annahmo abgekommon, class in dem yon ihm untorsuchton Fallo 
yon Blail~hmung der N. radialis pathologische Var~nderungan darbot; er wies 
auf deren Deutung als m S g l i c h e r w e i s e  in regenerativen Vorg~ngon be- 
stehond hin, ohne fibrigens diese Deutung als eine nothwendige hinzustellen 
( ,dagegen giebt os einigo Thatsachan, walche mich zu der Ansicht fiihren, 
dass in diesem eigenthiimlichen ndkroskopischen B r i d e . . .  der Ausdruck einos 
Regoaorationsvorganges, einer Neabildang ~on Nervenfasorn gesohon wor- 
den kann" (Dieses Archly IV. S. 779). 
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auf der Fliissigkeit schwammen) sieht man grosse Fettzellen, die durch ein 
sp~irliehes, kernreiches Fasergerfist yon einander geschieden werden; nur wenn 
m a n a u s d e m l i p o m a t S s e n  Organe  sieh d i e w e n i g e n S t e l l e n  he r aus -  
such t ,  die noeh eine b l a s s r o t h e  F S r b u n g  hatten, finder man hier Mus- 
k e l f a s e r n  im Stadium v o r g e s c h r i t t e n e n  Zer fa l l s .  Da ist yon Quer- 
und L~ingsstreifung nichts mehr zu entdecken aber der kernreiche Sareolemm- 
sehlauch enthielt noch an einzelnen Stellen eine kSrnige klumpige, gelbge- 
f~rbte, sich mit Curtain intensiv rot h f~rbende Masse. Eiu ~hnliches Verhaltet~ 
zeigten die veto Muse. quadriceps stammoi~den Priiparate. 

Im schroffen Gegensatz hierzu bet der Muse. sartorius ein ganz normales 
Verhalten, bier liegt Muskelfaser an Muskelfaser, iiberall ist die Querstreifung 
deullich, die Kerne des Sarcolemms sind nicht vermehrt. 

Die Streckmuskulatur am Unterarm ist im hohen Masse degenerirt, doch 
handelt es sich bier nicht um Lipomatose. In dem stark vermehrten und sehr 
kernreiehen Bindegewebe sieht man Muskelfasern, die l~aum noeh an normale 
erinnern: siesindsehrschmat,  haben  w e d e r Q u e r -  n o e h L i i n g s s t r e i -  
fu n g. streekenweit sind die Sareolemmschliiuche ganz leer oder enthalten nut 
Kerne, an anderen Stellen gelbek/Srnige ze rk l f i f t e te  S u b s t a n z .  Nut 
ganz selten einmal trifft man auf Biindel nebeneinandergelagerter Muskel- 
sehliiuche, meistens sind es nur einzelne Fasern, die in einem Bindegewebs- 
baufen Iiegen. 

Anf den durch die Musl(elsubsubstanz gelegten Querschnitten begegnet 
man hie und da einer Nervenfaser; dieselbe enth~lt nut vereinzelte, gut aus- 
sehende Primitivfasern und ist im Uebrigen degenerirt. 

]m Interesse der Uebersichtliehkeit wollen wir noch einmal das 
Wesentlichste unserer Beobachtung zusammenfassen: 

Ein 33jahriger Mann, Sebriftgiesser, der sich fiber '20 Jahre lang 
ununterbrochen mit der Reinigung der hrbeitsr~iume beschaftigt hat 
nnd in unvorsichtigster Weise mit dem Bleistaub umgegangen ist, 
wiederholentlich an Kolikanflillen sowie an Hirnerscheinungen (Dell-. 
rieu, C o m a -  Encephalopathia saturnina) gelitten bat,  erwirbt im 
Jahre 1879 eine Schw~iche der nnteren und kurz darauf aueh der 
oberen Extvemit~i, ten. 

