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(Aus dem pathologisehen Institute zu Heidelberg.) 

Eine experimentelle Untersuchung iiber Bleiver- 
giftung mit besonderer Beriicksichtigung der 

Veriinderungen am Nervensystem. 
Yon 

Dr. Leopold Stieglitz. 
(HierZu Tar. I.) 

S o  sehr nnsere Kenntnisse yon der Wirkung des Bleis auf den mensch- 
lichen Organismus, Dank den Arbeiten einer RMhe vorz~iglicher For- 
scher und Beobachter,  in den letzten Jahrzehnten bereichert worden 
sind, so wenig sind wit b]s jetzt  an das Ziel unserer Forschung auf 
diesem Gebiete gelangt. Wichtige und interessante Fragen harren 
noch der L~sung, und yon diesen steht im u des wissen- 
schaftlichen und allgemeinen Interesses die Frage nach der P a t h o -  
g e n e s e  d e r  B l e i l ~ t h m u n g .  

Zwei Anschauungen stehen sich hier g e g e n f i b e r -  die einen 
Autoren, Erb*)  und E. R e m a k * * )  an der Spitze, sind der Ueber- 
zeugung, dass es s]ch bei der Bleil~ihmung um eine Erkrankung sp i -  
h a l e r  Centren, um eine Art P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  c h r o n i c a  

*) Erb~ Krankheiten der peripheren Nerv~n. v. Z i e m s s e n ' s  Handb. 
XII. Bd. 1. H~lfte. 1874. S. 496. 1876. S. 514.--Krankheiten d. Rticken- 
marks, v. Z i e m s s e n ' s  ttanclb. Bd. XI. 2. II. Aufl. 1878. S. 167. S. 720. 
- -  Archiv f. Psychiatrie Bd. V. 1875. S. 445. - -  lqeurol. Centralbl. 1883. 
S. 481. 

**) E. Remak,  Zur Pathogenes~ d. Bleil~thmung. hrchiv f. Psychiatrie 
Bd. VI. S. 1. 1875. - -  Uebor dio Lo~alisation atroph. Sloinalliihmungen etc. 
Archly f. Psyohiatrie Bd. IX. 1879. S. 510. - -  lqeurol. CentrMbl. 1882. 
S. 149. - -  krtikol Bleilii, hmang: En lonb  a r g '  s Roal-Encyklolaaodio II. hull. 
1885. Bd. IiI. S. 113. 

Archly  f. Psychlatrie.  XXIV. 1. Heft.  l 
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h a n d e l t -  die anderen - -  und zu denselben ziihlen sieh C h a r c o t * )  
L e y d e n * * ) ,  Ft. S c h u l t z e * * * ) ) ,  und eine grosse Anzahl andorer 
deutscher und franz6sischer Autoren - -  betracl/ten die Bleil/~hmung als 
die Folge einer peripheren Neuritis toxischen Ursprungs. 

E r b ,  dam die grosse Aehnlicbkeit zwischen der Bleil/ihmung und 
dem Krankheitsbild der sogenannten Poliomyelitis anterior subaeuta, 
resp. chronica,  auffiel, kam yore klinischen Gesichtspunkt aus zu 
seiner Ueberzeugung; seine Auffassung wurde dann bekanntiich yon 
E. R e m a k  aufgenommen, und in zwei umfassenden Arbeiten, an der 
Hand einer grossen Reihe eigener und fremder klinischer Beobaeh- 
tungen, welter ausgearbei tet  und n/iher begrfindet. Die eigenthfimliche 
Loealisation der Lahmung,  welehe auffallend h~ufig functionell zu- 
sammengehSrige Muskeln bef~.llt, ffihrte R e m a k  zur Vorstellung, dass 
die Bleil/~hmung auf einer Erkrankung best immter im Rfickenmark 
gelegener motorischen Centren resp. Kerne,  beruhen mfisste. - -  Da- 
reals lagen nur sehr dfirftige pathologisch-anatomische Befunde vor; 
unterdessen sind aber eine ganze Anzahl FVtlle yon Bleil/ihmung zur 
Obduction gekommen und einer sorgf/~ltigen Untersuchung unterzogen 
worden. Die Ergebnisse entsprachen nieht ganz den yon E r b  und 
R e m a k  gehegten Erwartungen.  F~inf FSlle liegen vor, in denen sieh 
u im Rfickenmark fanden, die F/ille yon V u l p i a n t ) ,  
v. M o n a k o w t t ) ,  O e l l e r ' ~ ' ~ ) ,  Zunker*- [ ' )  und O p p e n h e i m * * ' ~ ) ;  
und die Verwerthung yon vier dieser ffinf F~tlle will man yon ver- 
schiedener Soite***'[') aus nicht gelten lassen. 

*) Charcot~  Lemons sur les maladies da syst~me nerveux. 1877. II. 
pag. 267. 

**) L e y d e n ,  Verhandl. des Congresses f. innere Medicin. April 1884. 
Deutsche reed. Wochensohr. 1884. S. 315. 

***) Fr. S e h u l t z e ,  Verhandl. des Congresses f. innere Medicin. April 
1884. S. 172. Deutsche reed. Wochensohr. S. 316. 1884. 

-[-) Vulp ian~  l~Ialadi~s du syst~me nerveux. Paris 1879. p. 158 und 
p. 389. 

~-~-) v. Monakow~ Archly f. Psyehiatrie Bd. X. 1880. S. 495. 
J-~-~-) Oel le r ,  Inaug.-Diss. M/inchen. 1883. Deutsche reed. Wcehenschr. 

1883. ]~o. 6. 
*-~) Zunker~ Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. 1880. S. 496. 

**~-) O p p e n h e i m ,  Arohiv f. Psychiatric Bd. XVI. 1885. S. 476. 
***~-) s. Z u n k e r ,  Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. 1880. S. 496. - -  Ley-  

den,  Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. S. 387- -434 .  ~ S c h u l t z e ,  Arohiv f. 
Psychiatrie Bd. XVI. S. 791--812.  (S. 802). - -  D e j e r i n e - K l u m p k ~ ,  Des 
Polyngvrites en g6ngral et des paralysies et atrophies saturnines en particu- 
lier. Paris 1889. p. 2 4 4 ~ 2 5 0 .  
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Dem gegentiber hat  die grosse Mehrzahl der daraufhin vorgenom- 
menen Untersuchungen zweifellose, anatomisch nachweisbare u 
derungen in den betreffenden peripheren Nerven und Muskeln er- 
geben*). 

Kein Zweifel, class man in den letzten Jahren im AUgemeinen 
immer mehr geneigt ist, die L~hmung als Folge einer peripheren 
degenerativen ~ euritis aufzufassen, reiht doch D e j e r i n e- K 1 u m p k e t'~) 
die Bleil~hmung in der neusten grSsseren Bearbeitung des Gegen- 
standes schlechtweg in die Rubrik der •euritiden toxisehen Ursprungs 
ein! - -  Dieser StrSmung der Zeit entgegen hat  abet Erb***) mit 
grossem ]Sachdruck darauf hingewiesen: ,Es  ist sehr womb| denkbar, 
ja im h~ehsten Grade wahrscheinlich, dass das Blei - -  welches ja 
zun~iehst immer nur eine h e i l b a r e  atrophische L~hmung macbt - -  
nur eine mikroskopiseh nieht nachweisbare FunctionsstSrung odor 
-Aufhebung im Centralorgan (sagen wit einmal: in den grossen mul- 
tipolaren Ganglienzellen) hervorrnft, als deren peripherisch siehtbare 
Wirkung einerseits eine Aufhebung der motorischen Function,  ande- 
rerseits eine t r o p h i s c h e  St5rung (neurotische Atrophie) der betrof- 
fenen motorischen Nerven und Muskeln erscheint c .̀ Mit dieser Auf- 
fassung der BleilShmung als eine ursprfinglich sogenannte f u n c t i o -  
n e l l e  Erkrankung bestimmter Rfickenmarkscentren, gerieth die Frage 
yon der Pathogenese der BleilShmung wieder in die S e h w e b e . -  Un- 
terdessen sind einige Befunde in der Pathologie des Nervensystems 
erhoben worden, welche zu Gunsten jener Auffassung sprechen - -  
allein eine Einigung der Ansiehten haben sie noeh nicht erzielen 
kSnnen. 

Unter solehen Umst~nden k6nnen weitere Untersuchungen fiber 
die Bleivergiftung, speeiell tier Bleil~thmung, weleher Art sie auch 
sein m6gen, wohl nur wfinschenswerth erscheinen. Die Ergebnisse 

*) S. L a n e e r e a u x .  Gaz. todd. d. Paris 1862. p. 709. - -  Gem- 
baul t .  Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1873. p. 592. - -  Westphal .  
Archly f. Psychiatric Bd. IV. 1874. S. 776. - -  Dejer ine.  Gaz. m6dio, de 
Paris 1879. p. 147. - -  Priedl~,nder .  V i rehow ' s  ArehivBd. 75. 1879. 
S. 24. - -  E i sen lohr .  Centralbl. f. Nervenh. 1879. S. 100. - -  D u p l a i x  et 
Le ja rd .  Arch. gfindr, d. todd. 1888. II. Nov. - -  T i b u r t i u s .  Inaug.-Diss. 
Ziirich 1876. - -  Robinson .  Brain, January. 1885. 13 . 465. - -  Scha l t ze .  
Archly f. Psyehiatrie Bd. XVI. 1885. S. 791. - -  Vie rord t .  Archiv f. Psy- 
chiatric Bd. XVIII. 1887. S. 48. - -  Dej e r i ne -K l umpke .  Des Polyngvrites 
etc. lo. 108. - -  E iohhors t .  V i r ehow ' s  Arohiv 1890. 

**) D e j e r i n o - K l u m p k e ,  Des Polyn~vrites etc. p. 25. 
***) Erb. Neurol. Centralbi. 1883. S. 481. 

1" 
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einer solehen, und zwar experimentellen Untersuchung sollen hier 
mitgetheilt werden; und obwohl dieselbe auch nicht ]m geringsten 
Anspruch darauf erhebt, die Fragen, um die es sich hier handelt, 
irgendwie einer endgiltigen LSsung entgegenzuffihren - -  das liegt ja  
schon im Wesen der T h i e r e x p e r i m e n t e -  so hat sich doch vielleicht 
mancher b e a c h t e n s w e r t h e  Punkt bei derselben ergeben. 

Experimentelle Untersuchungen fiber Bleivergiftung sind allerdings 
wiederholt - -  in der verschiedensten Absicht - -  vorgenommen wor- 

! 

den; so viel des Interessanten und Lehrreichen vieie derselben, ich 
erinnere nut an die Arbeiten H e u b e l ' s * ) ,  Maie r ' s**) ,  G o m -  
baul t ' s***) ,  H a r n a c k ' s ' [ ' )  u. s. w. ergeben haben, weitere Versuche 
derselben Art schliessen sic durchaus nicht aus. Im Verlaufe der 
sp~iteren Ausf/ihrungen wird auf die einzelnen Ergebnisse dieser Ar- 
beiten 6fters hingewiesen werden, hier will ich nur hervorheben, dass 
fast alle sogenannte ,Ffitterungsversuche C' waren, d. h. man hat ver- 
sucht~ durch die Darreichung yon Blei irgend welcher Art mit der 
Nahrung, resp. mit dem Triukwasser, analoge chronische Vergiftungen 
mit Blei, wie sic beim Menschen vorkommen; hervorzurufen. P r e -  
v o s t  et Binett-[" ) haben dana in der jfingsten experimentellen Arbeit 
fiber Bleivergiftung verschiedene Wege der Vergiftung eingeschlagen, 
den Thieren metallisches Blei untcr die Haut gebracht, BleilSsungen 
(Bleipeptonate) subcutan, intravenGs, in den Magen eingespritzt, 
schliesslich auch Ffitterungsversuche gemacht. 

Bei den yon mir angestellten Versuchen liess ich die Thiere alas 
Gift durch die Respirationsorgane aufnehmen, und zwar aus folgenden 
Grfinden: einmal sollte dabei einer der hg~ufigsten Vergiftungswege, 
wie sie in der Wirklichkeit beim Menschen vorkommen, nachgeahmt 
werden~"~t); denn in den Bleihfitten, in den Bleiweissfabriken, in 
Tfincherwerkst~ttten, beim Glfihen der TGpferwaaren*'[') wird Blei, sei 

*) H eub ol 7 Pathogonese und Symptome der chronischen Bloivergiftung. 
Berlin 1871. 

**)Maier.  u  ArchivBd. 90. 3. S. 455. 
***) Gombau l t .  Arch. de Nourologic. 1880. p. 11 ot 177. 

-~) Harnack.  Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 9. 1879. 
"~t) P r evos t  et Binet. Revue m4dicale de la Suisse Romande. 1889. 

No. 11 et 12. p. 606 et 669. 
tt '~) Vergl. u. A. Tanquore l  des P lanohes ,  Trait~ des maladies du 

plomb. Paris 1839. Deutseh yon F rankenbe rg .  Leipzig 1 8 4 2 . - -  Dra- 
gendorff~ Ermittelung yon Giften. 1888. S. 347. - -  Lowin~ Artikel 
,Blei"~ Eu lenburg ' s  Real-Encyklopaedie. 2. Aufl. 1885. S. 94. 

*t) Berger. Berliner klia. Wozhensohr. 1874. No. 11 und 12. 
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es in Form yon Bleidampfen, sei es als Staub eingeathmet und T a n -  
q u e r e l  des P l a n c h e s ,  D r a g e n d o r f f ,  Lewin  u. A. bezweifeln 
nicht, dass es yon den Respirationsschleimh~uten aus aufgenommen 
wird. T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  ist sogar derAnsieht,  dassdieser 
Weg rascher als die Aufnahme durch den u zu u 
giftungserscheinungen ffihrt*). Einen zweiten AMass, diese Methode 
zu wahlen, hot die aus den Arbeiten der friiheren Forscher gewonnene 
Erfahrung, dass bei den Fiitterungsversuchen die Thiere vielfach an 
Durchfallen, besonders haufig abet bald an Mangel an Fresslust litten, 
zwei Momente, welche sie rasch in der Ern~hrung herunterbrachten. 
Schliesslich sagte ich mir, dass wenn das Gift einmal auf dem Wege 
der Respirationsorgane in den KSrper gelangt wi~re~ es nicht so leieht 
wieder herauskame, wie wenn es eventuell einfach durch den Darm 
wanderte. 

Bevor ich die 5~achtheile der Methode hervorhebe, mSehte ich 
in Kurzem die angewandte Versuehsanordnung beschreiben; die- 
selbe besteht im wesentlichen in der Z e r s t i ~ u b u n g  einer Bleizueker- 
15sung bald grSsserer, bald geringerer Concentration. Der Zerst~u- 
bungsapparat besteht, wie die beigegebene Skizze zeigen soil, aus zwei 

f 

/ 

Haupttheilen: A einem kleinen Dampfkessel, B einem Porzellantopf~ 
der 3 Liter Bleizuckerl~isung zu fassen vermag; der aus verzinktem 
Eisenblech hergestellte Deckel ist mit Mennige angekittet und kommt 
n i c h t  in Berfihrung mit der BleilSsung. Am Porzellantopf ist eine 

*) T a n q u e r e l  des P lanohes .  p. 1 0 2 ~ 1 0 4 .  
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kleine Sprayvorrichtung C angebracht, wie sie z. B. die Chirurgen 
zur Erzengung eines kleinen Handsprays brauchen. Der in dem klei- 
non Dampfkessel erzeugte Dampf wird zur H$ilfte in den Porzellantopf 
geleitet, we er die Bleil6sung dutch den Gummischlaueh a in das 
untere R6hrchen b der Sprayvorrichtung in die HShe treibt; zur an- 
deren H~lfte wird der Dampf durch das obere R6hrchen c d e r  Spray- 
vorrichtung geleitet, tritt an dessen feiner Spitze aas, wobei er den 
im unteren RShrchen aufgestiegenen kleinen Strahl Bleil6sung s e h r  
fe in  zerst~iubt. Die Zerst~iubung findet statt in dem horizontal lie- 
genden Glaskolben I), durch dessert dnrchbohrten Boden die Spray- 
vorriehtung in den Kolben hineiuragt. Von der zerst~ubten Blei- 
zuckerl6sung gelangt nur der kleinste Theil durch die RShre d in 
den grossen ger~umigen Kasten E, in dem sich die Versuchsthiere 
befinden; der andere Theil wird wieder aufgofangen, wie aus der 
Zeichnung hervorgeht*). 

Zwei solche Zerst~ubungsapparate, wie sie eben skizzirt worden, 
wurden mehrere Monate hindurch in Betrieb erhalten; N~.heres fiber 
die Anwendung derselben folgt bei den einzelnen Versuehen. 

Wie bereits oben angedeutet wurde, hat diese Methode ihre 
Naehtheile: als den wiehtigsten will ich gleieh erw~hnen, dass die 
Yersuchsanordnnng keine ganz reine ist, insofern die Thiere je naeh 
dem Grade und der Dauer der Zerstliubung, mehr oder weniger durch- 
feuchtet werden, so dass sie zu gleicher Zeit yon zwei Schi~dlich- 
keiten betroffen werden. Beider  Anordnung, wie ich sie in den aller- 
moisten Versuchen getroffen, wobei der Apparat jeden zweiten Tag 
3 Stunden lang" zerstiiubt, wurden die Thiere kaum mehr als ange- 
feuchtet. Bei einigen Versuchen jedoch, bei denen taglich 8 Stunden 
zersti~ubt wurde, wurden die Thiere in der That nass, kamen abet 
jeden Abend in trockenes Stroh und waren in einem warmen Raum. 
Um jedoch die Bedeutung dieses zweiten Factors bemessen zu k5nnen, 
wurde folgender Controlversuch angestellt: zwei Kanineheu wurden 
taglich 8 Stnnden, bei intensivster Thatigkeit des Apparates, einer 

*) Beider Anwendung dieses Apparates golangt ein ganz ausserordent- 
lich feiner Sprfihregen zerst~iubter Flfissigkeit in den Versuohskasten ; die 
Menge derselbon kennte man ab~ndern, je nach der Dampfspannung, die man 
verwandte, und jo nachdem man die Spitze direct gegen die ~Ifindung der 
RShro d odor gegen die Wand des Kolbons spielen lioss. - -  Man konnto auf 
dioso Weise die Thiere minimalen Quantit~iten Blei aussotzon, und mSgliohst 
chronisoho [ntoxicationon erzielon. 
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zerstiiubten BleilSsung ausgesetzt; parallel mit diesen wurde ein drittes 
Kaninchen gleich iang (50 Tags) einer gleichen Menge zerstliubten 
W a s s e r s  ausgesetzt. Von den Ergebnissen dieses Versuchs soil hier 
nur erw~ihnt werden, dass, abgesehen yon einem Befund, woven spliter 
die Rede ssin wird, der Controlversuch durchaus negativ ausfiel. 

Die weiteren 5!ashtbeile der Versuebsanordnung k~innen kurz 
zusammengsfasst werden. Es liess sich nicht feststellen, wie viel des 
zerstliubten Bleis yon den Thieren aufgenommen wurde, ein Naehtheil, 
den die Ffitterungsversuche auch theilen*), wie aueh P r e v o s t  et 
B i n e t  hervorheben. Zweck dieser Arbeit war aber, eine Bleivergif- 
tung hervorzurufen and nicht die Quantit~tt Blei zu bestimmen, die 
dazu nOthig ware. Ferner liess es sich nieht verhfiten, dass auch 
mit dem Fatter das Blei aufgenemmen wurde, freilich in minimaler 
Quantitlit; zudem bekamen die Thiere stets frisches Futter nach der 

Zerst l iubung; and nur bei den Vsrsuchen, bei denen i n t e n s i v  zer- 
staubt wurde, trat nach einiger Zeit Verminderung der Fresslust auf. 

Die vorgenommenen Versuche erstreckten sich auf 23 Thiere, 
13 Meerschweinchen, 10 Kaninchen. Die Thiere zeigteu gleich yon 
vorn heroin einen gewissen Grad yon Individualit~it~ d. h. sie reagir- 
ten durchans nicht gleichmlissig auf die Vergiftung. Schon in der 
Tolsranz gegen das Gift zeigten sich zum Theil ausserordentliche 
Unterschiede, so dass z. B. sin Thief nach wenigen Tagen oder 
Wochen einer Vergiftung srlag, die andere Monate lang ohne sicht- 
baren Schaden ertrugen; auch die durch die Intoxication hervorge- 
rufenen klinischen Erscheinungen waren zum Theil recht verschieden 
yon einandel:, lauter Verhaltnisse, wie man sie bekanntlich bei der 
Bleivergiftung des Menschen auch finder. 

Diese Verschiedenartigkeit des Verhaltens bestiitigte sich dana 
auch bei den pathologisch-anatomischen Untersuchungen einmal im 
Grad  der Wirkung, dana namentlich auch in der L o c a l i s a t i o n  
derselben, so dass sich bald die Nieren, bald das Geffi, sssystem, bald 
das Nervensystem vorwiegend als ,loci minoris resistentiae (' zeigten; 
schliesslich erstreckte sich dieses verschiedeue Verhalten auch inner- 
halb gewisser Grenzen auf das anatomische Wesen der Erkratlkung 
in einem and demselben Organ. 

An gemeinsamsn Erscheinungen fehlte es freilieh auch nicht: wie 

*) Die Thiere fressen nach kurzer Zeit nioht alles geboteno Futter, es 
bleibt also yon dem dargereiohten Gifte fibrig; zweitens geht ja immer viel, 
wie viel weiss ma~ nioht~ unresorbirt durch den ]:)arm hindureh. 
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schon erw~hnt, zeigten die Thiere bei gelinde vorge~ommener Ver- 
giftung keiue Abnahme der Fresslust; Durchfiille traten in k e i n e m  
Falle auf; aber es zeigte sich doch bei allen Thieren, die darauf hin 
untersucht wurden (alle Kaninchen, sieben Meerschweinchen) eine bald 
grSssere, bald geringere Abnabme des KSrpergewichts; e i n e Ausnahme 
gab es auch hierin, ein Kaninchen, das nach 247tiigiger Vergiftuug 
40,0 Grin. an Gewicht zugenommen. Bei den Meerschweinchen traf 
die grSsste Gewichtsabnahme einen Fall, der nach 214tfigiger Vergif- 
tung 200,0 Grm. (yon 650,0 Grin. auf 450,0 Grm. = 30 pCt. Gewichts- 
abnahme) aufzuweisen; ein zweites verier nach 156tagiger Vergif- 
tung auch 200,0 Grin. bei einem Aufangsgewieht yon 700,0 Grin. 
(---~ 28 pCt. Gewichtsverlust). Von den Kaninchen verlor eines bei 
gelinder Vergiftung 480 Grin. (1740,0--1"260,0 Grin. ~ 27 pCt. Ge- 
wichtsverlust) nach 246tltgiger Versuchsdauer; eiues nach 48 Tagen 
nut 10,0! Bei intensiver Vergiftung erfolgte die Gewichtsabnahme 
rascher and in erheblicherem Masse: yon zwei derartig vergifteten 
Kaninchen verlor das eine in 3'2 Tagen 650,0 Grin. (1750,0--1100,0 
Grin. = 37 pCt. Gewichtsverlust), das andere 600,0 Grin. in 51 Tagen 
(1750,0--1150,0 G r m . = 3 4  pCt. Gewichtsabnahme). Das, p a r a l l e l  
m i t  d i e s e n  b e i d e n  T b i e r e n ,  zerst~iubtem W a s s e r  ausgesetzte Ver- 
suchsthier (es watch zudem alle drei Thiere veto gleichen Wurf), 
nahm dagegeu bei gleicher Fiitterung in 51 Tagen um 210,0 Grin. 
(1790,0--~.000,0 G~m. = !1 pCt. Gewiehtszunahme) an Gewicht zn!*) 
Der Gewichtsabnahme entsprach eine bald gr6ssere, bald geringere 
Abmageruug der Thiere. 

Von den weiteren klinischen Vergiftungserscheinungen, die sich 
einstellten, waren die wichtigsten die L / i h m u n g e n ;  yon den :22ver- 
gifteten Thieren zeigten v ie r  zweifellose L i i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n ,  
ein Thier die Erscheinungen yon zunehmender Parese. Unter 2151 Fallen 
yon  Bleivergiftung (Kolik, Arthralgien u. s. w.) beim Menschen giebt 
T a n q u e r e l  d e s  P l a n c h e s  in seiner bekannten Tabelle 107 F~tlle 
von Bleillihmnng an, ein Verh~iltniss, das nngefS.hr 5 pCt. entspricht, 
- -  so dass wir mit den erzielteu 18 pCt. reeht zufrieden sein konn- 
t e n . -  Die Liihmungen stellten sieh meist ziem|ich plStzlich tiber 
Nacht**) ein, ob vorher nicht ein gewisser Grad yon Parese bestand, 

*) Ganz ~ihnlioho Verhiiltnisse beziiglioh der Gewiehtsabnahmo berich- 
ten u. A. P revos t  et Binet ,  p. 613. 

**) Das acute Auftreten der L~hmung wird aueh beim Mensehen bekannt- 
lioh oft beobachtet, sol es im Ansehluss an eine Bleikolik, an einen Rausch 
oder dergi, mehr. Vergl. u. A. D e j e r i n e : K l u m p k e ,  p.'64. 
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liess sich nicht feststellen, bet Thieren ist alas ja  sehr schwer, oft 
unmSglich. Eiue auf eine einzige Extremitat beschrankte Lahmung 
wurde our in einem Falle beobachtet, in einem zweiten waren beide 
Hinterextremitaten gelahmt; in den beiden anderen trat die Lahmung 
zuerst beschrankt auf, ging aber mehr weniger rasch in eine soge- 
nannte generalisirte fiber. 

Von weiteren klinischen Erscheinungen, hebe ieh nur noch die 
e p i l e p t i f o r m e n  Anf~.lle hervor, die bet einem Meerschweinchen 
beobachtet warden trod einen a p o p l e c t i f o r m e n  A n f a l l  bet einem 
anderen Meerschweinchen, der sich zufallig vor meinen Augen ab- 
spielte. 

An K o l i k  seheinen die Thiere hie gelitten zu haben, wenigstens 
gaben sie hie Sehmerzausserungen yon sich, wie sie z. B. H a r n a c k  
bet den Kolikanfallen der Thiere beschreibt. Aufgefallen ist allerdings, 
dass die Kaninchen 5fters auf den Bauch dahin gestreckt lagen, viel- 
leicht ein Zeichen dafiir, dass sie an kolikartigen Schmerzen, wenn 
auch geringen Grades, gelitten. 

Was die T o d e s u r s a c h e  anbetrifft, so fanden sich auffallend 
h~ufig frische B l u t u n g e n  im G e h i r n e ,  welehe man ffir den Ein- 
tri'~t des Todes in den betreffenden Fiillen verantwortlich machen 
musste; solche cerebrale Blutungen yon ziemlicher GrSsse wurden 
bet 8 Meerschweinehen (unter 13), bet 3 Kaninehen (unter 9) gefun- 
d e n * ) . -  Von den 5 fibrigen Meersehweinchen ging eines in Gefolge 
der eingetretenen L a h m u n g e n ,  eines an ether hoehgradigen Ne-  
p h r i t i s  zu 6runde, w~thrend drei, woven eines geliihmt war, rail; 
Chloroform, resp. Aether get6dtet warden, um die Organveranderungen 
womSglich in der Entwickehmg zu studiren. - -  Bet 3 yon 6 Kanin- 
chen, die nicht Apoplexien erlagen, mussten hoehgradige Nierenver- 
iinderungen als Todesursaehe aogenommen werden; ein Kaninchen 
starb an ether sieh rasch fiber deD ganzen KSrper verbreitenden 
Lahmang, eines wurde in hochgradig heruntergekommenem Zustande 
dutch Chloroform getSdtet; schliesslich konnte bet einem keine be- 
stimmte Organlfision, die den Ted hli.tte verursachen kGnnen, gefun- 
den werden. 

Obwohl auf die mikroskopische lSntersuehung des Nervensystems 
das Hauptgewieht gelegt wurde, warden doch in jedem Falle die 
inneren Organe ebenfalls sorgfaltig untersueht, und die Befunde an 
denselben mSchte ieh am so weniger fibergehen, als sich manches 

*) Bezfiglich tier H~uflgkeit yon cerebralen H~morrhagien bet der Blei- 
vergift, d. Menschen, vgl. Berger ,  Berl. kl. Wochenschr. 1874. No. I1 u. 12. 
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Interessante vorfand. Far die klarere Beurtheilung der etwas com- 
plieirten Verh+tltnisse am Nervensystem wird es wfinschenswerth skin, 
die Yer~inderungen, die sich in bestimmten Fallen vorfanden, im Ein- 
zelnen zu beschreiben, um dann an die betreffenden Falle ankntipfend, 
auf die Bedeutung der versehiedenen Veranderungen naher einzu- 
gehen. 

Die einfacheren Verhattnisse an den inneren Organen gestatten 
es, die pathologischen Veranderungen an denselben im Zusammenhang 
darzulegen. 

Am auff~lligste n und h~iufigsten zeigten sich die hTieren er- 
krankt, wie zu erwarten gewesen, nach dem was wir durch die Arbei- 
ten yon O l l i v i e r * ) ,  C h a r c o t  and Gombanl t**)~  Leyden***),  
L u b l i n s k i t )  u. A. yon der schadliehen Wirkung des Bleis auf diese 
Organe wissen. 

Von den 22 vergifteten Thieren boten die Nieren yon 18 Ver~inde- 
rungen bald sehr geringen, bald recht erheblichen Grades; aber diese 
Yer~inderungen waren durchaus nicht e i n e r  Art; gerade an den Nie- 
ten konnte man die verschiedenartige Wirkung des Giftes auf ein und 
dasselbe Organ besonders schSn studiren. In einer Reihe yon Fallen, 
in welchen nur eine geringgradige Erkrankung vorlag, bestand diese 
bald im Untergange einer kleinen Anzahl yon Glomerulis, bald in 
Trfibung, Schwellung and schliesslicher Degeneration der Epithelien 
der gewundenen Harnkanalchen, bald in beginnenden interstitiellen 
Vorgiingen, bei deren Beurtheilung man freilieh sehr vorsichtig sein 
musste. Dies~ einzelaen Typen, wean man sie so nennen darf, wie- 
derholten sich in den Fallen vorgeschrittener Erkrankung, entweder 
fiir sich allein, oder h~iufiger zu zweit, zu dritt combinirt. Ein 
Causalverhaltniss zwisehen den drei Processen war nieht nach- 
zuweisen; es ma~hte vielmehr den Eindruck, wie wenn sic sich pa- 
rallel nebeneinander entwickelten, im Allgemeinen ist man geneigt, 
anzunehmen, dass die Bleivergiftung, wenn nieht stets, doch mit we- 
nigen Ausnahmen, eine typisehe chronische interstitielle Nephritis 
(sogenannte Bleischrumpfniere) herbeiftthrt. Bei den tiberaus chro- 
nischen, Jahre und Jahrzehnte fang dauernden Bleiintoxieationen, wie 

*) Oll ivier .  Arch. g~n~r, d. M~d. Paris 1863. 
**) Charcot  ot Gombaul t .  Arch. do physiol, normale et pathol. 1881. 

T. VIII. p. 126. 
***) L~yd~n. Deutsche m~d. Woohonschr. 1883. Bd. IX. S. 185--187. 

-~) Lab l insk i .  Deutsche meal. Wochenschr. 1883. S. 351. 1885. 
S. 33"/. 
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sie meistentheils beim Menschen vorkommen, mag das zutreffen. Aber 
auch da ware zu bedenken, ob nicht die verschiedenen Processe mehr 
oder weniger neben einander ablaufen und in einander hin~iberspie- 

r . .  o len. - -  Was die ~eranderangen im Einzelnen anbetrifft, so waren die- 
selben am haufigsten an den Glomerulis nachweisbar; man fand an 
ihrer Stelle bald nut eine khrnig zerfallene Masse, in anderen F~llen 
eine mehr glasig~ homogen ausseheude Gewebsmasse, die namentlich 
bei Eosinfarbung den Eindruck hyaliner Degeneration machte. Sehr 
schhn konnte man in zwei F~,llen (~L XIIL  und K. V.) die Degene- 
l'ationsvorgange an den Glomeruiischlingen verfolgen; die einzelnen 
Schlingen waren glasig gequoilen, an Zahl vermindert, weniger kern- 
reich als normal; schliesslich konnte man nur noch das dicke, glasige 
Vas afferens zu einer homogenen, hyalin aussehenden Masse ver- 
folgen. 

