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Ueber Bleil hmung. 
(Nach einem auf der I0. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Neuro- 

logen und Irren~irzte in Baden-Baden gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Prof, Dr. Schultze 
in Heidelberg. 

S o  berechtigt die Einwlinde yon Erb  und R e m a k  gegen die endgfil- 
tige Auffassung der Bleili~hmung als eines peripheren Leidens auch 
sind, so llisst sich doch aus der Beobachtung der klinischen Symptome 
all  e in,  selbst wenn man die bisherigen anatomischen Untersuchungs- 
ergebnisse in F~tllen acuter oder chronischer Ver~nderungen der grauen 
Rfickenmarksubstanz aus anderer Ursache zum Vergleiche mit herbei- 
zieht, ein z w i n g e n d e r  Grund ffir die Annahme einer primar peri- 
pheren oder centralen Ursache meines Erachtens nicht entnehmen. 

Die Hauptgrfinde, welche die genanten Autoren dazu geffihrt 
haben, die Bleilahmung als ein spinales Leiden aufzufassen, sind be- 
kanntlich die folgenden: 1. die Bleili~hmung verschont die sensiblen 
Nerven, 2. sie tritt meistens symmetriseh auf, 3. sie localisirt sieh in 
eigenthfimlicher Weise und zwar so, als o b -  kurz g e s a g t -  gewisse 
bestimmte Kerne des Rfickenmarks getroffen wli, ren ( R e m a k ) ,  4. sie 
hat gewisse Analogien mit tier spinalen Kinderli~hmung und mit son- 
stigen atrophischen Paralysen. 

Was den e r s t e n  Grund anbetrifft, so kann man mit Recht auf 
die grosse Schwierigkeit der Erkennung geringffigiger Sensibilit~ts- 
stSrun~en hinweiseu und auf die MSglichkeit, dass doch schon ana- 
tomisch nachweisbare Veri~nderungen der sensiblen Substanz bestehen 
kSnnten, ohne dass sie mit den bisherigen Methoden der klinischen 
Untersuchung sich eHtdecken liessen. Dann abel" giebt es vor Allem 
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Nervengifte genug, die zuerst nur bestimmte l~ervenfasern beeinflussen 
und erst bei grfsserer Dosis allgemeinere Wirkungen eutfalten, wie 
das Atropin, Pilocarpin, Curare etc. Warum sollte nicht auch das 
Blei zuerst wesentlich die motorischen Nerven treffen kSnnen, die 
zudem auch peripher in lang ausgedehnten Strecken isolirt liegen, 
ohne mit den sensiblen Nerven zusammengespannt zu seiu? 

Das s y m m e t r i s c h e  Auftreten der L~ihmungen in vielen F~illen 
wfirde sich auch bei prim~rer peripherer Entstehung der Affection 
einfach genug daraus erkliiren, dass beide Nervi radiales sich ana- 
tomisch und physiologisch jedenfalls viel ~hnlicller verhalten, als einer 
derselben gegenfiber irgend einem anderen peripheren Nerven, so dass 
eine im ganzen KSrper circulirende Sch~dlichkeit wie das Blei, falls 
sie fiberhaupt einmal den Nervus radialis besonders leicht zu schli- 
digen im Stande ist, auch den anderen mittreffen muss, gerade so 
gut, wie gewiihnlich auch beide Nieren bei einer allgemein einwirken- 
den Krankheitsursacbe and speciell bei der Bleiliibmung gleiehm~ssig 
zu erkranken pfiegen. 

Die e i g e n t h / i m l i c h e  L o c a l i s i r u n g  weiterhin, welche bei der 
Bleillihmung solche Muskelgruppen verschont oder bef~tllt, die auch 
bei der Poliomyelitis acuta erkranken resp. freibleiben, k6nnte a priori 
ebenso gut herbeigeffihrt werden, wenn bestimmte Abschnitte der 
Plexus oder einzelne vordere Wurzeln primlir erkrankten. In letzteren 
besonders laufen, wie nenere Untersuchungen lehren, Nervenfasern 
zusammengemischt, welche sehr verschieden innervirten Muskelbfin- 
deln angehSren~ deren genauere Zusammenordnung ffir den Menschen 
man allerdings noch nicht genau kennt, ebenso wenig wie man aber 
auch fiber die anatomische Lage der Kerne ffir dis einzelnen motori- 
schen Nerven ausreichend genug orientirt ist. 

Die klinische Analogie der Bleil~ihmung mit der P o l i o m y e l i t i s  
a c u t a  ist zudem keine so grosse, dass das anatomische Substrat auch 
in Bezug auf den Ort der Lasion massgebend zu vein braucht. Denn 
abgesehen davon, dass die acute Poliomyelitis eine ihrer Natur nach 
regressive Krankheit und die Bleil~ihmung bekanntlich hiiufig pro- 
gressiv ist, und abgesehen yon anderen Verschiedenheiten, ist gerade 
die Localisirung bei den beiden Krankheiten in der colossalen Mehr- 
zahl der Fiille eine so verschiedene, dass eine spinale Kinderl~hmmig 
oder die analoge L•hmung der Erwachsenen, die mit doppelseitiger 
Radialisl~thmung ohne Erkrankung der Supinatoren allein einsetzte, 
meines Wissens fiberhaupt noch nicht beobachtet ist. 

Auch die Analogie mit den meisten c h r o n i s c h e n  atrophischen 
L$ihmungen liisst viel zu wfinschen fibrig, so dass nicht a priori die 
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bei denselben gefundenen Yeriinderungen auf die gewShnlich so eigen- 
artig verlaufende Bleil~thmung iibertragen werden kSnnen, zumal man 
die Localisationsweise derselben nicht eher als Resultat einer spina- 
len Erkrankung verwerthen kann, ehe die anatomische Untersuchung 
nicht Aufschluss darfiber verschafft hat. Letzteres ist aber noch kei- 
neswegs in ausreichender Weise geschehen, dennoch aber vielfach in 
zweifelhaften F~llen von rein klinischem Standpunkte aus yon chro- 
nisch atrophischer ,Spinal"li~hmung gesprochen worden. 

Witre aber auch die Ursache in einer mehr oder weniger deutlich 
nachweisbaren Erkrankung gewisser Ganglienzellen gelegen~ so wfirde 
ffir die ErklSrung des sonderbaren electiven Verhaltens der Bleil~ih- 
mung nichts gewonnen sein. Denn es bliebe ebenso schwer verst~tnd- 
lich, warum durch das Gift einzelne motorische Ganglienzellen ge- 
sch~digt wfirden, dicht daneben gelegene abet nicht, als wenn man 
bei der Annahme einer primar peripheren L~tsion sich fragen muss, 
warum bier gerade bestimmte Nervenfasern ergriffen werden und an- 
dere, vielleieht benachbarte, nicht. 

Was die sonstigen Anhaltspunkte klinischer Art fiir die Entschei- 
dung der centralen oder peripheren Natur der Bleillihmung betrifft, 
so sind sie zweideutig genug. 

Das Fehlen fibrill~rer Zuekungen beweist nach m~seren bisherigen 
Kenntnissen iiber die Erscheinungsweise derselben nichts und k6nnte 
hSchstens bei den sieh langsamer entwickelnden saturninen LSbmungs- 
formen ffir die p e r i p h e r e  N a t u r  der Krankheit verwerthet werden; 
eher kann man die elektrischen Untersuchungsergebnisse verwerthen. 
Der Annahme einer peripheren Li~sion entspricht alas elektrische Ver- 
halten bekanntlich vollkommen, t~ei anatomisch nachgewiesenen, nicht 
nur vermutheten Erkrankungen c h r o n i s c h e r  Art der vorderen grauen 
Substanz, wie bei tier Vorderhornseitenstrangatrophie setzt nach un- 
seren bisherigen Erfahrungeu die complete Entartungsreaction nicht 
so sehnel[ ein, wie bei der Bleil~hmung. Die acute Poliomyelitis mit 
ihrem analogen u in Bezug auf den elektrischen Befund kann 
meines Daffirhaltens aus den angef/ihrten Grfinden nicht herbeigezogen 
werden; es bliebe also nur die subacute Poliomyelitis iibrig, welehe 
derartige Untersuchungsresultate wie bei der Bleilahmung erzeugen 
kann~ die aber aus den bisherigen anatomischen Befunden bei der 
saturninen Li~hmung nicht mit Sicherheit deducirt zu wcrden vermag. 

Es bleibt also bei diesem Stande der Dinge nici~ts waiter tibrig, 
als immer yon Neuem anatomische Befunde mit den klinischen Unter- 
suchungsresultaten zu conh'ontireu und auf diesem Wage eine Ent- 
scheidung herbeizuffihren, die nur aus dem Zusammenwirken beider 
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Untersuchungsmethoden mit eventueller  Zuhfilfenahme experimenteller  
Untersuchungen hervorgehen kann. 

Es sei darum, ehe ieh in der Er(irterung der diesbez~'igliehen Fra-  
gen fortfahre, zuerst  kurz fiber den nachfolgenden Fal l  berichtet,  den 
ich klinisch und anatomisch zu untersuehen die giinstige Gelegen- 
h e r  hat te  : 

K. L., 25j~hriger Gasinstallateur, erkrankte im J u n i  1882 an BIeil~h- 
mung des rechten Yorderarms. Er hatte sich seit seinem 14. Lebensjahro mit 
dem Legen bleierner GasleitungsrShren und deren hneinanderlSthen mittelst 
M e n n i g e  beschgftigt. Die Mennige hat or selbst oft ffir den genannten 
Zweck hergerichtet und dabei nicht besonders auf Reinhalten der Hi~nde vet 
nnd bei dem Essen geachtet. Seit seinem 20. Jahro litt or an Obstipation 
und h~ufigor B l e i k o l i k ,  so dass or zuerst 2 bis 3 Mal im Jahro, zuletzt sogar 
6 - - 8  Mal 2 bis 3tggige Anfglle dieser Affection hatte. 