Ein~ damals in der Nervenklinik tier Charit4 sowie in tier Re-  
m a k ' s c h e n  5!ervenpoliklit~ik vorgenommene Untersuchung weist be- 
tr~tcbtliche Motilitatsst(irung in den unteren sowie in den oberen 
Extremiti~ten nach. In den oberen handelt es sicl~ um eine typische 
saturnine Extensorenliihmung; in den unteren besteht erhebliche 
Schwache und Atrophie im rechten Cruralisgebiet (mit fehlendem 
Kuieph~tuomen), atrophische L~hmung (mit Entartungsreaction) in der 
Wadenmuskulatur beiderseits, sowie eine L~thmung degenerativer Natur 
in den Streckern des Fussgelenks und zwar wesentlich in den Tibia- 
les antici. 
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Unter galvanischer Behandlung geringe Besserung; Patient setzt 
seine Bleibesch~tftigung in alter Weise fort. 

Im August 1884 traten plStzlich wieder Itirnsymptome auf (De- 
lirien, Coma, Kopfschmerz, linksseitige Facialisparese), sowie sine 
schwere Stomatitis gangraenosa, die besonders die Zunge betheiligt; 
Patient findet wiedsrum Aufnahme in die Nervsnklinik der Charit6. 
Der somnolente decrepide Zustand desselben setzt der Untersuchung 
gewisse Schranken, doch gelang es, Folgendes festznstellen: Beide 
H~tnde haben die ffir Bleil~hmung charakteristische Ste|lung, beider- 
ssits ist die Streckseite der Vorderarme abgefiacht, doch links nicht 
so erhsblich als rechts, ebenso Thenar, Hypothenar und Spat. inter- 
osseum I. Rechts sind die Strecker der Hand und Finger mit Aus- 
nahme des Muse. ulnaris extern, und abductor pollicis longus vollst~i~n- 
dig gel~ihmt, ebenso die Muskulatnr des Daumenballens; der Supi- 
nator longus wirkt unkr~ftig. In den gel~thmten Streckern der Hand 
und Finger fehlt jede elektrische Reaction; am Daumenballen, Supi- 
nator longus und Deltoideus ist Entartungsreaction resp. theilweise 
Entartungsreaction nachzuweisen. Die Untersuchung der unteren Ex- 
tremiti~ten stellt ganz im Allgemeinen Schw~tche und erhebliche Ver- 
~nderungen der elektrischen Erregbarkeit lest, einer weitergehenden 
Prfifung setzte der 4 Tage nach der Aufnahme erfolgte Tod ein Ziel. 

Die Autopsie zeigte: Granularatrophie der Nieren, Herzhypertro- 
phie, einen hitmorrhagischen, schwarzgrfin verfiirbten Herd im rechten 
Schliifenlappen, eine apoplectische Cyste nach aussen vom Kopf des 
rechten Corp. striatum, Stomatitis gangraenosay bronchopneumonische 
Herde in den Lungen und eine gewaltige Degeneration in einem 
grossen Theile der Extremit~tenmuskulatur. An den oberen Extre- 
mit~ten ist es die Muskulatur an der Streckseite der Vorderarme, 
we|che im hohen Masse atrophisch und bindegewebig degenerirt ist 
(Supinator longus nicht ganz so stark, Ulnaris externus iiberhaupt 
nicht betroffen, rechts die Ver~tnderungen weit erheblicher als links), 
an den unteren Extremit~iten hat die Wadenmuskulatur beiderseits 
keineswegs an Volum eingebfisst, aber sie ist in toto in eine Fett- 
masse verwandelt, die auf dem Durchschnitt ein Bild gew~thrt, wie 
sin durchschnittenes Lipom; iihnlich verhi~lt sich der rechte Quadri- 
ceps und die Adductoren am rechten Oberschenkel - -  der Sartorius 
macht sine Ausnahme - - ,  die Muskulatur all der Streckseite beider 
Unterschenkel ist erheblich atrophirt: blassroth, yon gelben Streifen 
durchsetzt. 