Die parenchymatSsen Verh.nderungen wurden am hfiufigsten an 
Tubulis contortis beobaehtet, weir seltener an den geraden Harn- 
kanalchen. Die interstitiellen Vorgange bestanden fast ausschliesslich 
in reichlicher Kernvermehrung um die Harnkanalchen wie um die 
Gefasse; eigentliches Narbengewebe land sich hie vor, dazu blieben 
die Thiere wohl nicht lange genug am Leben. 

Welter soil hier nicht auf die histologischen Details eingegangen 
werden, da die betreffenden Gewebsveranderungen sich vielfach be- 
schrieben finden*). 

Ein ganz gew6hnlicher Befund in den erkrankten Nieren waren 
hyaline Cylinder, meistens ganz vereinzelt, schwer aufznfinden; in vier 
Fallen (M. XII[., M. VII., K. V., K. VI[) (2 Meeerschweinchen, 2 Ka- 
ninehen) dagegen so massenhaft, dass sie f~rmlich in die Augen spran- 
gen; meistentheils lagen sie in den Tubulis contortis, haufig aber 
auch in den Tubulis rectis. Ein Fall (M. VII.), in dem sie massen- 
haft gefunden wurden, ist deshalb yon besonderem Interesse, a[s das 
betreffende Thier wahrend der letzten zehn Tage an epileptiformen 
Anfallen gelitten; der Verdacht, dass es sich bei diesem Fall yon 
sogenannter Encephalopathia saturnina um ur~.mische Krampfanfalle 
gehandelt, liegt bei dem Nierenbefund sehr nahe. 

Als seltenerer Befund in den Nieren sei noeh das Vorkommen 
you mehr oder weniger reichlichen Kalkeoncrementen erw~thnt; die- 
selben finden sich sehon bei normalen Thieren, P r e v o s t  et Binet**)  
fanden sie sehr haufig bei ihren Yersuchen mit Bleivergiftung. Arte- 

*) VorgI. die oben a~gef~ihrten Arbeiten: 
**) P revos t  ot Binot. Revue m~d. de la Suisso Romande. p. 623. 
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riosklerotische Processe an den Nierengef~ssen wurden merkwiirdiger- 
weise selten gefunden, und selbst in Fallen, in denen sonst hoch- 
gradige Arteriosklerose sieh vorfand, war der Process in den Nieren 
nur wenig entwickelt; Reizung des periarteriellen Bindegewebes wurde 
viel haufiger constatirt. 

Viel seltener als die 1Sieren zeigte sich das Herz  erkrankt, 
abet wiederum in verschiedener Weise. In zwei Fallen konnte man 
fettige Degeneration des Myocards, namentlich in den dem Endocard 
zunachst gelegenen Faserbfindeln nachweisen. Da zu gleicher Zeit in 
dem eiaen Fall hochgradige Endarteriitis obliterans, in dem anderen 
eine intensive Nierenerkrankung bestand, wurde tier Process im Her- 
zen auf diese bezogen. In zwei anderen Fallen warden kleine cir- 
eumscripte Zellansammlungen im interstitiellen Bindegewebe gefunden, 
ob dieselben als beginnende circumscripte Myocarditis aufzufassen 
sind, sei dahingestellt. Schliesslich fanden sich wiederum in zwei 
F~illen periearditisehe Auflagerungen; P r e v o s t  et B ine t* )  konnten 
ahnliche Auflagerungen bei ihren Versuchen haufiger, acht Mal unter 
25 Fallen, nachweisen. 

Von den Yeranderungen an den Lungen  verdienen die Gefass- 
alterationen die meiste Beachtung. Sie waren verschiedener Art. An 
den Arterien waren es vornehmlich arterioskleretische Processe, fibr6se, 
in manchen Fallen enorme fibr0se Verdickung der Intima) Wueherung 
des periarteriellen Bindegewebes, Kernreichthum und Verdickung der 
Media. Derartige arteriosklerotische Veranderungen wurden bei f~inf 
Kaninchen**), dagegen nur bei zwei Meerschweinchen***) beobachtet. 
Bei drei yon den ffinf Kaninchen bestand zu gleicher Zeit eine aus- 
gesprochene interstitielle ]Nephritis, bei den zwei anderen waren mehr 
parenchymatSse Processe in der Niere, obwohl nut geringen Grades. 
Von den zwei Meerschweinchen bet nut eines nephritische Alterationen 
erheblicherer Art; demnach machte es den Eindruck, wi%wenn die 
Arteriosklerose in manchen Fallen ganz wohl mit nephritischen Vor- 
gangen zusammenhangen k6nnte, in anderen sehien sie jedoch auf 
einer directen Schadigung der Gef~isswande seitens des Bleis zu be- 
ruhen; und diese Auffassung wurde bestarkt, als sich bei dem zweiten 
Meerschweinchen, das nut sehr geringe Nierenver~nderungen bet, die 
Endarteriitis an einer Reihe kleinerer und grSsserer Lungenarterien 
in ganz frischem Stadium beobaehten liess: die verdickte Intima 

*) p. 6~2. 
**) s. K. II., K. V.: K. VI., K. IX., I(..VIII. 

***) s. M. XI., M. XIII. 
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dicht durchsetzt yon Rundzellen, dabei um die Gefitsse reichliche 
Zellwucherung*). Die endarteriitischen Wucherungen waren nicht 
immer gleichmltssig auf das Gef~issrohr vertheilt, es kam vor, dass 
wahre Knollen mtichte ieh fast sagen in alas Lumen der betreffenden 
Gefiisse hineinragten**). Bei den Lungenvenen, die seltener erkrankt 
gefunden warden als die Lungenarterien, hande|te es sich vorziiglich 
um perivascul~tre Processe, blosse Wucherung des umliegenden Binde- 
gewebes, h~ufig um periphlebitische Zellinfiltration. Bei zwei jungen 
Meerschweinchen, welche einer sehr intensiven Vergiftung nach 6, 
resp. 8 Tagen erlagen, war diese Periphlebitis sehr exquisit ausge- 
bildet, die Venen waren in Liings- und Qaerschnitten yon einem dich- 
ten Walle Rundzellen umfasst. 

Die hoehgradigen Veranderangen an den Lungengefassen dfirfen 
wohl in Zusammenhang mit der V e r s u c h s a n o r d n u n g ,  mit der 
Aufnahme des Giftes auf dem Wege der Respirationsorgane gebracht 
werden. 

Von den weiteren Veranderungen an Lungen, waren kleine katar- 
rhalisch-pneumonische Herde mehr zuflillige, als yon der Bleiwirkung 
abhltngige Befunde; die Blutungen in die Lungenalveolen hinein, die 
in einigen Fallen auffielen, waren wohl die Folge tier Gef~tssalte- 
rationen. 

Von den iibrigen inneren Organen bet die Ldiber keine nennens- 
werthe Veranderungen. Die Milz war bei den Meerschweiuehen 
h~ufig etwas vergriissert, ein Verhalten, wie es P r e v o s t  et B i n e t  
bei ihren Versuchen auch angeben. Der Darm wurde bei einigen 
Thieren auch untersucht: ohne dass Ver~nderungen an demselben, 
abgesehen yon Hyper~imie in zwei acut vergifteten Fiillen, h~itte con- 
statirt werden kiinnen. Die Untersuchung war aber lange nicht grtind- 
lieh genug~ um M a i e r ' s  Befunde***) an den Darmganglien and an 
dem Ganglion coeliacnm eontroliren zu wollen. 

Betrachten wit das Gesammtergebniss der Untersuchung der inne- 
ten Organe, so sehen wir, da s se s  sich lediglieh um VerS.nderungen 
handelt, wie sie auch als Folge tier Bleivergiftung des Menschen be- 
kannt sind, dies gilt besonders yon den pathologischen Vorgiingen in 
den Nieren und an den Gef~tssen. 

Bevor ich nun die Veritndernngen, die sieh am 5Tervensystem, 
namentlieh im Riickenmark, in den peripheren Nerven und den Muskeln 

*)s .  M. II. 
**) Vergl. K. V. 
***) Maier. Vi rchow's  Archiv Bd. 90. 3. S. 455--481. 
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fanden, an ether Reihe einzelner Beobachtungen vorffihre~ Einiges fiber 
die angewandten Untersuchungsmethoden. Um die Muskeln und peri- 
pheren Nerven zu harten, wurden die Extremitaten der Thiere stets 
in tote in Mfi l le r ' sehe  Fliissigkeit gelegt und 3- -4  Monate in der- 
selben liegen gelassen, wobei die Fliissigkeit (ifters gewechselt wurde. 
Dieses Verfahren wurde gew~ihlt, um jede Zerrnng und Quetschung 
jener Gebilde zu vermeiden, und erwies sich als durchaus brauchbar, 
wie an den ausgezeichnet geharteten und gut farbbaren Prliparaten 
spater zu erkennen war. Bei der Prs nach erfolgter Hartung 
konnte man die peripheren Nerven durch die gauze Lange der Ex- 
tremit~t mit Leiehtigkeit isoliren und gewiunen. Untersucht wurden 
yon Nerven stets der Ischiadieus einer Seite, 5fters beider Seiten; in 
vielen Fiillen der 1N. peroneus fiir sich; bet den Kaninchen liess er 
sich wiederholt bet hoher Theilung des Ischiadicus bis zum Foramen 
ischiadicum verfolgen und fiir sich untersuchen. An der vorderen 
Extremitlit wurde in allen Fallen der Plexus brachialis untersucht~ 
nur in den wichtigen die peripheren Nervenstlimme fiir sieh. Zur 
Untersuchung wurden in allen Fallen eine Reihe yon Li~ngsschnitten 
angefertigt, nud nach W e i g e r t  sowohl wie mit Boraxcarmin gefiirbt; 
mit den Langsschuitten bekam man vielfaeh sehr schSne Querschnitte 
der Nervenbiindel. In den wichtigeren Fi~llen wurden besondere 
Querschnittte in verschiedenen HShen angefertigt. 

Von den Muskeln wurden stets die vom Nervus peroneus ver- 
sorgte Muskelgruppe am Untersehenkel, der Gastrocnemius, die Ex- 
tensoren- und Flexorengrnppe des Vorderarms untersucht, zum grSssten 
Theil in Li~ngsschnitten, in wichtigeren Fallen in Li~ngs- und Quer- 
schnitten. 

Muskeln wie Nerven wurden stets in Celloidin eingebettet, die 
am Jung ' schen  Mikrotom angefertigten Schnitte fast stets 1/4 o Mm. 
(I~5 ~.) dick geschnitten. Gefarbt wurden die Muskelpriiparate mit 
D e l a f i e l d ' s c h e m  Hiimatoxylin, das prachtvolle Bilder giebt, seltener 
mit Eosin nnd Hiimatoxylin. 

Das Rfiekenmark wurde nach den an den ersten zwei Rficken- 
marken gewounenen Erfahrungen ebenfalls in situ gehartet, und zwar 
derart, dass die Wirbelbogen b~'eit abgetragen wurden, nachdem die 
Muskulatur sorgfaltig entfernt worden war: das Rfickenmark hatte 
dann, in natfirlicher Suspension gestreckt erhalten, die in Zusammen- 
hang gebliebenen WirbelkSrper zur Unterlage. 

Das Verfahren hatte auch den Vortheil, dass man nach erfolgter 
Hartung die Wurzeln nnd Spinalganglien viel sorgfliltiger und voll- 
stiindiger herausprapariren konnte, als im frischen Zustande. In 
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dieser Weise wurde das Rtickenmark jeweils 4--6 Wochen lang in 
Mfil ler '  scher Flfissigkeit gehlirtet, aus dem Wirbelkanal herausge- 
nommen und wiederum 5--6 Wochen lung in Mfil ler 'scher  Fliissig- 
keit liegen gelassen. Nach erfolgter H~,rtung kam das Riickenmark 
ohne Auswlisserung*) in allmi~hlich verst~rkten Alkohol, absoluten 
Alkohol, Aether-Alkohol, Celloidin. 

Die Dicke a l l e r  Schnitte betrug 1/~ o Mm. Anfangs wurden lauter 
Querschnitte angefertigt, bis as als vortbeilhaft erkannt wurde, das 
untere Lendenmark mit der Cauda equina in Liingsschnitten zu  unter- 
suchen, da man hiebei das Verhalten der bier in die Liinge gezogenen 
Wurzeln zum Riickenmark am besten verfolgen kann. Da die MSglich- 
keit, dass die Bleivergiftung im Rfickenmark circumscripte, eng be- 
grenzte Lasienen verursachen kSnnte, 5fters hervorgehoben worden 
ist**), wurde darauf gesehen, die Untersuchung eines jeden Riicken- 
marks mSgliehst grfindlich auszuffihren; es wurde deshalb stets das 
gauze Halsmark und das gauze Lendenmark, beide bis in das Brust- 
mark hinein, in der tiblichen Weise Stfick fill' Stfick, in Schnitte zer- 
legt und yon jedem Stiick. eine Menge Schnitte eingebettet und unter- 
sucht; yon jedem Meersehweinehen wurden auf diese Weise 500 bis 
900 Schnitte ungef~hr~ yon den Kanincheu 600 bis 1200 untersucht, 
so dass im Ganzen nahezu an 20,000 Rfickenmarksschnitte zur Unter- 
suchung kamen. 

Die Nervenwurzeln, vielfach auch die Spinalganglien, wurden in 
situ mit dem Rfickenmark eingebettet, geschnitten und untersucht; 
auf diese Weise konnte man in e iuem Schnitte die Wurzeln veto 
Spinalganglion an bis an das Rfickenmark hin fiberblicken. - -  Was 
schliesslich die angewandten Fi~rbemethoden anbelangt, so wurde 
durchweg die eine Halfte der Schnitte mit B.oraxcarmin, die andere 
nach W e i g e r t  gefarbt. Ersteresin schwacher (gebrauchter) LSsung 
gab bei 18--24stfindiger Einwirkung vorzfigliche Bilder. - -  We eine 
stiirkere Kerufiirbung hervorgerufeu werden sollte, wurde nachtriiglich 
De la f i e ld ' s ches  Hiimatoxylin angewandt. 

Die einzelnen Beobachtungen, die nun vorgefiihrt werden~ sind 
aus der ganzen Reihe der u herausgegriffen, und sollen, sich 
ergi~nzend, die Veranderungen, wie sie am Nervensystem vorgekommen, 
veranschaulichen. 

* )F r iod l~ ndo r ,  MikroskopiseheTeehnik. 1889. S. 95. 
**) Erb und Romak s. o. 
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B e o b a e h t u n g  I .  
(Fig. I. und II.) 

M e o r s c h w e i n c h e n  I. 28. M~rz 1890. Das Thier kommt houte mit 
fiinf andoren Moorsehwoinchon in don Versuchskaston. Zerst~ubt werdon 
~iiglich 3 Liter other 1prec. BloizuckerlSsung*'). Appotit stets gut, im Vor- 
halton kein Untorsehied yon den anderon Thieron bomorkbar bis zum 

12. April (16. Tag). Morgons f~lit os auf, dass das Moorsehwoinohon 
sich nicht yon soinem Platzo riihrt, wio os die anderon thun. Es hiiit die 
Hinterboino untor sieh gestreckt, bei Anniihorung der [land bowegt os nar 
die Vordorbeine sohr lebhaft. In die Hand gonommon, b e u g t  das  T h i e f  
d i e O b e r s o h o n k o l  oin ganz  k l o i n w o n i g ,  im f i b r i g o n b o w e g t  os d ie  
H i n t e r b o i n o  n i c h t  im m i n d e s t e n .  Sotzt man es aufden Tisch, so hglt 
os die Binterbeino unter sieh gostrookt, os kann sioh ein wonig fortbowogon, 
indom es die Vordorboino bowogt, don HintorkSrpor naohschloppt. Auf den 
Riieken gelegt, golingt os ihm erst naeh langom Bomiihen sich aufzuriohton, 
die Hintorboino bloiben daboi unbowegt wie vorhor. Sonsibilit~t sohoinbar 
intakt. Das Thior wird flit sioh in oino roichlich mit Stroh vorsohono Kisto 
(ibertragen. Es frisst wonig. 

13. April. Status wio gostorn, nur dass das Thior auoh die Oberschonkol 
nicht mehr zu beugen vermag. Frisst wonig. 

14. April. Morgons: Status idom. Hat wiihrend dor Nacht an seinor 
Wurzolriibo gefrossen. 

Um 11 Uhr 30 Min. stellon sich Kr~,mpfe oiu, anfiinglioh auf die 
Vordorboino beschriinkt, vorbroiton sic sich bald auf don ganzon Rumpf, die 
H i n t o r o x t r e m i t ~ t e n  wordon ein klein wonig an don Loib horangozogon. 
Die Kr~mpf% offenbar agonalen Ursprungs, hSron wenig vor 12 Uhr mit dem 
Todo auf. 

Um 1 Uhr 30 Min. Section. L u n g e  lufthaltig, blutroioh. 
Horz ,  N i e r o n ,  L e b o r ,  Mi lz ,  G e h i r n ,  Kf i ckenmark  bioton nichts 

Pathologischos. 
Die mikroskopische Untorsuchung ergab: b l ie ro :  Triibung und Sohwol- 

lung der Epithelien in oinzolnon Harnkan/ilchon. 
H o rz : oin Paar klein% zorstrout liegondo eireumseripto Zollanh~ufungen 

zwischen den l~[uskolfasern; letztore unvor/indert. 
Lunge~ L e b e r ,  Milz :  kein pathologiseher Bofund. 
G o h i r n :  Dosgleiohon. 
R i i c k e n m a r k :  Im Halsmark bieton graue wie weisse Substanz durch- 

aus normalo Vorhiiltnisso, die Ganglionzollon unveriindert. 
Anders verh~lt es sich mit dom L o n d o n m a r k :  in den unteren und 

mittleron Theilon desselbon fMlt nur eine Zunahme dot Gliazellon auf; ver- 
einzelto Ganglienzollon zeigen V ~ c u o l e n b i l d u n g .  In dora oberon London- 

*) Entspricht an Zeit etwa 3 Standen pro Tag. 
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mark dagegen tritt sine exquisite Ver~nderung horror: in einer ersten kleinen 
Serie yon Sehnitten sieht man an tier Spitze des einen Vorderhorns sine 
cireumseripte Anh~ufnng yon Rundzellen. Naeh unten zu nimmt der Herd 
raseh au Ausdehnung zu, so dass bald das Vorderhorn in seiner ganzen Breite 
und his in die N~ihe seiner Basis yon einer Anh~ufung Rundzellen einge- 
nommen ist; dor H6rd besohr~nkt sich dabei darohweg auf die graue Sub- 
stanz des Vorderhorns. - -  Bei niiherer Betraohtung heben sieh ganz kleine 
Gruppen yon Zellen horror und zwar einmal um die Gef~ssehen angeordnet, 
dann aber aueh wie wenn sis aus der Wueheruug einzelliegender Gliazellen 
entstanden wEren. - -  Die G a n g l i e n z e l l e n  sind im Bereiehs des Herds his 
auf einzelne in dessert Umgebung zerstreut liogende v e r s e h w u n d e n ;  die 
nooh erhaltonen zeigen vielfaeh exquisite V a e u o l e n b i l d u n g .  In den 
Schnitten, die offenbar tier oberon, resp. uutoren Grenze des Entziiudungs- 
hordes entstammen, da, we die entzfindliehe Infiltration gorade beginnt, zeigou 
die zwisehen den Bundzellen nooh erhaltenon Gauglienzellen in gleichor Weiss 
fast ausnahmslose V a o u o l e n b i l d u n g .  - - B e i  der We igo r t ' s e he n  F~rbuug 
ist der Entziindungshord beim erston Bliek zu erkennen: alas Gewebe dos 
Vorderhorns ist umgewandelt in eine kSrnige, brSeklige Masse, das feino 
Fasernetz ist versehwunden, bei stiirkerer VergrSsserang sioht man das Gowebe 
durchsetzt you kleineren uud grSsseren Tropfen zerfallenen, schwarzgef~rbten 
NIyelins, die eutweder in Zellen eingesehlossen odor frei im Gewebe liegen. 

Das andere Vorderhorn bietet bei tier ersten Betrachtang, abgesehen 
yon einem grSsseren Gefiiss- und Kernroichthum, keine Anomalien. Bei 
niiherem Zusehen zeigt es sich jedoeh, dass gerado in den Sohnitten, die im 
anderen Vorderhorn den Entzfindungsherd aufweisen, die Ganglienzollen wiedor- 
um vielfaeh yon Vaeuolen durchsetzt sind. 

Ein zweiter gauz kleiner Entzfindungsherd yon ~hnlieher Beschaffonheit 
wie der oben beschriebene, nur viol kleiner, fand sich etwas welter nach unten 
und zwar an der Einbuchtung zwisohen Vorderhorn und Hinterhorn, dabei 
aber auf die graue Substanz beschr~nkt. Auoh hier zeigten die umliegsnden 
Ganglienzellen Vaeuolenbildung. 

Leidor wurden die Wurzeln in diesem Falls, dora erstea, dor zur Unter- 
suchung kam, nur sehr unvollst~ndig erhalten. In den Schnitten aus dora 
Lendenmark, an denen sis sieh nooh fanden, enthielten die vordoron Wurzeln 
sine Anzahl deutlieh degenerirLer Fasern neben wohl erhaltonen; yon E n t -  
z i i n d u n g s e r s o h e i n u n g e n  an densolben koine Spur. Die intramedull~ren 
Fasern der vorderen Wurzeln waren durchwog~ auoh an den erkrankten Theilen 
des Lendenmarks, unver~ndert. - -  Auch die hinteren Wurzeln enthielten 
degenerirte Fasern. - -  Die Spinalganglien wurden in diesem Falls nicht 
uutersucht. 

P e r i p h e r o  N e r v e n :  P l e x u s  b r a c h i a l i s  unver~ndert. 
I s o h i a d i c i  beider Seiten: Liings- wie Qnerschnitte bei dor W o i g o r t ' -  

sohen F~irbung gleichmiissig tier sehwarz gef~rbt. In BoraxearminpriiTaraten 
findet sioh sine geringe Anzahl gequollenor Aehseneylinder. Keino Kern- 
wueherung, keine entzfindliohen Erseheinungen. In den untersuchten Muskeln, 

Archly f. Psyehlatrie. XXIV. 1. Heft, 2 
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Quadrioeps~ Peroneusgruppe, Gastroenemius, Extensoren and Floxoron dos 
Vorderarms ist die Querstreifung schSn erhalten, keine Kernvormehrung. 

Fassen wir die wesentlichsten Punkte des Falles kurz zusammen, 
so haben wir hier eine aeut auftretende Paraplegie der Hinterextre- 
miti~ten, einen circumscripten, auf das eine Vorderhorn besehrlinkten 
E n t z f i n d u n g s h e r d  in der oberon Lendenanschwellung; ausserdem 
V a c u o l e n b i l d u n g  in den Ganglienzellen beider VorderhSrner, vor 
allem in der gleichen Gegend, in der sich der Herd befindet; dege- 
nerirte Fasern in den vorderen und hinteren Wurzeln. - -  Abgesehen 
yon diesen degenerirten Fasern in den Hinterwurzeln entspricht das 
ganze klinische, wie pathologisch-anatomische Bild dem einer Polio- 
myelitis anterior acuta, wie sie bekanntlich vet allem der spinalen 
Kinderllihmnng zu Gruude liegt. - -  Der Fall bietet einige Punkte 
yon Interesse, auf die ich kurz eingehen mSchte. Auffallend ist ein- 
real, dass bei einer, so welt es sich bei Thieren iiberhaupt feststellen 
li~sst, ganz gleichmlissigen L~hmung b e i d e r  Hinterextremit~tten sieh 
eine z w e i f e l l o s e  Erkranknng nut in e i n e m  Vorderhorn gefunden. 
Auffallend ist ferner, dass, obwohl die Li~hmung die g a n z e n  Hinter- 
extremitaten betraf, nur dieser e ine  eireumscripte auf die obere Lenden- 
ansehwellung besehrankte Herd gefunden wurde. Dieser e ine  Krank- 
heitsherd kann u n m S g l i c h  a l l e  Lahmungserscheiuungen erkl~ren. 
Oh man nun den zweiten Befund am Rfickenmark, die Yacuolen- 
bildung in den Ganglienzelien zur Erkllirung herbeiziehen darf, soll 
erst spiiter erSrtert w.erden. Abet aueh sie wiirde nicht zur Erkl~rung 
ausreichen: denn im unteren und mittleren Lendenmark kamen nut 
vereinzelte Ganglienzellen wit Vaeuolen vor, wiihrend die Lahmung 
beide Beine in ihrer ganzen Li~nge betraf. - -  Wie schon hervorge- 
hoben, sieht der Fall der sogenannten spinalen Kinderliihmung ausser- 
ordentlich ~ihnlich. Bei dieser tritt acut eine ziemlich ausgebreitete 
Liihmung einer, meistens mehrerer Extremit~ten auf. Fast niemals 
bleibt sie in der ersten Ausbreitung bestehen: ,,sie v e r m i n d e r t  
sich v i e l m e h r  r a s e h  u n d z i e h t  s i ch  b a l d  a u f d a s j e n i g e M u s -  
k e l g e b i e t  zur f ick ,  w e l c h e s  nun d a u e r n d  gel~thmt  b l e i b t " * ) .  
Den Li~hmungen, welche bald zm'fickgehen und vollkommen zur Aus- 
heilung gelangen, kann eine g r ( ibe re  L~sion des Rfickenmarks, na- 
mentlich der Ganglienzellen, schwerlich zu Grnnde liegen, wgthrend 
dies thats~tchlich der Fall ist ffir die auf die Dauer zurfickbleibenden 

*) Striimpell~ Lehrbuoh der spoo. Pathol. uncl Therapio. Bd. II. 1. 
S. 258. 4. Aufl. 1887. 
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L~ihmungen*). Unser Fall yon Bleil~ihmung starb am 3. Tag bereits: 
einen Fall yon spinaler Kinderlghmung, der so fr/ih zur Obduction 
und Untersuchung gekommen w~re, babe ich in der Literatur nicht 
finden kSnnen. C h a r c o t  und J e f f r e y ,  P e t i t  f i l s  u. A.**) ffihren 
die Poliomyelitis anterior acuta der Kinder auf eine p r i m a t e  Er- 
krankung der multipolaren Ganglienzellen zurfick und nehmen erst 
eine secund~re Betheiligung des umliegenden Gewebes an; w~hrend 
D nj a r d  in-  B e a u m  e tz***) ein gleichzeitiges Betroffensein beider an- 
zunehmen geneigt ist. - -  Wenu wir diese Punkte nun in Verbindung 
mit unserem Falle bringen, so ]lessen sich die Widersprfiche in dem- 
selben vielleicht durch die Annahme erkl~iren, dass aueh die normal 
aussehenden, noch mehr die mit u behafteten Ganglienzellen 
bereits in ihrer Th~itigkeit gesch~digt seien. Inwieweit eine solche 
Annahme berechtigt ist oder nicht,  soil erst sparer erSrtert werden. 

B e o b a c h t u n g  I I .  
(Fig. III. und IV.) 

M e e r s e h w e in o h e n VII. Ganz weisses Meersehwoinehen (M~nnohen), 
hat nur an den Hinterbeinen zerstreut liegende schwarze Haare; schwarze 
Augen. (Also kein Albino.) 

16. April 1890. Wiegt 650,0 Gr. KommL in don Versuehskasten. 
Es wird joclen zweiton Tag 1 Litor einer ]prec. Bleizuckerl5sung zorst~ubt 
bis zum 

16. October. Von heute an 3 biter jeden zweiten Tag zerst~ubt. 
3. November. Yon hente an 3 Liter t~glich zerst~ubt. 
4. November. Morgens, w~hrend tier Apparat in vollem Gange ist, wird 

bomerkt, dass alas Thior wie leblos im Kasten liegt. Die Athmung dabei be- 
schlounigt, Herzschlag rasoh und klopfead, di~ Extremit~ten in Streektetanus. 
Nach oinigen Minuten kommt es zu sich. - -  Naohmittags bokommt alas Thief 
cinch zweiten Anfa l l , ' e s  fiillt auf die Seite, sLreckt die Glieder yon sich, wie 
wenn es im St~rben liigs. Horzschlag und Respiration besehleuaigt. Das 
Thief ist offenbar bowuss t l o s .  Naeh 2 - - 3  Minuten liisst zuorst die Starr- 
holt dor Glieder allmiihlieh naoh, das Thier bewegt don Kopf~ riehtot sich 

*) Vergl. u. A. Roth~ V i r c h o w ' s  Archly Bd. 58. 1873. - -  Royer  
und D a m a s c h i n o ,  Gaz. m6dio, d. Paris 1871. No. 41 u. 51. - -  L e y d e n ,  
Archly f. Psychiatric Bd. V[. S. 271. 1876. m Corn i l ,  Compt. rend. do 
la Soo. d. Biolog. 1863. p. 187. - -  C h a r t e r  ot J e f f r e y ,  Arch. d. phys. 
norm. ot path. III. p. 134. 1870. 

**) Charoo t ,  Klinisoho Vortr~ge fiber Krankheiten des Nervensystems. 
II. Abth. 1878. S. 178- -179 .  

***) Vorgl. Erb~ Itandb. der Rfickonmarkskrankh. 2. Aufl. 1878. S. 686. 
2* 
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taumelnd auf~ taumelt einen Augenblick umher, bis es still ffir sich in einer 
Ecke hoekt. Es erschriekt nun beim gvringsten s wi~hrend es friiher 
am zahmsten yon allen Thieren war. 

5. November. Kein weiterer hnfall beobaehtet, frisst wie die anderen. 
9. November. Die ganze Zeit kein weiterer hnfall boobachtet, ob 

w~hrend der Nacht odor am Tage~ wenn ~iemand zugegen war, Anf~Ile vor- 
kamen, liess sieh nicht sagen. I)asThier schien ruhiger, bewegto sieh nur sehr 
wenig. - -  Heute Morgen fiel es sofort auf, dass das Thier merkwfirdig s ill 
zusammenhoekt% selbst als das Futter in den Kasten gegeben wurdo, wobei 
die drei anderen Thiere sich sofort mit demse|ben besch~iftigten. In die IIand 
genommen strampelt es mi~ssig krEftig, dabei fiel abet auf, dass es die Ff isse ,  
namentlieh den l i n k e n  Vorde r fu s s  gar  n i c h t  b e w o g t e ,  desgleichen die 
Zehen. - -  Als es auf den Tisch vor dem Kasten niedergesetzt wurde, machte 
es verzweifelte Versnche, sich aufzuriehten und sogar in don Kasten zu 
springen*); die ttinterbeine sind abet unter don KSrper geschlagem das Thief 
f~llt beim Versuche, zu springem urn, ohne den Boden vorlassen zu 
haben. - -  Bei niiherer Untersuchung erkennt man, dass es die 0bersohenkel 
ziemlieh kr~iftig bewegen kann, die Ffisse (vordere  wio h in t e re )  werden  
a b e t  n i c h t  im g e r i n g s t e n  bewegt .  

Charakteristisch ist, dass das Thier~ das sieh stets 5usserst sauber ge- 
halten~ an der hinteren KSrperhiilfte nun beschmutzt ist und keinen Versuch 
maeht, sich zu siiubern. 

10. BTovember. Deutliehe, wonn auch geringe Besserung, namentlich 
im rechten IIinterfuss~ den es zuweilen aufsetzt. Das Thier munter wie 
gestern. 

11. ]%vember. Die gestrige Besserung ist zuriickgegangen. Auf don 
Rfieken gelegt, strampelt es ein paar Angenblicke, dann ermfidet es bereits, 
und maeht keine weiteren Versuche, sieh aufzuriehten. 

12. November. Der Zustand hat sich noch mehr verschlimmert~ das 
Thier l~ann zwar noch ein bischen umherhump~ln, hockt aber meistens in 
einer Ecke. Der KSrper ganz sehmutzig, es macht verzweifelte Yersuche~ 
sich zu putzen; im Anschluss an seine Anstrengungen wurde wiederholt ein 
k l e i n e r  A n f a l l  beobachlet: es ffillt auf die Seite mit yon sieh gestreokten 
Beinen, nach wenigen hugenblicken erholt es sieh, taumelt umher und hockt 
yon neuem in einer Ecke. Fresslast bei alledem merkwiirdig gut. 