Im Juni 1882 war wesentlich eine L~hmung und Atrophic der Strecker 
tier drei letzton Grundphalangen reehterseits vorhanden; im December 1882 
ontstand neue Kolik und rasch sich entwickelnde L g h m u n g  aller Grundpha- 
langenstrecker, der Extensoren der Hand und des Extens. poll. long. Dor 
Supinator longus war frei. In alien bofallenen Muskeln war voilstiindige Ent- 
artungsreaetion vorhanden. Um diese Zeit gesellte sich auclL P a r a l y s e  und 
A t r o p h i c  der l i n k e n  Hand dazu; docb waren hier nur die Strecker der 
Grundphalangon, nicht diejonigen der Hand botroffen. Auch in diesen Mus- 
koln entwickelto sich bald vollstgndige Entartungsreaction. Zugleich trat bei 
stgrkerem Gebraueh der H~nde ein Tremor auf, dor sich f i b r i g o n s  aueh bei 
der elektrischen Untersuchung zeigte. Wenn man das g a l v  an isc h e Zuckungs- 
gesetz priifte, so entstand nicht blos in den erkrankten Muskeln, son de rn  
auch  im g e s u n d o n  Del to id . ,  B i c e p s  und T r i c e p s  bei joder Schliessung 
und Oeffnung dos Stromes~ soweit sio iiberhaupt eine Contraction zur Folge 
hatte, ein k u r z d a u e r n d e r  h e f t i g e r  T r e m o r ,  welcher die Demonstration 
dor Entar~ungsreaction in don l~dirten Muskeln erheblich orschwerte. ~ An- 
dere Erscheinungen yon Seiten des Nervonsystems fehlten. 

Die bostehondo s t a r k e  An i imie  und die a]lgemeinere Schw~cho for- 
derto zur Untersuehung dos Herzens und Harns auf, bei welcher sich die Zei- 
chen einer H y p e r t r o p h i c  dos linken Ventrikels und A1 b u m i n u r i e  ergaben. 

T r o t z d o m  der  K r a n k o  seine friihere Besch~ftigung veto Jahre 188'2 
an vSllig u n t o r l i o s s ,  machte die N i e r e n a f f e c t i o n  stetige weitero Fort- 
schri~te. Abnormo It~ufigkeit tier Harnent]eerung, Oedome dor Ex~remit~ton, 
grSssero Schw~che, Dyspnoe stellto sich ein. Auch die L~hmuug machte im 
Laufe de~ Jahres 1884 in so f e rn  F o r t s e h r i t t e ,  als verschiedone kleine 
Handmuskeln boiderseits schwi~cher und atr0phisch wurden, w~hrend die Su- 
pinatoren~ die Doltoidei~ Biceps, Triecps~ die Muskulatur der Beine intact 
bliobon. 

Zur Zoit soiner Aufnahmo in die ifiesige modicinische Klinik am 10. De- 
comber 1884 ergab sich boi dem kr~ftig gebauton und im Allgemoinen mit 
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einer gut entwickelten Muskulatur ausgerfisteten Manne ausser Anemic, Oede- 
men, Dyspnoo und Sympiomen einer Granularniore folgender Befund: 

Die S e n s i b i l i t S t  der Arme ergiebt normale Verh~iltnisse. Auch die 
faradocutane Sensibilit~t, wo]che yon tlerrn Dr. He ffm an n genauer geprfift 
wurde, ergab durchaus nichts Abnormes. 

Auf der r e c h t e n  S e i t e  sind die S c h u l t e r m u s k e l n ,  der Dolt., biceps, 
brachial, intern, und Triceps normal; ebenso der Supinator longus und die 
Flexoren. 

A t r o p h i s c h  u n d  p a r a l y t i s e h  sind die oben erw~hnton Muskeln. 
Ausserdem der i n t e r o s s .  I. e x t e r n u s ,  der M. o p p o n e n s  und flexor, poll. 
brev. und obenso der Adduct. brevis poll. diinner und schw~cher. Die Oppo- 
sition des Daumens gelingt daher nur unvollkommen: die Adduetion und Ab- 
duction geschieht kraftlos. Beriihrung tier Spitze des Daumens und kleirlen 
Fingers unmSglich. Auch bei mechanischer Erschfitterung der Muskeln ent- 
steht ebenso wie boi willkfirticher st~rkerer lnnervation erheblfcher Tremor 
des ganzen Armes. 

Beider klinischen Vorstellung des Kranken durch Herrn Prof. Er  b wurde 
ouch Parese des rechten S u p i n a t o r  b r e v i s  constatirt. 

Am l i n k o n  Arm besteht s t a r k e  A t r o p h i c  und Pareso in dem Ex- 
torts, d i g i t ,  o o m m u n i s ,  weniger starke in den Extorts .  c a r p i  rod.  und 
uln. ,  in dem A b d u c t .  und E x ~ e n s o r p o l l .  tongus .  Die E x t e n s i o n  der 
Finger fast v611ig unmSglich, die dot Hand ist noch ausfiihrbar. Abduction 
und Adduction der Finger kann vollfiihrt werden; die Opposition des Dau- 
mens sehw~cher und weniger ausgiebig als normal. Die fibrigen Muskeln, die 
Sensibiiit~t intact ; - -  Hautreflex normal; Sehnenrefiexe lebhaft ; Tricepsrefiex 
links erhalten, rechts schwach; bei Percussion der Patollarsohno tritt leicht 
Tremor der Quadricipites ein; kein Fussclonus. 

Ohve dass sich in diesem Befund etwas ge~ndert h~tt~, erlag der Patient 
am 6. Janua.r 1885 Abends 8 Uhr den Folgen seiner Nierenerkrankung, nach- 
dom sich pneumonische Horde in den Lungen entwickelt hatton, unter dem 
Bilde einer zunehmenden Somnolenz. 

Die 12 Stundon p. m. vorgenommone Autopsie (Prof. A r n o l d )  orgab: 
Granularatrophie bolder Nieren, Hypertrophic des linken Herzens, Hypostaso 
und catarrhalische Pneumonie bolder Lungen, fibrinSse PericardiLis; im cen- 
tralen Nervensystem einen frischen, erbsengrossen Blutungsherd im Pens, in 
den periphoren 7Nervon und Muskoln die gleich zu schilderndon Ver~nderun- 
gen, welche yon mir gonauor untersucht wurden: 

Von den M u s k e l n  zeigten sich stark atrophirt und degenerirt auf der 
r e c h to n S e i t o : der Extensor digit, communis, der Extensor carpi rad. long. 
et brevis, der Extensor carp. uln., der Extensor indic., digiti minimi~ pollicis 
long. und brevis. Der Supinator long. etwas blassor, ebenso der Supinator 
brevis, der mit w e i s s e n  S t r e i f e n  durchsetzt ist. M. ancoraous quartus 
und triceps normal. Ueber don A b d u c t o r  p o l l i c i s  l o n g u s  fohlt loider 
eine genauere Notiz. 

An dor H a n d sind weissgelblich vorf~rbt und dogenerirt; dor lnteross. I. 
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ext. nnd der Adduct. poll. brevis; der Muse. opponons poll. blasser; die Mus- 
keln des Hypothenar und die iibrigen gut. 

Auf der l i n k e n  Seite ist besonders der Extensor carpi communis s t a r k  
d e g e n e r i r t ;  die Extensores radiales und der Extens, ulnaris zeigon no rma-  
los Verhalten. Der Abduct. poll. long., die beiden Extensoren des Daumens 
theilweise atropbiseb. 

Der linke M. o p p o n e n s  mgssig stark degenerirt; der Inteross. I. ext. 
kaum atrophisch und verfgrbt; dagegen der Adduot .  poll. stark. 

Die sonstigen KSrpermuskeln sind normal. 
An den N. radia/es ist an den Obera rmen  keine besondore Verdiir)~)ung 

odor u wahrnehmbar; erst am Vorderarm sind sic deutlieh grau- 
lieh vorf~rbt. 

Das Ri ickenmark  ist yon mittlerer Derbheit, blass, ohne Abnormit~t; 
an don nntersten Halsanschweilungswurzeln eine leieht gr~ufliehe Vertgrbung 
u~d vielloieht (!) Verdiinnung siehtbar; aber ouch an einzelnen Biindeln der 
Cauda equine dieselbe grauliche Verf~rbung wie an don genannten, so dass 
sioh eine siohere Diagnose auf etwaige Degeneration unmeglich machen I~sst. 

Die M e d u l l a o b l o n g a t a  erscheint normal. Nur im Pens, und zwar 
in der Mitte seiner Hiihenausdehnung, befindet sieh nach vorn yon der Hau- 
benregion, zum grSssten Theile nach links yon der gaphe gelegen, ain erbsen- 
grosser f r i scherBlutherd .  Dos Gehirn biete~ ausser gr~isserer Weiehheit 
und Feuchtigkeit nichts Besonderes. 