Die mikroskopischs Untersnchung weist an der Muskulatur jene 
bekannten Ysrhnderm~gen nach, die sich schon aus der makroskopi- 
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schen Betraehtung deduciren lassen. In den Nervenst~immen (Nn. 
radial., tibial, postic., peronei) werden Degenerationszeichen gefunden, 
wie sic ffir den Radialis der Bleigel~thmten schon vielfach beschrieben 
worden sind. Am starksten trat die Entartung im N. tibialis posti- 
ticus hervor, war aber aach im Peroueus und Radialis deutlich. 
Wenn auch der tiefe Unterarmast des Radialis nicht wesentlich star- 
ker afficirt schien, als der 0berarmtheil, so konnte doch constatirt 
werden: dass die in der Muskulatur getroffenen Nervenzweige beson- 
ders stark erkrankt waren. 

Vor Allem interessirt uns nun die gewaltige Betheiligung des 
Riickenmarks an den patholog~schen Vorg~ingen. Wahrend die weisse 
Substanz sieh intact erweist, ist die graue Substanz der Vordersaulen 
(nur in zweifelhaftem Grade die der Hintersaulen) fast durch das 
ganze Rfickenmark erkrankt. 

Die eigentlichen Centren der krankhaften Alterationen sind die 
Hals- und Lumbaranschwellung, w:~thrend yon da nach oben und unten 
die Intensitat der Veranderungen abnimmt. 

Was das Wesen des pathologischen Processes anlangt, so sind 
die Hauptkriterien desselben: Schwund und Schrumpfung der Gan- 
glienzellen, Verarmung der grauen Substanz an Nervenfasern, Zu- 
nahme und Verdichtung des Gliagewebes; Vermehrung, Erweiterung 
der Gef~tsse und Sklerosirung ihrer Wandungen. 

In der Halsanschwellung ist in den meisten Bezirken das rechte 
Vorderhorn viel starker afficirt als das linke, ferner ist als auffalliger 
Befund zu notiren, dass das Seitenhorn fast ganz verschont geblie- 
ben int. 

1)ie C la rke ' s chen  Saulen erscheinen fiberall normal. 
lm Lendenmark tritt ein Unterschied zwischen rechts und links 

nur in dem fiber der Anschwellung gelegenen Theil hervor, indem 
hier das rechte Vorderhorn weir ~irmcr an Ganglienzellen erscheint 
als das linke. In der Anschwellnng selbst abet ist die Erkrankung 
auf beiden Seiten nahezu gleich stark, die Vorderh6rner sind im 
hohen Masse atrophisch und yon Ganglienzellen ist nut eine winzige 
Gruppe an dem medialen Theil des Vorderhornkopfes erhalten. 

Die vorderen Wurzeln sind sowohl im Hals- wie im Lendentheil 
im Wesentlichen intact. 

Einer intra vitam beobachteten typisehen saturninen Extensoren- 
lahmung an den Vorderarmen sowie einer, wenn auch viel seltener, 
no doch ebenfalls schou mehrfaeh aln Effect der chronischeu Blei- 
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intoxication beobachteten atrophischen Lahmung an den unteren Ex- 
tremitaten entspricht demnach als pathologisch-anatomischer Be- 
fund ausser den bekannten Ver~inderungen am Muskelapparat und 
den betreffenden motorischen Nerven eine erhebliche Atrophie der 
grauen Vordersiiulen des Rfickenmarks. Wenn man ohne Rfick- 
sicht auf die bisher vorliegenden Erfahrungen an die Kritik unseres 
Falles gehen wfirde, wfirde man wohl ohne Weiteres dev Auffassung 
huldigen, dass eine Poliomyelitis anterior chronica das prim~re Lei- 
den gewesen und die an der Peripherie auftretenden Verlinderungen 
als nothwendige Folge dieser Riickenma~kserkrankung sich entwickelt 
hiitten. Mit dieser Annallme wfirde nichts im Widerspruch stehen, 
denn die Verandernngen in der granen Substanz des Rfickenmarks 
sind erheblich genng, um die atrophischen Liihmungserscheinungen 
zu erkl/iren und anch der Umstand, dass die vorderen Wurzeln nicht 
merklich erkrankt gefunden wurden, wfirde auch ohne Zuhfilfenahme 
der G o m b a u l t ' s c h e n * )  Hypothese dieser Auffassung keine Schwie- 
rigkeit entgegensetzen. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass in einer 
Reihe gut untersuchter Fiille yon Bleiliihmung eine Erkrankung des 
Rfickenmarks nicht aufgefunden wurde und man sahe sich demnach, 
da man sowohl den positiven wie den negativen Befunden Rechnung 
tragen muss, in die Lage versetzt, eine gewisse Wil[kfir in der toxi- 
schen Wirkung des Bleis annehmen zu mfissen. 