13. November. Die L~hmungserscheinungen womSglieh noch ausge- 
sprochener. Frisst ordentlich. 

14. :November. L~hmung unver~ndert. Das Thier munterer~ nachdem 
es gestern yon seinen Kameraden ges~iubert worden; heute aber wieder be- 
schmutzt. Frisst ordentlich. 

15. ~ovember. l~Iorgens um 7 Uhr tedt, unter geringen Zuckungen. 

*) Gesunde Thiere konnten stets mit der grSssten Leiehtigkeit veto 
Tische aus in den Kasten springen; auf diese Weise konnte man leicht pare- 
tische Zust~nde erkeanen, 
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Gewicht: 450,0 Grin. Gewiohtsabnahmo 200,0 Grin. 
Dauer dos Vorsuches : 214 Tago. Tago, an donon zorst[iubt wurdo, 117. 
Section: sofort. L u n g e n  lufthaltig. 
Horz  in Systole. 
N i e r e n ,  L o b o r ,  Milz ,  G o h i r n ,  R i i o k o n m a r k  makroskopisch keino 

hnomalien. Muskeln blass, an don Vordorarmen schma]. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

H e rz zeigt keine Vertinderuugen. 
L u n g e :  zahlreicho oatarrhalisch-pneumonisohe Horde. Endarteriitis 

obliterans; Periarteriitis. 
Niore .  Zahlreiche degenerirte Glomeruli. Atrophie yon Nierenkant~l- 

then. g e i c h l i c h e  h y a l i n e  C y l i n d e r ,  gauzeGruppen yon Harnkantilohen 
mit denselben angoffillt. 

L e b e r  und Milz normal. 
Geh i rn .  Zahlreiche g r S s s e r e  und k l e i n e r e  B l u t u n g o n  um d ie  

g r o s s e n  Geft~sse, der Hauptherd liegt in der Umgebung des III. Ventrikels, 
lotzteror erwoitert, onthtilt auoh otwas Blut. Um e i n i g e  A r t e r i e n  z e l l i g o  
I n f i l t r a t i o n .  

R f i c k e n m a r k .  Die mannigfachou Ver~ndorungen, die sieh in don ver- 
schiodenen HShon des Riickenmarks fandon, lassen sioh am boston yon oben 
nach unten gehond nach einander vorffihren. 

Im o b e r o n  H a l s m a r k ,  am Beginn der Halsansehwellung, troton zahl- 
reicho c a p i l l a r e  B l u t u n g o n  in der grauen Substanz dot VordorhSrner und 
in dor Umgobung dos Centralcanals horror; die Ganglionzellon omhalton viol- 
fach V a e u o l e n .  Die Fasorn der Vordor- wie Hintorwurzoln sind boi der 
We igo r t ' s ohen  Ftirbung zum grSsstou Theft degonerirt, die kchsencylinder 
dagegen bei Carminf~rbung grSsstenthoils sehSn erhalten. Das Verhalten der 
Degeneration in don Hintorwurzolu ist ein oigenthfimlichos: wiihrencl dor pori- 
phere, dem Ganglion zu gologene Abschnitt fast ganz dogonerirt ist, schnei- 
der die Degeneration kurz vet dem Eintritt der Wurzol in das Riickonmark 
kurz ab, die Wurzel ist bier wieder tier blau geftirbt. 

Im oberon Tbeil der Halsansohwellung troton uns schon gauz andero Vor- 
h~ltnisso ontgegen: das oine Vorderhorn ist oin wenig schmtilor als alas an- 
dore, in oiuigon Schnitten f~llt an dem schmtileron Vorderhorn clue diffuse, 
etwas intensivero Carminftirbung an seiner verdoron lateralen Eoke auf~ sic ist 
nur angecloutet, aber deutlich. 

Die Gun g l i  onz e l len  b o l d e r  VorderhSrnor ausserordontlioh spiirlieh, 
schmal wio geschrumpft, ehne dabei yon poricelluliiren Rtiumon umgoben zu 
soin; violo yen ihnen enthalten kleino, seltener grSssore Vaouolon.-- Die v o r-  
de ron  W u r z e l n  sind schmal, enthalten bei der F~rbung naoh W e i g o r t  nur 
wenig gei~rbte Fasern, boi Boraxcarminfiirbung treton die hehsoncylindor da- 
gogon moist hfibsch horror. 

In dem S p i n a l g a n g l i o n ,  das mit dieson Schnitten untorsucht wurde, 
scheinen die bindegewebigon Eleme~te vermehrt zu sein. Die GanglionzeUon, 
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die sonst grosse, runde, soharf contourirte Zellon darstellen, sind fast alle 
klein, wie geschrumpft; in vereinzelten yon diesen Ganglienzellen V a o u o l e n -  
b i l d u n g .  - -  Ganz auffallend ist nun das Verhalten tier hinteren Wurzeh 
w~hrend die in dem Spinalganglion verlaufenden Nervenfasern beider  Wei- 
gert~schen Fiirbung sich nooh zum guten Theil sohSn fiirben, ist tier dem 
Rfiekenmark zu gelegene Theil der Wurzel total degenerirt; wenn man bei 
st~rkerer Vergr6sserung dann nigher zusieht, so kann man die Degeneration 
einzelner Fasern verfolgen : s i e  nimmt vom Spinalganglion gegen das Riicken- 
mark hin stotig zu, so dass die stErkste Degeneration dem Riickenmark, die 
geringsto dem Spinalganglion zun~ichst liegt. - -  In den mit Boraxoarmin an- 
gefertigten Priiparaton findet sieh eine ganz geringe Kernvermehrung in den 
hinteren Wurzeln, die A o h s e n c y l i n d e r  sind schSn e r h a l t e n .  

Ganz andere Bilder sind es wiederum, die wir in der mittieren Halsan- 
schwellung zu sehen bekommen; zun~chst sind es die groben Formver~inde- 
rungen an den VorderhSrnern, die uns in die Augen fallen. In einer ersten 
Serie yon Sehnitten ist das eine Vorderhorn gewissermassen in ein spitzwinke- 
liges Dreieck umgewandelt, die Spitze naoh vorne, die Basis nach hinten, 
wEhrend das andero Vorderhorn die normale breite Front naoh vorne zu bie- 
tot. Der ganze vordere Theil, namentlich die Spitze des betreffenden Vorder- 
hornsist  beiCarminfErbungdif fus  u n d i n t e n s i v  ro th  gefiirbt. Die Gan- 
glienzellen in denselben fehlen fast gEnzlioh, nut gegen die Basis hin treten 
sie sp~irlich auf und zeigen hier vielfach Vacuo len .  Auch das feine Fasor- 
netz des Vorderhorns ist bis auf wenige atrophisoheFasern giinzlich versohwun- 
den. Die Gliakerne dagegen sind eher vermehrt. - -  Das andere Vorderhorn 
ist bei n~herer Betrachtung aueh durchaus nioht normal, abgosehen yon einer 
reiehliohen Gef~ssentwiokelung und yon multiplen capillaren H~morrhagien, 
sind die Ganglienzellen einmal viel weniger zahlreich, wio sie in dieser Ge- 
gend normalerweise sein sollten und kaum eine  ist vorhanden, welohe nioht 
Vacuo len  enthielte. 

In einer zweiten Serie yon Sohnitten ist die Gestaltsver~nderung an dem 
einon Vorderhorn wieder ganz anderer Art: im Ganzen nahert sioh seine Form 
mehr als ia den vorigen Sehnitten der normalen, nur dass das vordere Drittel 
viol s o h m ~ l e r  ist, als auf der anderen Seite, dieses vordore Drittel sioht 
aus, wie halb abgeschnfirt yon dora iibrigen Theft des Vorderhorns in Folgo 
dor Retraction des Gliagewebes; osist  dabei diffus roth gef~rbt, namentlioh 
an der lateralen Ecke. Zwischon der vordem boschriebenen und diosor Form- 
ver~nderung flnden sieh allo mSgliohon Uoberg~nge, wenn man viole Schnitte 
u n t o r s u c h t . -  Bemerkonswerth ist noch die S-fSrmige Verkrtimmung tier 
Mittellinie in diesen Sehnitten: in der vorderen Hglfto ist sio nach dem stgr- 
ker erkrankten Vorderhorn, wohl durch die narbonartige Retraction in dem- 
selben hinfiber gezogen, in der hinteron H~lfte ist oino oompensatorischo Vor- 
krtimmung naoh der anderen Seito hin. - -  Auch in diesen Schnitten f~llt es 
schwor, Ganglienzellen in dem starker affioirton Vorderhorn zu finden, in dem 
vordoren Drittol s ind fiberhaupt keine auffindbar gewesen; in don wenigon 
der Basis zu lieg onden Ganglienzellen wiederum Vacuolenbildung, - -  Die 
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VerEnderungen an dem zweiten Vorderhorn ontsprechen in diesen Sohnitt- 
enden den ffir dasselbe besehriebenen. 

Die v o r d e r e n  Wurzo ln  dieser Gegend des Halsmarks beider F~rbung 
naeh W e i g o r t b e i d o r s e i t s tos dogenerirt, die Degeneration l~sst sich an 
manchen Sehuitten eine kurze Streeke welt in das Rfiokenmark hinein ver[ol- 
gen. In den mit Boraxcarmin behaudelten Pr~paraten siud die A. c h s o n c yl i n - 
der  trotz der hoehgradigen Degeneration der Markseheiden sohr sohSn er- 
ha l t en .  

Ein Spinalganglion dieser Gegend ist in ganz der gleiohen Weise verEn- 
deft wie das oben beschriebene: Wucherung der bindegewebigon EIemente, 
Schrumpfung und Atrophie dot Ganglienzellen. Auch die H i n t e r w u r z e l  
zeigt alas gleiohe merkwfirdigo u wie obem st~rkere Degeneration dora 
Rfickenmark zu, viol weniger im Spinalganglion selbst, und zwar fast noch 
exquisiter wie an den vorigon Pr~paraten. 

Die h o c h g r a d i g s t e n  Yer~inderungen treten im u n t e r e n  Theil der 
Halsansohwellung auf. Schon dem blossen Auge fiol beim Schneidea eine 
zunehmondo Verkleinerung des oinen Vorderhorns gegenfiber dora anderen 
sofort auf. Es wurde gleich an die MSglichkeit einer angeborenen Anomalie 
g e d a c h t -  ein Gedanke, den man bei der mikroskopischen Untersuchung 
ohne Bedenken fallen lassen konnte. - -  In don Schnitten, welebe die Vor~n- 
dorungen am ausgesprochenston aufwiesen, ist das eine Vorderhorn wenig 
mohr a[s ein Drittel so breit wie das andero ; es ist zum grSsston Theft nicht 
dunkler gof~rbt als das der anderen Seite; nur der allervordorste Thoil, na- 
mentlich die laterale Ecke daselbst, ist diffas und intensiv roth gof~rbt. Worm 
man eine grosse Roihe yon Schnitten untersucht, so kann man don Uebergang 
yon den zuletzt welter obon geschildorten Gestaltsver~ndorungon zu don eben 
boschriebenon Sohritt ffir Schritt verfolgen. Die Anzeichen yon Schrumpfung 
in dem vorderen Theft des Vorderhorns nehmen zu, w~hrond der KSrper dos- 
selben nur schm&lor und sehm~iler wird, ohne eigentliche Schrumpfungsvor- 
g~.nge zu zeigon. Durch nile Schnitto hindurch ist tier fast totale S c h w u n d  
yon Ganglienzellon auf dieser Soito naehzuweison, es tauohen nur vereinzolt, 
wie verwaisto Exemplare derselben hier und da auf. 

Auch das H i n t e r h o r n  d e r s e l b o n  Soi te  ist in diosen Sohnitto~ 
a t r o p h i s c h ,  viol schm~ilor als das der anderen Soite; die Verschm~lerung 
beruht im wesentlichen auf dora Sebwund des Procossus reticularis. Ob dieser 
Schwund mit einem ziemlich grossen s k l o r ~ t i s c h o n  Herd, der etwas ober- 
halb der atrophirten Partie gerade die Stolle dos Processus reticularis ein- 
nimmt~ in Zusamme~hang steht sei dahin goste]lt. - -  Diesor sklerotische 
Herd ist in d~n Carminpr~paraten diffus, abor nicht sebr intensiv gofi~rbt; bei 
tier Woigert ' sohon F~rbung bildet or eino einfache gelbo Masse. 

Betraehten wir nun das Vorderhorn der anderen Seite, so finden wir die- 
selben Vor~inderungen wie sic welter oben nachweisbar waren, nur sind sio 
hior noch ausgesprochenor: Gefiissentwickelung, capillare Blutungon, vor 
allom die V a c u o l e n b i l d u n g  inden Ganglienzollen; es findon sich auffallen- 
dor Woiso in manchen Schnitton Ganglienzellen, in kleinen Gruppen geord- 



24 Dr. Leopold Stieglitz, 

net, weloho durehaus normal aussehen; die iiborwiegondo Mehrzahl dor Gan- 
glienzellen enthalten jedoch Vacuoten~ grosse, kleinO, bald wonige, bald viele. 

Was nun die v o r d o r e n  W u r z o l n  anbetrifft, so sind diosolben bei F/ir- 
bung naeh W e i g o r t  auf b o i d e n  Seiten gleich hochgradig degonerirt, und 
auoh hier l~sst sioh die Degeneration in das Riiekenmark hinein verfolgon. 
Die A c h s e n c y l i n d e r  sind beiderseits bei Carminfiirbung sohSn roth, soharf 
contourirt, ohno irgend welehe nachweisbare Anc.malien. 

Ein S p i n a l g a n g l i o n  in diesen Sehnitton und die ontsproohendo Hin-  
t e r w u r z e l  zeigen das gloiohe h5chst oigenthfimlicho Vorhalton, wio os oben 
beschrieben wordon ist, in gloioh exquisiter Woiso. Es traf sich gliicklich, 
dass an diosom Spinalganglion auch das yon der Periphorie her eintretende 
Norvenstfiek orhalton war; aueh d i e sos  v e r h i o l t  s i eh  in dot  g l e i e h o n  
e i g e n t h i i m l i c h e n  W e i s o  wie die Wurzol: am peripheron (distalen) Endo 
ist die Degeneration hochgradiger als am centralen, der Eintrittsstello in das 
Ganglion entsprechenden Endo. - -  Die Aohsoneylinder in den hinteren Wur- 
zoln sohSn erhalten. 

In dem untorsten, dem 8. Corviealnervon entsproehendon Abschnitt dos Hals- 
marks sind die VorEndorungon in don Vordorh6rnorn wiodor viol geringor. Boido 
Vorderhiirnor sind gloieh gross, gleich gestaltet, nur die latoralo vordore Eoko 
des einon ist immer nooh boi Carminfiirbung diffus und intensivor gef~rbt. Im 
Uebrigen verhalten sich die beidon Vordorh6rner ganz gleich; in boiden sind 
multipolaro Ganglienzollon nur sp~rlich vorhandon und _vnthalton violfach 
Vacuolen, in boidon finden sich capillare Blutungon ; die zugohSrigen Wurzeln 
beider sind degenerirt, aber nicht so vollst~indig wio die oberon. - -  Spinal- 
ganglion und hintero Wurzel bioten wiederum das nan 6ffers hervorgohobene 
Bild. Sohliesslich sei noch orw~hnt, dass dis Gefi~sso darch das ganze Hals- 
mark hindurch Reizerschoinungen darbioton, ihre W~indo sind kernroicher, sind 
verdickt, sio sind oft yon kleinen Zellanh~ufungon umgoben. 

Die dora m i t t l o r o n  D o r s a l m a r k  entnommenon Schnitto zeigen keine 
pathologischon Verhiiltnisse, namontlich auch keino in don Clarke ' schon 
S~ulen. 

Im L e n d e n m a r k  dagegen treten gowisse Ver~inderungen wieder auf, 
wenn auoh nieht so grober Art wie die im Halsmark; da dioselben duroh, alas 
ganzo Lendenmark hindurch gleioher A r t, nur je n aeh derHShe versohiedenen 
G r a d e s  sind, kSnnen wir sie kurz zusammenfassen: vor Allem ist es die 
V a c u o l e u b i l d u n g  in don Ganglienzollon, die Erw~hnung verdient; im obe- 
ron Lendenmark sfirl ieh,  werden die mit Vaouolen behafteten Oanglienzellen 
nach unten zu immer zahlreicher, bis sohliesslich im unteren Lendenmark~ 
das in L~ngssohnitton untersucht wurde, kaum eino Ganglienzello ohno Vacuo- 
lea zu finden ist. In dieson Liingssohnitten aus dora untersten Theil des Len- 
denmarks fMlt oin sohmator diffus und intonsiv roth gefiirbter Streifen l~ngs 
des lateralon Randes des einen Vorderhorns auf; or entsprieht einor beginnen- 
den Verdichtung des Gliagewebes, ~hnlioh wie wires  im Halsmark gesehen. 
In dem Stroifen sind die Gangli.~nzellen spi~rlioh, zum Theft gesohrumpft: zum 
Theil vacuolisirt. 
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Von weiterenVer~nderungen ist eino abnorm starke Vascularisation, sowio 
das Vorkommen yon oapillaren H~morrhagien zu erw~ihnen; die grbsseren Ge- 
f~sse bieten ~ihnliche Alterationen wie die im Halsmark. Die vordoren und 
hinteren Wurzeln aus dem unteren Theile des Lendenmarks onthalton nur ganz 
vereinzelte, schwarz gef~rbte Fasern bei der Weiger t ' schen F~,rbnng; bei 
Doppeltf~irbung mit Boraxcarmin und D el a fie 1 d'schem I:I~matoxylin zeigon 
die Wurzeln oine nicht geringe Kernvermehrungi die A c h s o n c y l i n d e r  wohl 
erhalten. - -  Die Degeneration der Wurzeln nimmt nach oben zu ab~ doch ist 
noch im oberea Lendenmark die Mehrzahl der Fasern degenerirt. 

P e r i p h e r o  Nerven.  I~ervus i s eh iad ieus  (incl. Norvus peroneus). 
In der ganzen L~inge des Nerven, veto Foramea isohiadieum an bis zu der 
veto N. peroneus versorgten Muskelgruppe, sind die Markscheiden der Nerven- 
fasorn zum grbsston Theile dogenerirt; in ein, zwei Faserbfindeln (auf L~ngs- 
und Quersohnitten) sind noch mehr als die H~lfte der Fasern erhalten, in 
allen anderen ist kaum eine gef~rbte Faser naohwoisbar, hier und da tauchen 
sehwarze Stroifchen in den degenerirten Fasern anti Die Degeneration ist yon 
unten nach oben ziemlich gleichm~ssig, eine allm~lige Abnahmo derselbon 
naoh oben zu ist nicht naehweisbar. An den mit Boraxcarmin gefiirbten 
Schnitton sind die Aohsencylinder vielfaoh gequollon, wie man es auf Quer- 
schnitten besondors seh6n sieht. Von Kernvermehrung, yon entzfindli~hou 
Vorg~ngen keine Spur. 

In der ,Peroneusmuskelgruppe" sind die in t r amuscu l~ , r en  Nerven- 
st~mmchen ebenfalls degenerirt, im Gastroenemius dagegen bei W e ige r  t - 
sober F~rbung schbu sehwarz. 

Am P lexus  b r aoh i a l i s  und im N. r ad i a l i s  finder sioh die gloiche 
Degeneration tier Markscheiden, im gleiehen Grade wie im [schiadieus, auch 
die Achsencylinder sind zum Theil gequollen. 

In der ~Extensorengruppe" des Vorderarms sind die intramuscul~,ron 
Nervenstiimmchen auch degenorirt. 

Muskeln.  Pero n e u s g r n p p o .  Geringer Grad yon Kornwucherung, 
Querstreifung schba erhalten. G a s t r o e n e m i u s  ebenso. 

Ex tenso ron  des Vorderarms (beiderseits): Ziemlich reichliohe Vormoh- 
rung der Muske]kerne. 

F l exo re  n (beiderseits). Geringo Kernwueherung. 

Fassen wit nun die wesentlich.sten Punkte dieses Falles zusammen: 
Nach etwa siebenmonatlicher Vergiftung mit minimalen in den letzten 
drei Woehen etwas gr6sseren Dosen Bleis treten nacheinander plbtz- 
lieh e p i l e p t i f o r m e  K r a m p f a n f ~ l l e  und L / ~ h m u n g e n  in allen vier 
Extremit/iten auf; das Thier bteibt noeb 10 Tage am Leben, w~brend 
deren die L~hmungen noch zunehmen. Die pathologiseh-anatomische 
Untersucbuug ergiebt: Nicht unerhebliehe Nierenver/inderungen, End- 
arteriitis obliterans, Blutungen im Gehirn, etwas Erweiterung des 
III .  Ventrikels; im Rfickenmark hochgradige a t r o p h i s e h e  Vorgange 
an dem einen V o r d e r h o r n  des Halsmarks, Schwund yon G a n g l i e n -  
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ze l l en ,  hoehgradige Y a c u o l e u b i l d u n g  in den restirenden Ganglien- 
zellen b e i d e r  VorderhSrner, namentlich im mittleren und unteren 
Halsmark und im unteren Lendenmark; ferner einen kleinen s k l e r o -  
t i s c h e n  Herd  in einem H i n t e r h o r n  des Ha!smarks, A t r o p h i e  des 
H i n t e r h o r n s  unterhalb des Herdes; capillare Blutungen, Gef~ssver- 
~nderungen mehr oder weniger fiber das Rfickenmark verbreitet; die 
vorderen and hinteren Wurzeln, yon oben his unten, mit Aussehluss 
des Dorsalmarks, mehr weniger degenerirt; Erkrankung der vier un- 
teren cervicalen Spinalganglien, eigenth~imliehes Verhalten der Dege- 
neration in den Hinterwurzelu zu denseiben; schliesslieh hoehgradige 
Degeneration in den peripheren Nerven, beginnende degenerative Atro- 
phic (?) in den Muskeln. 

Aus diesem reichhaltigen Krankheitsbilde geht zun/ichst horror, 
dass das Thier naeh merkw/irdig vielen Seiten hin durch das Bleigift 
Schaden erlitt, im Gegensatz zu den moisten F~illen, in denen eine 
localisirte Wirkung die Regel bildete*). Was den Befund im Rficken- 
mark anbetrifft, so mSchte ieh hier nut auf den Unterschied zwischen 
diesem and dem vorigen Falle hinweieen: dort hatten wit einen acu- 
ten, entz/iudliehen Process, hier indes~ offenbar chronische atrophische 
degenerative Vorgange, beiden Ffillen gemeinsam sind nur dig Loca- 
lisation der VerEnderungen in den VorderhSrnern, and die au den 
Ganglienzellen beobachteten Vaeuolen**). 

B e o b a e h t u n g  I l I .  

Kaninehen I[. Junges Thier. M~nnehen. 
16. August 1890. Gewioht: 1010,0 Grin. Kommt in den Zerst~ubungs- 

kasten. Es werden jeden zweiten Tag 3,0Liter oiner 1 prec. Bloizuekerl6sung 
zerst~ubt, bis zum 

3. October. Von heute an wird einr 2prec. LSsung benutzt. 
21. October. Von house an werdcn 3 Liter t~glich zerst/i.ubt, d.ie LS- 

sung wird dabei ganz allm~lig bis auf 12 ~:12 Procent verst~,rk L nine Concen- 
tration, die am 

1t. November ~rreicht ist. 

*) Irgend eine angeborene allgemeive Schwiiche muss sohou deshalb 
ausgeschlossen werden, well yon allen einmal erkrankten Thieren dieses am 
zKhesten, am l~.ngsten am Leben blieb, trotz der vielseitigen, sehweren Er- 
krankung. 

**) Die in diesem 13alle beobaohteten Erscheinungen der Encephalopathia 
saturnina mfchte ieh zum grSsserenTheil der gleiehzeitig bestehenden Nieren- 
affeotion, zum geringeren einer primaren Erkrankung der Gehirngef~sse zn- 
sehreiben, (Vergl. A. Westphal ,  Ueber Encephalopathia saturnina. Arehiv 
f~ir Psyohiatrie Bd. XIX. S. 620.) 
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19. November. Von heute an werden 6 Liter tier 12,5prec. LSsung 
t~glich zerst~iubt. - -  W~hrend der ganzen Zeit nichts Abnormes im Verhalten 
des Thioros. 

27. November. Frfihmorgens f/~llt das Thier sofort auf: Es sitzt da, 
die Vorderpfoten unter die Vorderschenkel geschlagen, so class es anstatt auf 
der Pla ntarfi~che des Fusses auf der Dorsalfl~icho ruht. Fasst man dasThier 
an den Ohren~ so h~ingen d ie  V o r d e r p f o t e n  s c h l a f f  h e r a b ,  die Haltung 
derselben erinnert auffallond an die Stellung der H~inde ( ,drop hand") bei 
der klassisohen Bleil~hmung des l~Ienschen. Auf einen Tisch gesetzt, sitzt 
das Thier wie vorher mit untergesehlagenon Vorderpfoten, streckt man die- 
selben, so kann es auf ihnen ruhen. Es macht keinen Versuch, sich vorw~rts 
zu bewegen; bei n~herer Untorsuchung zeigt es sich sodann, class die Hinter- 
extremit~ten auch entsehieden paretisch sind, auf die Seite gelegt, ist das 
Thior ganzhilflos. - -  Es k a n n  n i c h t  mehr  in den  K a s t e n  s p r i n g e n  
(was die Kaninchen stets mit der allorgr6ssten Leichtigkeit vollbrachten), 
etwas angetrieben, maoht es den Versuch und fiillt zurfick. 

Im Laufe des Tages keine Vor/~nderung. 
28, November. Die L~hmungserscheinungen hubert sieh fiber Nacht 

welter ausgebreitet und an Grad zugenommen: die V o r d e r b e i n e  sind in 
ihrcr ganzen L~,nge fast t o t a l  g e l ~ h m t ;  das Thier sitzt da mit auseinander- 
gespreizten Vorderbeinen und ruht auf der ganzen L~nge derselben. Die 
f t i n t e r b e i n e  e b e n f a l l s  g e l ~ h m t ,  nut in der Hfiftbeuge wurden sie noch 
bewegt. 

Die L~bmungserscheinungen nehmen fast zusehends zu~ um 10 Uhr 
80 Min. kann das Thier die Hinterbeine kaum mehr bewegen, es liegt nun 
stets in der Stellung~ die man ihm giebt. 

Zwischen 1 und 2 Uhr Exitus letalis. 
Section um 2 Uhr. 
Gewicht 950,0 Grin., Gewichtsabnahme 60,0 Grin. 
Dauer des Versucbs 105 Tage; Tago an denen zerst~ubt wurde: 72. 

Bei der Obduotion ~ind keine makroskopischen Ver~nderungen naohweisbar. 
Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: Herz  nichts Abnormes. 
Lu n g e. Reoht hochgradige Endarteriitis obliterans. 
N i e r e  : Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. Keine Cylinder. 
L e b e r  und Milz:  Nichts Abnormes. 
G e h i r n :  Zwei kleine Blutungen in der N~,he des III. Ventrikels. 
M e d u l l a  o b l o n g a t a  normal. 
R i iokenmark .  Die bemerkenswertheste Erscheinung an demselben ist 

die V a c u o l e n b i l d u n g  in den multipolaren Ganglienzellen der u 
W~,hrend vacuolenhaltige Gangiienzellen im oberen Halsmark sich nut sehr 
spiirlieh finden~ enthalten vollauf die H~lfte tier Ganglienzellen in den mittle- 
ten und untBren Theilen tier Halsanschwellung prachtvolle Yacuolen; in allen 
GrSssen, bis zu 8 und 10 an tier Zahl manchmal. Je nach den Schnitten ist 
alas Verh~ltniss zwischen vacuolenlosen und vaouolenhaltigen Zellen ein wr-  
schiedenes, bald /iberwiegen die ersteren~ bald die letzteren. 
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Im Londonmark wiedorholt sioh diesos Bild, im oberon Theilo dessolbcn 
sind Ganglienzellea mit Vacaolon nut in sp~rlicher Anzahl vorhandon. Da- 
gegen ist die Vacuolenbildung in der mittleren Londonanschwollung geradezu 
eine massenhaffe; nicht: als ob nicht normal aussehondo Zollen vork/imen, 
diosolben findon sich sehr schSn ausgebildet mit Kern, sehSn gef~rbt und mit 
Forts~tzen gar nicht so selten, und bomerkonsworthor Weiso, wonn nicht 
immer, doch vielfaeh in kleinen Gruppen geordnot; auch die vacuolenhaltigen 
Ganglionzel[en liogen hgufig doutlioh gruppenweise, wenn sic auch ebonso 
h/iufig fiir sich liegend vorkommen. Wenn eino Gruppo yon Ganglienzellen 
Vaouolen enth~lt, so f~llt sic schon bei schwaeher Vergr6sserang in die Augen 
durch ihr blasiges Aussohon; und bei st/irkerer Vergriissorung sehen dann die 
betroffenen Ganglienzellen, ieh m~ichte f~st sagon, wio SeifenbI~schen aus. 

Im unteren Lendonmark nimmt die Vacuolenbildung wiedor otwas ab. 
Von weiterenAnomalien sind die e a p i l l a r e n  H~,morrhagion  zuni/chst 

zu orw/ihnon; ihr Pr~dileotionssitz stimmt nicht immer mit dem der Vacuolen- 
bildung iiboroin, abet sic kommea auch in HShen vet, in wolehon die Vaouo- 
lonbildung am ausgepr~gteston ist. 

Die kleinon Horde liogon in den grauen Vorders~i.ulon, soltonor in der 
oontralon grauen Substanz und sind stets friseh. 

~qicht uninterossant ist das Verhalten der Wurzoln. Die untoren Lumbal- 
and Sacralwnrzeln, weloho mit dora Rtickenmark in L~ngsschnitten untersacht 
warden, blotch be ide r  W e i g e r t ' s c h e n  F~rbung ein schSnos Bild der zuerst 
yon G o m b a u l t * ) ,  spgtor yon P i t r o s  und Va i l l a r4**)  u. A. bosohriobonon 
sogmont~ron Degeneration der Marksoheiden. Bei schwacher Vergr6ssorung 
haben die Wurzeln ein soheckiges Aussohen, sohwarzo Streifon noch gof/irbten 
Markos wochsoln in dor buntesten Woise mit Streifen ungefgrbton Marks ab. 
Vordero wie hintero Wurzoln bieten das gleiche Bild. - -  Die Achsencylindor 
diosor Wurzeln sind znm geringen Theft gequollon, so dass sic das ganzo Neu- 
rilemm ausffillen; zerfallen, odor gar vorschwundon sind sic nie. 

An den Quersehnittton aus der mittleron Lendenanschwellung sind etwas 
mohr als die Hglfte dot Fasern in den Vorderwurzoln dogonerirt. Intoressant 
ist das Verhalten der austretenden Wurzeifaserbfindolchen: w/ihrond die einen 
Biindolohen sch6n blau gef/irbt austreten, und in der Wurzel ncch als zusam- 
menliegende Gruppe von normalen gasern sich hervorhcben, treten andere 
Bfindolchen an guderen Schnitton degenerirt heraus, um sich unter den violen 
degenerirten Fasern der Wurzol zu verlieren. 

Ganz ghnlieho Vorh//ltnisse wioderholen sich am Halsmark; dossen Wur- 
zoln bald mehr, bald woniger degenorirto Fasern enthalten. In don unteren 
und mittloren Theilen der Halsanschwellung ist die Zah[ degenerirter Fasern 
am grSsston; hior sind auch boroits degonorirt austretende Wurzelbiindolehen 
naohweisbar. 

*) G o m b a u l t .  Arch. de Neurol. Paris 1880. p. 11 und 177. 
**) P i t r o s  et V a i l l a r d .  Arch. de Neurol. 1883. 1885. 1886. 1887. 

1888. 
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Die H i n t o r w u r z e l n  sind durchweg in etwa gleichem Grade afflcirt wio 
die vorderen; an den Sehnitten, in denen sic im Liingsschnitt getroffon sin(t, 
kann man auch die segmenfiiro Degeneration der Markseheiden beobachten, 
wenn auch 5tiers nur angedeutet. 