Die Muskeln wurden zum Theil in Alkohol, zum Theil in Miiller 'scher 
Fliissigkeit aufbewahrt; die peripheren Nerven und die Med. spin. wio go- 
wShnlich in letzterer. Dadurch, dass dos gfiekenmark sehon 2 Monate nach 
dem Einlegen ohne vorheriges huswi~ssern behufs tier Weiger t ' sehen  P~r- 
bung in stiirkeren Alkohol gelegt wurde, kamen leiohte Sehrumpfungszust~nde 
zu Stande, die ich spiiter erwi~hnen werde. Ein Tt~eil der Riickenmarkssohnitte 
wurde naeh der jiingsten W e i g e r t '  schen Methode in essigsaure l(upferlSsung 
golegt und dann in der bekannten Art gefi~rbt, ein anderer Theil mit Piero- 
certain an- und mit Alauncarmin naehgef/irbt. F~rbt man mit diinnen Picro- 
earmin- odor anderen guten CarminlSsungen langsam, so heben sich Ganglion- 
zellen und Axencylinder kr~ftiger gef~rbt heraus, als boi Anwendung concen- 
trirter LSsungen. Die naehfolgende Anwendung yon Alauncarmin hat, wesent- 
lich die Kernfiirbung, besonders ouch an don Meningen, und an don Gef~ssen 
zum Zweck. 

Die Nervenwurzeln wurden zugleich in situ mit dem R, iickenmark i~: 
Celloidin eingebettet und gesohnitton. 

Da as bei der Untersuchung wesentlich darauf ankara, einen etwalgen 
kleinen Herd in der vorderen grauen Substanz nieht z~l fibersehen, so wurde 
die ganze ttalsansehwellung veto oberstenTheile an his zum Dorsalmark dureh 
Stufensehnitte zerlogt und aus a l l e n  HShen dosselben eine Menge yon Quer- 
schnitten untersuch~, so (lass nor einzolne Querseheiben yon etwa 1 Millimeter 
H6he ununtersucl~t blioben, 
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In Bozug auf die weisso Substanz ergab nun die mik roskop i scho  
Untorsuchung ein n o r m a l o s  Verhalten bis a u f H o r d e  yon g o q u o l l e n e n  
A x e n c y l i n d e r n ,  besonders im unteren Halstheile~ in einom Soitenstrange 
und in oinom Vordorstrange, wie sie sieh so h~,ufig bei ehronisoher I%phri~.i~ 
finden. 

Die M e n i n g e n  waren intact; die Artorion derselbon, wenigor stark 
diejonigen der Mod. spinal, zeigten jeno V e r d i e k u n g  der Media und Wu- 
c h e r u n g  der I n t i m a ,  wie sin ffir die Granularniore charakteristisch ist, 
und wie sie sieh auch in den anderon untersuchten Organen vorfand. 

Ausserdem bestand eine Asymmetric der Med. spinal., die darauf beruht, 
class in dora linken Vordorstrange viol woniger Norvonfasern enthalton waren, 
als in dem rechten, so dass die Entfernung dos linken Vorderhornos yon dor 
mittloron Fissur eino fast um die H~lfte geringero war als diejenige des rech- 
ten yon derselbon. Eine Degeneration lag diesem abnormen Bauder weisser~ 
Substanz n i c h t  zu Grunde; es handolte sich offenbar um oin~ g~w6hnliche 
angeborono Asymmetric dioser Art. Das Volumen dos linken Seitenstrar~ges 
war obenfalls otwas vermindort; im Londentheil glich sich die Asymmetric aus. 

Die Capillaren erschienon nicht deutlich veriindert. 
Dor C o n t r a l c a n a l  fiberall v611ig obliterirt, yon griisserem Umfange ais 

gowShnlich. 
Die g r a u e  S u b s t a n z  ziomlieh genau symmetrisch gebaut; ihr Reich- 

thum an multipolaron Ganglienzellen sowohl  im H a l s t h o i l  als im Len-  
d o n t h oil koin betrEchtlicher, woniger gross als in manchen, abor auch nicht 
geringor als in andoron normalen Rfiekenmarken. 

Die vordere inhere Partie derVordorhSrner, in welchor die vordero Gr~ppo 
dor Ganglienzollon liegt, onthiilt an den moisten Schnitten sowohl im Hals- 
als im Lendentheil nut wen ige  G a n g [ i o n z e l l o n ;  an Schnitten yon 1.'4o 
Millimeter Dieko gowShnlich 3 ~ 5  ausser einor verschiodonen Anzahl yon 
kloineron, die Structur ist dabei eino normalo. 

Es ist mir unmSglich, dioson Bofund als oinon pathologischon zu betrach- 
ten, da ich nur zu wohl weiss, dass die u der Ganglienzellen in der 
vorderen grauon Substanz eino sohr wechsolndo ist und da ich eino Roiho yon 
51ormalpr~paraton besitze, in denon sioh ebonfalls gorade in dem vorderer 
inneron Absehnitto dot VordorhSrner nur wonige Ganglionzellon finden. 

Ueborhaupt ist es vSllig unrichtig und ein dutch viele schematische 
Zeichnungen geni~hrtor Irrthum, dass die Hauptmasse der motorischen Gan- 
glienzollon boim Menschen im ttalstheilo in oinen nahezu gieichen mediaien 
und latoralen Antheil zerfMlt. Die ganz fiborwiegendo Mohrzahl tier Ganglion- 
zellen liogt gowShnlich im l a t o r a l o n  Theil tier vordoren grauen Substanz; 
die modiale HMfto onth~lt stets viol wenigor als der laterale hbschnitt, 5frets 
nicht mehr wie oben angogoben. 

Was nun die B o s c h a f f o n h e i t  der G a n g l i e n z o l l o n  angoht, so sind 
sio leider sowohl im Hals- als auch im Lendontheile dureh die allzufriihe Ein- 
wirkung st~rkeren Alkohols zum Theil mehr goschrumpft, als alas bei Pr~loa- 
raton der Fall ist, wolcho li~nger in Chromsalzon geh~rtot und dann langsam 
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aus schwiicherem Alkohol in stiirleer coneentrirten iibergeffihrt werden. Man 
erkennt das aus der stgrkeren Ausbildung der pericellul~iren R~ume, deren 
Ausdehnung mit der Einwirkungsdauer tier l~Iiiller'schon Fliissigkeit ab- 
nimmt, und ferner in der Einschrumpfung vieler Kerne. 

Aber trotzdem erscheinen die allermeisten Ganglienzellea yon gewShn- 
lieher GrSsse und keineswegs kleiner als bei anderen miinnliehen Erwaohsenen 
mit chronischer Nephritis. Nur ist hesonders im unteren Halstheil und in der 
oberen Partie der Lendenanschwellung eine Anzahl von sehr langgestreckten*) 
diinnleibigen, mit dreieekigem Kern versehenen Ganglienzellen vorhanden, wie 
sie sich auch an Normalpr~iparaten yon Individuen ohne atrophische L~ihmun- 
gen finden, gine }deine Anzahl yon ar, deren Ganglienzellon hat natfirlich 
keine nachweisbaren Fortsiitze, was durchaus nicht Wuuder nehmen kann und 
sich aueh niemals anders verh~ilt. Denn erstens kann zufg~llig das fortsatzlose 
untere Endstiick einer Ganglienzelle noeh in den Sehnitt gefallen sein; zwei- 
tens kSnnen die FortsStze besonders bei stSzkerer Entwickelung des pericellu- 
l/iren Raumes vom K6rper der Zelle abgerissen und erst in oiner grSsseren 
Entfernung yon demselben zu erblicken sein. Schliesslich kSnnen die zu- 
gehSrigen Fasern in einer zu der Sehnittebene senkrecht liegenden Ebeno ver- 
laufen und sich so dem Anblicke entziehen. 

Einzelne Ganglienzellon sehen glasig aus, sind etwas holler eolorirt als 
die moisten, ganz wie bei Prg~paraten yon 6demat6sen odor nicht 6demat6son 
Rfickenmarken auch sonst. Andere fiihren eine miissige Menge yon Pigment, 
das an sich boi Erwaehsonen noch keine Abnormitiit bedeulet. - -  Aueh eine 
grSssere Anzahl k l e i n e r  G a n g l i e n z e l l e n  in den Vorderh6rnern ist vor- 
handen. 

Von einer aeuten odor subacuten Entz/indur.g, odor yon Vergnderungen, 
wie sie die abgelaufenen Poliomyelitiden darbieten, ist aber keino Spur  
w a h r n e h m b a r .  Dot ganzeBau der g r a u e n  S u b s t a n z i s t  vSllig n o r m a l ,  
ohne K6rnehenzellen, ehne Corpora amytaeea, ohne Axencylinderquellungen. 
Nur tritt hie und da eine Spinnenzelle doutlich heraus, an einer Stelle ist so- 
gar eine vereinzelte reeht grosse mit dicken Forts~itzen zu sehen, wie das be- 
senders be ider  chrondsehen Nephritis vorkommen kanm Von einer Destruc- 
tion des Gewebes der grauen Substanz l~ann abet keine Rode sein. Nur 
kSnnten doch einige Ganglienzellen. ehne doutliehe Spuren ihrer einstigen 
Existenz hinterlassen zu haben, verschwunden sein. 