Prfifen wir die yon anderer Seite gegebene Erkl~trung~ dass das 
Blei zuni~chst seine giftige Einwirkung nut auf den peripherischen 
Nervenmuskelapparat ansiibe und erst im Stadium der Generalisation 
auch den Ganglienapparat des Rfickenmarks angreife, so heisst das 
mit aI~deren Worten, dass erst, nachdem der toxische Einfinss l~ngere 
Zeit gewlihrt und ein gewisses Mass yon Intensit~it erreicht hat, auch 
die graue Substanz des Rfickenmarks geschi~digt wird. Damit wird 
also eine toxische Beziehung des Bleis zu den Ganglienzellen der 
Vorders/iu]en zugegeben nnd diesen nur eine besondere Resistenz 
gegen das Gift zugeschrieben. 

Wenn man nun abet zugiebt, dass das Blei giftig auf die Gan- 
glienzellen des Rfickenmarks wirkt, so ist die Anffassung keine ge- 
zwungene mehr, dass es die Function dieser Gebilde stSrt, lange Zeit 
bevor sich die materiellen Ver~nderungan an denselben unserem Auge 
bemerkbar machen; und man wird sich um so eher zu dieser Auf- 

*) Siehe: Contribution a l'6tudo anatomique de la n6vrito parenchyma- 
teuse subaigue ot chroniqa% 3N6vrite sogmontaire pdriaxilo. Arch. de Physiol. 
1. 1880/81. 
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fassung hinneigen, wean das Krankheitsbild an and fiir sieh auf einen 
centralen Ausgangspunkt hinweist. Dass dies der Fall ist, bedarf 
in Anbetracht der yon E r b  and R e m a k  dargelegten Grfinde keiner 
weiteren ErSrterung. 

Wenn somit in dem v. M o n a k o w  and dem yon mir beschrie- 
benen Falle die Erkrankung des Riickenmarks freilich erst zu einer 
Zeit constatirt wurde, nachdem das Blei Jahrzehnte lang auf den 
Organismus gewirkt and schon Jahre lang LShmungserscheinungen 
gesetzt hatte, so liefern unsere Befunde doeh, wie ieh glaube, eine 
gute Stfitze ffir die Auffassung, dass die Grundlage der Bleilahmung 
eine spinale Erkrankung ist. 

Einem anderen Einwand, dass die eentralen Veranderungen viel- 
leicht die Folge der peripherisehen Erkrankung sein mSchten, ist 
bereits ~ou v. M o n a k o w * )  begegnet worden and genfigt es, a u f .  
dessen Ausffihrungen zu verweisen. 