Die Eintrittsstolle der Hinterwurzoln, bei noah so hochgradigor Degene- 
ration dorselbon, intact. - -  An den S p i n a l g a n g l i e n  sind keine Anomalien 
nachweisbar. 

P e r i p h e r e  Nervon.  I s c h i a d i c u s .  Querschnitt kurz nach dem 
Austritt aus dem Foramen ischiadicum: die moisten Faserbtindel, be ide r  
F~irbung nach W e i ge r t  sohr sehSn gef~rbt, enthalten nur wenige dogenorirte 
Fasern; nut in einem B[indelchen sind etwa die Hiilfto dor Fasern degenerirt. 
W~hrend die Achsoncylinder in allen anderen Bfindoln scharf kontourirt sind, 
sind sic in den sfiirker degenerirten Btindolchen zum Theil gequollon, die 
Fasern sind diffuser tingirt. - -  L~ngs- und Querschnitte aus dem Ischiadizus 
yon dor Theilungsstelle his in die N~ho dos Foramen ischiadicum enthalten 
mehr Faserbfindel mit degenorirten Markseheidon und gequollenen Achsen- 
cylindern. 

P e r o n e u s :  nut wonigo degenerirto Fasern. 
Die i n t r a m u s k u I ~ r e n  Nervonst~mmchen in tier ,,Peroneusmuskel- 

gruppe" zum Theil sehr schSn nach W e ige r t  fiirbbar, zum Theft dogonorirt. 
P l e x u s  b r a c h i a l i s  (beidersoits): Die L~ngsschnitte gobon in einigen 

Faserbfindoln das Bild der sogmentiiren Degeneration. Die Aehsencylindor 
nur zum Theil gequollen. 

Die i n t r a m u s k u l i i r e n  Nervenst~mmchen in der Extensorengruppe 
theilwoise dogenerirt, theilweiso sehr sch5n erhalton. - - I m  Triceps sind auch 
voreinzolte degenorirt, die ancleren nieht. 

Muskeln .  P e r o n e u s m u s k e l g r u p p o u n d  G a s t r o c n o m i u s :  koine 
Kornwucherung. 

E x t e n s o r e n g r u p p e  am Vorderarm: in oinzelnenFasorbtindeln ziemlich 
reichlicho Kornvermehrung, in dicht daneben liogendoa keine. 

F l o x o r e n g r u p p e ,  Tr i ceps  und Biceps :  keine Kornwucherung. 

Wir haben hier einen Fall, der sicb in mancher Beziehung ganz 
anders verh~ilt, als die beide~] vorigen: boi einem cbronisch vergifteten 
Thiere tritt im Anschluss an eine allm~h|iche aber crhebliche Stei- 
gerung der Bleizufuhr*) eine acute Liihraung auf, die sieh rasch fiber 
alle vier Extremiti~ten ausbreitet und nach zwei Tagen zum Tode 
ffihrt. - -  Die pathologiscb-anatomische Untersuehung ergiebt, als 
wesentliehste Erscheinuug, h o e h g r a d i g e  V a c u o l e n b i l d u n g  in den 

*) Auoh beim Menschen treten bekanntlich die ersten Vergiftungsersohei- 
nuagen, Bloikclik, Bleil~hmung u. s. w. in Ausehluss an eine Steigerung der 
Bleizufuhr in ganz acuter Weise gar nicht so solten auf. Vergl. D e j e r i n e .  
Klumpke.  p. 63--64.  



30 Dr. Leopold Stieglitz, 

Ganglienzellen der grauen Vorders~ulen des Riickenmarks, einen Be- 
fund, dessert pathologisehe Bedeutung erSrtert werden soil; ferner 
eine eigenthfimliche Form der D e g e n e r a t i o n  in den N e r v e n -  
w u r z e l n  und p e r i p h e r e n  N e r v e n ,  schliesslieh auch e a p i l l s  
B l u t u n g e n  im Riickenmark. 

B e o b a c h t u n g  1V.  
(Fig. V.) 

M e e r s c h w c i n c h e n  VIII. M~nnohen. 
16. April 1890. Wiegt 750~0 Gr. Kommt in den Versuohskasteu. Es 

wird t~glich 1 Liter einer 1 prec. BleizuckerlSsung zerst~ubt. 
23. April. Yon heute an wird nut an jedem zwei teu  Tage zerst~ubt. 
18. August. Das Thief, an dem irgend etwas Abnormes bisher uioht 

bemerkbar gewesen, zeigt Zeiohen yon Parese  des r ech ten  Fi interbcines~ 
dieselbe ist am deutliohsten, weun das Thier aus dem kleinen Futtertrog 
springt. Fresslust gut. 

19. August. Status idem. 
20. August. Status idem. 
21. August. Die Liihmung wird deutlioher- wenn alas Thief sich be- 

wegt, schleppt es das rechte [-Iinterbein naoh. Fresslust gut. 
22. August. Das Thier frisst weniger. Nimmt man es in die Hand, so 

strampelt es heftig mit den drei gesunden Beinen, das vierte bewegt es nur 
in der g~iftbeuge. 

24. August. Frisst wieder mehr. 
25. August. Das Thier sieht etwas struppig aus. In der L~hmung 

keine Ver~nderung. Es kann sieh auf dem Boden rasch fortbewegen, benutzt 
dabei aber nur die drei gesunden Beine. Der Fuss tier gel~hmten Seite ist 
an der Plantarfl~ehe etwas dicker, als der der anderen Seite, mSglicherweiso 
in Folge yon Contusionen beim Naohsohleppen des Fusses. 

26. August. Keino woiteren Veriinderungen. Das Thier ziemlich munter, 
frisst wie die anderen. Da tier geschwollene Fuss etwas w~rmer ist als der 
andere und den Verdacht eines Abscesses erregt, wird incidirt: kein Eiter. 
Um alas Thier einer Infection durch die Wuudo nicht auszusotzen, wird es 
mit ein paar Athemz~igen Chloroform getSdtet. 

Gewicht 600.0 Abnahme 150,0 Grin. 
Section sofort. An dor verd~chtigen Stello des Fusses kein Eitor, koine 

Entzfindung, keine Fraotur, die Haul etwas dicker wio links. 
Keine makroskopisch nachweisbaren Ver~nderungen an den versehiedenen 

Organen. 

Mikroskopisohe  U n t o r s u o h u n g .  

Herz:  Geringe fibrinSso Pericarditis. 
Ni e r e: Vereinzelte degenerirte Glomeruli. 
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L u n g e  und L e b e r :  Niohts Abnormes. 
G eh ir  n : Vereinzelte kleino HEmorrhagien. 
Rf i ckenmark .  Der bemerkenswerthoste Befnnd an demselben betrifft 

die Wurzeln und zwar die unteren Lumbal- and Sacralwurzeln, welehe mit 
diesem Theil des Rfickenmarl~s in Li~.ngssehnitten untersueht wurden. Auf 
den nach W e i g e r t  gefi~rbten Schnitten sind die u der einen 
Seite, etwas weniger die der anderen, soweit man sic poripherw~rts verfolgen 
kann, fast total degenerirt, so dass kaum eine blaue Fasor in derselben aaf- 
fgllt; ku rz  ve t  der  A u s t r i t t s s t e l l e  j e d o c h  hSr t  d ie  D e g e n e r a t i o n  
p l S t z l i e h  au f ,  ein ganz kleiner Thei[ der Wurzel ist hier dunkelblau go- 
f~irbt und setzt sieh so in alas Rfiekenma.rk hinein fort. An manchen Stellon 
schneider die Degeneration quer fiber dem Faserbiindel ab, an anderen schiebt 
sich der blau gef~rbte Theil der Wurzel wie ein Keil in den degenerirten 
peripheren Theil. An den entsprechenden mit Boraxearmin gef~rbten Schnitten 
zeigen die degenerirten Wurzeln, namentlich die der einen Seite, eine betr~cht- 
lithe Kernvermehrung, die deutlich geringer wird in tier N~he der Austritts- 
stelle der Wurzel. 

Die A o h s e n c y l i n d e r  normal, sowoit das sich bourtheilen l~isst. Im 
iibrigen finder man in dem Riiokenmark zah[reiche eapill~re Blutungon im 
Bereiehe tier Lendenanschwel!ung fiber die graue Substanz zorstreut. - -  Zahl- 
reiehe Ganglionzellen tier Lendenansehwollung enthalten V a e u o l e n ,  class 
dieselben e[wa vorwiegend auf der einen $eite vorgekommen w~iron: konnte 
nicht nachgewiesen werden. 

Ausser don oben erw~hnten Wurzeln enthalten die vorderon wie hintoron 
Wt~rzeln des fibrigen Lendonmarks bald mehr, bald weniger degenerirte Fasern. 

])as H a l s m a r k  bietet durohaus normale Verhiiltnisse, nur ab and zu 
findot man eine Ganglienzelle mit Vacuolen. 

P e r i p h e r o  Ee rven .  I s c h i a d i c u s .  R e c h t s :  Die moisten Faser- 
bfindr enthalten Fasern in allen Stadien der Degeneration. In den mit Borax- 
oarmin gefiirbton Schnitten Yermobrung tier Kern 6, Quellung der Achsenoylinder, 
so dass der Nerv sich mohr odor weniger diffus roth fiirbt; die Degeneration 
betrifft bald alle Fasern eines und desselben Bfindels, bald nur einen Theil 
desselben. L in k s : Die Markscheiden der Fasern vielfach zerfallen, degenerirt. 
K e i n e  Kernvermehrung, koine Degeneration tier Achsencylinder. 

P l e x u s  b r a c . h i a l i s :  Ziemlieh viele degenerirte Fasern, auch etwas 
Zunahme der Kerne. 

M u s k o I n. Peroneusmuskolgruppo und Gastroenemius der rechten Seito : 
hochgradigo Kernvermehrung. Um die kleinon Muskelgof~sso otwas Zollin- 
filtration 

Fassen  wir die einzelnen Punkte  des Fal les  wieder ins Auge, so 
ist zunachst  am auffallendsten, dass wir bei e i n s e i t i g e r  L i i h m u n g  
erhebliche Veri~nderungen auf b e i d e n  Seiten, sowohl im per ipheren 
Nervensystem wie im Riickenmark finden, wenn auch ffir das erstere 
ein zwar ger inger  aber  doch deutl icher Unterschied im Grade des 
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Erkrankungsprocesses nachweisbar war. - -  Das beseitigt den Wider- 
spruch nicht, dass wir in dem ether anscheinend gesunden Extremit~tt 
zugeh6rigen Nervenbezirk erhebliche Veranderungen finden. Diesen 
Widerspruch zwischen klinischen Erscheinungen und pathologisch- 
anatomischen Befunden habe ich abet durchweg bet meinen Unter- 
suchungen gefunden, stets waren die Veranderungen im Nervensystem 
betrachtlicher, als die bet Lebzeiten hervortretenden Symptome er- 
warten liessen; so kann z. B. auch in dem ersten mitgetheilten Fal|e 
die vorgeschrittene Atrophie in dem einen Vorderhorn sich unm6glich 
in 10 T a g e n  bis zu dem Grade entwickelt haben, und doch war 
eine Lahmung der zugeh~rigea Theiie erst die letzt~n 10 Tage nach- 
weisbar. - -  

Wie kSnnen wit diesen Mangel an Uebereinstimmung zwischen 
klinischem and anatomischem Krankheitsbilde erklaren? Ich glaube 
auf sehr einfache Weise. Ist es doch beim Menschen sehon eine all- 
t~igliche Erfahrung, namentlich in der ]Nervenpathologie, dass man 
bet der Obduction welt mehr finder, als man bet Lebzeiten des be- 
treffenden Patienten erwartet hatte, wie viel mehr muss es der Fall 
sein bet Thieren, bet welchen wit z. B. nur die allergr6bsten StSr- 
ungen in der Motilitat erkennen k6nnen*). Da kann das klinische 
Bi|d nut ein ~nsserst d~irftiges, unvol|knmmencs seth, und a priori 
mfisste man auf Widersprfiche, wie in dem eben mitgetheilten Falle, 
gefasst seth. - -  In dieser Beziehung ware iibrigens noch auf die bet 
der Bleivergiftung nun wiederholt, zuerst yon Erb**) gemachte Er- 
fahrung hinzuweisen, dass man gar nicht so selten an Muskeln, die 
ke ine  St6rung in der Motilitat erkennen lassen, typische Entartungs- 
reaction nachweisen kann; auch die zugeh6rigen Fasern zeigen in 
solchen Fallen vielfach Herabsetzung~ oder sogar Aufhebung der 
elektrischen Erregbarkeit. Dieses Verhalten dem elektrischen Strome 
gegenfiber kann nach aUem, was wir heutzutage wissen, nur auf 
degenerativen Processen im Muske[, resp. Nerven beruhen; es k6nneu 
also auch beim Menschen degenerative Veranderungen in dem pe~i- 

*) Ich weiss wohl, class man unsere el~ktrisohen Untersuchungsmethoden 
auch bet Thieren anwenden kann~ es bedarf aber zur sicheren, einwandsfreien 
Handhabung derselben bet Thieren einer Uebung und Erfahrung, zu deren 
Aneignung mir leider die Zeit fehlte. 

**) Erb. Archly f. Psychiatrie Bd. V. 1875. S. 445. Aehnliehes theil- 
ten mit u. h.: Bernhardt .  Berliner klin, Wochensohr. 1878. No. 18 u. 19. 
- -  Buzzard. Brain. 1878. l.p. 1 2 1 . - -  Kahler und Pink. Prageru 
teljahrsohr. 1879. 
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pheren Nervensystem (ob auch im centralen, weiss man noch nicht) 
sich entwiekeln und einen hohen Grad erreichen, ehne dass eine 
St6rung in der Motilitat vorhanden w ~ i r e . -  Aueh diese interessante 
Erfahrung dfirfte dazu beitragen, den oben hervorgehobenen Wider- 
spruch zu erkl~tren. 

An dem FalIe ist aber noeh ein weiterer Punkt  yon besonderem 
Interesse: das pl6tzliche AufhSren der Degeneration in den Wurzeln 
in unmittelbarer N~he des Rfickenmarks. Dieses merkwiirdige Bild, 
das ich an diesem Falle zum ersten Male beobaehtet~ babe ich in 
einer ganzen Reihe weiterer F~tlle wieder gefunden, sowohl an den 
vorderen wie hinteren Wurzeln. 

B e o b a e h t u n g  V .  

M e e r s e h w e i n c h e n  XV. Junges i~i~nnchen. 
19. l%vember 1890. Wiegt 340~0 Grin. Kommt in den Zerst~ubungs- 

kasten. Es werden t~iglich 6,0 Liter einer 12,5 prec. BleizuckerlSsung zer- 
st~ubt. (Maximum der Vergiftungsintensit~.) 

22. November. Das Thier taunter, frisst viel. 
25. November. NIuntcr, frisst aber woaiger. Das Thier~ alas mit einem 

zweiten Meerschweinchen mit Kaninchen zusammen im Kasten ist, springt 
taunter und behend fiber die letzteren hinweg. 

27. November. Friih morgens todt im Kasten gefunden. 
Wiegt 270~0 Grin. Gewichtsabnahme 7010 Grin. Dauer des Versuohs: 

8 Tage. 
S e c t i o n :  sofort. Pia mater cerebri hyperiimisch. Darm hyper~misch; 

punetfSrmige Blutungen in der Sohleimhaut, in geringor A n z a h l . -  Sonst 
keine Anomalien makroskopisch nachweisbar. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u o h u n g .  

H erz und L e b e~: Niehts Abnormes. 
L u n ge: Periph[ebitis. 
N i e r e : Hyper~mie. 
G e h i rn :  Grosse Blutung in den III. Veutrikel und in dessert Umgebung; 

Blutungen in die Seitenventrikel und um die grSsseren Blutgef~sse. 
Medul la  o b l o n g a t a :  Niehts Abnormes. 
Rf ickenmark.  Durch die ganze L~nge desse[ben finden sich zahl- 

reiche grSssere und kleinere H~mor rhag ien~  namentlioh in den Vorder- 
hSrnern und in tier centralen grauen Substanz; die Blutungen sind reichlicher 
im bendenmark wic im Halsmark. Im ersteren wird an einigen kleinen Ge- 
f~ssen eine Blatung zwisohen I n t i m a  uad A d v e n t i t i a  (resp. Media) be- 
obachtet. 

Z a h l r e i c h e  Vaeuoien~ namentlioh im Lendenmark~ we die afficirten 
Zellen zum Theil hiibsoh in kleinen Grulopen liegen. 

Arch ly  f. Psych la t r i e .  X X I u  1. Heft .  
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Die W u r z e l n ,  vordero wie hintere, enthalten im Halsmark zahlreicho 
Fasern mit degenerirten Marksc.heiden, boi wohlerhaltenen Achsencylindern die 
i n t r a m e d u l l a r e n  W u r z e l f a s e r n  nicht degenerirt. 

Im L e n d e n mar  k ist die Degeneration beider Wurzelpaare hechgradiger, 
so dass die Mehrzahl tier Fasern degenerirte garkscheiden bei schSn erhaltenen 
Achsencylindern a u f w e i s e n . -  An don untersten Wurzeln f~llt alas gleiche 
eigenthfimliche Verhalten wie im vorigeu Falle auf: die hochgradigo Degene- 
ration des peripheren Stfiekes hSrt vor dem Uebergang in das giiokenmark 
wie abgesehnitten auf; an der Stelle, we die Degeneration beginnt, resp. auf- 
hSrt, scheint der d e g e n o r i r t e  A b s c h n i t t  tier Wurzelziemlich bedeutend 
geschwellt, er ist dabei in den mit Boraxearmin behandelten PrEparaten diffus 
roth gef~rbt. 

An einem dem unteren Halsmark zugehGrigen Spinalganglion sind die 
ssnsiblen Nervenfasern in demselben bei der W e i ge r t 'schen Fi~rbung sohSn 
schwarz gef~rbt, gegen das Rfickenmark hin wird die hintere Wurzel immer 
mehr degenerirt, ein Verhalten der Degeneration, wie sic in dem zweiten mit- 
getheilten Falle bereits beschrieben worden i s t . -  Ver~nderungen an dem 
Spinalganglion selbst nieht nachweisbar. 

P e r i p h e r e  N e r v e n .  I s c h i a d i c u s :  Itoohgradige Degeneration dot 
Markscheiden, nur in eiuzelnen Biindeln sind bis zur H~ilfte der Fasern sehr 
sohSn erhalten. In einzelnen Bfindeln Kernvermehrung; die Aohsencylinder 
unver~,ndert. 

P l e x u s  b r a c h i a l i s :  Viel geringerer Grad yon Degeneration tier Mark- 
scheiden, auch hier beginneude Vermehrung der Kerne. 

Muske ln .  In der Peroneusmuskelgruppe, im Gastroenemius, in don 
Extensoren und Flexoren des Vorderarms sind die Muskelfasern reich an Ker- 
nen, was vielleicht mit der Jugend des Thieres zasammenhEngt. 

Was uns in diesem Fal le  besonders interessirt ,  ist einmal das 
eigenthfimliche Verhal ten der Degeneration in den Wurzeln, dann 
namentlich aber  die kurze Dauer der Vergiftung, die nothwendig war, 
um so hochgradige Veranderungen im Nervensystem hervorzurufen. 

Wenn ich noch hinzufiige, dass in einem ganz analogen Fal le ,  
der bereits nach 6 Tagen zu Grunde gegangen, sich die gleichen Ver- 
anderungen fanden, so weist das darauf  bin, wie ungemein rasch das 
Gift, hSchstwahrscheinl ich lediglich yon den Schl( ' imhauten der Re- 
spirat ionsorgane aus, resorbir t  worden sein muss. - -  Analoga zu diesen 
zwei Fal len finden sich fibrigens bei der  Bleivergiftung des Menschen, 
so giebt T a n q u e r e l  d e s  P l a n c h e s  drei Fal le  an, in denen Blei- 
lahmung berei ts  8 Tage, nachdem die betreffenden Arbei ter  sich dem 

Gifte aussetzten,  auftrat.  

Wenn ich hiermit  die Reihe dieser aus allen 22 Versuehen heraus- 
gegriffenen Beobachtungen schliesse, so geschieht es in dem Glauben, 
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dass sie ausreichen wird, um die Mannigfaltigkeit der durch das Blei 
im 1Nervensystem verursachten Veranderungen zu illustriren~ sowie 
um an der  IIand der verschiedenen Befnnde der Frage yon der 
Pathogenese der Bleil~hmung naher zu treten. Bevor wir aber auf 
diese Frage eingehen, sei es mir gestattet, in aller Kfirze die wesent- 
lichsten Punkte der obigen Befunde einander gegenfiber zu stellen: 
in einem Falle von Lahmung haben wir einen exquisit en t z f ind -  
l i c h e n  Process in der grauen Substanz des Rfickenmarks, daneben 
degenerative Erscheinungen an den grossen Ganglienzellen der Vorder- 
si~ulen, in der Gestalt von V a e u o l e n ,  yon deren pathologischer Be- 
deutung sogleich die Rede sein wird; zu gleicher Zeit etwas Degene- 
ration in den Wurzeln, die p e r i p h e r e n  N e r v e n  in t ac t .  - -  In einem 
zweiten Falle haben wir einen a t r o p h i s c h e n  Process in der einen 
grauen Vorders~ule des Rfickenmarks, daneben die gleichen Ver- 
~nderungen an den Ganglienzellen wie im vorigen Falle, in sehr aus- 
gesprochenem Maasse; mehr oder weniger Degeneration der ent- 
sprechenden Wnrzeln und peripheren Nerven; eigenthiimliches Ver- 
halten der Degeneration in den Hinterwurzeln zu dem Spinalganglion. 
In einem dritten Falle von acut auftretender Liihmung haben wit 
lediglich jene V a c u o l e n b i l d u n g  an den multipolaren Ganglien- 
zellen, b e g i n n e n d e  Degeneration an den Wurzeln und peripheren 
N e r v e n . -  In einem vierten Falle, bei L~hmung nur e i n e r  Ex-  
t r e m i t i i t ,  wiederum V a c u o l e n b i l d u n g  in den Ganglienzellen, hoch- 
gradige Degeneration der Wurzeln, d ie  k u r z  v e t  dem E i n t r i t t  in 
des  R f i c k e n m a r k  a b s c h n e i d e t ;  zu gleicher Zeit hoehgradige De- 
generation der Ischiadici. - -  In einem fiinften Falle sehliesslich der 
gleiche Befund nach 8tiigiger intensiver Yergiftung. 

So verschiedenartig diese Bilder in mancher Itinsicht, an gemein- 
samen Punkten fehlt es ihnen nicht. In allen handelt es sich um 
Vorg~inge, die sich lediglich in den g r a u e n  V o r d e r s ~ u l e n  des  
R f i c k e n m a r k s  abspielen, welcher Art sie auch sein m6gen; in allen 
wiederholt sich das reichliche Auftreten yon Yacuolen in den Ganglien- 
zellen; in alien finden sich mehr oder weniger ausgebildete degene- 
rative Processe an dem p e r i p h e r e n  1Nervensystem (incl. Wurzeln). 

Und diese Zfige wiederholen sich dutch die ganze Reihe der 
Untersuchungen, freilich in sehr verschiedenem Masse; in der grossen 
Mehrzahl der 17 anderen Versuchsfalle fanden sich bald mehr, bald 
weniger reichliche V a c u o le n in den Ganglienzellen der VorderhSrner, 
nur in einigen wenigen F~,llen traten sie nur ganz vereinzelt a u f . -  
Die Veranderungen an den W u r z e l n  und an den p e r i p h e r e n  Nerven 
waren in jeder Beziehung den in den fiinf angeffihrten Fiillen be- 

3* 



36 Dr. Leopold StieglRz, 

schriebenen gleich, dabei abet sehr verschiedengradig ausgepr~.gt. 
In vereinzelten F~llen war das Nervensystem fiberhaupt nicht oder 
nur sehr wenig yore Blei beeintrachtigt worden - -  was uns nicht 
Wunder nehmen darf, wenn wit bedenken, wie auch die Nieren z. B. 
bald erkrankt, bald unafficirt gefnnden wurden. 

Von den verschiedenen Ver~nderungen in dem Rfickenmark be- 
daft ein Befund, alas Auftreten yon Vacuolen in den multipolaren 
Ganglienzellen, einer n~heren Besprechung, da die pathologische Be- 
deutung dieser Erseheinung yon verschiedener Seite in Abrede gestellt 
wird und sie ffir die Benrtheilung und Verwerthung meiner Befunde 
nicht ohne Belang ist. 

Der Autor, der zuerst den Verdacht sch6pfte, die Vacuolen seien 
Kunstproducte, war Cha rco t* ) ,  immerhin drfickte er sich sehr vor- 
sichtig aus: ,,ich konnte reich aber noch nicht davon fiberzeugen, 
dass dieser Zustand etwas anderes als ein Artefact sei ", sagt er yon 
der ,,sogenannten vacuol~.ren Entartung " tier Ganglienzelleu. Vordem 
hatten schon andere Autoren Vacuolen bei verschiedenartigen Krank- 
heitsprocessen des Rfickenmarks in den Ganglienzellen auftreten sehen 
und als pathologische Erscheinung anfgefasst, so u. A. Hayem**) 
im Jahre 1874 bereits in einem Falle yon Tetanus, G o w e r s  and 
Sanhey***), welche Vacuolenbildung im Rfickenmark eines ,,chorea- 
tischen" Hundes beobachteten, L e y d e n t )  , der das Auftreten yon 
Vacuolen in den Ganglienzellen bei Myelitis in seiner ,Klinik tier 
Riickenmarkskrankheiten" anffihrt. - -  Im Jahre 1879 widmen K a hie r 
und P i c k t t  ) in ihren ,Beitr~gen zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Centralnervensystems" der Frage ein besonderes Kapitel, 
~,Ueber Vacuolenbildung in den Ganglienzellen des Rfickenmarks." 
Diese Autoren schreiben Vaeuolen, welche sie in einem als subacute 
Spinalparalyse aufgefassten FaUe fanden, eine pathologische Bedeutung 
mit aller Bestimmtheit zu, trotzdem sie 5fter, namentlich bei ~ l t e r e n  
gesunden Individuen Vacuoleubildung beobachtet; diese Befunde seien 
aber relativ so selten~ class sie darin keinen Gegeneinwand finden. 

*) Charco t ,  Klinisohe Vortr~ge. Deutseh you Fetzer. 1878. IL 
8. 200. 

**) Hayem,  Aroh. de physiol. 187/. p. 621. 
***) Gowers and 8anhoy,  Lancet. 1877. No. XL p. 388. 

t) Leyden ,  Klinik der Riiokenmarkskrankhoiten. 1876. Bd. I. S. 76. 
Bd. U. S. 129. 

~'t) Kahler  und Piok~ Prager Vierteljahrschr. 1879. S. 129 d. Sepa- 
r~t~bdruoks. 
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Die erste speciell auf die L0sung der in Rede stehenden Frage 
geriehtete Untersuchuug verdanken wit R. Schulz*) .  

Dieser Autor untersuchte 20 yon ihm als ,,normal" angenommene 
Rfickenmarke aus den Leichen yon Leuten des verschiedensten Alters, 
die im Spital gestorben und zur Obduction kamen; in zwei  unter 
den z w a n z i g  Fallen fand er Vacuolen und zwar in jedem derselben 
je  e ine  G a n g l i e n z e l l e  mit 2--3  Vacuolen. Auf d i e s e n  Befund 
hin hielt er sich berechtigt, Yacuolen in den Ganglienzellen ffir 
Artefacte zu erklaren. - -  An und f~ir sich schon w~irde d i e s e r  Be- 
fund gar nichts beweisen - -  wie sowohl P. R o s e n b a c h * * )  wie 
Pick***) sofort hervorgehoben - -  sondern vim eher als Ausnahme die 
Regel bestatigen, dass Vacuolen nur in ausserst geringer Anzahl und 
sehr selten im normalen Rfickenmark vorkamen. 

Da S c h u l z t )  aber, selbst auf die Einwande yon R o s e n b a c h  
und P i c k  bin, bei seiner Auffassung stehen geblieben, betrachten wir 
die zwei einzigen Falle, in denen er Vacuolen in je einer Ganglien- 
zelle fand, etwas naher: der eine Patient war an Phthise, der zweite, 
ein 76jahriger Mann~ an Schrumpfniere gestorben. Da dieselben bei 
Lebzeiten keine Erscheinnnge~ yon Seiten des Nervensystems geboten, 
nahm S c h u l z  an, ihr R~ckenmark sei ,)normal". Wenn wit be- 
denken, welche weitgehenden Veranderungen in den peripheren 
Nerven bei Tubercul~isen dutch die Untersuehungen yon E i s e n -  
l o h r t t ) ,  J o f f r o y t t t ) ,  V i e r o r d t * t ) ,  S t r t i m p e l l * * t )  , O p p e n -  
heim***t) ,  P i t r e s  et V a i l l a r d t * )  u. A. gefnnden worden sind, ja, 
dass P i t r e s  et V a i l l a r d  selbst in zwei Fallen, in denen bei Leb- 
zeiten gar keine Erscheinungen yon Seiten des Nervensystems bestan- 
den hatten, die gleichen Veranderungen nachgewiesen haben, so ist 
es eigentlich ein Wunder, dass S c h u l z  bei seinem Phthisiker nicht 
vim mehr Zellen mit Vaeuolen gefunden. Und dann halle der Fall 
immer noch keine Beweiskraft gehabt. - -  Was den zweiten Fall an- 

*) 
**) 

t) 
t t )  
#it) 
*t) 

***+) 

R. Schulz ,  Neuroi. Centralbl. 1883. No. 23 u. 2~. ]884. No. 6. 
P. Rosenbach ,  Neurol~ Centralbl. 1884. S. 54- -56 .  
Pick,  Neurol. Contralbl. 1884. 
Schu lz ,  Neurol. Centralbl. 1884. No. 6. 
E i s en loh r ,  Centralbl. f. Nervenh. 1879. S. 100. 
Jo f f roy ,  Arch. do phys~ 1879. p. 186. 
V ie ro rd t ,  Archly f. Psychiatric Bd. XIV. 1885. S. 678. 
S t r i impel l ,  Archiv f. Psychiatric Bd. XIV. S. 339. 
Oppenhe im,  Nourol. Oeutra]bl. 1885. S. 544. 

~-*} Pitr~se~V~ilIarcl ~ Des n@vrites p@rilohdriq~es ohez ~es taberouleu~. 
Revue de todd. 1886. p. 192. 
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betrifft, den 76jahrigen Nephritiker, so hat S c h u l t z e * )  bekannttieh 
das hiiufige Vorkommen gequollener Achsencylinder im Rfickenmark 
bei Schrumpfniere nachgewiesen. Wenn aber bei dieser Affection 
h~iufig die A c h s e n c y l i n d e r  im Rfickenmark erkrankt sind, dann ist 
es uicht berechtigt, das Riiekenmark bei Schrumpfniere a priori als 
u o r m a l  zu betrachten. - -  Somit, glaube ieh, verliert der Befund yon 
S e h u l z  jede Bedeutung ffir die Entscheidung der in Rede stehen- 
den Frage. 