Ich habe reich deswegen an ZS~hlungen der Ganglienzellen gemacht, ohne 
aber eine ungewShnliehe Minimalzahl zu finden. Leider sind far derartige 
Untersuchungen noch nicht die nSthigen Feststeliungen gemacht, man weiss 
ausser den Angaben von Gel[.  meiner Kenntniss nach, wenig fiber die nor- 
male hnzahl dieser Zellen und kennt vor Allem nicht die zul~ssigen Minimal- 

*) In besonders hohem Grade habe ich diese langgestreckten, diinnen 
Ganglienzellen in der Halsansehwellung bei einem krS~ftigen Erwachsenen mit 
Quetschung des Lendentheils gesehen, weleher weder Bleil~ihmung, noch iiber- 
haupt atrophisehe Lghmungen der Oborextremit~ten hatte. 
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wertho. Dazu kommt noch die regelm~ssig vorhandone Asymmetrio an sehr 
vielen Normalschnits in Bezu~ auf beide H~lfton des Riickonmarks, so dass 
zohn und mohr grosse Ganglicnzellen innorhalb eines 1,'4o Millimeter diokon 
Schnittes auf der einon Seite mehr als auf der anderen vorhandon soin k6nnon. 
Am schwierigsten ist abor die Foststellung des normalen Vorhgltnissos dor 
kleinen und mittolgrosson Ganglienzollen zu den grossen, das vorlgufig ganz 
unbokannt ist. 

Ich fand nun in meinem Falle, dass gerade auf der l i n k e n  Soito, also 
auf dot weniger intonsiv erkrankten, im Orossen und Ganzon nicht unbotrgeht- 
lich weniger Zellon vorhanden waren, als auf dor mohr afficirton reehten Soite, 
so dass hior ein angoborones, nioht ein erworbones Minus yon Zellen ango- 
nommen werdon muss. Selbstverst~indlieh waren sowohl in dora oborston als 
im untorston Theilo der Halsansehwollung viol wonigor Ganglionzollon vorhan- 
den als im mittleron, wio das gowShnlieh dor Fall ist, otwa nur dor dritto 
Thoil, woboi ich immor nur die grossenZellen z~hlto. Aber ich fand an einzol- 
non Controlprgparaton zwar mohr Ganglienzellon als in dem saturninen (etwa 
7 grosse Ganglionzellon auf einer Seito), abor auch koineswogs woniger als in 
anderon zellon~.rmoren Normalapparaten. 

Fernor musste natfirlich ein besondoros Augenmork auf die Beschaffon- 
heir dor v o r d e r o n  Wurze in  gerichtet werden. An ihnen lioss sich woder 
an der nach Weiger t ' scher  Methodo gofiirbten, noch an den Carminpr~para- 
ton etwas Abnormes entdecken. Nur wonigo feinore Fasern waron vorhanden, 
viol weniger - -  es ist das wohl das normale Verh~ltniss - -  als in den hin- 
toron Wurzeln. An einor dor l e t z t e ron  war ein kloiner atrophischer Herd 
doutlich naohwoisbar, und zwar im Halsmarke. Wenn ieh aucil sehr wohl zu- 
gobo, dass einzolne Fasorn auch in don vorderon Wurzeln versehwundon odor 
degonerirt gowesen sein mSgen, so lioss sieh doch ebon nichts davon naeh- 
weisen. 

E i n e d e u t l i c h e  e i r c u m s c r i p t e D e g e n e r a t i o n  odor E n t z f i n d u n g  
im Riickonmarke war jodenfalls n i c h t  v o r h a n d e n .  Was don Proeontsatz 
der kleinoren Ganglienzollen anbetrifft, so ist natfirlich weder in irgend einem 
anderen Falle, noch in dem vorliogenden zu bewoisen~ ob dieselbon gerade in 
dot gofundenen Anzahl schon immer vorhandon waren, odor erst im Verlaufe 
der Krankhoit aus einem friiheren voluminSseren Zustand in oinen kleineren 
fiborgefiihrt sind, odor gar, wodurch das geschohon ist, dureh das ehronische 
Sieehthum, dureh die postmortale Bohandlung mit Alkohol odor dueh die Blei- 
wirkung selbst. Diese Frage muss ich often lassen. Man kann nut das sagen, 
dass sie keino doutliche Degeneration dor vorderon Wurzeln vorursaeht haben; 
und  dass  s i e i n  g l e i c h o r  Woise boi a n d e r e n  F ~ l l e n  ohne  i r g e n d  
wolehe a t r o p h i s c h e  L ~ h m u n g e n  vorkommon.  Ob sie atrophirt sind, 
weiss ich. nicht. Gern hi~tt~ ich auch ~in~ directe Untersuchung auf d~n 
etwaigon Bleigehalt dot Ganglienzolien vorgonommen; os hiitte abor zu diesem 
Zwecke die Med. spin. in Alkohol gehgrtet werdon mfissen. 

Die Untersuchung der p e r i p h e r e n  Nervon ergab auf dot r e c h t e n  
Sei te :  bedeutende A t r o p h i e  und  S e h w u n d  des grSsston Thoilos der Nor- 
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venfasern im Stamme des N. r a d i a l i s  untorhalb des Abganges des Astos fiir 
den Suiinator longus, die welter naeh oben zu entscl~ieden abnimmt, so dass 
dicht unterhalb des Plexus koino deutliche Abnormit~t mehr nachweisbar ist. 
lnnerhalb der Sl~mme des Plexus, welche zusammen eingebettet und untor- 
sucht wurdon, zeigen sieh besonders in einem der grossen 1Nervonst~mme 
gr~ssere Nervenfaserb(indel mit so hr d( innon Fasern und vermehrten Ker- 
non. An anderen Stellen war eine f l eckweise  g rSsse ro  Kernvermehrung 
vorhanden, die besonders einom der griisseren b[ervenst~imme oin eigenthiim- 
liches Aussehon verlieh, ohne dass abet bei der Weigor t ' schen F~rbung 
eine ontschiedene Fasorabnahmo an den entsprechenden Stellen festgestollt 
werden konnte. Ausserdem war inmitteu des Bindogowebes zwisehon den 
Nervenst~mmen ein c i r c u m s c r i p t e r  E n t z f i n d u n g s h e r d  vorhandon mit 
kleinzelliger Wucherung und Blutfarbstoff in seiner Periphorie. Auch senst 
waren kloine Gef~sse innorhalb und ausserhalb der Nervenst~mme yon oiner 
grSsseren Zellenanzahl umgeben und nach Art der Artoriitis oblitorans vor- 
~indert. - -  

Bekanntlich ist die Feststellung, ob es in einem peril)heron ;Nerven bei 
geringgradigeren Ver~nderungen sich um normalo Mengen feinerer Nervenfa- 
fasern~ odor um alrophische, odor um regonerirte handolt~ ~usserst schwierig~ 
wenn nicht zur Zeit unmSglich. An frischen odor an Osmiumpr:,iparaten kann 
man unmSglicb a]lo hbschnitte der in Botracht kommenden Thoilo untorsuchen ; 
an den geh~rteten Objeeten ist abor dutch Chrom und Alkohol im Marke eine 
derartigo Ver~nderung zu Stande gebracht worden, class man fiber feiaere 
Veriinderungon ohne F~rbung odor mit Hiilfe der Osmiumsiiuro nichts mehr 
eruiren kann. Man ist also auf die F~rbung der L~ngs- und Querschnitte mit 
Weiger t ' scher  und Carmin-, bosonders Alauncarminf~rbung angewiosen, um 
einerseits ein etwaiges Manco von biervonmark und anderorseits eine Kernver- 
mehrung an den atrophirten Partien zu constatiren. Es scheint mir aber, dass 
auch ohne Atrophie an Stellen~ an welchen sich feinero ~ervenfasern befin- 
den, eine st~rkore Kernvermehrung zeigen kann. so dass ich sie nur zusammet~ 
mit dem entschieden nachweisbaron Minus yon ~ervenfasern fiir den Naeh- 
wois einer pathologischen Ver~nderung verwerthen mSchte. Bei beiden F~r- 
bungen scheint es mir zweckm~ssig, t ie f zu tingiren uud absichtlich dickere 
Schnitte zu machon, da sich so die Ver~nderungen besser maridren. 

In oinem s o n s i b l e n  Hautaste des Radialis war in einem ;Nervenbiindel 
oino goringe Zahl yon Nervenfasern zu censtatiren, doeh heben sich welter 
oberhalb die sensiblen Faserziige an einer Stolle~ we sie noch mit den moto- 
risehen zusammon vorliefen, als nervonfaserreich entsehioden ab. 

Aufder l i n k o n ,  weniger stark afficirten Seite, sind die Vorh~ltnisse 
analog. Etwa 1 Zoll unterha[b des fiir die elektrische Untorsuchung gewShn- 
lieh aufgesuchten Reizpunktes zeigt sich im ~erv .  ra-d. eine e r h e b l i c h e  
D e g e n e r a t i o n ,  w~lche besonders die e ine  Hiilfto des bIorvenstammes trifft, 
w~hrend in dor anderen nur vereinzelte grSssero Nervonfasergruppen erkrankt 
sind. Im linken P l e x u s  brach ,  waren in einem dor ~ervenstgmme f leck-  
woiso a u f t r o t o n d o  Partion vorhanden, in donon sich nur wonigo l%rven- 
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fasern und vormohrte Korno nachweison liossen. Ob die Fasern dem Radialis- 
gobiele entsprechon, liess sich natiirlich nieht foststollen. Die GrSsse der 
Horde war nut goring~ sin lagen zum grSssten Thoilo in der N~he des Pori- 
nouriums. 