Im Gegensatz zu dem yon Z u n k e r  mitgetheilten Fatte, in wel- 
chem sich die Erkrankung der grauen Vordersaulen nieht an be- 
stimmte Territorien hielt, sondern regellos fiber die graue Substanz 
ausgebreitet war, sehen wit in meiner Beobachtung (wie auch ill der 
v. M o n a k o w ' s )  den Krankheitsprocess gewisse Bezirke der grauen 
Vorders/iulen in hervorragender Weise betheiligen: die Hals- und die 
Lendenanschwellung. Ja eutspreehend der st~rkeren Atrophie an der 
rechten Oberextremit~it, ist das rechte Vorderhorn ill der Halsan- 
schwellung erheblicher afficirt als das linke. Mit der Vermuthung, 
dass das spinale Centrum ffir die Extensoren der Hand im medialen 
Kern des mittleren Theils der Halsansehwellung gelegen sei ( R e m a k  
u. A.), l~sst sich unser Befund ganz gut in Einklang bringen, wean 
wir in Rfieksicht ziehen, dass auch die Daumenballenmuskulatur be- 
theiligt war and zu diesel nach den bekannten Erfahrungen yon 
P r 6 v o s t  and David**)  der untere Theil der Halsanschwellung in 
motorisch-trophischer Beziehung steht. Da die Alterationen sich je- 
doch, wenn aueh in weniger erheblichem Grade, nach oben and unten 
fortsetzen, kSnnen wir unseren Fall fiir eine feinere Loealisation in 
der grauen Substanz nicht verwerthen. Von Interesse erscheint noch 
das Freibleiben der SeitenhSrner (aueh bei v. Monako  w); wit dfirfen 
daraus wohl den Schluss ziehen, dass die Extensoren zu diesem Theil 
der Vorderhfrner jedenfalls nicht in Beziehung stehen. Auch die 

*) a. a. O. 
**) :Note sur un cas d'atrophie des musolos de l'dminenee th6nar aveo 

ldsions do la moolle 6pini6ro. Arch. de Physiol. 1874. S. 595. 
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Integrit~it der C l a r k e ' s c h e n  Situlen in ihrer ganzen Ausdehnung 
verdient besonders hervorgehoben zu werden. 

Im Lendenmark tritt eine Mehrbetheiligung des rechten Vorder- 
horns nur im oberen "'helle desselben hervor; vielleicht wird die Er- 
krankung des rechten Cruralisgebiets zum Theil durch die bier loca- 
lisirten Ver~tnderungen erkl~rt. Auf den Ganglienschwund in der 
gesammten Lendenanschwellung dtirfte die hervorragende Atrophie der 
ganzen t3nterschenkelmusku|atur zu beziehen sein. Nach einer Uuter- 
suchung yon K a h l e r  und Pick*)  findet sich in der Hfhe des 4. bis 
5. Lendennerven jene Zelllgruppe, denen die centrale u der 
Wadenmuskukttur zukommt. 

Was die im Jahre 1879 und im August 18~54 (die letzten Wochen 
vor dem Tode des Patienten) beobachteten Hirnerscheinungen anlangt, 
die sich in Delirien, Coma, und im letzten Falle auch in einer links- 
seitigen Hemiparese i~usserten, so fanden sich als wahrscheinliche 
anatomische Grundlage derselben ein frischerer hi~morrhagischer Herd 
und eine alte apoplectische Cyste. Jedenfalls spricht unsere Beob- 
achtung nicht gegen die Annahme, dass die als Encephalopathia sa- 
turnina bezeichneten vielgestaltigen Hirnsymptome dutch die Vermitte- 
lung einer saturninen Nephritis hervorgerufen werden. Wenigstens 
haben wit keinen Grund anzunehmen, dass das Blei direct schlidigend 
auf die Hirngef~tsse gewirkt hat, da die in unserem Falle constatirte 
Nephritis mit Herzhypertrophie eine hinreichende Erkli~rung for die 
cerebralen Apoplexien abgiebt. 

Von Interesse scheint uns die iiberaus maligne Erkrankung der 
Mund- und Zungenschleimhaut. Es ist mir nicht bekannt, ob eine 
derartige gangrliniise Stomatitis und Glossitis tiberhaupt schon im 
Geleit der chronischen Bleivergiftung beobachtet worden ist. 

Herr Geheimrath Prof. Dr. W e s t p h a l  hat reich bei dieser Un- 
tersuchung durch Rath und Belehrung auf's freundlichste untersttitzt. 

*) Beitrag zurLehro yon dor Localisation in der grauen Subst~nz. Diesos 
Archly Bd. X. S. 353. 