Im Jahre 1884 verSffentlichte E i s e n l o h r * * )  einen Fall,  der im 
klinisehen Krankheitsbild sehon dem oben angefiihrten Falle yon 
K ah l e  r und P i c k  ausserordentlich ~hnlich sah - -  die mikroskopische 
Untersuchung ergab die g l e i c h e n  V e r l i n d e r u n g e n  in den Vorder- 
hSrnern des Rfickenmarks, vor allem auderen reichliche Vacuolenbil- 
dung, welche der Verfasser auch in der That als pathologisch be- 
trachtet. - -  ,,Die Vacuolenbildung weist also auf einen pathologisehen 
Zustand des Zellprotoplasmas bin". - -  

Indessen der Auffassung, dass es sich bei den Vacuolen um Arte- 
facte handele, schloss sich zwei Jahre spliter F lesch***)  an, nach- 
dem er dieselben in den Spinalganglien verschiedener Thiere gefun- 
deu - -  nach seiner Beschreibung bekommt man aber den Eindruck, 
wie wena es sich in seinen Fallen vielmehr um die sogenannten peri- 
cellularen Raume als um echte Yacuoien gehandelt h a t t e . -  In dem 
gleichen Jahre erschien eine auf Anregung S c h u l t z e ' s  unternommene 
Arbeit K r e y s i g ~ s t )  fiber den Gegenstand. Er fand in der That im 
normalen Kaninchenrfickenmark Yacuolen, aber recht splirliche: , Ihre  
Zahl ist im Ganzen recht sparlich, doch ist ihre Existenz ganz sicher 
stehend"t). In einem Nachwort zu dieser Arbeit K r e y s i g ' s  schliesst 
sich S c h u i t z e  dessen Anschauung an, dass u in der That 
dutch unsere Hartungsmethoden erzeugte Artefacte seien~ er lasst 
dabei freilich die MSg|ichkeit often, class dieselben bei myelitischen 
Vorgi~ngen eher entstehen wie im normalen R i i c k e n m a r k . -  Im Jahre 
darauf hat Trzeb insk i t '~"  ) die Yersuche K r e y s i g ' s  wiederholt und 

~) Schu l t ze ,  Centralbl. f. Neur. 1884. No. 9. 
**) Eisenlohr~ Neurol. Centralbl. 1884. S. 145 u. S. 169. 

***) F I e s oh, Neurol. Centralbl. 1886. 57. Naturforscherversammlung in 
Magdeburg. 

t) Kreysig~ Virchow's  Archly. 1886. Band 102. S. 286--298.  
S. 291. 

t t )  Trzebinski~ Inaugural-Dissert. Heidelberg. 1887 und Vi r chow ' s  
h.rchiv 1887. 
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dessert Befunde bestlitigt, aber auch er hat Vaeuolen nur in g e r i n g e r  
Anzahl abet mit Sicherheit constatirt". 

Die Angaben der beiden letzten Autoren kann ich bestlitigen: an 
je einem normalen Kaninchen-uud Meerschweinchenrfickenmarke habe 
ieh allerdings keine Vacuolen finden kSnnen; aber in dem Rficken- 
marke des frfiher erwahnten Controlthieres, das nut zersti~ubtem 
Wasser ausgesetzt gewesen, dabei nicht unbetr~ichtlich a n  Gewieht 
zunahm und bei der mikroskopischen Untersuchung sonst gar keine 
Anomalien hot, fund ich zwar wenige, aber ganz z w e i f e l I o s e  Va- 
cuolen in Ganglienzellen des Lendenmarks. 

Ailein, dass den Vacuolen f i b e r h a u p t  k e i n e  pathologische Be- 
deutung beizumessen sei, die Ueberzeugung habe ich bei meinen Un- 
tersuchungen n i e h t  gewinnen kSnnen. Ieh erinnere daran, dass in 
dem ersten mitgetheilten Versuchsfalle die Ganglienzellen in der Um- 
g e b u n g  des dort ausffihrlich beschriebenen Entziindungsherdes, die 
wenigen Ganglienzellen, welche noch innerhalb desselben lagen, 
schliesslich die Ganglienzellen des anderen Vorderhornes in der glei- 
chert HShe exquisite Vaeuolenbildung zeigten; dass dabei eine P a r a -  
p l e g i e  bestanden hatte, und nur ein e i n s e i t i g e r  Entzfindungsherd 
gefunden wurde. - -  Das macht es ausserordentlich wahrscheinlich, 
dass die Vacuolenbildung in d i e s e m  G r a d e  doeh eine pathologische 
Bedeutung hatte - -  um so mehr, wean wir im Anschluss daran die 
zwei Falle yon K a h l e r  und P i c k  und E i s e n l o h r  uns vergegenw~r- 
tigen. - -  Weiter mOehte ich aber daran erinnern, dass in dem zweiten 
oben mitgetheilten Falle in dem zweifellos atrophisehen Vorderhorn 
die wenigen fibrig gebliebenen Ganglienzellen fast alle Vacuolen ent- 
hielten, dass in dem anderen Vorderhorn in der gleichen HShe l e d i g -  
l i ch  Vacuolen in reichlicher Menge in den Ganglienzellen naehge- 
wiesen werden konnten - -  und das, bei b e i d e r s e i t i g e r  Liihmung 
der entsprechenden Extremit~ten, bei g l e i c h e m  Grad yon Degene- 
ration in den zugehSrigen Wurzeln und peripheren Nerven. - -  Und 
schliesslich erinnere man sich des dritten angeffihrten Falles; eine 
acute exquisite Li~hmung aller vier Extremitiiten, und m a s s e n h a f t e  
Vacuolen, wie ieh sie in k e i n e m  a n d e r e n  F a l l e  zu sehen be- 
kommen. 

Die Erfahrungen an den fibrigen Thieren stimmen hiermit fiber- 
tin; wie oben ausgefiihrt worden, fanden sich bald weniger, bald mehr 
Yacuolen, wie sieh auch bald weniger, bald mehr Degeneration der 
peripheren 51erveu fand. Ein einfaches Verh~t[tniss etwa zwisehen 
Reiehthum an Vacuolen und Degenerationsgrad in den peripheren 
Nerven, liess sich freilioh in keiner Weise feststellen, ~tndert aber an 



40 Dr. Leopold Stioglitz, 

dem Obigen nichts. Es muss auch besonders betont werden, dass 
Vaeuolen in k e i n e m  e i n z i g e n  Falle yon Lg~hmung nicht nur nicht 
feh]ten, sondern in jenen F~tllen besonders reichlich vorgefunden 
wurden. 

Wenn ich deshalb aus meinen Untersuchungen die Ueberzeugung 
gewonnen babe, dass man der Vacuolenbildung in Ganglienzellen, da 
we sie sich in irgendwie a u s g e s p r o e h e n e m  Masse findet, eine 
pathologische Bedeutung zusehreiben muss, so darf dieselbe doch in 
Anbetracht derArbeiten yon K r e y s i g  und T r z e b i n s k i  vorerst nur 
mit einem gewissen Rfickhalt angenommen werden*). Es ist nicht 
unmSglich, dass n o r m a l e r  Weise vaeuolenhaltige, d. h. in Degene- 
ration begriffene Ganglienzellen in geringer Anzahl im Rfickenmark 
vorkommen, wie aueh normaler Weise degenerirte Fasern in den 
peripheren Nerven gefunden werden i(physiologische Degeneration?). 

Wollen wir nun an die Verwerthung unserer Befunde gehen, so 
mfissen wir dieselben einerseits mit den Ergebnissen der frfiheren 
experimentellen Arbeiten auf demselben Gebiet vergleichen; anderer- 
seits m~ssen wit aueh die Ergebnisse der am Menschen vorgenom- 
menen pathologisch-anatomisehen Untersuchungen ebenso sehr in Be- 
tracht ziehen, denn nur ffir den Fall~ dass sich hierbei analoge Ver- 
h~iltnisse ergeben sollten, sind die Befunde beim T h i e r v e r s u c h  
fiberhaupt verwendbar. 

Auf a l le  experimentellen Arbeiten frtiherer Autoren fiber die 
BleUg~hmung hier im Eiazelnen eingehen zu wollen, wfirde arts zu welt 
ffihren; die Auffassungen, welche einer Reihe derselben ihren Ursprung 
verdanken, sind zum Theil sehon l~ingst widerlegt, znm Theil yon 
ihren eigenen Urhebern langst verlassen worden, so dass sie nur noeh 
historisches Interesse h a b e n * * ) . -  Letzteres gilt auch yon der Arbeit 
Harnack ' s***)  in Bezug auf die Bleilg.hmung. Seinen Sehl/issen 
wurde der Boden entzogen dutch v. W y s s t ) ,  der seine wichtigste 

*) Vergl. auch sp~itor die Bofundo Gombaul t ' s  und Popoff ' s  bei ox- 
perimoutol]or Bloivergiftung. 

**) Vergl. Gussorow, Virchow's  Archiv 1861. S. 443. Bcl. XXI. - -  
Iteubel, Path. und Syrup. d. ohr. Bloivorg. Berlin 1871. - -  Macon, Amor. 
Journ. reed. scionoo. July 1877. - -  Kast, Contralbl. f. Norvonhoilk. 1880. 
No. 8. S. 137. - -  t t i tz ig ,  Studion iibor Bleivorg. Berlin 1868. Sitzungs- 
boricht dor medic.-psychol. Gesollsoh. 3. Fobr. 1874. Archiv flit Psychiatrio 
B-d. V. S. 300. Borliner klin. Woohonsohr. 1874. S. 369. 

***) Harnack. Archly fl expor. Path. u. Pharm. Bd. IX. 1879. 
t) v. Wy~s, Virohow's Arohiv Bd. 92. S. 193. 
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Beobachtung nicht besti~tigen kounte. Auch die Arbeit H e u b e l ' s * ) ,  
so interessant ibre Ergebnisse an und far sich waren, bedarf keiner 
eingehenden Besprechung, da seine Methode, die Bestimmung des 
relativen Bleigehalts der verschiedenen Organe, nur einen recht gro- 
ben Schluss auf den Sitz der gesuchten Lasionen gestattet. - -  Da 
bleiben uns nur noch der eine Versuch V u l p i a n ' s  an eiuem Hunde, 
die Arbeit G o m b a u l t ' s  im Jahre 1880, P o p o f f ' s  Untersuchungen 
(1881) uud die jfingste experimentelle Untersuchuug dieser Art yon 
P r e v o s t  et B ine t  zur Besprechaug ~ibrig. 

Vulpian**)  land bekaunt[ich im Rfickeumark eines mit Blei 
vergifteten Hundes, desseu Hinterextremit~ten gelhhmt gewesen, die 
Zeichen einer ,,subacuteu Myelitis ~', er beschreibt namentlich Destruc- 
tionsvorg~nge an den Ganglienzellen, ein Befund, mit dem die Ergeb- 
nisse eines Theils meiner eigenen Untersuchung wohl fibereinstimmen. 

In einer interessanten Arbeit beschreibt Gombaul t***)  die yon 
ibm zuerst gefundene ,n6vrite p6riaxile et segmentaire", wie er sie 
an den ~erven von Meerschweinehen zu sehen bekam, nachdem er 
sie durch Ffitterung mit kohlensaurem Blei vergiftet hatte. Lahmun- 
gen erziette er k e i n e .  Die eige~hiimliche Form tier Net~ritis, die er 
beschreibt, land er auch am Meuschen bei drei anderen Affectionen, 
darunter zwe i  R~ickenmarkserkrankungen, einem Fall yon spinaler 
progressiver Muskelatrophie, einem weiteren yon amyotrophischer La- 
teralsklerose; spater wurde diese Form der Neuritis dann vor Allem 
yon P i t r e s  et V a i l l a r d  bei einer ganzen Reihe Nervenaffectionen 
beobachtot. Die yon G o m b a u l t  besehriebene Neuritis besteht im 
wesentlichen in einer primareu Erkrankuug der Markseheiden, unter 
Schonung der Achsencylinder; dabei verbreitet sich die Erkrankung, 
d. h. Degeneration nicht gleichmlissig fiber die gauze L~nge der Ner- 
venfaser, sondern betrifft zunachst nnr einzelne S e g m e n t e  derselben, 
die durch gesunde Segmeute yon einander getrennt sein k(innen. 
G o m b a u l t  fasst diese an seinen vergifteten Meerschweinchen beob- 
achtete Neuritis als eine p r i m a r e  Erkrankung der Nerveu auf, ist 
aber geneigt, sie als Vorstufe der sogenannten W a l l e r ' s e h e n  Dege- 
neration zu betrachten, die bekanntlich auch veto Rfickenmark aus 
ausgelSst werdenkann. B e m e r k e n s w e r t h  istnun, d a s s G o m b a u l t  

*) Heubol ,  Pathog. und Syrup, dor chronischon Bleivergiftung, Ber- 
lin 1871. 

**) Vulpian~ Lemons snr los maladies du syst~me n~rvoux. Paris. 
1879. p. 158. 

***) Gombau l t ,  Arch. de Nearol. 1880. p. 11 et 177. 
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auch in den v o r d e r e n  R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  Veriinderungen fand,  
noch mehr, dass er in zahlreichen m u l t i p o l a r e n  G a n g l i e n z e l l e n  der 
Vorders~tulen V a c u o l e n  fan d - -  ,cellules en grand nombre creus6es de 
vacuoles " und dieselben auch in der That als pathologische Erscheinung 
auffasst (,16sions 6videntes('). - -  Er selbst schliesst die Miiglichkeit nicht 
ganz aus, dass die von ibm gefundenen Ver~nderungen in den peripheren 
Nerven auf die primiire Erkrankung der Ganglienzellen im Rfickenmark 
zurfickzuffihren seien; er stellt sich den Vorgang aber, nach der zuerst yon 
C h a r c o t  vertretenen Anschauung, derart vor, dass die yon C h a r c o t  
angenommene Entzfindung in der multipolaren Ganglienzelle auf die 
INervenfaser fibergeht und in dieser wiederum einen e n t z i i n d l i c h e n  
Process hervorruft, so dass der degenerative Vorgang an den Nerven 
keine einfache sogenannte secundi~re Degeneration wi~re. G o m b a u l t ' s  
Befunde  konnte ich bei meiner Untersuchung best~tigen, wenigstens 
insofern ich am allerhiiufigsten, an geliihmten wie ungeli~hmten Thie- 
ren, Degeneration der Markscheiden, Erhaltung der Achsencylinder, viel 
seltener theilweise Degeneration der letzteren, an den peripheren Net- 
yen, wie an den Rfickenmarkswurzeln beobachtet habe; selbst in 
Schnitten, in denen keine einzige Markscheide unversehrt geblieben, 
traten in vielen Fallen die Achsencylinder schiin gefi~rbt und scharf con- 
tourirt hervor. - -  Die yon G o m b a u l t  beschriebenen s egmen t i i r en  
Degenerationsvorgg.nge traten an meinen nach Weiger t*)  geflirbten 
Pritl)araten sehr schSn in die Augen; die feineren histologisehen De- 
tails, wie er sie so sorgf~ltig beschreibt, waren an meinen gehiirteten 
Praparaten nicht mehr verfolgbar. 

Auch die yon G o m b a u l t  gefundene V a c u o l e n b i l d u n g  in don 
Ganglienzellen stimmt, wie ich betonen mSchte, mit meinen eigenen 
Befunden fiberein. 

Popoff**) stellt seine Versuche an je zwei Meerschweinehen und 
zwei Hunden an, das Gift verabreichte er in ahnlicher Weise wie 
Gombau l t .  Ein Meerschweinchen starb nach 7, das andere nach 
9 Tagen, das letztere soll die letzten 3 Tage Zeichen von Parese der 
Hinterextremitiiten geboten haben. Ein Hund starb nach 13, der an- 
dere nach 26 Tagen, ohne Liihmungserscheinungen. Vacuolen in den 
Ganglienzellen, Geflissver~nderungen, Blutungen bildeten die wesent- 
lichsten im Rfickenmark nachgewiesenen Alterationen. Bei A r s e n -  
vergiftungen land er die gleichen Verlinderungen, nur in hSherem 
Masse. Seine Versuehe waren offenbar yon zu kurzer Dauer, um viel 

*) Gombaul t  arboitete mit Osmiums~ur~. 
**) Popoff ,  Yi rehow's  Archiv Bd. 93. 



Eiue oxperimentelle Untersaehuug fiber Bloivergiftung. 43 

Werth zu haben, geriethen auch nach den Arbeiten yon S e h u l z ,  
K r e y s i g  und T r z e b i n s k i  etwas in Misseredit; dieselben wo[|en die 
yon P o p o f f  angewandten H~rtungsmeth~den ffir die Vaeuolen ver- 
antwortlich machen, dem gegeniiber hat P. R o s e n b a e h * ) d a r a u f  
aufmerksam gemacht, dass P o p o f f  allen Anforderungen der damali- 
gen Technik bei seiner Arbeit genfigt~ und die yon ihm beschriebenen 
Verli.nderungen in einem normalen in gleicher Weise behandelten 
Rfiekenmark n i c h t  gefunden h~ttte. Wie dem auch sei, ftir uns ge- 
n~igt as, darauf hinzuweisen, dass die Befande P o p o f f ' s  mit den 
meinen in Einklang stehen. 

Was schliesslieh die Arbeit von P r e v o s t  et Binet**)  anbe[angt, 
so haben diese Autoren die Angaben G o m b a u l t ' s  in Betreff der 
Ver~inderungen an den peripheren Nerven bestatigen k 6 n n e n . -  In 
den Yorderwurzeln fanden sie nur vereinzelte degenerirte Fasern; das 
Rfiekenmark haben sie keiner mikroskopischen Untersuehung unterzogen. 

Vergleicht man die Ergebnisse dieser versehiedenen Arbeiten, so 
findet sich eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung unter denselben, 
nirgends ein Widerspruch. In den drei Arbeiten, in denen das 
Riiekenmark fiberhaupt untersucht wurde, der gleiehe Befand: Vacuo- 
len in den Ganglienzellen. In beidea Arbeiten, in denen dis peri- 
pheren Nerven untersucht wurden, fibereinstimmende Befunde. Und 
diese Uebereinstimmung erstreckt sich aueh wenigstens auf eineu 
Theil meiner eigenen Untersuchungen, die gr6beren Ver~nderungen 
am Rfiekenmark, sowie die viel hliufigeren und ausgesproeheneren De- 
generationserseheinungen an den Rfickenmarkswurzeln, welche ich 
Gelegenheit zu beobachten butte, mSchte ich auf die angewandte 
Yersuchsanordnung zurfickfiihren, am so mehr als Lahmungen in dem 
Grade, wie sie bei derselben erzielt wurden, bei den Ffitterungsver- 
suehen jener Forscher nicht auftraten. 

Gehen wir nun fiber zu den am Menschen vorgenommenen patho- 
|ogiseh-anatomischen Untersuchungen fiber Bleillihmung, so sind es 
die ffinf FMle, in denen sich Verlinderungen im Riiekenmark naeh- 
weisen liessen, die uns zun~ehst interessiren. Den ersten derartigen 
Befund erhob Vulpian***). Lassen wir ihn denselben selbst be- 
schreiben: ,,J'avais d6jk vu, darts un eas, quelques alt6rations r 

*) P. Rosenbach ,  Neuro}. Centralbl. 1884. S. 54. 
**) Prevos t  st Binet ,  Revue m6die, do la Suisse Romande. 

p. 606 et 669. 
***) Valpian,  Logons s~r les maladies etc. Paris 1879. p. 158. 

1889. 
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l'homme dans la moel|e d'un saturnin, qui avait de la paralysie des 
extenseurs des doigts. Q u e l q u e s  c e l l u l e s  n e r v e u s e s  contenaient 
des b locs  v i t r e u x ,  colloides~ quelqnes autres cellules ~taient en 
vole d'atrophie; il y avait peut-~tre un pen de multiplication des 
noyaux. Duns ce cas les nerfs p~riph~riques et les muscles 4talent 
altar,s, j 'avais trouvd des ilots de sol'rose dans les racines des nerfs 
du renflement cervical ('. - Die pathologische Bedeutung dieser yon 
Vulp ian  besehriebenen Ver~tnderungen an den Oanglienzellea ist yon 
Schultze*)~ D e j e r i n e - K l u m p k e * * )  u. A. in Frage gezogen wor- 
den, die gleichen Erscheinungeu t'itnden sich vielfach auch an nor- 
malen Pri~paraten - -  tin Einwand, gegen den sich ~ichts sagen ti~sst. 
Beaehtenswerth sind immerhin die sklerotischen Inseln in den Vor- 
derwurzeln ***). 

Yiel bedeutungsvoller ist de~r Fall yon v. M o n a k o w t ) :  der Fall, 
dessen klinischer Verlauf etwas complicirt ist, da ~/~ Jahre lang vor 
dem Tode Erscheinungen yon progressiver Paralyse bestanden, betrifft 
einen Maler, bei dem im Verlaufe von 10 Jahren allm~lig zunehmende 
Lahmungserscheinungen sich namentlich in der r e c h t e n  Oberextre- 
mit~it entwiekelt hatten. - -  Bei der anatomischen Untersuchung t'aud 
v. Mouakow in dem unteren Halsmark, in der Gegend der 6. bis 
8. Cervicaiwurzeln, clue ausgesprochene Atrophic des r e c h t e n  Vor- 
derhorns, das nm ein Drittel kleiner war als das linke, ferner Schwund 
von Ganglienzellen, sklerotische Plaqtles durch die graue Substaoz 
zerstreut, namentlich in der Gegend der hinteren Commissur, in den 
Vorder- nod HinterhSrnern; schliesslich werden noch zahlreiche kleine 
H~morrhagien in den VorderhSrnern beider Seiten, rechts aber bedeu- 
tender wie links, yon v. Monakow he~'vorgehoben; die Vorderwnr- 
zeln des Halsmarks dfinn, sonst intact. Diesem interessanten Fall 
gegen/iber hat namentlich Schultze'[--[') geltend gemacht, dass man 
in Anbetracht der Complication mit progressiver Paralyse den Fall 
bei der Entscheidung der Frage nach dem Sitze der Vers 
bei der Bleitahmung, nicht gut verwenden kann, da sklerotische Pro- 
cesse im Rfickenmark auch bei der progressiven Paralyse an und ffir 
sich vork~men. Der Einwand ist nicht ganz stichhaltig; es ware 
dann sehr merkwfirdig, dass die Veranderungen im Riickenmark sich 

*) Fr. Sehul tze ,  Arohiv fiir Psyohiatrio Bd. XVI. S. 802. 
**) Dejer ine-Klumpke,  Des Polyndvrites etc. p. 248. 

***) S. Dejer ine ,  Gaz. todd. de Paris. 1879. p. 148. 
t) v. Monakow, Archly fiir P~ychiutrie Bd. X. 1880. S. 495. 

t t )  8chu l t ze ,  Arohiv f. Psychiatric Bd. XVI. S. 802. 
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gerade an j e n e r  S t e l l e  gefunden haben sollten, welche den seit 
10 J a h r e n  einer typischen Bleili~hmung anheimgefallenen Muskel- 
gruppen entsprach, noch merkwfirdiger, dass die Uebereinstimmung 
in der Localisation zwischen Lii, hmungsbezirk und Erkrankungsbezirk 
sich so welt erstreckt haben sollte, dass bei vorwiegend r e c h t s s e i -  
tiger, wohl bemerkt seit 10 Jahren bestehender Bleil~ihmung, die 
L~ision im R/ickenmark ira gleichen Masse ebenso vorwiegend in dem 
r e c h t e n  Vorderhorn localisirt gewesen. - -  Ich glaube, wenn man 
bier ein bischen Wahrscheinlichkeitsrechnung walten llisst, dass ein 
Zusammenhang zwischen d e r B l e i l h h m u n g  und demKrankheitsherd 
im R/ickenmark, trotz der in letzter Zeit bestehenden Complication 
mit progressiver Paralyse, wohl angenommen werden d a r f . -  Immer- 
hin muss zugegeben werden, dass dieser Fall erst im Zusammenhang 
mit ahnlichen bestatigenden Befunden verwerthet werden darf. Und 
vielleicht ist es in dieser Beziehung nicht uniuteressant, dass die Ver- 
iinderungen, wie sie sich im unteren Halsmark in dem zweiten yon 
mir oben mitgetheilten Versuchsfall fanden, eine gewisse Aehulichkeit 
mit den yon v. M o n a k o w  beschriebenen darbieten: ausgesprochene 
Atrophie des einen Vorderhorns im tialsmark, sklerotische Plaques in 
der grauen Substanz, ,sklerotische Entartung '( des einen Hinterhorns, 
zahlreiche capillare Blutungen in dem Falle yon v. M o n a k o w -  
hochgradige Atrophie des einen Vorderhorns des Halsmarks, ein skle- 
rotischer Herd im Gebiet des Hinterhorns, zahlreiche capillare Blu- 
tungen bei meinem Versuchsthier - -  gewiss eine Reihe yon Ber/ih- 
rungspunkten. 

Der nlichste Fall von Bleilli, hmung mit positivem Rfickenmarks- 
befund ist der yon Z u n k e r * ) :  der betreffende Patient litt seit sechs 
Jahren an einer ziemlich verbreiteten typischen Liihmung der Ober- 
extremit~ten, der sich eine L~hmung der Extensoren des Unterschen- 
kels unter Schonung des Tibialis anticus anschloss. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung fand Z u n k e r  eine unregelm~issig fiber die 
grauen Vorders~iulen des Riickenmarks verbreitete Atrophie, Schwund 
und Schrumpfung der grossen multipolaren Ganglienzellen, im unteren 
Brustmark Sklerose des linken Vorderhorns mit vSlligem Untergang 
der Ganglienzellen; zn gleicher Zeit die charakteristischen, vielfach 
beschriebenen Veranderungen an den peripheren Nerven und Mus- 
keln. Trotz der Befunde im Rfickenmark mSchte Z u n k e r  selbst 
die Lahmungen nicht auf dieselben zurfickffihren, da die L~isionen in 
ihrer Localisation keineswegs den gel~ihmten Muskelbezirken ent- 

*) Zunker ,  Zeitsehrift s kiln. Med. Bd. I. 1880. S. 496. 
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sprechen. Er ist vielmehr der Ansicht, dass die Erkrankung der 
peripheren Nerven den eigentlichen Bleil~ihmungen zu Grunde liegen, 
und dass erst im Stadium der Generalisation auch Erkrankungen an- 
derer Organe, speciell des 1Uickenmarks auftreten kiinneu. 

So wenig der Fall ffir die Lehre vom spinalen Sitz der Bleiliih- 
mung brauchbar ist, so wenig schliesst er denselben aus; denn es 
liisst sich in diesem Falle ebenso gut annehmen, dass eine u r s p r f i n g -  
l iche  auf bestimmte Theile des Rfickeumarks b e s c h r i i n k t e  Erkran- 
kung sich erst im sogenannten Stadium der Generalisation auf das 
fibrige Rfickenmark verbreitete, als dass die Erkrankung zuerst 
auf bestimmte periphere Nerven beschriinkt, yon diesen aus auf an- 
dere periphere Nervengebiete und auf das Rfickenmark sich ausge- 
dehnt h•tte. 

Die ursprfinglichen Veranderungen im R/ickenmark hiitten dabei 
nach der Theorie yon Erb  keine gr6beren zu sein brauchen; demnach 
wfirde dieser Fall weder im negativen, noch im positiven Sinne etwas 

beweisen. 
In dem vierten, yon Oel ler*)  verSffentlichten Falle mit posi- 

tivem Befunde im Rfickenmark, handelte es sich um eine erst seit 
ffinf Monaten bestehende, also um eine relativ sehr frische Bleillih- 
mung der Extensoren der Hand und Finger, der Interossei und des 
Thenars. Patient erlag einer gleichzeitig bestehenden interstitiellen 
~ephritis. - -  Bet der mikroskopischen Untersuchung des Rfickenmarks 
fand Oe l l e r  zahlreiche capillare Hiimorrhagien, die in der HOhe der 
Halsanschwellung am bedeutendsten waren; auf dem Querschnitt sah 
man sie namentlich in den mittleren Theilen der VorderhSrner und 
und an der Basis der Hinterh6rner. Ausser diesen Blutungen land 
Oe l l e r  als bedeutungsvollsten Befund im unteren Theil der Hals- 
anschwellung, entsprechend der Hiihe der 5. bis 8. Cervica|wurzel- 
paare, Erweichungsherde, welche mitten in den VorderhSrnern und in 
dem vorderen Theil der HinterhSrner gelegen waren; zu gleicher Zeit 
VerRnderungen an den Ganglienzellen (u. A. Vacuolen), Sklerose der 
kleinen Rfickenmarksgeflisse, hyaline Degeneration der Capillaren. 
Die yon Oe l l e r  beschriebenen ,Erweichungsherde ̀ ( will Schul tze**)  
u. A. auf die mangelhafte Hiirtung des Rfickenmarks in Chromsliure 
zuriickffihren, namentlich in Anbetracht des Fehlens yon KSrnchen- 

*) Oellor, Inaug.-Diss. M/inchon. 1883. Deutsche reed. Wochonschr. 
No. 6. 1883. 

**) Sohul tzr  Aroh. f. Psyohiatrio Bd. XVI. S. 803. husserdom Vor- 
handl, d. Congr. f. innere Med. 1884. S. 172. 
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zellen in demselben. Dass das Rfickenmark in der That mangelhaft 
gehlirtet werden, kann, wie S c h n l t z e  auseinandersetzt, kaum be- 
zweifelt werden, allein sehr merkwfirdig bleibt es anch in dem Falle, 
dass die Erweichungsherde sich gerade an jener Stelle fanden, welche 
dem gel~ihmten Muskelbezirk entsprach - -  merkwiirdig bleibt es, dass 
gerade an d i e s e r  Stelle ausser den Erweichungsherden, die capilla- 
red Blutungen am zahlreichsten und am ausgedehntesten waren. 

Da es sieh zudem um einen relativ frischen Fall yen L~ihmung 
handelt, l~sst sich dig Riehtigkeit der Befunde doch night einfaeh 
yon der Hand weisen. Ein anderes ist es, ob er viel Licht auf die 
Frage yon der Pathogenese der Bleil~ihmung wirff, da der gew6hnliche 
Verlauf der letzteren derartige yon vornherein bestehende hochgradige 
Lfisionen als g e w i i h n l i c h e  Ursache der Blei|~hmung ausschliesst. 
Der Befund hKtte aber doch insofern Bedeutung, ais er auf das Vor- 
kommen circumscripter Erkrankungsprocesse in dieser Gegend des 
Halsmarks bei der Bleil~.hmung fiberhaupt hinweist. 

Den wichtigsteu positiven Befund am Rfickenmark hat ohne Zwei- 
fel O p p e n h e i m * )  im Jahre 1885 erhoben. Es handelte sich um 
einen 33j~hrigen Sehriffgiesser, der nach 20j~ihriger Besehliffigung 
mit Blei, eine typische Extensorenllihmung der oberen Extremititten, 
atrophische L~thmung der beiderseitigen Wadenmuskulatur und der 
Tibiales antici, sowie Schwache und Atrophie im rechten Cruralis- 
gebiet erwarb. Ffinf Jahre spater, wie er unter den Erscheinungen 
der Encephalopathia saturnina wieder zur Aufnahme kam, hatte sich 
die Liihmung in den Oberextremitaten weiter ausgebreitet, die unteren 
konnten nicht nigher untersucht werden, da vier Tage nach der Auf- 
nahme der Ted erfolgte. 

Die Autopsie ergab: Granularatrophie der Nieren, Herzhyper- 
trophie, einen frischen hlimorrhagischen Herd im rechten Schlafen- 
lappen, eine apoplectische Cyste nach aussen veto Kopfe des rechten 
Corpus striatnm - -  und eine ,,gewa[tige Degeneration" in einem grossen 
Theile der Extremitiitenmuskulatur. - -  Bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung fanden sich die oft beschriebenen Ver~nderungen an den 
peripheren Nerven und Muskeln, besonders stark erkrankt waren die 
in der Muskulatur getroffenen Nervenzweige. Am Rfickenmark waren 
die grauen Vordersfiulen fast durch die ganze L~inge derselben er- 
krankt, w~hrend die weisse Substanz gar nicht, die Hintersaulen nur 
in ganz geringem Masse betheiligt waren. Der pathologische Process 
in den Vorders~iulen betraf am intensivsten die Hals- und Lenden- 

*) Oppenhoim,  Ar~hv L Psychiatric Bd. XVI. 1885. S. 476. 
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anschwellungen und bestaud in dem Schwund und in der Schrum- 
pfung der Ganglienzellen, in der Verarmung der grauen Substanz 
an Nervenfasern, in einer bedeutenden Verkleinerung des rechten 
u in der Halsanschwellung, in der Zunahme und Verdich- 
tung des Gliagewebes - -  (d i f fuse  C a r m i n f l i r b u n g )  - -  in Vermeh- 
rung, Erweiterung, Verdickung der Gef~sse. Die v o r d e r e n  Wur-  
ze ln  sind sowohl im Hals- wie im Lendentheil im wesentlichen 
i n t ac t .  - -  

O p p e n h e i m  hat mit Recht seinen Fall als eine Poliomyelitis 
anterior chronica saturnina aufgefasst und an dieser Auffassung hat 
bis jetzt Niemand gerfittelt. Die Aehnlichkeit seiner Befunde mit 
denjenigen yon v. Monakow h a t O p p e n h e i m  schon hervorgehoben; 
diese Aehnlichkeit kann die Auffassung yon der Verwerthbarkeit des 
Falles yon v. Monakow nur besti~rken.-  In Anschluss an letzteren 
ist auch auf die Aehnlichkeit zwischen dem pathologisch-anatomischen 
Bilde in demselben und in meinem zweiten Versuchsfall hingewiesen 
worden; diese Aehnlichkeit erstreckt sich nun auch auf den Fall you 
O p p e n h e i m .  - -  Auf die wenn auch allerdings geringe Betheiligung 
der HinterhSrner in dem Falle yon O p p e n h e i m  mSchte ich auf. 
mel ksam machen, in Erinnerung an die ziemlich erhebliche Atrophie 
des einen Hinterhorns bei meinem Versuchsthier. 