Was die Muskoln  anbetrifft, so will ich auf histologische Einzelheiten 
an diesor Stelle nicht eingehen. Es zoigt sich, dass die schon boi der makro- 
skopischon Untersuchung als pathologisch orkennbaren am moisten entartet 
sind, abet auch die b e i d e n  S u p i n a t .  long.  und der untersuehte S u p i n a t .  
brovis dexter zeigon u 

Im Allgemoinen finder sieh in den stark orgriffenen E x t e n s o r e n m u s -  
ke ln  und an den Supinatoren die Ver~nderung auf gewisse Muskolbf indo t~  
auf b e s t i m m t e  G r u p p o n  yon Muskelfasern vertheilt~ w~hrend andere Fa- 
sorgruppen g a n z -  win in den Supinatoren - -  odor nahezu intact sind. 
Allerdings findon sich in den grSsseron intacton Bfindeln auch einzelno zer- 
stroute Muske]fasern isolirt erkrankt; aber es gleicht im Allgemeinon dos Bild 
tier Entartung darchaus demjenigen naeh Nervenverletzung odor nach Polio- 
myelitis aeuta; abor nicht demjenigen b e i d e r  Psoudohypertrophio odor dot 
prim~ren progressiven Atrophic tier Muskeln. Die Hauptveris ist oft 
geschildert, sin besteht in erheblicher Verschm~lerung der Maskelfasern mit 
enormer Kernvermehrung. Schliesslich sind kaum noeh kSrnigo Reste tier 
Faser vorhandon and dieht aneinander gedr~ngte Reihen yon Kernen bozoich- 
non den Ort der eins~igen Muskelfasern. Auch eolossale Kerne (wohl mit Kern- 
theilungsfiguren versehon, die leider an den Chrompr~paraton nicht deutlich 
waron) fanden sich. 

In den k l e i n e n  H a n d m u s k e l n ,  die untersucht wurdon, z. B. dem 
Muse. eppon, pollic, sinist, waron dagegen die Muskelfasern in mehr diffuser, 
gleichmfissigor Weise erkrankt; bei nech nicht so welt vorgeschrittener Atro- 
phic war in allen eine gewaltige Kornvormehrung vorhanden. - -  Der Muse. 
b i c e p s  d e x t e r  war normal. 

Die Untersuchung tier N io ren  ergab den gew6hnlichen Befund einer 
Granulationsniere mit goringer Botheiligung des Nieronepi*~hels; die A r t e -  
r i i t i s  o b l i t e r a n s  war in sehr erhebliehom Grade vorhanden. 

In der Leber fund sich nicbts Bosonderes, in dor Milz Verbreiterung tier 
Bindogewobszfig+ and Pigment. - -  Im D i i n n -  und Dickdarm k l e i n z e l l i g e  
I n f i l t r a t i o n ,  besonders unterhalb dot Mucosa und in dor Nghe der daselbst 
befindlichen Gof/~sse~ und ebonso in dor Mucosa selbst, ohne dass deutliche 
catarrhalische Erschcinungen boiLebzeiten bestanden hatten. Die Gef~sse des 
Darms zoigten ebenfalls Verdickungen der Media und besonders tier Intima. 
Eine Untersuchung auf die Beschaffenheit des Nervenplexus wurde unterlassen, 
so sehr ouch die bokannten Mai er 'sehen Resultate dazu aufforderten. Einmal 
waron die Pr~parato nieht mehr frisch genug und dann wiirdon etwaige Ver~nde- 
rungen des Plexus wegen der sonstigen Darmver~nderungen immer als secun- 
d~re aufgefasst werden kSnnen. 

Es ergab also die Un~ersuchung im Ganzen kurz Folgendes: K e i n e  
d e u t l i c h e  Ver~ndorung des Rfickenmarkes~ sicher keine P o l i o m y e l i t i s  
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odor eine Degeneration wie boi spinalen Amyotrophien. Degenerat ion be- 
senders der Radia les ,  Degenera t ion  gewisser Muskeln. Vor~indorung 
der BlntgoiS~sso in violon Organen, Granula rn ioro ,  Enteritis dos Diinn- 
und Dickdarms. 

Vergleicht man den erhaltenen Befnnd mit den sonst bekanuten, 
so stimmt er am moisten mit den sogenannten >,negativen ('*) Befun- 
den fiberein hat eine grosse Aehnlichkeit mit dem Zunker ' schen,  
und unterscheidet sich erheblieh yon dem Oppenhe imschen  Falie 
v(m welchem ich durch die Gfite des Autors selbst einzelne Pri~pa- 
rate gesehen habe. 

Was den Befund yon v. Monakow anbetrifft, so ist der klinische 
Verlanf in seinem Falle leider ein so complicirter, dass man ihn ffir 
die Entscheidung der Natur und des Sitzes der Ver~nderungen bei 
Bleili~hmung nicht gut benutzen kann. Es war schliesslich bei dem 
betreffenden Krauken ein Symptomenbild vorhanden, welches demjeni- 
gender  progressiven Paraiyse sehr ~thnlich sah, ein Symptomenbild, 
welches bisher weuigstens auch bei generalisirter Bleil/thmung noch 

nicht beobachtet wurde. [)ass aber bei progressiver Paralyse sklero- 
tische Processe im Rtickenmarke, speciell auch in de,l Vorderh5rnern, 
vorkommen kiSnnen, ist bekannt. So interessant also der mitgetheilte 
Fall auch an sich ist, und so wenig die M S g l i c h k e i t  einer ausge- 
dehnten Degeneration des Centralnervensystems durch Bleivergiftung 
geleugnet werden soil, so kann man doch vorerst yon dem Bestehen 
derselben als einer T h a t s a c h e  nicht ausgehen. 

In dem Vulpian ' sehen Fall waren einige colloide, glasige Massen 
enthaltende Ganglienzellen zu sehen; andere Ganglienzellen ,6talent 
en vole d'atrophie<<; vielleicht war eine Kernvermehrung vorhanden. 
Gewiss kein ausreichender Befund ffir die Entscheidung unserer Frage, 
da erstens genauere Angaben fiber Art und Ort der betreffenden 
Zellen fehlen und zweitens glasig aussehende and kleinere Ganglien- 
zellen auch in vielen Normalpri~paraten zu finden sind. Viol bemer- 
kenswerther ist der Befnnd V.'s von sklerotischen Inseln in den Wur- 
zeln (vorderen oder hinteren?) der Nerven der Halsanschwelhmg. 

*) Es ist oin ebenso , pos i t i ve r "  Befund, wenn in einzolnon F~llen 
bei dor vorliogeriden Erkrankung" die Ganglienzellen normal gross, als worm 

sie in andoren kloiner gefunden werden. Mit dem Worto des ,nogativen" Befun- 
des wird loicht dot Nebensinn vorbunden, als ob andersartige Thatsaohon dutch 
ihn negirt wiirdon, was koineswogs tier Fall ist odor zu sein braucht, odor als 
ob die M6glichkoit yon Voriinderungen noch nicht nachwoisbarer Art geleugnet 
wiirde, was ebenfalls nieht zatroffend ist. 
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Sein weiterer Beflmd yon subacuter Myelitis bei einem bleivergifteten 
Hunde mit degenerirten Ganglienzellen erinnert sehr an die versehie- 
denen Ver~nderungen bei Vergiftungen durch die verschiedensten 
toxischen Substanzen, welche yon P o p o f f ,  D a n i l o ,  v. T s c h i s c h  
u. s. w. beschrieben wurden, die ich gegeritiber Controlversuchen, 
welche im hiesigen pathologischen Institut yon Herrn Dr. K r e y s s i g  
vorgenommen wurden, und die binnen Kurzem im Vi rchow ' schen  
Archly verOffentlicht werden, nicht ohne Weiteres als beweisend an- 
erkennen kann. 

Auf den Oe l l e r ' s chen  Beftmd muss ich etwas ausftihrlicher ein- 
gehen. Auf die in demselben geschilderten Blutungen in der Medulla 
spinalis ist schwerlich ein besonderes Gewicht fiir die Aetiologie der 
Bleil~thmung zu legen, da eine Nephritis bestand, die bekanntlich 
hi~ufig ihrerseits allein zu Blntungen f/ihr~. Zudem wiirden die Blu- 
tungen allein und direct die Bleil~thmnng nicht erkl~tren. Die Haul)t- 
sache bliebe die yon O e l l e r  geschilderte ,Erweichung" in den Vor- 
der- und Hinterh6rnern. 