Dieseu ffinf sogenannten positiven F~l[en, die auch nur zum Theil 
verwerthbar sind, steht eine lange Reihe sogenannter negativer Be- 
funde gegenfiber, wie sie yon Lancereaux*)~ G o m b a u l t * * ) , W a s t -  
pbal***), T i b u r t i u s t ) ,  F r i ed l f~nde r t t ) ,  E i s e n l o h r ~ ' t t ) ,  Du- 
p la ix  et L e j a r d * t )  , R o b i n s o n * * t ) , S c h u l t z e * * * t ) ,  V ie ro rd t t * ) ,  
D e j e r i n e -  K l u m p k e t * *  ) und E i c h h o r s t t * * * )  erhoben worden 
sind. Da dieselben in allen wesentlichen Punkten fibereinstimmen, 

*) 
**) 

S. 802. 

t) 
t+) 

t+t) 
*t) 

**t) ***t) 
t*) 

it*) 
tit*) 

Lancoreaux ,  Gaz. mgd. de Paris. 1862. p. 709. 
Gombault ,  Arch. de physiol, norm. ot path. 1873. p. 592. 
Westphal,  Archiv f. Psychiatric Bd. IV. 1874. S. 776 und Bd. VI. 

T ibu r t i u s ,  Inaug.-Diss. Zfirich 1876. 
Friedl~indor,  u  Archiv Bd. 75. 1879. S. 24. 
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Schul tzo ,  Archly f. Psychiatrie Bd. XVI. S. 791. 
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Oojerino-Klumpko,  Dos Polyngvritos etc. p. 108. 
Eichhors t ,  Virohow's Archly 1~90. 
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brauche ich auf die einzelnen Fiille nicht einzugehen. In allen wur- 
den die gleiehen Veranderungen, die der degenerativen Atrophic an 
den peripheren Nerven und Muskeln, nachgewiesen, in allen war das 
Rfickenmark intact. 

Wenn wir nun auf unsere eigenen Untersuchungen wieder zurfiek- 
kommen, so fr~igt es sich zun~chst, ob wir dieselben im Anschluss 
an die am Menschen gewonnenen Erfahrungen fiber die pathologische 
Anatomie der Bleil~thmung fiberhaupt verwenden dfirfen. Eine un- 
mitteibare Uebertragung der an Thieren gemachten Beobachtungen 
auf die Pathologie des Menschen ist an und f/ir sich selbstverstiind- 
lich nicht gestattet. Wo sich abet zwisehen'Beobachtung am Men- 
schen und Beobachtung am Thiere eine nachweisbare Uebereinstim- 
mung herausstellt, darf sich der Thierversuch der pathologischen 
Anatomie des Menschen, wenn auch nicht ebenbfirtig, doch dienenld 
zur Seite stellen. 

Findet sich nun eine soiche Uebereinstimmung zwischen den Er- 
scheinungen der Bleivergiftung, speciell der Bleil~.hmung, beim Men- 
schen und beim Thiere? Was die Bleivergiftung anbelangt, so dfir- 
fen wit diese Frage getrost bejahen; bei beiden tuft sis Erkrankungen 
in den Nieren, in den Gef~ssen u. s. w. hervor. In Betreff der B le i -  
l a h m u n g  ist die Antwort nicht so einfach: denn die Bleillihmung 
des Menschen ist vor  a l l e m  a n d e r e n  dutch die t y p i s c h e ,  h6chst 
eigenthfimliche Localisation derselben charakterisi~'t; eine andere Lo- 
calisation findet sich gar nicht so selten, abet in der iibergrossen 
Mehrzahl tier F~lte betrifft die Liihmung d ie  Extensoren der Hand 
und der Finger unter Schonung des yore gleichen Nerven versorgten 
Snpinator longus. - -  Eine solche ,,typische" Bleillibmung haben wir 
in k e i n e m  Fal[e erzielt, ihr am nitchsten kam der Fall III.  (K. II.), 
bei dem die Lahmung in den Streckern der Vorderpfote begann, 
und in der That anfangs das Bild der Bleiliihmung beim Menschen 
vortiinschte. 

Es sind verschiedene Versuche gemacht worden das eigenthfim- 
liche elective Verhalten der Bleil~hmung beim Menschen zu erkl~ren; 
der einzige Erklfirungsversuch, der heut zu Tage noch Beachtung ver- 
dient, ist der yon Moebius*) ;  die yon ibm bei drei Feilenhauern 
beobachtete atypische Loealisation der Bleilahmung in den Muskeln 

*) Moebius, Centratbl. L l%rvenhoilk. 1886. I. S. 6. 
Archly f. Psychiatrie. XXIu 1. Heft. 
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des linken Daumenballens und in dem Interosseus primus fiihrte ihn 
auf den Gedanken, dass die eigenthiimliche Localisation der Bleillih- 
mang darauf beruht, dass die am meisten angestrengte oder vielmehr 
fiberanstrengte Muskelgruppe am ehesten der Schlidlichkeit unterliegt 
und yon der L~hmung betroffen wird. 
der yon E. R e m a k * )  zuerst betonten 
men, dass die Bleilfihmung stets f unc t  
Muskeln bef~llt. 

Schon frtiher hatte auch Manou 
gemacht, dass bei Rechtsh~ndern die 
linke ExtremitS.t ausschliesslich oder 

Diese Anschauung wfirde mit 
Erfahrung wohl fibereinstim- 
ione l l  z u s a m m e n g e h 6 r i g e  

v r i e r**)  darauf aufmerksam 
rechte, bei Linkshlindern die 
vorzugsweise erkrankte; und 

Moritz Meyer***) hob schon imJahre  1874 die vorwiegendeBethei- 
ligung der angostrengtesten Muskeln bei der Bleillihmung h e r v o r . -  
Diese Beobaehtungen und eine Reihe yon casuistischen Mittheilungen 
in der Li teratur t )s t immen mit der Theorie yon Moeb ius  wohl fiber- 
ein; B e r n h a r d t t t  ) halt nun zwar diese Auffassung fiir noeh nicht 
erwiesen und das ist sie auch nicht, sie bleibt aber doch vorder- 
hand eine keineswegs unaunehrnbare Erklih'ung ffir die eigenthfim- 
liche Localisation der Bleil~hmung beim M e n s c h e n . -  Wenn diese 
Auffassung aber zlati'ifft, so d~irfen wit aueh beim oinfaehen Thier- 
versuch keine l o c a l i s i r t e  LS.hmung erwarten~ denn yon einem iiber- 
wiegenden Gebrauch irgend einer Muskelgruppe kann bei den Thieren 
keine Redo sein. In dieser Beziehung seheint mir eine Beobachtung 
yon D u e h e n n e  de B o u l o g n e  ( f i l s ) t t t )  nicht ohne Interesse; der- 
selbe beschreibt einen Fall yon Bleil:~ihmung bei einem 5jiihrigen 
Kinde, die in Folge des Genusses yon bleihaltigem Wasser auftrat. 
Nach einer anfangs g e n e r a l i s i r t e n  L~thmung, localisirte sich die- 
selbe in ganz a t y p i s c h e r  Weise in dem Quadriceps femoris, Tibialis 
anticus~ Extensor communis des |inken Unterschenkels. 

Ein Kind verhlilt sich it~ Bezug auf die Anstrengung eincr be- 

*) E. Remak,  h:rehiv f. Psychiatrie Bd. VI. S. 1. 1875 und B4. IX. 
S. 510. 1879. 

**) Manouvr ier ,  Th6se de Paris 1874. 
***) Moritz Meyer, Archly f. Psychiatric Bd. V. S. "298. (Sitzungsbe- 

richte d. med.-psych. Gesellseh.) Berliner klin. Woehensohr. 1874. S. 254. 
t )  Vergl. z. B. E. Remak,  Archly f. Psyehiatrie Bd. IX. 1879. Boob- 

aehtung Viii. S. 568. 
t f )  Bernhardt~  ~eurol. Centralbl. 1887. S. 21. 

Tt t)  Duchenne  de Boulogne (fils)~ Arch. g6n6r, de m6d. 1864. t. IV. 
pag. 193. 
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stimmten Muskelgruppe wie ein Thief - -  uad verhalt sich in Bezug 
auf Localisation der Bleil~hmuug ebenso atypisch wie das T h i e r * ) . -  
Damit wfirde der Einwand, dass die gel~thmten Thiere keine ,,typische 'r 
Bleil~hmung geboten, wenigstens einigermassen an Gewicht verlieren, 
und wfirde die Yerwerthung der an denselben gemaehten 8efunde 
nicht ausschliessen. Dass im Uebrigen in den pathologischen Vor- 
gangen in dem Nervensystem bei der Bleivergiftung tier Menschen 
und tier Versuchsthiere, eine aicht geringe Analogie besteht~ ging 
sehon aus der Beschreibung der bezfigliehen anatomischen Befunde 
hervor. ~Iur in einem Punkte findet sich ein bemerkenswerther Un- 
terschied: wir haben die h i n t e r e n  Wurzela h~ufig mehr oder weal- 
get degenerirt gefunden, w~hrend im Allgemeinen angenommen wird, 
dass das Blei die sensiblen Bahnen verschont, well sich eigentliehe 
StOrungen in der Sensibilit~t nur selten und in geringem Masse aaeh- 
weisen lassen; dass die sensiblen Bahnen aber i r g e n d w o  veto Blei 
betroffen werden mfissen, beweisen die B l e i a r t h r a l g i e n ,  die so 
h~ufig sind, dass T a n c l u e r e l  sie in 755 unter 2151 Fallen beobach- 
tete ( ~  35 pCt.). Da die Erkrankung der hinteren Wurzeln fast 
ausschliesslieh in einer Degeneration der M a r k s c  h e i d e n  unter Er- 
haltenbleiben des Achseneylinders bestand, brauehte bei der erhalte- 
hen Leitung eine StSrung in der W a h r n e h m u n g  sensibler Eindr':icke 
nicht nothwendig e inzu t re ten**) . -  Die hinteren Wurzeln werden bei 
deu Untersuchungen an Bleilhhmuag Verstorbener selten mit beaehtet, 
S c h u l t z e  hat in seinem Falle einen kleinen atrophisehen Herd in 
einer Hinterwurzel des Halsmarks gefunden. 

Mit Rficksicht auf diese versehiedenen Ueberlegungen dfirfte es 
wohl gestattet sein~ bei den ferneren Auseinandersetzungen, neben 
den Ergebnissen der Untersuehungen am Mensohen die beim Thier- 
versuch erzielten mit in Betraeht zu ziehen. 

Es erhebt sieh ffir uns nun die Frage,  beruht die Bleil~hmung 
auf einer prim~ren Erkrankung der peripheren Nerven oder des 
Rfickenmarks. Oder trifft die Erkrankung gleiehzeitig beide ? Niemand 
wird hierauf eine bestimmte Antwort erwarten, aber wohin die Wag- 
schale neigt, vermag ieh vielleieht anzudeuten. 

*) Leidor konnte ich in tier Literatur keine weiteren F~lle yon Bleil~h- 
mung boiKindern finden ;der  Punkt w~ire abor wohl fornerhin beaohtensw~rth, 
sohon mit Rfioksioht auf die Theorie von Moebius,  da Ausnahmen bekannt- 
lioh die Regel best/itigen. 

**) Intorossantist~ dass Boned ik t ' s  ,Wurzo lno l t r a lg ie"  (s. Erb,  
Krankh. tier loeripheron Norwn. II. Aufl. S. 63/64,) ganz dem Bilde der Blei- 
arthralgie ontsprioht. 

4* 
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Die k l i n i s c h e  Betrachtung weist ohne Zweifel auf eine primih'e 
Erkrankung des Rfickenmarks hin, das haben Erb*)  und E. Re-  
mak**) zur Genfige klar gestellt - -  die Ueberlegungen, auf welchen 
sie ihre Ansicht ursprfinglieh aufbauten, gelten auch heute noch; sie 
hier aufzuzlihlen und auf die Einwlinde, die man gegen sie erhoben, 
hier einzugehen, wfirde zu welt ffihren. 

Was nun die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Uuter- 
suchungen anbelangt, so haben sich bisher nut in einem einzigen, in 
dem yon O p p e n h e i m  mitgetheilten Falle~ Veranderungen im Rfickeu- 
mark gefunden, auf welche man, ohne Rfickhalt, die Li~hmungserschei- 
nungen zurfickzuffihren berechtigt ist. In zwei weiteren F~llen 
(v. M o n a k o w ,  Oe l l e r )  wurden Verlinderungen im Rfiekenmark nach- 
gewieseu, die mit grOsserem oder geringerem Recht mit den Liih- 
mungen in Beziehung gebracht werden dfirfem Diesen p o s i t i v e n  
Befunden dtirfen wir die Ergebnisse der experimentelien Untersuchun- 
gen anreihen; bei zwei Thieren~ die an Bleillihmungen gelitten, fan- 
den sich g r o b e  Lasionen in dem Riickenmark, welche man ffir die 
Liihmungserscheinungen verantwortlich machen musste; diese groben 
Liisionen stimmen in dem einen F~dle voIlstgndig mit den iihnlichen~ 
am Menschen beobachteten fiberein; in dem anderen land sich ein 
Entzfindungsherd in d e r  vorderen grauen Substanz des Lendenmarks, 
wie es ffir die spinale Kinderllihmung vorausgesetzt, zum Theil schon 
nachgewiesen~ wie es aber bei Bleiliihmung noch hie beobachtet wor- 
den ist; dies dfirfte uns aber nicht Wunder nehmen, da wenige Tage 
nach dem acuten Auftreten einer Bleil~ihmung, ein Kranker fiberhaupt 
noch hie zur Obduction gekommen. Dass aber die Bleiliihmung unter 
dem Bilde einer acuten entzfindlichen Affection beim Menschen auf- 
treten k a n n ,  geht aus den allerdings sehr seltenen Fiillen***) her- 
vor, in denen die Bleil~thmung aeut mit hohem F i e b e r  einsetzte, 
uud zum Verwechseln das Bild einer Poliomyelitis anterior acuta der 
Erwachsenen, wie ! e M e c g u e n t )  mittheilt~ vort~uscht. Kein d erartiger 
Fall ist bis jetzt zur Section gekommen, aber bei der auffailenden 
Aehnlichkeit ,nit der Poliomyelitis anterior acuta, dfirfte die Annahme, 
d a s s e s  sich wie bei jener Erkrankung in diesen Fi~llen um entzfind- 

*) Erb~ Krankheiten tier periph. Nerven. Ziemssen ,  XII. 1. 1876. 
S. 514. - -  Archiv f. Psychiatrio V. 1875. 

**) E. Remak~ Archly f. Psychiatrio Bd. V. S. 1. 1875 und Bd. IX. 
S. 510. 1879. 

***) Renaut ,  Gaz. todd. de Paris. 1878. p. 394. 
t )  Le ]~Iecgueu, Th. d. Paris. 1888. 
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liche Processe im Rtickenmark gehandelt, gar nicht unbegrfindet 
sein. - -  

Unter alien Umstlinden sind derartige Fiille aber ausserordentlich 
selten, und unser Versuchsfall kann deshalb bei der Entscheidung der 
Frage, um die es sich hier haudelt, nut insofern herbeigezogen wer- 
den, als er darauf hinweist, dass das Blei bei intensiver Intoxication, 
iiberhaupt nachweisbare Lasionen in den grauen Vordersaulen des 
Riickenmarks zu verursachen vermag.  

Zu diesen zwei F~llen yon g r o b e n  Riickenmarksl/isionen kommen 
dann die an vielen Thieren, auch yon Vu lp i an ,  G o m b a u l t  und 
P o p off nachgewiesenen Ver~inderuugen in den multipolaren Ganglien- 
zellen, die im Wesentlichen in dem Auftreten yon V a c u o l e n  in den- 
selben bestehen - -  die pathologische Bedeutung dieser Befunde darf 
freilich, aus den oben ausgeffi_hrten Grfinden, nvr mif einem gewissen 
Vorbehalt angenommen werden, immerhin f/illt auch diese Beobach- 
tung mit in's Gewicht zugunsten der Anschauung yon dem spinalen 
Sitz der Bleiliihmung; sie f~llt um so mehr in's Gewicht, als es sich 
nach der Theorie von Erb  nur um minimale, wenn fiberhaupt nach- 
weisbare Verlinderungen in den C-anglienzellen zu handeln braucht. 
--Schliesslich muss bier noch an die Gefiissverlinderungen~ capillare 
Blutungen u. s. w., wie sie von vielen Beobachtern bei der Bleil/ih- 
mung des Menschen und beim Thierversuche in der grauen Substanz 
des Rfickenmarks gefunden wurden, erinnert werden. Wenn diese 
Gef/~.ssver~nderungen zweifellos h~ufig in Beziehung zu der gleichzei- 
tigen Nierenerkrankung stehen, so kann ebenso wenig geleugnet wer- 
den, dass das Blei direct llidirend auf das Gef/isssystem wirkt; eine 
andere Frage ist es, ob diesen St6rungen im Bereiche des Gef/~ss- 
systems eine Bedeutung fiir das Zustandekommen der Bleilahmnng 
zuzuschreiben ist. Wie O. V i e r o r d t * )  sehr richtig hervorgehoben, 
kSnnen vielfache kleine H e r d e r k r a n k u n g e n ,  WiG sie die capillaren 
Blutungen z. B. darstellen, unm0glich die Ursache einer so regel- 
m/~ssig localisirten und scharf umschriebenen Affection, wie die Blei- 
l/ihmung, sein. Allein diese Gefassalterationen sind doch insofern yon 
Bedeutung, als sie auf eine E r n / i h r u n g s s t S r u n g  im B e r e i c h e  
des R i i c k e n m a r k s ,  v o r w i e g e n d  d e r g r a u e n  S u b s t a n z ,  deuten; 
- -  a priori kfnnen wir auch nieht ausschliessen, dass diese Ernlih- 
rungsst6rung einen bestimmten Bezirk des Riickenmarks mehr betref- 
fen k6nnte als die anderen; wir sind fiberhaupt noch nicht im Stande, 
mit Sicherheit zu sagen, ob die bisher beschriebenen u im 

*) O. Vierordt ,  Arohiv f. Psychiatrie Bd. XVIII. 
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Rfickenmark einer directen Einwirkuug des Bleis oder der you Seiten 
des Geffisssystems erzeugten Ern~ihrungsst6rung zuzuschreiben sin(]. 

Den verschiedenartigen Thatsachen~ die ffir den spinalen Ur- 
sprung der Bleil~ihmung sprechen~ steht eine imponirende Reihe yon 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen gegen/iber, in welchen ab- 
solut keine u iN R/ickenmark nachgewiesen werdeu 
konnten, wahrend in den peripheren Nerven und Muskeln in allen 
fibereinstimmende Veriinderungen gefnnden wurden. 

Wit lassen sich nun diese vielen und gewichtigen negativen Be- 
funde Nit den oben angefiihrten positiven in Einklang bringen? Es 
kommen hier drei MSglichkeiten in Betracht: 

1. Das Blei afficirt bald die peripheren Nerven, bald die spina- 
len Centren - -  eine MSglichkeit, welche die einer gleichzeitigen Er- 
kranknng beider in manchen F/illen in sich einschliesst. 

2. Das Blei schiidigt pl'iN~ir die peripheren Nerven, und erst bei 
vorgeschrittener Intoxication greift die Erkrankung yon den peripheren 
Nerven auf das Rfickenmark iiber. 

3. Das Blei beeintr~chtigt von vorne herein die tropho-motori- 
schen Centren des R/ickenmarks, derart aber, class erst bei welt vor- 
geschrittener Intoxication g rob  anatomische Vel'~tndel'nngen an den 
betreffenden Centren nachweisbar werden. 

Drei Autoren habeu sich zu Gunsten der ersten MSglichkeit aus- 
gesprnchen, der eine, Leyden*)a l l e rd ings  nicht unmittelbar; die yon 
ihm in seiner Arbeit fiber Poliomyelitis und Neuritis gemachte Aeusse- 
rung darf aber wohl in diesem Sinne aufgefasst werden: ,,Die heut 
iu Tage beliebte scharfe Trennung der spinalen und der peripheren 
auatomischen Processeexisfirt in derWirklichkeit  nicht. P e r i p h e r e  
uud c e n t r a l e  Processe v e r b i n d e n  sich und gehen in einander 
fiber". Dieser Anschauung schloss sich dann bekanntlich Str~im- 
pell**), auch mit Rticksicht auf die Bleil~hmung, an, indem er dabei 
betonte, dass ,die in Rede stehenden Affectiouen unter einem e in-  
h e i t l i c h e n  iitiologischen Gesichtspunkt aufzufasseu r w i i r e n -  und 
weiterhin: ,es kSnnen gleichzeitig und neben einander centraler Ab- 
schnitt der motorischen Bahn wie peripherer ergriffen sein yon de,n- 
selben h:rankheitserreger '(. 

Schliesslich hat O. V i e r o r d t  diese Auffassung noch welter aus- 
geffihrt, und sich die Bleil~ihmung als eine s y s t e m a t i s c h e  Erkran- 

*) Leyden~ Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Zeitsohr. L klin. Mod. 
Bd. I. So 403. 

':~*) St r f impel l ,  Neurol. Centralbl. 1884. S. 242. 
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kung, die g l e i e h z e i t i g  Vorderhornzelle, peril)here motorische •er- 
venfaser, Endplatte und Muskelfibrille ergreift, vorgestellt. Hierbei 
wfirden sieh, nach seiner Auffassung, die ersten h i s t o l o g i s e h e n  
Veriinderungen am periphersten Theil der Nervenfasern (incl. Maskel- 
laser) zeigen, in Folge der ,Schwlichung der Intensit~t des motorisch- 
trophischen Impulses~ der yon der u ausgeht, und durch 
obendrein hinzukommende Erh6hung des Widerstandes in der gescha- 
digteu kNervenfaser% 

Eine Besti~tigung dieser an und ffir sich sehr rationellen Hypo- 
these durch pathologisch-anatomische Untersuchungen wird sehr 
schwer zu liefern seth; denn bet jeder Betheiligung der tropho-moto- 
rischen Ganglienzelle an dem Krankeitsprocess wird man bet dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse hie entscheiden kSnnen, ob die an 
der Peripherie beobachteten histologischen u nicht a l l e i n  
yon der Beeintr~ichtigung der Ganglienzelle herrtihren, ohne  eine 
d i r e c t  schlidigende Wirkung des Bleis an der Peripherie*). - -  Be- 
denklich erscheint die Annahme, dass das Blei chemisch so verschie- 
denartige Gewebe wie die Muskelfaser, Nervenfaser und Ganglienzelle 
zu g l e i c h e r  Z e i t  und in g e i c h e m M a s s e t r e f f e n  sell. Bedenklich 
erscheint ferner, dass bet  dem t y p i s c h e n  V e r l a u f e  und B i l d e  
der Bleili~hmung die Sch~dlichkeit bald im Centralorgan, bald in der 
Peripherie, wie S t r f i m p e l l  annehmen miichte, die ersten L~isionen 
verursachen soil. 

Ffir a t y p i s c h  verlaufende Falle mag die yon L e y d e n ,  S t r / im-  
pe l l  und V i e r o r d t  vertretene Auffassung mauchmal zutreffen; und 
den Eindruck haben zwei meiner eigenen Versuchsfi~lle auf reich ge- 
macht: nach 6- resp. 8t~igiger i n t e n s i v e r  Vergiftung land sich eine 
hochgradige Degeneration der Markscheiden und zum Theil ziemlich 
reichliche Kernvermehrung im biervus ischiadicus; die I)egeneration 
erstreckte sich his hinauf in die Wurzeln, schnitt dann pl6tzlich kurz 
vor dem Uebergang in das Rfickenmark glinzlich ab; an dieser Stelle 
schien der periphere, also degenerirte Abschnitt der Wurzel nicht 
unbedeutend geschwellt, und war diffus gef~rbt bei Carminflirbung. 
Zu gleicher Zeit fanden sich in dem Riiekenmark in den grauen Vor- 
dersihflen reichliche Vacuolenbildung, Hypel'itmie and zahlreiche ca- 
pillare Blutungen. Wir wissen noch nieht, wie rasch anf eine Beein- 
triichtigung der trophischen Centren des Riiekenmarks die secundiiren 

*) Dor Beweis ether d i reoten  WirkuDg des Blots auf die periphere Nor- 
venfaser wgro violleicht zu lieforn, worm es mittelst oiner F a r b o n r e a e t i o n  
golingon wfirdo~ das Blot an Ort uad Stolle naohzuweisen. 
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peripheren Ver~nderungen auftreten und sich verbreiten. An den 
periphereu Nerven sieht man nach tranmatischen Lasionen derselben 
nach 2- -4  Tagen schon Degeneration der Markscheiden eintreten und 
sich rasch welter verbreiten*). Es ist kein Grund vorhanden, warum 
wit nieht das gleiche Verhalten bei centralem Sitz der Lii.sion an- 
nehmen sollen; dass aber bei einer nut 6 Tage wiihrenden Ve rg i f -  
t u n g  eine r e in  s e c u n d f i r e  Degeneration sich in dem oben angege- 
benen Masse entwiekeln sell, k6nnen wir kaum annehmen. Und in 
der Anuahme, dass die hochgradigen Alterationen an den peripheren 
Nerven, in diesen zwei F~llen wenigstens zum T h e i l ,  vieileicht zum 
grSsseren Theil einer directen Einwirkuug des Bleis zuzuschreiben 
sind, werden wir bestarkt durch die Schwellung und die diffuse Car- 
minfarbung an den degenerirten Abscbnitten der V o r d e r w u r z e l n . -  
Zu gleicher Zeit bestanden abet s p i n a l e  Veranderungen, Vacuolen 
in den Ganglienzellen, Hyperamie, multiple capillare Blutnngen, spi- 
hale Verhnderungen, welche durch einen etwaigen Uebergang des 
Processes yon den peripheren Nerven auf das Rfickenmark nicht er- 
kl~irt werden k6nnen, denn zwischen grauen Vorders~.ulen und aificir- 
ten Nervenwurzeln ist noch eine Strecke intact gebliebener Nerven- 
wurzel. Spina[e und periphere Ver~nderungen kSnnen demnach nur 
als Coeffecte tier gleichen schi~dlicheu Ursache, der Bleiintoxication 
aufgefasst werden. 

Was aber ffir diese zwei F~lle zutrifft, liisst sich keineswegs auf 
alie Ffille tibertragen, in beiden handelte es sich um eine subacute 
intensive Intoxication; bei fiberaus chronischer Vergiftnng miisste ein 
gthuliches Verhalten zuerst naehgewiesen werden. 

Bei dem jetzigen Stande der Dinge, liisst sich die yon Leyden~ 
S t r i i m p e l l  und O. V i e r o r d t  gehegte Anschauung yon derWirkung 
des Bleis auf das motorische Nervensystem nicht ausschliessen; da 
sie aber noch keine rechte pathologisch-anatomische Grundlage hat, 
namentiich, da sie nicht ganz im Einklang steht mit der klinischen 
Einheitlichkeit der Bleillihmung, bleibt sie vorerst eine Theorie. 

Sehen wir nun zu, ob die zweite MSglichkeit, yon der die Rede 
war, einen festeren Boden unter sich hat, ob es anzunehmen ist, dass 
das Blei primi~r die peripheren Nerven schadigt und erst im Stadium 
der Generalisation, bei vorgeschrittener Intoxication auf das Rficken- 
mark fibergreift. Ffir diese Auffassung sprechen z u n a c h s t  ganz eat- 
schieden die bisherigen Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung am Menschen. Gegeniiber 13 Fallen, in denen man 

*) Erb,  Eloktrotherapio. II. Anti. 1886. S. 202. 
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k e i n e  spina]en Verlinderungen hat nachweisen kiinnen, stehen nur 
drei~ in denen sich welche fandeu and den gelahmten Muskelbezirken 
entsprachen. Wenn man auch annehmen darL dass das Rfickenmark 
in den ersten Fallen, die negative Befunde ergaben, nicht so gr/indlieh 
untersucht wurde, wie es heutzutage verlangt wird, so bleibt doch 
das Verh~iltniss zwischen positiven und negativen Ffillen fiberwiegend 
zu Gunsten letzterer. Von den drei Ausnahmef~llen liesse sich der 
yon O e l l e r  jedoch nicht dureh dieAnnahme erkl/iren~ dass sich die 
Affection erst im Stadium der Generalisation auf das Rfickenmark 
verbreitet, da dieser Fall schoa nach ffinfmonatlichem Bestehen der 
auf die Vorderarme b e s c h r l i n k t e n  7 also n i c h t  generalisirten Li~h- 
mung, zur Obduktion kam. Die zwei F~lle vou v. M o n a k o w  and 
O p p e n h e i m  wfirden jener Anaahme dagegen entsprechen. - -  Es h~itte 
demnach diese yon vielen Autoren vertretene Anschauung fiber die 
Pathogenese der Bleil/ihmung eine gute, thats/ichliche Grundlage ffir 
sich. Steht  sie abet lest? Die an den peripheren Nerven und den 
Muskeln nachgewiesenen pathologischen Veritnderungen entsprechen 
ganz dem Bilde der secund~iren degenerativen Atrophie, wie sie er- 
folgt nach jeder StOrung in der Verbindung mit den trophischen 
Centren im Riickenmark. Diese StSrung kaun in dem centralen Ap- 
parat selbst auftreten (spiuale Kinderl~.hmung u. s. w.) oder an irgend 
einem Punkte der peripheren Bahn durch Unterbrechung der Leitung 
(Trauma z. B.). Wenn nun das Bild einer secund~iren degenerativen 
Atrophie an den peripheren Theilen der motorischen Bahn auftritt, 
so darf dieselbe nut dann als eine p r i m l i r e ,  idiopathische Er- 
krankung dieser Theile gelten, wenn n a c h g e w i e s e n  wird, dass zur 
gleichen Zeit k e i n e  S t 6 r u a g  im centralen trophischen Apparat be- 
steht, denn besti~nde diese, so diirften und m/issten wir sie fiir die 
peripheren trophisehen Alterationen verantwortlich machen. Ist es 
nun ffir die Bleil~ihmung naehgewiesen, dass k e i n e  s o l c h e  S t 6 r u n g  
im centralen trophischen Apparat besteht? Wean eine solche StSrung 
nut im Anschluss an eine grobe, anatomisch nachweisbare L~tsion 
auftretea kOnnte, so wlire das Fehlen jeder derartigen St~rung in 
der That f/it die M e h r z a h l  der untersuchten F~ille bewiesen. Aber 
ist jene Annahme berechtigt? Erb*)  hat diese Frage sehr energisch 
verneint, indem er darauf hinwies, dass eine StSrang in der trophischen 
F u n k t i o n  der tropho-motorischen Centren, und auf diese trophische 
Funktion kommt es ja  vor allem an, aicht  nothwendig eine grob- 
anatomisch nachweisbare L~ision der betreffenden Centren erheische. 

*) Erb, l~ourol. Contralbl. 1883. S, 481. 
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Giebt es nun Thatsachen, welche auch eine solche rein f u n k t i o n e l l e  
Stbrung der spinalen trophischen Centren bei der Bleil~ihmung aus- 
zuschliessen vermiigen? Denn die g6glichkeit, die E r b  annimmt, ist 
als s o l c h e ,  wie er selbst betont, unwiderlegbar. 

S t r f i m p e l l * )  und nach ibm Schu l t ze**)  haben hervorge- 
hoben, dass eine Aufhebung, resp. Beeintriichtigung auch nur der 
trophischen F n n k t i o n  der Ganglienzellen nach dem W a l l e r ' s e h e n  
Gesetze binnen kurzer Zeit eine secund~re Degeneration der zu- 
gehSrigen Nervenfasern in i h r e r  g a n z e n  L a n g e  bis in das Rfieken- 
mark hinein naeh sich ziehen m/isste; da bei der BleilS.hmung die 
Degeneration der peripheren Nerven sich selten auch nur bis zu den 
vorderen Wurzeln hin erstreckt, miisste man, nach dem W a l l e r ' -  
schen Gesetze, die Annahme auch fiur einer f u n k t i o n e l l e n  StSrung 
in den trophischen Centren fallen lassen. - -  Das W a l l e r ' s c h e  Gesetz 
sagt aus, dass eine Nervenfaser, welche yon ihrem in dem Riicken- 
mark liegenden trophischen Centrum abgeschnitten ist, in ihrer ganzen 
Liinge in ktirzester Zeit degenerirt. Wie abet die Nervenfaser einer 
so 5beraus ehroniseh sieh entwiekelnden funktionellen St6rung im 
trophisehen Centrum, wie sie bei der Bleil~hmung angenommen werden 
mtisste, gegeniiber sieh verh~ilt, dartiber sagt dos W a l l e r ' s e h e  Gesetz 
niehts aus - -  das wissen wit vorerst nieht. - -  

S c h u l t z e  hat nun ~veiterhin ausgefiihrt, dass die Gang|ienzellen 
in den grauen VordersS.ulen nicht unerhebliehe Veranderungen, wie 
z. B. dureh P i g m e n t a b l a g e r u n g e n  bei alten Leuten, dureh Druek 
yon Tumoren***) erleiden kSnnen, ohne dass hoehgradige seeund~ire 
Degeneration oder sogleieh complete Entartungsreaetion daraufhin 
erfolgte - -  der Rfieksehlass, den er zieht, dass so geringffigige a n a -  
t o m i s e h e  Veranderungen, wie sie rein funktionellen St6rungen zu 
Grunde liegen mtissten, sehwerlieh im Stande w~iren, so betr~tehtliehe 
degenerative Gewebsalterationen an der Peripherie auszulSsen, iiegt 
zwar sehr nahe, ist aber an und ffir sieh nieht beweiskrSftig. Eine 
e h e m i s c h e  VerSmderung in dem Protoplasma der Ganglienzelle, wie 
sie dos Blei zun~ehst bedingen mfisste, k6nnte die Funktion derselben 
ganz wohl welt mehr beeintr/iehtigen, als die yon S e h u l t z e  ange- 
fiihrten m e e h a n i s c h e n  Insulte. - -  Ieh glaube, diese Ueberlegungen 
bereehtigen den Schluss, d a s s e s  keine Thatsachen in der Pathologie 
giebt, welche die M 6 g l i c h k e i t  einer funktionellen St6rung der 

*) S t r i impel l ,  lgeurol, (?entralbl. 1884. S. 242. 
**) Schul tz~,  hrchiv f. Psyohi~trie Bd. XVI. $. 808. 

***) Virohow's  A.rohiv Bd. 87. S. 524. 
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tropho-motorischen Centren bei der Bleil~i~hmung a u s s c h l i e s s e n  - -  
wenu dieselbe aber n i c h t  a u s z n s c h l i e s s e n  i s t ,  .so ist die rein 
p e r i p h e r e  Genese der Bleilahmung noch nicht e r w i e s e n ,  trotz 
den negativen Ergebnissen der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen. 

Wie steht es nun aber mit tier dritten oben angef~ihrten M0g- 
lichkeit, dass das Blei yon vornherein (tie tropho-motorischen Centren 
im R~ickenmark beeintrachtigt, abet derart, dass erst bei welt vor- 
gescbrittener Intoxication, wenn fiberhaupt, anatomische Veranderungen 
an den betreffenden Centreu nachweisbar w e r d e n ? -  Diese Auf- 
fassung setzt voraus, dass es St~irungen in den tropho-motorischeu 
Centren des R/ickennaarks, in den multipolaren Ganglienzellen tier 
grauen Vordersaulen, geben kann, welche zunachst Lahmung arid 
h istologisch n ach weisbare trophische Veran d erungen an der P e r i p h e r i e 
der motorisehen Leitungsbahn, in den Muskeln und peripheren Nerven 
hervorrufen, ohne dass diese ttophischen Ver~tndernngen sich sofort 
au f  die  g a u z e  LUnge  der betroffenen Fasern nach aufwarts, wie 
es bei tier W a l l e r ' s c h e n  Degeneration der Fall ist, zu erstreeken 
braueht - -  denn nur auf diese Weise ware zu erklaren, dass die 
degenerativen Veranderungen in den peripheren Nerven bei der lang- 
w~threnden Lahmung sich uicht bis in die Wurzeln, geschweige denn 
his in das Riickenmark hineiu, erstreckten. Diese Voraussetzung ist, 
wie oben bereits ansgeffihrt, yon S t r i i m p e l l  uud S c h u l t z e  in Frage 
gezogen worden - -  allein, seitdem E r b  seine auf dieser Voraussetzung 
basirende Theorie aafgestellt, sind ein paar pathologisch-anatomische 
Befnnde erhoben worden, welche wenigstens jene V o r a u s s e t z u n g  
vollauf bestatigen. 

Den ersten derartigen Befund, welcher yore Autor auch in diesem 
Sinne zur Bekr-:tftigung det' E rb ' schen  Theorie sogleich verwerthet 
wurde, verdanken wit E i s e n l o h r * ) .  In einem Falle, dessert klinisches 
Krankheitsbild einer Poliomyelitis anterior subacuta vollstandig ent- 
sprach und in dem die Diagnose bei Lebzeiten auf diese Erkrankung 
gesteilt worden war, fund E i s e n l o h r  exquisite degenerative Ver- 
~inderungen an den Ganglienzellen der VorderhSrner, Veranderungen, 
die im wesentlichen in fiberaus reichlicher Vacuolenbildung bestanden, 
und die E i s e n l o h r  sehr bestimmt als pathologisch betrachtet; or 
fand aber ferner hoehgradige Degeneration in den Verzweigungen der 
peripheren Nerven, namentlich des Isehiadicus, wobei die Degeneration 
yon der Peripherie aus nach oben zu immer an Intensitat abnahm, 

*) Eisonlohr~ Iqeurol. Contralbl. 1884. S. 145 und 169. 



60 Dr. Leopold Stieglitz, 

so dass schliesslich der Sta ture  des Ischiadicus, sowie die Riicken- 
markswurzeln ganz unver/~ndert, nicht im mindesten degenerirt ge- 
funden wurden: - -  E i s e n l o h r  fiihrt die Erkrankung auf die Ver- 
~nderungen im Rfickenmark zurfick, die Degeneration der peripberen 
Abschnitte der Nerven fasst er als secund5re degenerative Atrophie 
in Folge der Rtickenmarkserkrankung auf. - -  Da die Lfthmungen im 
gauzen bis zum Eintritt des Todes etwas mehr als zwei Monate ge- 
dauert, beweist derFall, dass bei zweifelloser Erkrankung*) derVorder- 
hSrner des Rfickenmarks die secundare Degeneration in den peripheren 
Net'ven an d e r e n  P e r i p h e r i e  beginnen und keineswegs rehr raseh, 
sondern im Gegentheil fiir eine subacute Erkrankung recht langsam 
nach oben sich verbreiten kann. Der Schluss, dass bei der so iiber- 
aus chronischeu Erkrankung, wie sie die Bleilahmnng darstellt, die 
Degeneration sieh yon der Peripherie entsprechend langsam nach 
oben verbreiten kann, ist nicht u n b e r e c h t i g t . -  Der Befund yon 
E i s e n l o h r  wurde sehr bald ifir die Bleil~hmung yon O p p e n h e i m  
in seinem Falle bestlitigt. Bei unbeanstandeter Erkrankung der 
u des Riickenmarks land er an den Vorderwurzeln keine 
oder nur minimale pathologische Vertinderungen, w~hrend die peri- 
pheren Nerven, yon denen er eine ganze Reihe untersuehte, die be- 
kannten degenerativen Erseheiuangen boten. 

Drei Jahre spi~ter verSffentlichte O p p e n h e i m * * )  einen weiteren 
Fall, der hierher gehSrt, einen Fall yon Poliomyelitis anterior ehro- 
nica, der nach Yerlauf yon drei Jahren zum Tode ffihrte. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung konnte O p p e n b e i m  einen vollsti~n- 
digen Sch~vund der multipolaren Ganglienzellen in allen HShen des 
Riickenmarks nachweisen. Die v o r d e r e n  W u r z e l n  w a r e n  z w a r  
d u r c h w e g  a t r o p h i r t ,  a b e r  de r  G r a d  tier A l t e r a t i o n  s t a n d  
in ga r  ke inem V e r h ~ l t n i s s  zu tier I n t e n s i t i ~ t  der Vorderhorn- 
erkrankung***). Auch die u an den peripheren Nerven 
waren viel geringer, als der Rfickenmarksbefnnd erwarten liess; die 
Muskeln waren im Zustande tier degenerativen Atrophie. 

Wir hiitten also hier drei Fhlle yon zweifelloser Erkrankung des 
Rtickenmarks, speciell der tropho-motorischen Centren in demselbeu, 
in welchea die secundi~re Degeneration der peripheren Nerven den 

*) Wie E i s e n l o h r  annimmt. 
**) O p p e n h e i m ,  Archly f. Psyohiatrie. Bd. XIX. 1888. S. 381. 

***) S. 393. 
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oben gestellten Anforderungen entsprechen. Dass diese Anforderungen 
bet der Bleivergiftung nicht nur ausnahmsweise erffillt werden, wie 
der allein dastehende Fall yon O p p e n h e i m  einwenden liesse, be- 
weisen die Ergebnisse meiner eigenen Versuche: wiederholt ist auf 
das eigenthfimliche Verhalten der Degeneration in den vorderen, wie 
in den hinteren Wurzeln aufmerksam gemacbt worden. Gerade alas 
Verhalten der Degeneration in den peripheren Nerven und in den 
Wurzeln konnte man bet der grossen Reihe yon Yersuchen aufs schOnste 
verfolgen. W~hrend die Degeneration in einigen F~illen nur die 
periphersten Theile der Nerven ergriffen, die Vorderwurzeln intakt 
gelassen, batte dieselbe in anderen sich bis in die Wurzeln hinein 
erstreckt, um hier kurz vor dem Eintritt in das Rfickenmark auf ein- 
real abzuschneiden; an einem und demselben Fall konnte man dann 
vielfach, thetis an verschiedenen Wurzeln, theils an verschiedenen 
Faserbtindeh~ derselben Wurzel, verfolgen, wie die Degeneration bald, 
wie gesagt, die Austrittsstelle der WurzeI verschonte, bald die heraus- 
tretenden iniramedull~tren Fasern an ihren peripheren Enden ergriffen 
hatte, schliesslich wie die intrameduIP, iren Wurzelfasern als blasse 
degenerirte feine Faserstr~nge zu den VorderhSrnern vorliefen. An 
Liingsschnitten trat die Degeneration dieser intiamedullliren Wurzel- 
fasern besonders schSn hervor, da sie dabei im Querschnitt getroffen 
wurden und als kleine, blasse, gelbliche Inseln ans ihrer schwarzen 
Umgebung hervorstachen. Bet starkerer VergrSsserung konnte man 
dann nachweisen, dass diese kleinen Inseln aus Biindelchen yon 
degenei'irten Fasern bestaaden. 

Das Rfickenmark selbst verhielt sich hierbei verschieden: ein 
konstantes direktes Verhliltniss zwischen dem Grad der peripheren 
Degeneration und dem Grade der Veriinderungen im Rfickenmark, 
namentlich der Vacuolenbildung in den Ganglienzel]en, konnte n i c h t  
festgestellt werden; aber ~n allen F~l[en vorgeschrittener~ hochgradiger 
Degeneration in den Vorderwurzeln fand sich reiehliche Vacuolen- 
bildnng. Dass diese letztere nicht etwa die Folge des Uebergreifens 
des Processes yon den Nervenfasern auf die Ganglienzellen war, be- 
wies die in g l e i c h e m  G r a d e  beobachtete Vacuolenbildung in den 
Fallen, in welehen die Degeneration der Nervenfasern vor  dem 
Rfickenmark vollsti~ndig aufhSrte; sehr sch0n wurde dieser Beweis 
in der Beobaehtung ]II. erbracht, indem sich ia diesem Falle massen- 
haft Vacuolen in den Ganglienzellen nachweisen liessen, w~ihrend die 
Wurzeln and die oberen.Theile der Nervenst~mme nnr ganz beginnende 
Degeneration zeigten. - -  

Besoaders lehn'eieh in dieser Beziehung waren die an den hinteren 
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Wurzeln und dan Spinalganglien beobachteten Bilder, und zwar waren 
diese merkwfirdiger Weise zweierlei Art: in der einen Reihe von 
F~.llen fand man die Hinterwurzel in dem Spinalganglion und yon 
demselben an bls zum Eintritt in das Riickenmark degenerirt, nicht 
selten nahm die Degeneration dabei gegen das Rfickenmark bin 
deutlich ab; in anderen FiiIlen ein ganz anderes Bild: die Fasern im 
Spinalganglion zum guten Theil sch6n erhalten, werden gegen das 
Rtickenmark bin immer mehr degenerirt, and in einem Falle (Beob- 
achtung II.) konnte man das gleici~e Verhalten a~l dem aus dem 
Spinalganglion peripherwiirts austretenden Stiick der Hinterwurzel 
aueh nachweisen. --  Gerade in diesen letzteren Fallen fand ich an 
einigen der Spinalganglien eine anatomisch nachweisbare Erkrankung, 
die in der Wucherung der bindegewebigen Elemente, in der Schrumpfung 
der Ganglienzellen and in dem Auftreten yon Vacuolen in den letzteren 
sich offenbarte. 

Aus diesen verschiedenartigen Befunden am Menschen WiG bei 
den Thierversuchen ergiebt sich van selbst der Schluss, dass bei Er- 
krankung~der spinalen trophischen Centren die secund~re degenerative 
Atrophie in dan peripheren Bahneu vielfach an deren P e r i p h e r i e  
beginnt uud sich keineswegs auf die gauze L~inge der betroffenen 
Fasern zu erstrecken braueht. Dieser Sehluss bedentet keineswegs 
eine.Verneinung des Wa l l e r ' s cben  Gesetzes, sondern nur eine Ein-  
s c h r i i n k n n g  desselben; nach wie vor gilt die Thatsache, dass eine 
Nervenfaser, die dem Einfluss ihres trophischen Centrums entzogen 
ist, binnen kfirzester Zeit der Degeneration in ihrer ganzen Liinge 
anheimfi~llt. Die Grenze ,  an der das Wal l e r ' s che  Gesetz in Kraft 
tritt, d. h. wie hochgradig, oder WiG geartet eine StSrung im tro- 
phischen Cen'~ralapparat sein muss, um die W al 1 e r '  sche Degeneration 
auszul(isen, ist vorerst nicht festzustellen. 

Ffir unseren Zweck genfigt es, dass die Voraussetzung, auf welcher 
die Theorie E r b ' s  van einer funkr Beeintrgchtigung der spi- 
nalen Centren bei der Bleil~hmnng, zun~chst basirt ist, sich dutch 
pathologisch-anatomische Thatsachen bewahrheitet hat. Es hat sich 
erwiesen--"um mit E i s e n l o h r * )  zu reden - -  ,,dass lange Strecken 
der motorischen Bahn - -  intra- und extramedull~re Wurzelfasern, 
grosse Nervenst~mme - -  i n t a c t  bleibeu kSanen beiErkrankung der 
centralen motorisch-trophischen Elemente und consecutiver Degeneration 
der entfernten peripheren Apparate, Muskelnerven und Muskeln. ( ' -  
Der Einwand, dass bei einer: spinalen, anch rein funktionellen Er- 

*) Eisonlohr ,  :Neurol. Centralbl. 1884. S. 145~ 169. 
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krankung, wie es E r b  ffir die Bleilahmung annehmen mSehte, die 
secundare periphere Degeneration sich bis in das Rfickenmark hinein 
erstrecken mtisste, fallt somit weg, dass diese secundare Degeneration 
auch Jahre lang bei tier Bleiliihmung auf die Peripherie beschrlinkt 
bleibt, andert hierau nichts, alas liesse sicb, wie E r b  hervorgehoben, 
durch die ausserordentlich chronische Natur der Erkrankung er- 
klaren. - -  

E r b ' s  Theorie, dass die Bleilahmung auf einer funktionellen, 
d. h. mikroskopisch nicht nachweisbareu Erkrankung der tropho- 
motorischen Centren im Rfickenmark tlSchstwahrscheinlich beruht, ist 
mit der pathologiseh-anatomischen Bestatigung der Voraussetzang, 
auf welcher sie basirt, auf festen Boden gelangt. Damit ist die 
Richt igkei tderTheorieselbstnochlaichtbewiesen.  B e w e i s e n  lassen 
sich f u n k t i o n e l l e  St(irungen i i b e r h a u p t  n i c h t - - w i r k S n n e n  stets 
nur anf sie s c h l i e s s e n .  Somit gestaltet sich unsere Frage: giebt 
es Thatsachen und Ueberlegnagen~ welche darauf schliessen lassen, 
dass die Bleilahmung die Fo]ge einer funktionellen Erkrankung spi- 
haler tropho-motorischer Centren ist? Meines Erachtens eine jede 
Thatsache, welche iiberhaupt auf das Rfickenmark als Sitz der Er- 
krankung bei der Bleiliihmuug hinweist, da ja  die M S g t i c h k e i t ,  
dass diese Erkranknng nut funktioneller Art zu sein braucht, unwider- 
legbar i s t -  Ferner ware hier noch einmal daran zu erinnern, 
dass das klinische Krankhei~sbild nach E rb ,  R e m a k ,  A d a m k i e -  
wicz*),  B e r n h a r d t * * )  u. A. an den spinalen Charakter der Affection 
glauben liess - -  gewiss eit~e nicht unwichtige Stfitze fiir die Theorie, 
wenn man bedenkt, wie hliufig gerade in der Pathologie des Nerven- 
systems die klinische Beobachtung der pathologischen Anatomie vor- 
auseilend den Sitz yon Erkrankungen angegeben. - -  

Ferner ist hier wieder daran zu erinnern, dass das pathologisch- 
anatomische Bild der an den erkrankten peripheren Nerven und 
Muskeln nachgewiesenen Veranderungen ganz und gar dem einer 
secundaren degenerativen Atrophie in Folge einer Rfickenmarksaffection 
entspricht. - -  

Eine weitere bedeutnngsvolle Stfitze erhalt die Theorie in jedem 
Fall yon Bleiliihmung, in dem sich g r e b e  Lasionen im I%fiekenmark 

*) A d a m k i e wi c z, Zwei Parallelfiille : Poliomyelitis - -  Bleil~ihmung. 
Charitd-Annalen 1879. 

**) Bernhard t ,  Arohiv f. Psyohiatrio Bd. VII. S. 325. 1877. - -  Bor- 
liner klin. Wochensehr. 1878. No. 19. - -  Deutsohes Archly f. klin. ~ledicin 
Bd. 22. S. 365. 1878. 
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als Ursache derselben naehweiseu liessen. Schon O p p e n h e i m  hat 
treffend hervorgehoben, dass der Nachweis yon groben Ver~nderungen 
im Stadium der vorgeschrittenen Intoxication gerade an den Stellen 
der VorderhSrner, auf deren fnnktionelle Erkrankung die urspriing- 
lichen Lahmungserscheinungen bezogen werden mussten, die Annabme, 
dass das Gift von vornherein den Ganglienapparat an jenen Stellen 
toxisch beeinfiusst, d. h. funktionsuntfichtig gemacht hat, nicht un- 
erheblich stfitzen mfisste*). Derartige F~lle mit groben Liisionen an 
den richtigen Stellen sind die drei yon v. Monakow,  O e l l e r  und 
O p p e n h e i m .  Zwei weitere Belege derselben Art liefern die zwei 
entsprechenden FMle unter meinen Versuchsthieren. - -  Schliesslich 
ist hier wieder anzuffihren, dass a l l e  e x p e r i m e n t e l l e  U n t e r -  
s u c h u n g e n  fiber die Bleil~hmung in fibereinstimmender Weise Ver- 
anderungen in den Ganglienzellen des R{iekenmarks nachgewiesen, 
deren pathologische Bedeutung in diesem Masse mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit, wenn auch mit einigem Vorbehalt, angenommen werden 
darf; gerade die Yacuolen in den Ganglienzellen lassen sich in Ueber- 
einstimmung mit E r b ' s  Vorstellung bringen, dass es sich lange 
Zeit nur um anatomisch g e r i n g f f i g i g e  Ver/inderungen in diesen 
Zellen handele. - -  

Dieses sind die gewichtigen Thatsachen und Ueberlegungen 
welche darauf hinweisen und mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit schliessen lassen, dass die Bleili~hmung auf einer s p i n a l e n  
Affection beruht, und welche in Anbetracht der vielfachen negativen 
anatomischen Befunde am Rfickenmark, ffir diesen Fall zu der An- 
nahme zwingen, d a s s e s  sich ursprfinglich um eine soffenannte func -  
t i o n e l l e  E r k r a n k u n g  der betreffenden tropho-motorischen Appa- 
rate handelt. - -  

Werfen wir nun einen Rtickblick auf die ganze Frage yon der 
Pathogenese der Bleilahmung: drei Ansehauungen tibet' dieselbe werden 
heute noeh vertreten; die erste und zugleich jfingste, welche annimmt, 
dass das Blei bald die spinale Ganglienzelle, bald die periphere 
Nervenfaser, bald beide zu gleicher Zeit primlir affic~rt, steht, so 
rationell sic in sich ist, nicht ira Einklang mit der ausgesprochenen 
klinischen Einheit der Bleilahmung, ist auch vorderhand nur als 
Hypothese geltend gemacht worden - -  die zweite, welehe eine pri- 
m'~re Affection der peripheren Nervenfasern als Ursache der L~hmung 

*) Opponheim~ Arohiv f. Psychiatrie Bd. XVI. S. 478. 
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betrachtet, grfindet sich lediglich auf dem Boden der pathologischen 
Anatomie, welche in tier Mehrzahl der zur Untersuchung gekommenen 
F~ille yon Bleil/thmung ausschliessliche Ver~inderungen an den peri- 
pheren Nerven und Muskeln nachgewiesen. - -  Die dritte Anschauung 
schliesslich, welche eine prim~ire funktionelle Beeintr~ichtigung spinaler 
Centren annehmen mSchte, beruft sich sowohl auf klinische, wie 
pathologisch-anatomische Thatsachen, welche letztere dutch die Er- 
gebnisse experimenteller Untersuchnngen gestfitzt werden. 

Zwischen dan letzten zwei Anschauungen, denn die erste ktinnen 
wir als Hypothese noch nicht auf die gleiche Stufe mit jenen stellen, 
ist es, bei dam jetzigen Stand unserer Kenntnisse, nicht mSglieh, eine 
Entscheidung zu treffen. - -  Bei den bier mitgetheilten Untersuchungen 
wurden in j e d e m  F a l l e  yon L~ihmung h o c h g r a d i g e ,  zum Theil 
recht grebe Ver~ inde rungen  im R / i c k e n m a r k  gefttnden. In dam 
einen acut, resp. snbaeut verlaafenden Falle dieser Art*) land sich 
im Lendenmark ein ausgesprochener e n t z ~ n d l i c h e r  Process in dem 
einen V o r d e r h o r n ,  zu gleicher Zeit mit beginnenden degenerativen 
Veriinderungen an den Ganglienzellen; die p e r i p h e r e n  N e r v e n  
waren dagegen in t ak t .  - -  In einem zweiten, c h r o n i s c h  verlaufenden 
Falle**) handelte as sich um einen weitgediehenen a t r o p h i s c h e n  
Process in der einen grauen Vorders~ule des Rtickenmarks, mit den 
g l e i c h e n  d e g e n e r a t i v e n  Veriindernngen an den Ganglienzellen, 
nur in viel hSherem Masse. In diesem einen Falle war das H i n t e r -  
horn  an dem Krankheitsprocess betheiligt, in viel geringerer Aus- 
dehnungjedochals dasVorderhorn. D i e v o r d e r e n  w i e d i e h i n t e r e n  
Wurzeln, sowie die peripheren Nerven in diesem Falle d e g e n e r i r t . -  
In dan beiden anderen F~illen yon L~hmnng fanden sieh lediglich 
die vielfach angefiihrten d e g e n e r a t i v e n  Ve r~ tn d e ru n g en  an den 
G a n g l i e n z e l l e n ;  in dem einen derselben***) zeigten die Wnrzeln 
wie die peripheren Nerven b e g i n n e n d e  segment/ire Degeneration 
der Markscheiden, w~ihrend die Veranderungen in den Ganglienzellen 
h o c h g r a d i g e r ,  wie in i r g e n d  e inem a n d e r e n  Fa l l e  w a r e n ;  
in dem anderen Falle war die Degeneration der Wurzeln (vorderen 
wie hinteren) und der peripheren Nerven viel weiter gediehen. - -  

In den 18 fibrigen F~illen, in denen ke in e  L / i h m u n g  erfolgte, 
wurde bald mehr, bald weniger V a c u o l e n b i l d u n g  in den Ganglien- 

*) Beobachtung I. 
**) Boobaohtung II. 

***) Beobaohtung III. 
&rchiv L Psychiatrle.  XXIV. 1. Heft. 
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zellen der Vordersaulen, bald mehr, bald weniger D e g e n e r a t i o n  
der M a r k s c h e i d e n  in den vorderen und hinteren Wurzeln, sowie 
in den peripheren 1Nerven gefunden. Ein einfaches Verhfiltniss zwischen 
der Degeneration der peripheren Bahnen und tier Vaeuolenbildung in 
den Ganglienzellen konnte n i e h t  konstatirt werden, im a l l g e m e i n e n ,  
aber auch nur im allgemeinen, fand man bei fortgeschrittener peri- 
pherer Degeneration reiehliche Yacuolen im Rtickenmark, und um- 
gekehrt. - -  Unzweideutige Schlfisse gestatten diese Ergebnisse nicht. 
Die vielfaehen Yeriinderungen im Rfickenmark, namentlieh in a l i en  
F~lien yon Li~hmung, sprechen zweifeilos zu Gunsten der Anschanung 
~om spinalen Sitz der Erkrankung, es w~ren dana die Processe an 
den peripheren Nerven als secundiir degenerative zu betrachten; Be- 
denken erregt aber die gleichzeitige Erkrankung der H i n t e r w u r z e l u ,  
also s e n s i b l e r  Bahnen, ob dieselbe yon einer Li~sion der Spinal- 
ganglien ausging, war nicht festzustellen, obwohl einige Befunde den 
Eindruck machten. 

In jedem Falle bedarf es weiterer Untersuchungen, die ]~rage 
yon der Pathogenese der BleilAhmung zur Entscheidung zu bringen, 
sie harrt nach wie vor der LSsung. 

Zum Sehlusse dieser Arbeit sei mir gestattet, Herrn Professor 
A r n o l d  fiir die Anregung und die vielfaehen Rathschlgge, die er mir 
im Verlaufe meiner Untersuchungen und deren Bearbeitung, in freund- 
lichster Weise hat zu Theil werden lassen, auch an dieser Stelle zn 
danken. Herrn Professor Dr. H o f f m a n n  m6ehte ich ftir das freund- 
liche Interesse, das er meiner Arbeit gesehenkt, auch hier heizlichen 
Dank sagen. 

P r o t o k o l l e .  

Moorschwoinohen. 

M.I. Siehe Beobachtang I. 
M. II. 28. Miirz 1890. Kommt in den Zerstiiubungskasten. Es wird 

tt~glioh 1 Liter einer 1 prec. BloizuckeflSsung zorst~ubt. 
'24. April. Yon houto an wird nur jeden zweiton Tag zerstiiubt. 
16. Ootober. Von heuto an 3 Liter jeden zweiten Tag zerstaubt. 
3. November. Tggl ioh 3 Liter zerstii, ubt. 
19. November. T~glioh 6 Liter zerst~ubt. 
24. l%vember. Das Thief, das die ganze Zeit tiber keino Symptome, 
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abgesehon yon etwas Schw~oho in den letzten Wochen gezeigt, Morgens todt 
im Kaston gefanden. 

Versuchsdauer: 241 Tage. 
Vergiftungstage: 144. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t o r s u c h u n g .  

H erz. SchSne Perica~ditis fibrinosa. 
L u n g e .  Endarteriitis und Periarteriitis, die Endarteriitis in mohreren 

kleinon hrterion frisch: die Intima yon Rundzellen durohsotzt. 
Niore.  Etwas Trfibung und Schwellung yon Epithelien. Wonigo hya- 

line Cylinder. 
L o b e r  - -  niohts Abnormes. 
Goh i rn .  Ziomlich grosso Blutungen in der Niihe des II[. gentrikels 

und um die Gef/isso. 
M e d u l l a  o b l o n g a t a  nichts Pathologisehes. 
g i i c k e n m a r k .  Im unteren Lendenmark ziemlich zahlreiehe Ganglien- 

zellen mit Vaeuolen, die afficirten Zellen liegen zum Theil grulopenweise. 
Degeneration der Marksoheiden in den Wurzeln bis dicht an das llficken- 

mark heran, die Austrittsstelle aueh degenerirt. Die Degeneration betrifft die 
vorderen und hinteren Wurzela in ziemlieh gleichem Masse. Achsencylinder 
dabei normal; in den untersten yon dem Lendenmark abgehenden Wurzelu 
ziemlich reichliche Kernvermehrung. In dem miLtlerea Lendenmark sind in 
manchen Schnitten die Ganglienzellen auf der einen Seito entschieden went- 
get zahlreioh als auf der anderen. 

V a o u o l o n  in den Ganglienzellen eines Spinalganglions. 
lm Halsmark nut wenige Ganglienzellen mib Yacuolen. 
P e r i p h e r e  Nerven .  I s c h i a d i c u s .  Die Markscheiden fast giinzlich 

degenerir~, die Achsencylinder gtSsstentheils sohen erhalLen. 
M u s k e in. Peroneusmuskelgruppe, Gastrocnemius und Extensoren : etwas 

Kernvermehrung. 

M. III. Versuehsanordnung wie bet M. II. 

10. October. Es fiilit auf, dass des Thief die linke ttinterextremitgt 
etwas nachschleppt. Das Thief sieht abgemagert aus, ist dabei aber taunter 
und frisst wie die andoren. Beim Versuch veto Tisch hinauf in den Kasten 
zu sloringon , was gesunde Thiere mit Leiehtigkeit fertig bringon, f~illt es 
zuriiek. 

Auf don Rfickon golegt, richter sich das Thier rasch auf. 
19. October. Die Erscheinungon yon P a r e s e  haben sich unterdossen 

etwas gobessert. 
3. November. Die gleichen Erscheinungen wio am 10. 0ctober, nur 

stiirker ausgepr~igt. Des Thief dabei taunter, nioht struppig, frisst wie die 
anderen. 

17. November. Ohno dass die Erscheinungen unterdossea sioh veriin- 
dort hgtton, starb das Thior wiihrond der Nacht. 

5* 
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Yersuchsdauer: 234 Tage. 
Vergiftungstage : 137. 
Seotion: Des Thief sehr mager, Muskeln bless, schmal. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g .  

H e r z: niohts Abnormes. 
L u n g e :  Etwas katarrhalische Pneumonie. 
l~ ie re :  u der interstitiellen Zellkerne, an einzelnen Stellen 

reiohliche Zellwueherung um die Harnkan~lehen. Hyaline Cylinder. Keiae 
dogenerirte Glomeruli. 

L e b e r  und Darm:  keine pathologischen Befundo. 
G e h i r n .  Blutgef~ss~ strotzend mit Blur goffillt. Grosse H~morrhagion 

in der vorderen L~ngsfissur und in der Umgebung des III. Ventrikol. 
M e d u l l a  o b l o n g a t a .  Niohts Abnormes. 
R f i ckenmark .  L o a d e n m a r k .  In don Ganglienzellon der u 

hSrner sehr zahlreicho u namentlich im untoren Theile des Marks. 
V o r d o r w u r z e l n :  Degeneration der l~larksehoidon, namontlieh in den 

untersten Wurzeln; die Degeneration hSrt zum Theil kurz vor der Aastritts- 
stello der Wurzel gEnzlieh oaf, zum Theil setzt sie sieh auf die intramedul- 
l~ren Wurzelfasern fort. - -  Die Aohsenoylinder unver~ndert. 