Dieselbe steht bisher in dieser Localisirung in der ganzen Lite- 
ratur vereinzelt da, was ja an sich unbedenklich ware. Auffallender 
ist schon das eigenthfimliche Aussehen des Erweichungsherdes und 
der Mangel an KOrnchenzellen in ihm trotz des mehrmonatlichen Be- 
stehens der durch ihn veranlassten L~thmung. Bei echten Erweichtm- 
gen durch Absperrung oder Beeintr~chtung der Blutzufuhr pfiegt sich 
innerhalb der angegebenen Zeit eine Masse von KSrnchenzellen zu 
entwickeln. Dazu kommt, dass das Praparat in Chroms~ture  yon 
nicht n~her angegebenem Procentgehalt hineingelegt wurde, welche 
leicht eine st~trkere Brfichigkeit der Pr~tparate hervorruft, und beson- 
ders auch leicht Vacuolisirung yon Ganglienzellen herbeifiihren kann. 
Dass aber die Chromsiture in intensiver Weise und u n g l e i c h m ~ t s s i g  
eingewirkt hat, geht aus dem Mangel der Carminf~trbung an der gan- 
zen Peripherie des Pr/~parates auf das Deutlichste hervor. Man hat 
gerade wegen dieser ungleichm/issigen H~trtung durch die Chroms/iure 
seine Zuflucht zu chromsanren Salzen genommen. Die gefundene 
Gefitssverdickung entspricht der auch sonst bei Nephritis interstitialis 
beobachteten, ebenso wit gequollene Axencylinder sich gew6hnlich 
bei derselben auch ohne Bleillihmung vorfinden (vergl. racine dies- 
bezfigl. Mittheilung im Centralblatt ffir Neurologie 1884, No. 9). Es 
bleiben also nur die kleiner, stark pigmentirten, fortsatzlosen Gan- 
glienzellen in den medialen Abschnitten der grauen Substanz iibrig 
deren Beurtheilung nach den obigen Er6rterungen in meinem eigenen 

Archly L Psychiatric. XVI. 3. Heft. ~:2 
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Falle ausserordentliche Schwierigkeiten hat. Die grossen Ganglien- 
zellen waren intact und in normaler Anzahl vorhanden. 

Auffallend ist schliesslich die Auffassung des typischcn Muskel- 
befundes im Oel le r ' schen  Falle. Der Autor will diesem Befunde 
seinen ,,specifischen Nimbus (( nehmen und ihn in die einfache Inacti- 
vitS~tsatrophie einreihen. Es ist aber zweifellos, dass bei einfacher 
InactivitS~tsatrophie weder Entartungsreaction einzutreten pfiegt, noch 
nach vielseitigen Erfahrungen ein derartiger Muskelbefund wie bei 
der Bleil~ihmung vorhanden ist. - -  

Sind also in dem vorlicgenden Untersuchuugsmaterial fiber die 
Bleil~hmung auf der einen SeRe Beobachtungsergebnisse vorhanden, 
welche normal grosse Ganglienzellen nachwiesen, auf der anderen SeRe 
solche, welche Befunde an denselben aufzuweisen hatten, die als 
Atrophic gedeutet werden k6nnen und existirt schliesslich ein Fall 
yon unzweifelhafter hoehgradiger Atrophie der Gebilde der grauen 
Substanz ( O p p e n h e i m ) ,  so fragt sich, ob und w ie sich derartige 
Befunde vereinigen lassen. 

Selbst wenn man zulassen will, dass in a l len  Befunden yon nor- 
mal grossen Ganglienzellen Irrthfimer sich eingeschlichen Mitten, 
wozu eine Berechtigung nicht vorliegt, so bliebe doch die grosse 
Differenz des Oppenhe im ' s chen  Befundes gegenfiber den anderen 
mit zweideutiger oder geringgradiger Atrophie bei w e s e n t l i c h  der-  
se lben  A u s d e h n u n g  der  Blei l~thmung in den O b e r e x t r e m i -  
t~iten ftir die G a n g l i e n z e l l e n  der  H a l s a n s c h w e l l u n g  be- 
stehen*). In mcinem eigenen Falle war ebenfalls gegenfiber dem 
O p p e n h e i m ' s c h e n  die Differenz im anatomischen Muskelbefunde sine 
kleinere als im Riickenmarksbefunde. 

Sehen wit vorerst yon der Frage ab, ob in letzter Instanz die 
Degeneration der nerv6sen Substanz yon dem Blutgefi~ss- oder Lymph- 
apparat ausgeht oder direct dutch die Einwirkung des Bleis auf die 
Nervenbestandtheile entsteht, lassen wir ferner die weitere Frage bei 

*) Das Verfahren eines so genialen Forschers wie Benedict  w/irde in 
diesem Falle wie in ~hnlichen - -  bei Lyssa und Tetanus - -  einfach darin 
bestehen, dass er die sogenannten negativen Befunde zu Gunsten eines soge- 
nannten positiven einfach cassirt. Man braucht ja nur die ,fanatische Ueber- 
zeugung" zu haben, dass sich bei einer Affection irgendwo etwas finden mfisse, 
dann macht man einen ,charakterisLischen" Bofund, ,,finder die UebergS~ngo 
und erzielt ein befriedigendes Resultat". (Benedic t  - -  Wiener Klinik. 
April-Heft 1885.) Wer nicht an ,neuropathologisches Denkon in combi- 
nirten biologischen Gleichungen" gewShnt ist, sondern einfach neurophysio- 
logisch donkt, wird anders verfahren. 
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Seite, ob nicht eveutuel[ die Muskelfasern zuerst ergriffen werden und 
von da aus sich der krankhafte Process vermittelst des einwirkenden 
Giftes oder sonst wie auf die Nervenfasern fortpflanzt, so wird es 
sich fiir die E r k r a n k u n g  des N e r v e n a p p a r a t s  s e l b s t  darum han- 
deln, ob eine Degeneration gewisser Ganglienzellell resp. eine Polio- 
myelitis acuta oder subaeuta: kurzum eine centrale Erkrankung nach- 
weisbarer Art, die r e g e l m i i s s i g e  Ursaehe der in allen F~llen un- 
zweifelhaft vorhandenen peripheren Nervenerkrankung ist oder nicht. 

Ist eine centrale Erkrankung dieser Art die r e g e l m i i s s i g e ,  also 
die eigentiiche Ursache ffir die Degeneration des peripheren Systems, 
so muss sie auch regelmi~ssig vorhanden sein, so gut wie etwa bei 
Favus der zugeh(h'ige Pilz. Kommt sie nun naeh den bisherigen Be- 
funden nur in einer kleinen Anzahl der Fiille vor, so fi'agt sich, in 
welchem Verhiiltnisse steht sie zu der Liihmung? Der Schluss, dass 
sie desswegen nicht die Ursaehe sei, ist nicht ohne Weiteres zu 
machen. 

Denn sie kSnnte zur Zeit der Untersuchung schon sich w i e d e r  
z u r f i k g e b i l d e t  haben oder sie k S n n t e  noch  k o m m e n .  

Was die erste Annahme anbetrifft, so ist zwar die Regenerations- 
fi~higkeit der Ganglienzellen im Rfickenmarke nicht gross, aber man 
hat keinen Grund zu leugnen, dass eine geringf~igigere Abmagerung 
und Degeneration wieder ausgeglichen werdeu kSnnte und nach vor- 
heriger centraler Regeneration die peripheren Ver~inderungen zur HeT- 
lung gebracht wiirden. Gegen die Annahme spricht abet in meinen 
und ~hnlichen Fi~llen tier Umstand, dass keine g e h e i l t e  L~thmnng 
vorlag, sondern sogar die Lahmung und Atrophie im p r o g r e s s i v e n  
Stadium befand, als die Kranke starb. 

Die z w e i t e  A n n a h m e  w~ire die, dass eine Poliomyelitis oder 
eine Degeneration noeh kommen kSnnte; dann abet kaun sie uicht 
die Ursache der schon l~tngst vorhandenen peripheren Atrophie und 
Liihmung seim Entweder entsteht sie dann durch den Wegfall zu- 
gehSriger peripherer Leitungsbahnen, was aber fiir den Erwachsenen 
gegeniiber anderweitigeu Erfahrungen nicht angenommen werden kann 
(hSehstens kSnnte eine geringe Abmagerung der Zelleu entstehen), 
oder sie entsteht nach den primliren peripheren Liisionen in c o o r d i -  
n i r t e m  Verh~iltnisse zu diesen, indem sieh das Blei, naclldem es 
einmal auf irgend eine Weise in die S c h w a n n ' s c h e  Scheide einge- 
drungen ist, bei vermehrter Anh~iufung desselben ira: Organismus 
oder bei verringerter Resistenzf~ihigkeit der Nervenfasern bei gleich- 
bleibendem oder selbst sich verminderndem Bleigehalt centralwa,'ts 
in der Faser zur Ganglienzelle verbreitet. 

52* 
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Ich will gleich hier bemerkan, dass mir diese letztere Auffassung, 
welche ich schon kurz in meinem Vortrage attf dem dritten Congress 
der inneren Medicin aussprach, und welche Z u n k e r  schon vovher 
sich gebildet hatte, durchaus am meisten den Verh~,iltnisscn zu ent- 
sprechen scheint. Mich bestarkt darin tier Befund yon G o m b a u l t ,  
welcher bei Meerschweinchen, die er mit Blei vergiftet hatte, eine 
btindalweise auftretende, segmentave Erkrankung des peripheren Ner- 
venmarks fand, ohne dass zugleiah das Riickenmark afficirt war. 

Wenn auch bei den Thierversuehen fiberhaupt typische Bleilli&- 
mungen bisher nicht erzeugt warden konnten und somit die Ueber- 
tragbarkeit der bei denselben gefundenen Ver/tnderungen auf den Men- 
schen nicht ohne Weiteres statthaft ist, so kann man doch diesen 
Befund yon G o m b a u l t ,  der nach seiner Beschreibung und dan vor- 
zfiglichen beigegebenen Abbildungen ~iber das Mass der nach Sigmund 
Mayer  statthabenden normalen Degenerationsvorg~tnga hinausgeht, 
nicht unbeachtat lassen. 

Nun hat aber V u l p i a n  und mit besonderem Nachdruak E r b  
bekanntlich die Meinung ausgesprochen, class auch die normal grossan 
Ganglienzellen ihre trophische Function eingabfisst o(ler verringert 
haben kSnnten; ohna dass wit mit unseren jetzigen Methoden eine 
Verlinderung derselben nachzuweisen im Stande waran; trod es mtissta 
gerade bei der Bleilfi.hmung trotz der meistens nicht nachgawiesenen 
Veriinderungen in den Ganglienzellen in diesen der Ausgangspunkt 
der Erkrankung gesucht werden. 

Ware jade andere Erklttrung der Thatsachen ausgesahlossen und 
w~ire es weiterhin durch unzweideutige Thatsachen at~ch nut" wahr- 
scheinlich geinacht, dass eine Ganglienzelle yon normalem Volumen 
und normaler Gestalt so hochgradige Verlinderungen peripherer Art 
in den Nerven wie bei der saturniuen Liihmung und in anderen Fiil- 
len~ wie z. B. bei Pseudohypertrophie tier Muskaln, in den Muskeln 
hervorrufen kiinnte, so mfisste man siah zu dieser Hypothese flfichten. 
Dieselbe abet ohne den dringendsten Zwang aufnehmen, hiesse meiner 
Meinung nach, auf die MSglichkeit, den primliren Sitz der betraffen- 
den StSrungen tiberhaupt zu eruiren, eventuell ftir immer verzichten. 
Denn es mSgen in Zukunft Methoden der Untersuchung yon Ganglien- 
zellen oder Nervensubstanz gefunden werden, welche auah immer, so 
vielfliltig und so rein wie nur denkbar, dennoch wfirde bei einem 
etwaigen negativen Resultate, das diase Methoden ergeban, stats ge- 
sagt werden kSnnen, die trophische Function irgand einer Ganglien- 
zelle kCinnte doch gest(irt sein, wit hii.tten die riahtige Methoda noch 
nicht. Aber es kSnnte auch consequenterweise, wenn man sich die 
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trophische Function unabh~;~ngig yon dem Volumen der Ganglienzelle 
vorstellt, selbst bei vorhandener Atrophie einer Zelle noch nicht be- 
hauptet werden, dass nun auch ihre trophische Function gestSrt sei. 
Man k(innte sogar je nach den Vorstellungen, die man sich fiber 
diese Function macht, sagen, die Ganglienzelle sei vielleicht in einem 
gegebenen Falle gerade deswegen kleiner, well sie zu Gunsten der Er- 
n~hrung ihrer zugeh~)rigen Nervenfasern und Mnskeln allzusehr sich 
fiberanstrengt, resp. zu viel von ihrer Substanz hergegeben babe. 

Was wit bisher yon der Abhangigkeit der Ernithrung tier Nerven- 
nnd Muskelfaser yon der Ganglienzelle wissen ,  spricht daffir, dass 
schon erhebliche Degenerationen der Ganglienzelle da sein mfissen, 
ehe eine periphere Erkrankung mit Lithmung und Entartungsreaction 
zu Stande kommt. Wir wissen, dass der Mangel der Innervation der 
Ganglienzellen bei ttemiplegien gewtihnlich nicht zu degenerativen 
Processen mit Entartungsreactionen in dan Nerven und Muskeln ffihrt, 
wir wissen ferner, class bei alten Lenten ausgedehnte P i g m e n t i r u n -  
g e n d e r  Ganglienzellen und ein gewisser Schwund derselben eintre- 
ten kSnnen, ohne dass die Wal l e r ' s che  Degeneration, wenigstens in 
st~trkerem Grade, folgt. Es hat also die Anh~tufung von hSchstwahr- 
scheinlich nicht nervtisem Material wie den PigmentkSrnern, noch 
keinen erheblichen peripheren Schwund zur Folge. Ebenso wenig 
f/ihr+n die Ernahrungsst0rungen feinerev Art, welche nach erheblichen 
Blutungen, bei Inanition, bei langdauernder Reconvalescenz yon 
schweren Krankheiten etc. die gesammte K~rpersubstanz, und also 
auch die Ganglienzellen treffen, niemals als solche zu der degenera- 
tiven Muskelatrophie in unserem Sinne, sondern hC~chstens zu ein- 
facher Abmagerung mit etwas Kernvermehrung. Besonders lehrreieh 
sind die Fitlle yon langdauernder Compression der Ganglienzellen 
durch Druck von Tnmoren. In einem solchen Falle war ( V i r c h o w ' s  
Archiv Bd 87, S. 524), nachdem schon lange Lahmung bestanden 
hatte, noch keine complete Entartungsreaction vorhanden, die bei 
Bleil~hmung doch schon so friih eintritt. Das sind alles Thatsachen, 
welehe es unwahrscheinlich machen, dass geringffigige Alterationen 
der Vorderhornganglienzellen so erhebliche Folge zust~inde nach sich 
ziehen; sonst mfisstedie degenerative Muskel- und Nervenerkrankung 
e ine  der  h~iuf igs ten  E r k r a n k u n g e n  sein. 

Was wir weiter positiv wissen, ist die bekannte Thatsache, dass 
nach dem Untergange der Ganglienzelle die zugehiirige Nervenfaser 
in ihrer ganzen L~ngenausdehnung secundar degenerirt. Nach der 
Analogie der experimentellen Untersuchungen an peripheren Nerven 
wfirde auch schon nach st~rkerem Druck~ ohne Zerreissung der Ner- 
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venfaser, periphere Degeneration auftreten kSnnen. Wenn nun auch 
diese secund~re Degeneration in den e r s t e n  T a g e n  nach ihrer Ent- 
stehung zuerst die periphersten Abscbnitte der :Nervenfaser am inten- 
sivsten trifft, so degenerirt doch eben in kurzer Zeit die ganz Strecke 
abwlirts. Die Annahme, dass, wenn centrale Alterationen der Gan- 
glienzelle Monate und Jahre fang bestehen, nur die peripheren Ab- 
schnitte der ;Nervenfasern und die Muskeln erkranken, widerspricht 
dem Gesetze der Wal l e r ' s chen  Degeneration*), zumal wenn gleieh 
in den ersten Stadien der completen Lahmung eine complete Entar- 
tungsreaction eintritt, wie wir sie an peripheren ;Nerven doch nur 
naeh intensiven primi~ren Liisionen, nach starken Quetschungen etc. 
entstehen sehen und wie sie bei anatomisch intacten ;Nerven noeh 
niemals gesehen wurden. 

Wie gross die Atrophie einer Ganglienzelle sein muss, um Wal-  
l e r ' sche  Degeneration nach sich zu ziehen, ist leider noch unbekannt. 
So lange wir das aber noch nicht wissen, kann man selb~t in 
dem Falle, dass die vorderen Wurzeln intact erscheinen, noeh nicht 
sehliessen, dass die periphere Atrophie der Nervenfasern selbst bei 
geringerem Volumen der Ganglienzelle nothwendig yon der Ganglien- 
zelle herrfihrt, sondern naeh den obigen Auseinandersetzungen mit 
viel grSsserem Rechte nur, dass die Degeneration derselben noeh 
nicht hinreichend stark war, um secund~tre Entartung zu erzeugen. 
Die etwa Monate lang vorhandene periphere Degeneration mfisste 
sodann einen peripheren Ursprung haben. 

In dem Oppenhe im ' schen  Falle sollen nun auffallender Weise 
trotz eines completen Versehwindens einer grossen Anzahl yon Gan- 
glienzellen und trotz makroskopiseh sichtbarer Verdfinnung der vor- 
deren Wurzeln die Nervenfasern der letzteren ausser grSsserer Schmal- 
heit keine Veranderungen dargeboten haben. Das widersprliehe dem 
Wal le r ' schen  Gesetze so sehr, dass man sich nothwendig nach einer 
anderweitigen Erkliirung umsehen muss. 

;Nun weiss ich sehr wohl, wie sehwierig die Untersuchung peri- 
pherer Nervea ist, obgleich die moderne Celloidineinbettung gerade 
die Untersuchung der Rfickenmarkswurzeln jetzt zu einer bedeutend 
einfacheren Aufgabe macht als friiher. Immerhin kiinnen dem Unter- 
sueher vereinzelte atrophische und verschwundene Nervenfasern ganz 
wohl entgehen, da die Zahl der Nervenfasern in den vorderen Wur- 

*) Vergl. clio diesbeziiglicho Bomorkungen yon Strfimpoll (Nourolog. 
Centralblatt 1884. S. 242 oto.). 
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zeln eine unbekannte ist. Nachdem mir vonHerrn Dr. O p p e n h e i m  
zugesandten Pr$tparate muss ich aber doch s a g e n -  es m6ge mir 
diese Mittheilung nicht ver/ibelt werden - -  dass yon dem besonders 
atrophirten Vorderhorn aus eine nicht unbedeutend reducirte Anzahl 
yon Wurzelfasern intramedulllir nach vorn zieht (Querschnitte der 
vorderen Wurzeln waren nicht mitgegeben). Ich zweifie nicht daran, 
dass sich Herr Dr. O p p e n h e i m  ebenfalls yon diesem Befunde iiber- 
zeugt, der ja f~r seine Auffassung der Ursache der Bleillihmung nicht 
wesentlich ist, aber die Harmonie mit dem Wal l e r ' s chen  Gesetze 
wieder herstellt. 

Ich komme also nacb allen diesen Erwligungen in Bezug auf den 
primaren Angriffspunkt des Bleis im N e r v e n s y s t e m  zu dem Resul- 
rate, dass die prim}ire periphere Liision das gew6hnliche sei, was 
sowohl mit einer Reihe yon anatomischen Befunden als auch mit den 
Ergebnissen der elektrischen Untersuchungen fibereinstimmt. Eine 
centrale Lasion in den Vorderh6rnern k a n n  sich bei generalisirter 
Bleil~ihmag dazu gesellen; ob stets zuerst die zum Radialisgebiet ge- 
h6rigen Ganglienzellen ergriffen werden oder andere und ob bei der 
atrophischen L~ihmung in anderen Gebieten rege|massig zuerst die 
peripheren Bahnen erkranken, ist mit Sicherheit zar Zeit noch nicht 
festzustellen. Dass bestimmte Schiidlichkeiten, die im ganzen K6rper 
circuliren, sowohl pe r iphera l s  central angreifen k6nnen, lehrt beson- 
ders auch die Tabes, welche bekanntlich das eine Mal zuerst in einem 
Augenmuskelnerven, dann aber in anderen Fallen zugleich peripher, 
in den Hautnerven und central einwirkt. 

Die H a u p t f r a g e ,  weswegen bei der Bleil~thmung zuerst be- 
stimmte Bahnen ergriffen werden and andere nicht, bleibt nach wie 
vor ungel6st; ihr gegentiber ist es von untergeordnetem Werth, ob in 
der gleichen Nervenfaser die primiire Sch~idlichkeit an einem mehr 
oder weniger spinalwlirts gelegenen Punkte derselben angreift. 

Der u die Affection durch primlire Geflissdegeneration zu 
erkl~ren, fiihrt uns noch mehr in's Dunkle. Denn es liegen keine 
Anha|tspunkte vor, dass gerade ffir die Extensoren des Yorderarms 
in den peripheren 1Nerven oder im Rtickenmark ein besonderer Ge- 
fiissapparat existire, der vorzugsweise zu erkranken flihig sei. Die- 
selben Gr/inde, die bei sonstigen Systemerkrankungen des Nerven- 
systems f/ir die primate Affection gewisser Nervenbahnen sprechen, 
liegen auch ffir die Bleillihmung vor. Man kann auch sie, wenn man 
will, als eine S y s t e m e r k r a n k u n g  auffassen, die in regelmassiger 
Weise eben nur bestimmte Bahnen betrifft. Am ehesten kSnnten noch 
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die erwahnten G o m b a u ] t ' s c h e n  Befande ffir eine Nekrobiose be 
stimmter Partien des peripheren Nervensystems durch eine circum- 
scripte Gefi~sserkrankung sprechcn, abet es fragt sich, wie schon oben 
erwi~hnt, oh hier analoge Processe wie diejenigen beim Menschen 
vorliegen. 

Den Versucl b die prim~re Affection in die Muske tn  zu verlegen, 
wie er in neuester Zeit besonders yon F r i e d l ~ t n d e r  wieder gemacht 
wurde, mSchte ich nicht so von der Hand weisen, wie das O e l l e r  
und v. Monakow  gethan haben. Auf eine gegenseitige Einwirkung 
yon Muslce] auf Nerv und umgekehrt zu recurriren, wie das F r i e d -  
l a n d e r  thut, mag fiir didactische Zwecke und im Interesse der 
Einfachheit ,,sehr gezwungen" erscheinen, das muss man v. Mona-  
kow zugeben; in der Natur selbst abet,  und besonders im mensch- 
lichen Organismus, thut man gewiss gut, an complicirte Einwirkungen 
zu denken. Den weiteren Fehler der muscularen Hypothese, dass sie 
die elective Natur der Bleilhhmung nicht erklart, theilt sie mit allen 
anderen Theorien, auch derjenigen tier centralen Entstehungsweise. 
Von klinischem Standpunkte aus scheint mir ebenso wie Fr iedl~tn-  
de r  der Umstand f/ir sie zu sprechen, dass schon, ehe Lahmung in 
gewissen Muskeln eintritt and obne dass sie sparer folgte, nach E r b ' s  
bekanntem Befunde, schwere Mittelform der Entartungsreaction gefun- 
den win'de. Ich will mich hier auf die weitere Besprechung dieser 
Verhaltnisse nicht einlassen; nur das will ich erwahnen, dass ein 
derartiger Befund sich durch directe Muskelveranderungen allein, ohne 
jede Zuhfilfenahme etwaiger trophischer StSrungen yon der Ganglien- 
zelle ans, sich vollstandig erklaren lasst*), wie mir fiberhaupt ohne  
e ine  Zuhfilfenahme der Hypothese ,con besonderen trophischen Cen- 
tren ffir Nervenfase'rn und Muskeln die verschiedenen elektrischen 
Erregbarkeitsverh~l~nisse derselben durch die isolir~e oder combinh'te 
Degeneration yon :Nerv und Muskeln erklarbar erscheinen. 

G egen die primare myopathische Hypothese, die natiirlich stets 
eine secundare resp. coordinirte Ner~enerkrankung zu Hiilfe nehmen 
muss, spricht andererseits der anatomische Befund in den Muskeln, 
welcher nach unseren bisherigen Kenntnissen im Allgemeinen dem- 
jenigen nach Nervenlasionen entspricht. Abet ffir absolut ausge- 

*) Aueh Gessler  kommt in seiner jfingst erschienenen fiber die moto- 
risehe Endplatte (Leipzig 1885) zu dam Resultate, dass die Entwickolung 
der Entar/ungsreaetion viol unabhhngiger vo~ der Degeneratio~ der Nerven 
isk als bishor angenomm~n wurde. 
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schlossen kann ich eine coordinirt und schon in friihen Stadien stets 
oder in mancben Fallen entstebende, yon den Nerven uuabh~ingige 
Entartung der Muskelfasern deswegen doch nicht halten. Dazu er- 
scheinen unsere Kenntnisse fiber die verschiedenen Degenerationsfor- 
men der Muskelfasern noch zu lfickenhaft und unsere Kriterien dar- 
fiber, ob ein Muskelbefund wie bei der Bleilahinung nut  durch pri- 
Inare Nervenanderung entstehen kann, noch nieht absolut ausreichend. 
Jedenfalls daft man nicht allzufrfih einfach nnter dem Feldgeschrei: 
hie: Ganglienzelle, hie: Nervenfaser vorgehen, sondern muss auch 
der Muskelfaser selbst gedenken Sie hat gleichberechtigte Stellung 
und ist durchaus nicht a l l e in  in ihrer Ernahrung von den zugehS- 
rigen Nerven abhangig. - -  

Zum Schlusse InSchte ich noch auf einige beinerkenswerthe 
Punkte in dein geschilderten Krankheitsfalle kurz hinweisen. 

Sehr eigenthfiInlich erscheint erstens die Progressivitat der Lah- 
mung in meinem Falle, trotzdem der Patient sich seit seiner Er- 
krankung mit doppelseitiger Radialislahinung nicht mehr mit Blei 
abgegeben hatte. Mir scheint daffir die Erklarung am wahrschein- 
lichsten, dass dutch die Nephritis und ihre Folgezustande die Er- 
nahrung der Nerven im Allgemeinen ]itt, und sis so der Einwir- 
kung des noch im KSrper deponirten Bleis weniger leicht Wider- 
stand leisten konnte, als alas bei normaler Gesundheit InSglich ge- 
w e s e n  w a r e .  

Fernerhin waren, wie in ahnlichen Fallen beginnender oder sehon 
ausgesprochener Generalisirung der Lahmung, die S u p i n at  o r e n zuin 
Theil Init afficirt. Ob nicht geringftigigere Entartungen im Supinator 
longus aueh schon regelms bet der gewShnlichen typischen Blei- 
lfihmung einzutreten pflegen, ist eine offene Frage, die durch die 
klinische Untersuchung allein nicht gut entschieden werden kann, well 
wir die Kraft des Supinator longus nur dann isolirt prfifen kSnnen, 
wenn die fihrigen Beuger des Vorderarmes aus irgend einem Grunde 
fehlen. Ueberhaupt ist die Exclusivitat der Bleilahinung nicht allzu- 
gross; bekanntlich betheiligt sich auch gelegentlich der Muse. del- 
toides sehr frfih oder es sind neben der typischen Localisation, wie 
in dem F r i e d l h n d e r ' s c h e n  Falle, die beiden P e e t o r a l e s  I n a j o r e s  
intensiv erkrankt; aueh die sensiblen Bahnen waren in Ineinein Falle 
nicht ganz intact. 

Eine Degeneration, die allerdings bet Weitem nicht so ausge- 
sprochen war als im motorischen Radialisantheil, schien Inir in einem 
sensiblen Hautaste des Radialis vorhanden zu sein; und in ether hin- 
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teren Wurzel der Halsanschwellung land sich ein kleiner circum- 
scripterHerd mit viilligem Faserverlust. 

Aufffillig war schliesslich in dem klinischen Befunde das Auf- 
treten yon Z i t t e r n  bei elektrischer Reizung auch anatomisch intac- 
ter Muskeln neben einem Tremor, der auch bei st~trkerer Anstren- 
gung der Arme eintrat. Welcher Theil des neuromusculiiren Appa- 
rates sich dabei in dem Zustande abnormer Reizbarkeit befindet, ist 
nicht auszumachen; in einem jfingst publicirten Falle yon R e m a k  
fiber generalisirte Neuritis ( N e u r o l o g i s c h e s  C e n t r a l b l a t t  1885 
No. 14) wird fiber etwas Aehnliches im Bereiche des Facialis berich- 
tet, nur dass das Zittern bier und ebenso in dem dort citirten Falle 
yon K a h l e r  und P i c k  nicht so stark auftrat. 