H i n t e r w u r z e l :  Die Degeneration in denselben etwas geringgradiger 
wie in den vorderen Wurzeln. 

H a l s m a r k .  Die Ersehoinungen sin~l geringer als im Lendenmark abet 
yon gleioher Art. 

P o r i p h e r o N e r v e n. Hochgradige Degeneration der Marksoheiden, un- 
ter den dogonerirten einzelno sehSn gef~rbte Fasern nooh orhalten. 

u gequollone Aohseneylinder. Etwas Kornvermohrung. 
P l e x u s  braohialis. Aohnlioho nur geringgradigere Vor~nderungen. 
Muske ln .  Nat goringo Erschoinungen yon Kornvormehrung. 

M. IV. Versuehsanordnung wie boi hi. II. 

28. M~.rz. Erstor Tag tier Yergiftung. 
6. Ootobor. Darch Aether getSdtet. 
Versuohsdauer: 191 Tage. 
u 109. 

M i k r o s k o p i s o h o  U n t e r s u e h u n g .  

Herz :  Richts Abnormos. 
L u n g e :  Niohts Abnorm~s. 
L e b e r :  Niohts Abnormes. 
Ni o r e : vereinzelte degenerirto Glomeruli. 
G e h i r n .  In dem III. Ventrikel und dessert Umgebung H~imorrhagien, 

ganz friseh, jedenfalls boi den Todeskr~mpfou entstanden. 
M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  :Niohts Abnormes. 
R f i c k e n m a r k .  In den Ganglienzellen der Vorderss des London- 
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marks, namentlich der Anschwellung, ziemlich oft Vacuolen. - -  Im tlalsmark 
sehr sp~irliche Vacuolen. Vereinzelte oapillare Blutungen. 

Die Wurzeln im Lendenmark, vordero wie hintero, degenerirt, die Dege- 
neration hSrt aber plStzlich auf vor der Austritts- resp. Eiatrit~stelle der Wur- 
zeln. - -  Die Wurzeln des galsmarks enthalton auoh clegonorirte Fasern. 

P e r i p h o r e  Nervon.  I sohiaf l ious .  Die eino [-l~ilfto dergasern de- 
generirt, die andere bei Weigo r t  schSn gef/irbt. 

Die Aohsencylinder zum Theft gequollen, grSsstentheils unver~ndert. 
P l exus  b r a o h i a l i s :  Enth~ilt wenige flegenerirto Fasern. 
l~Iuskeln: Beginnonde Kernvermehrung. 

M.V. Versuchsanordnung wie bei M. II. 

7. September. Morgens ~odt im Kaston gefunden; am Tago zuvor sub 
es etwas struppig aus, sonst koine Erscheinungen. 

Vergiftungsdauor: 164 Tage. 
Vergiftungsstago : 94. 
I n n e r e  Organe  nichts Abnormes. 
Gehirn .  Grosse Blutung in der N~iho des III. Ventrikels; zahlreiohe 

gr6ssere und kleinere Blutungen l~ings der eiutretonden Gefiisse. 
Medul la  o b l o n g a t a :  ein paar kleine Hiimorrhagien. 
Rfiokenmark.  Sp~irliche Vaouolon in don multipolareu Ganglienzellen. 

Eino capillare Blutung im Lendenmark. 
Die Wurzeln enthalten nur wenigo degenerirte Fasern. 
P e r i p h e r e  Nervon.  Etwas Degeneration tier Marksoheiden. 
Muskoln. In dot Poroneusmuskelgruppo ziemlieh reiohliche Kernvor- 

mehrung. 

M. VI. Versuchsauordnung wie bei M. IL 

28. M~rz. Erster Vergiftungstag. 
28. August. Nachdem Morgens der hpparat gegangen war, f~llt das 

Thief wegen seiner Struppigkeit auf; es sieht krank aus, frisst nights. K e i n e 
L~hmungserscheinungen. Um 2 Uhr todt. 

Versuehsdauor: 154 Tage. 
Vergiftungstage : 90. 

Mik roskop i sohe  U n t o r s u o h u n g .  

Herz. Niohts hbnormes. 
L u n g  o. Kleino katarrhalische pneumonischo Horde. 
Niero. Voreinzelte degenerirto Glomoruli. Etwas parenehymatSse 

Nephritis. 
Leber .  Niohts Bemerkenswerthes. 
Gehirn.  Ein paar m~ssig grosse Blutungen. 
Medul la  o b l o n g a t a .  NichtsAbnormes. 
Rf ickenmark.  Ziemlioh zahlreiohe Ganglienzellen mit Vaouolen im 

Lenden-, weniger im Cerviealmark. 
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u und hinters Wurzeln, namentlieh im Lendenmark degenerirt, 
die Degeneration der Vorderwurzel, in das Riickenmark hineinverfolgbar. 
Sp~rliehe capillare Bhtungen. 

N erv e n. Im Isehiadious alle Stadien der Degeneration der Markscheiden. 
M u s k el n; Geringe Kernvermehrung. 
]~l. VII. S. Beobachtung II. 
M. u S. Beobaohtung IV. 

M. IX. 29. Marl Kommt in den Kasten. Es wird t~iglieh 1 Liter ether 
1 prec. BleiznckerlSsung zerst~ubt. G e w i o h t :  600,0 Grm. 

u sonst wie bet M. II. 
24. November. Morgons, wie ioh hinkam~ fund ich alas Thief taunter, 

wie es stets g e w e s e n . -  W~hrend ich die Apparate riohte, fiill~ mir das Thief 
ant einmal auf: es f~Ilt auf die rechte Seite, athmet tier, macht den Eindruclr 
wie wean es im Sterben l~ige. - -  Es war offenbar bet Bewusstsein. Lider 
reagiren aaf Reiz tier Cornea~ Herzsohlag kr~ift.ig and besohleunigt; das Thier 
leann sick nieht bewegen, streokt die vier Glieder yon sioh, sis sind nieht zu 
beugen. ~ach 4- -5  Minuten versucht das Thier den Kept zu heben, alim~lig 
gelingt es ibm, sioh aufznrichten, es kauert nun in sich zusammen, frisst 
nioht. - -  E~'no halbe Stands sp~ter Exitns letalis. 

Verdaoht auf cerebralo Apoplexio. 
Gewioh t .  480,0 Grin. Gowiohtsabnahme ~ 120,0 Grin. 
u 176 Tags. 
Vergiftungstago : 98. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t o r s n c h u n g .  

Herz ,  L o b e r ,  L u n g e  niohts Abnormes. 
Niore .  Etwas interstitielle KernwuohBrung. Einige hyaline Cylinder. 
Geh i rn .  Am Boden des III. Ventrikols sine kleine Blutung. 
M e d u l l a o b l o n g a t a .  Niehts Abnormes. 
R i i c k e n m a r k .  Die Ganglienzellea des London- wie Halsmarks onthal- 

ten violfach Vaeuolen. Die Lendenwurzeln weniger degonerirt als die Corvi- 
oalwurzeln, yon letzteron sind die hinteren eher mehr degenerirt als die vor- 
doren. Die Degeneration der Wurzeln h6rt an den Anstritts-, resp. Eintritts- 
ste]lon auf. 

Nerven .  I s c h i a d i o u s :  Die moisten Faserbiindel unver~ndert, in 
einigea aber bald mehr, bald weniger degenerirte Fasern nnter den sehr 
schSn gef~rbton. 

P l e x u s  b r a o h i a l i s .  Etwas mehr degenerirteFasern wi~ imIschiadicus. 

M.X. Versuehsanordnung wir bet M. IX. 

29. Mat 1890. Gewicht 700,0 Grin. 
1. November. Durch Chloroform getSdtet. 
Gewicht 550,0 Grin. 
Gewichtsabnahme 15070 Grin. 
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Versuohsdauor. 156 Tage. 
Vorgiftungstage: 79. 

Mikroskopisohe Untersuchung .  

Herz,  Leber ,  ~Iilz: Keino Ver~nclerungen. 
N iere. Vereinzelte d egenerirte Glomeruli. 
Lunge. Lngs  der Gefiisse ztemlieh dichte Zollanh~ufung. Ein Paar 

kleiue katarrhalisohe pneumonisehe Horde. 
Gehirn und Medulla ob longa ta :  Keine Ver~indorungen. 
Riickeumark.  Im Lendenmark ziemlieh zahlreiehe Vaeuolen, weniger 

im Halsmark. 
Ziemlieh hoohgradige Degeneration der vorderen, weniger der hinteren 

Wurzeln. Die Degeneration schneider plStzlioh ab vet dora Eintritt der Wur- 
zeln in das Rfiekenmark. 

Nerven. I soh iad ious .  Erhebliehe Degeneration der Markseheiden, 
die Degeneration nimmt deutlieh naoh oben ab. Etwas Kernvermehrung. 

P lexus  b raeh ia l i s .  Beginuende Degeneration. 
Niuskeln. Koine nennenswerthe Kernvermehrung. 

.~I. XL Weibchen. Jung. 

30. August. Versuchsanordnung wie bei M. IX. 
Gewicht. 500~0 Grin. 
28.October. ~Iorgens todt gefuuden, ohno vorhergehondo Erscheinungen. 
Gewicht 480,0 Grm. 
Gewichtsabnahme 20,0 Grm. 
Versuehsdauer- 60,0 Tage. 
Vorgiffungstage: 31. 

Mikroskopisehe  Untersuohung.  

Herz. Geringgradige Fettdegeneratiom 
Niere. Zahlreiche degonerirte Glomeruli; glasig aufgequollene Gef~ss- 

sehlingenin den degenerirten Glomerulis. Zah l re iche  hyal ine  Cyl inder .  
Etwas interstitielle Kernwucherung. 

Lunge ,  Leber.  Keine Ver~indorungen. 
Goblin.  Um einige Arterien zellige Infiltration. Ein paar kleino ttae- 

morrhagien. 
Medulla ob longa ta :  Keine Ver~inderungen. 
Rfickenmark~ Im Lendenmark viele, im Halsmark wenige Ganglien- 

ze]len mit Vacuolen. Die Wurzeln im Lendenmark zum Theft degenerirt, die 
vorderen mehr als die hinteren. 

Nerven. I sch iad icus .  Ziemlich hochgradige Degeneration der Mark- 
scheiden, nach oben zu nimmt die Degeneration ab. Kernvermehrung ge- 
ringon Grades. 

Muskeln. Keine siehore Kernvermehrung. 
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M. XI[. Junges Thier. 
19. November. Wog: 350,0 Grm. 
Es werdeu 6 Liter einer 12t/2proo. Bleil5sung t~glieh zerst~ubt. 
25. November. l~Iorgens todt gofunden~ ohne vorhergehende Ersehei- 

nungen. 
Gewieht: 300,0 Grin. 
Gewichtsabaahme: 50,0 Grin. 
VersuGhsdauer." 6 Tage. 

Mikroskopischo  U n t e r s u o h u n g .  
g e r z  und L e b e r  normal. 
L un ge : M~ohtige Zellinfiltration um die bungenvenen. 
Niere :  Hyper~mie. 
Gehirn .  Ein paar Blutungen yon m~ssiger Ausdehnung. 
Medul la  o b l o n g a t a  normal. 
Rf ickenmark.  Im unteren Lendonmark sehr zahlreiehe oapillare Blu- 

tungen; prachtvolle, reichliche Vaouolenbildung, Wurzeln nieht sehr hoch- 
gradig, aber deutlioh degenerirt. 

Im HaIsmark die gleiehen Verh~ltnisse; eigenthiimliches'Verhalten der 
Degeneration in den Hinterwurzeln zu den Spinalganglien. 

Nerven.  I s c h i a d i e u s .  H o c h g r a d i g e  Degeneration der Marksehei- 
den~ die meisten Faserbiindel absolu~ farblos~ our einige enthalten wenige 
gefiirbte Fasern. 

P l exus  b r a c h i a l i s ,  Weniger Degeneration als im Isohiadicus. 
Muskeln kernreich. 
M. XIII. S. Beobachtung V. 

K a n i n o h e n .  

K. I. 27. Februar 1890. Gewioht 1760,0 Grin. 
Es wird t~glieh 1 Liter einer lproe. Bleizuckerl6sung verdampft. 
4. M~rz. Tiiglieh 2 Liter zerst~ubt. 
16. M~rz. T~iglieh 3 Liter zerstKubL 
14. April. u heute an nur jeden zweiten Tag zerst~ubt. 
29. August. Morgens todt im Kasten getunden. 
Gewieht: 1300~0 Grin. 
Gewiehtsabnahme: 460~0 Grin. 
Versuchsdauer : 184 Tage. 
Vergiftungstage: 126. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h u n g .  

Herz. bIormale Verh~ltnisso. 
L u n g e. bIormale Verh~ltnisse. 
Leber .  Normale VerhKltnisse. 
Ni t re .  Einzelae Glomeruli degenerirt. 
Gehirn. Im reehten Seitenventrikel grosse ausgedehnte Blutung. L~ngs 

dot Gef~sse vielfaeh kleinere und grSssero H~imorrhagien. 
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Medulla  o b l o n g a t a :  Ein paar k]eiao H~morrhagien. 
Rf ickenmark.  L e n d e n m a r k :  In denVorderhSrnern neben sehr schS- 

hen normalen Ganglienzellen violo mit pr~ichtiger Vaouolenbildung. Die vor- 
deren und hinterenWurzeln total degonerirt, die Degoneration in den vorderen 
intramedull~ren Wurzelfasern noch sehr doutlich nachzuweisen. Ausserdem 
zahlreiche grSssere und kleinere Blutungen in tier grauen Substanz. 

Ha l smark .  hehnliche Verh~iltnisse wie im Lendenmark, aber in ge- 
ringerem Grade. 

Nervon.  I s c h i a d i c n s .  Fast totals Degeneration tier Markschoidon. 
A~hsencylindor unver~ndort. 

P l exus  b r a c h i a l i s .  Fast ebenso hochgradige Degeneration. 
Muskeln. Ziemlich hochgradige Kernvermehrung. 
K. II. S. Beobachtung IIL 

K. III. 27. M~rz 1890. Gewicht 1760,0 Grin. 

Tiiglich werdon 3 Liter einer 1 prec. BleizuckerlSsung zorst~ubt. 
14. April. Yon heute an nut jeden zweiten Tag zerst~ubt. 
3. October. Von heuto an wird eine 2prec. L6sung zerst~ubt. 
21. October. Von heute an t~iglich zersti~ubt. Die LSsung wird daboi 

gaaz allmiilig his auf 121/2 pCt. versti~rkt, 
11. November 121/2 pCt. erreicht. 
19. November. Von heu~e an 6 Liter t~iglioh zerst~iubt. 
9_8. November. Morgens todt gefundon. 
Gewicht: 1800,0 Grin. 
Z u n a h m e  an Gowicht: 40:0 Grm. 
Vorsuchsdauor: 247 Tags. 
Vergiftungstage: 165. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Herz,  Leber ,  Lunge .  Normale Verbiiltnisso. 
Nioro. Untorgang yon wenigen Glomerulis. Kalkconcremonto in und 

um die Harnkan~lchon. 
Gehi rn .  Normal. 
l~Iedulla o b l o n g a t a .  Ein paar capillare Blutungen. 
Ri ickenmark .  L e n d e n m a r k .  M~ssig zahlreiohe mit Vacuolon be- 

halters Ganglionzellen. 
Vordere und hinters Wurzeln degonorirt, die Degeneration hSr~ zum 

Theft in der N~ihe des Riickenmarks auf, zum Theft kann man sis in das 
Rfickenmark verfolgon. 

Halsmark .  Aohnlicho Ver~nderungen, abet goringeron Grades. 
Norven.  Pe roneus .  Degeneration mittlorenGrades eLwa, die Faser- 

bfindoln ziemlich gleichmiissig betroffen. 
I s ch i ad i cus .  Weniger degenerirto Fasern a]s im Peroneus. 
P l e x u s  brach.  Geringer Grad yon Degeneration tier l~Iarkscheiden. 
Muskeln. M~issige Kernvermehrung. 
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K. IV. 27. M~irz. Gewicht: 1260~0 Grin. 
Versuchsanordnung wie bei K. III. 
13. Mai 1890. Todt im Kasten gefunden. 
Gewieht- 1250,0 Grin. 
Abnahme: 10,0 Grin. 
Versuehsdauer :  48 Tage. 
Vergiftungstage: 47. 

Mikroskopischo Untersuchung.  

Herz, Nieren,  Leber  und Milz normal. 
Lunge. Ein kleiner Abscess in der Spitze der rechten Lunge. O(inn- 

fliissiger Eiter. Keine TuberkelknStchen, keine Tuberkelbacillen. 
Gehirn. Normal. 
Rfickenmark. Durch das ganze Lendenmark hiadurch zahlreiche Zel- 

len mit Yacuolen. Die Wurzeln nur in m~issigem Grade degenefirt. 
In der mittleren Lendenanschwellung an der Grenze zwisehen grauer 

Substanz und weisser Substanz ein kleiner nekrotischer Herd; in demselben 
eine kleine frische tIi~morrhagie. 

Im Halsmark sind weniger vacuolenhaltige Zellen nachweisbar wie im 
Lendenmark. Einige ldeine Blutungen in der grauen Substanz. 

:Nerven. Peroneus:  hochgradig degenerirt. I sch iad ious  und 
Plexus brachia l i s  weniger degenerirt. 

Muskeln. Keine sichere Vermehrung tier Kerne. 

K.V. 27. M~rz. Versuchsanordnung wie bet K. III. Gowicht 1500,0 Gr. 

15. September. Morgens todt im Kasten gefunden. 
Gewicht: 1350,0 Grin. 
Abnahmo: 150,0 Grin. 
Versuchsdauer: 172 Tage. 
Vergiftungstage : 108. 

Mikroskopische Untersuchung.  

Herz und Leber normal. 
Lunge. Endarteriitis obliterans. 
:Niere. Sehr zahlreicho degenerirto Glom~ruli~ Sehwellu~ng und Tr(i- 

bung der Epithelien. 
Gehirn. Eine ziemlich grosse tt~morrhagie in der N~ho des III. Von- 

trikels. 
Medulla oblongata .  2 - - 3  kleine Hiimorrhagien. 
Riickenmark. M~issige Vacuolenbildung, namentlich im Lendonmark. 

Wurzeln enthalten nur wenige degenerirte Fasern. 
Einige eapillare Blutungen in den VorderhiJrnern der Lendenanschwel- 

lung; eta kleines dissecireudes Aneurysma in der Lendenanschwellung. 
Nerven. I sch iad icus :  Einzelne Faserbfindel zum Theil degenerirt~ 

die meisten unver~ndert. 
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M u s l~ e ln. Nur in der Peroneusmuskelgruppe sehr ausgesproehene Kern- 
wueherung. 

K. VI. Gewieht: 1740,0 Grin. 

27. Mgrz 1890. Versuehsanordnung wie bei K. III. 
24. April. Gewieht: 1650,0 Grin. 
27. November. Todt im Kasten gefunden. 
Gowioht: 1260,0 Grin. 
Abnahme: 480,0 Grin. 
Versuohsdauer; 240 Tage. 
Vergiftungstage : 165. 

Mikroskopische Untersuohung.  

Herz. Etwas fettige Degeneration der Muske]fasern in der Niihe des 
Endocards. 

Niere. Interstitielle Nephritis geringen Grades. Degenerirte Glome- 
ruli, wenige hyaline Cylinder. 

Leber. Niohts Abnormes. 
L u n g e. Endarteriitis obliterans. 
Gehirn. Normal 
Medulla oblongata .  Normal. 
Rfieloenmark. Lendenmark.  Nut m~issig reiehliche Vacuolenbil- 

dung. Die unteren Lumbalwurzeln hochgradig degenerirt, auch die intrame- 
dull~ioen Faserbfindel degenerirt. 

Halsmark. Die gleiehen Befunde, nut in geNngerem Grade. 
Nerven. Peroneus:  fast total degenerirt. 
I sohiadicus  enth~lt nur wenige Faserbfindel mit normalen Fasern. 
Plexus braohial is .  Aueh ziemlich hoehgradige Degeneration. 
Muskeln. Geringer Grad yon Kernvermehrung. 

K. VII. 31. August. Gewicht: 1500,0 Grm. 

Es wurden joden zweiten Tag drei Liter oiner lproc. Bleizuckorl6sung 
zerst~ubt. 

3. October. Von heute an wird eine 2prec. Lfsung genommen. 
Versuchsanordnung weiterhin wie bei K. III. 
7. Deoember. Morgens todt gefanden. 
Gewieht: 1450,0 Grin. 
Abnahme: 50,0 Grin. 
Versuohsdauer: 99 Tage. 
Vergiftungstage: 74. 

]~iikroskopische Untersuebung.  

Herz. Ein paar kleine Ansammlungen yon Rundzellen. 
Lunge. Katarrhalisehe pneumonische Horde. 
Leber normal. 
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I~iore. Interstitielle Nephritis, Trfibung and Schwollung yon Epithe- 
lien~ massonhafte hyaline Cylinder. 

Geh i rn  und ~Iedul la  o b l o n g a t a  normal. 
Rf ickenmark .  L e n f l e nm a rk  Im allerunterstonLendenmark wenige 

u die Wurzoln fast vollkommen normal, welter obon durch die ganze 
Lendonansahwellung hindurch worden die Vaouolen zahlreichor. Zu gleicher 
Zoit nimmt die Degeneration der Wurzeln zu; in densolbon ziemlich viol go- 
quollene Achseneylinder. Austrotonde Wurzolfasern vielfar degenorirt. 

Ha l smark .  Vacuolon im Ganzon etwas geringer. Wurzoldegonoration 
auch geringor. 

Nervon.  I s c h i a d i c u s  enthElt zahlreicho dogenorirLo Fasern. 
P l exus  b r a c h i a l i s :  weniger degenerirte Fasorn. 
Musko ln :  Ausgesprocheno Kernwuchorung. 

K.  VIII. 28. November. Gewicht: 1750,0 Grin. 

Es werden tEglieh 6,0 Liter einer 12,5prec. BloizuokorlSsung zerstEubt. 
14. December. Gowioht: 1560,0 Grin. Das Thior magort sichtbar ab. 
Von heuto an 7 Liter t~glich zerst~ubt. 
29 December. Morgons todt gefunden. 
Gewicht: 1100~0 Grin. 
Abnahme: 650,0 Grin. 
Versuohsdauer: 32 Tago. 
Vorgiffungstage: 30. 

Mikroskop i sohe  U n t o r s u o h u n g .  

Horz and L e b e r  normal. 
L u n g e: Endarteriitis obliterans. 
Niere :  Parenchymat~se Nephritis. Untergang von Glomerulis, Kalk- 

concremente. 
Gohirn.  GrSssere Hiimorrhagien in der Umgebung des III. Ventrikels, 

kleinere l~ngs der Gof~sse. 
Medul la  o b l o n g a t a  normal. 
Riicken mark.  Ziomlich roiohlicho Vacuolen, bald mehr, bald wonigor 

Degeneration der Wurzoln, die Degeneration h5rt 7.urn Thoil yon dot Austritts- 
stelle dot Wurzoln auf~ zum Theil l~isst sio sich bis an die VorderhSrnor bin 
verfolgen. 

Nerven.  Degeneration dor Mehrzahl dot Fasorn in dora I s e h i a c t i c u s ,  
viol weniger in don 1%rvon dos P lexus  b rach ia l i s .  

Musk e I n. Keino sichere Kernvormohrung. 

K. IX. ~8. November 1890. Versuchsanordnung wio boi K. VIII. 

Gewicht: 1750,0 Grin. 
14. December. Gowieht: 1670~0 Grin. 
17. Januar 1891. Das Thior isL sehr abgemagort, soit 10 Tagon frisst 

es wonig. Boi n~heror Untersuchung finder sioh ziomlioh hcchgradige 
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S e h w ~ c h o des Thiores ; keine ausgesprochonen Liihmungsersehoinungon. Dutch 
Chloroform gotSdtet, fast nur ein hthemzug nothwondig, um don Ted her- 
beizufiihron. 

Gewieht: 1150,0 Grin. 
Abnahmo: 600,0 Grm. 
Yersuohsdauer: 51 Tage. 
Vergiftungstago : 48. 

l~ I ik roskop i seho  U n t o r s u e h u n g .  

Herz  und L e b e r  normal. 
Niero .  Goringor Grad yon parenohymatiiser Trfibung. 
L u n g o. Endartoriitis obliterans. 
Goh i rn .  Koine Blutungen. 
M e d u l l a  o b l o n g a t a  normal. 
R f i e k e n m a r k .  Im untorsten Lendonmark wenigo, abor sehr sch5ne 

V a c u o l o n ,  die Wurzoln m~issig dogonerirt. 
In der Lendenansohwollung viol mohr Vacuolon. 
Degeneration dot vorderen und hintoren Wurzoln. 
Im Halsmark viol wenigor Vacuolon und goringoro Wurzoldogonoration. 
Ne rven .  I s e h i a d i c u s .  Ziomlieh hochgradige Degeneration tier Mark- 

seheiden. 
P e r  o n e u s : Noeh hochgradigore Degeneration. 
P l e x u s  b r a c h i a l i s .  In einzelnen Faserbfindoln ist die Mehrzahl der 

Fasern degenerirt, in don anderen nur wonige. 
Muske ln .  Ausgesprooheno Kernvermehrung~ besonders in der Pero- 

nousmuskolgruppe. 

K.X.  Controlvorsuoh. 

DioYersuehsanordnung die gloioho wio bet K. u und K. IX.  nut dass 
Wasse r  anstatt dor BleizuckerlSsung zerstiiubt wurdo. 

28. November. Gewieht: 1790,0 Grin. 
17. Januar 91. Durch Chloroform getSdtet. 
Gewieht: 2000,0 Grin. 
Zunahme: 210~0 Grin. 
Bet tier Untorsuohung finden sioh einzolne wenigo abet zweifellose u  

euolen in Ganglienzellen dos Lendonmarks. 
Im Uobrigen im ganzen Kiirper keine Veriinderungen nachwoisbar. 
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Dauer des Ver- 
Thier. suchs. (Ver- 

c~ ~ giftungstage.) 

M.I .  16/16 
28. 3.--14.4. 

M. IL 241/144 
'28.3.--24.11. 

~I. IlL 234]137 
"28.3.--17.11. 

M. IV. 191/I09 
28.3.--6.10. 

M.V. 164/94 
28. 3.--7. 9. 

M. u 154/90 
28.3. --28. 8. 

I1, M. VII. 214/117 
16.4.--15.11. 

III ~[.VIIL 134/70 
16.4.--27.8. 

IV M.ix. i76/9s 
'29. 5.--24.11, 

- -  M.X. 156/79 

Gewieht. 

Grm. 

650,0 
450,0 

~5o/~oo 

600/480 

700/500 

Klinisehes. 

Lihmung der 
beiden Hin- 
terbeine. 

Parese d. Hin- 
~erextremi- 
titen. 

Dareh Aether 
getSdtet. 

Lihmung der 
vorder., dann 
der hinteren 

Extremiiiten. 
Epilep~iferme 
Anfille. 

Lihmung des 
rechten Hin- 
terbeines. 

Apopleet An- 
fall. [ 

Dureh Chloroq 
form getiidtet. I 

Herz. 

Periearditis. 

Periearditis. 

Lunge. Niere. 

Endarteriitis 
und Periar- 
teriitis, er- 
stere z. Thei] 
ganz friseh. 

Etwas catar- 
rhal. Pneu- 
monte, 

Catarrhalischa 
Pneumonie 
in geringem 
Grade. 

Endarbriitis 
obliterans. 

Wenige hya- 
line Cylinder. 
Beginnende 
Nephritis in- 
terst i t  

Hyaline Cylin- 
der. Begin- 
nende Ne- 
phritis inter= 
stir. 
gereinzelb 
degenerirte 
Glomeruli. 

Nephritis pa- 
renehym, ge- 
ringen Gra- 
des. 

Dcgeneririe 
Glomeruli, 
zahlr, hya- 
line Cylin- 
der. 

Vereinzelt de- 
generirte Glo- 
meruli. 

- -  Einige hyMin~ 
Cylinder. 

Perivasculire Vereinzeltede. 
Zellanh~a- [ generirteGlo. 

fungen. [ meruli. 
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Gehirn. Rfiekenmark. gfiekenmarks- 
wurzeln. 

Periphere 
Nerven. Muskeln. 

Grosser frischer 
Blutherd. 

Grossefrisehe Blu- 
iungen. 

Frisohe Blu- 
tungen. 

Grosse frisehe Blu- 
~ung, zahlreiehe 
kleinere H~mor- 
rbagien. 

Mgssig grosse 
Blutungen. 

Zahlreiehe grSs- 
sere u. kleinore 
Blutungen. 

Frisehe Blutung 
am Boden des 
IIL Ventrikels. 

Zwei Entziindungsherde in 
den VorderhSrnern des obe- 
ren Lendenmarks~ ein grbs- 
sorer und ein sollr kleiner. 
Vaeuolen. Blutungen. 

Ziemlich reichliehe Vaeuo 
lenbildung im Lendenmark. 
viol weniger im Halsmark 

Sehr zahlreiehe Vacuolen in 
London-, vie1 weniger im 
Halsmark. 

M~ssig zahlreiohe Vaeuolen. 
Capillare Blatungen. 

Spiirliehe u 

Ziemlich zahlreiehe Vaeuo- 
len, namentlieh im Ben- 
denmark. 

Atrophie des einen Vorder- 
horns im Halsmark, begin- 
nende Sklerose, Vaeuolen~ 
Blutungen. Sklerotischer 
Herd in tier Gegend des 
Proeessus retioularis, Atro- 
phie des zugehSrigen Hin- 
terhorns im Halsmark. 

Zahlreiohe Vaeuolen. 

Ziemlich zahlreiohe Vacuo- 
len. 

Zahlroiehe Vaeuolen. 

Enthalt, en dege- 
nerirte Fasern. 

Vordere und hin~ 
tore Warzeln de- 
generirt. 

7ordere und hin.i 
tere Wurzeln de- 
generirt, erstere 
mehr. 

Die Wurzeln bis 
nah an Austritts- 
stelle degenerirt. 

Die Wurzeln ent- 
halten nur we- 
nige degenorirte 
~'asern. 

Die Wurzeln de- 
generirt~ die De- 
generation zum 
TheiI bis in das 
Riiekenmark hin- 
ein naehweisbar. 

Wurzeln mehr we- 
niger degenerirt 
S p i n a l g a n -  

g l i e n :  Zellwu- 
oherung, Atro- 
phie der Gan- 
gIienzellen. 

Degeneration ; ei- 
genthiiml. Ver- 
halten derselben 
in den unteren 
Lumbo - Sacral- 
wurzeln. 

Lendenwurzel we- 
niger, Halswar- 
zel mehr dege- 
nerirt. 

Degeneration bis 
dieht an alas 
Pdiokenmark hinJ 

Beginnende 
Degener. im 
Ischiadicus. 

Ischiadieus 
hoehgradig 
degenerirt. 

Isohiad. hoch- 
grad., Plexus 
braeh, weni- 
ger degener 

Isehiadic. zur 
H~,Ifte etwa 
degenerirt. 

Geringe Dege- 
neration. 

Degenerirt. 

Degeneration. 

Degeneration 
beider Isehi- 
adioi. 

Sehr geringe 
Degeneration 

Degeneration. 

Etwas Kern- 
vermehrung. 

Beginnende 
Kernvermeh- 
rung. 

Beginnende 
Kernvermeh- 
rung. 

Kernvermeh- 
rung ziemt. 
reiehlieh. 

6eringe Kern- 
vermehrang. 

Kernvermeh- 
rung. 

Kernvermeh 
rung. 
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.~ Dauer des Ver- 
Thier. sachs. (Ver- 

giftungstage.) 

Gewiehr 

Grm. 

Klinisehes. Herz. Lunge. Niere. 

60/81 500/480 
30. 8--28. 10. 

6/6 350/300 
19.11.--25.11. I 

s/s 
19.11,--27.11. 

184/126 
27.2.--29.8. 

105/72 
t6.8.--%, 11. 

247/165 
~7,3.--28.11. 

48/47 
~7.3.--13,5. 

172/105 
27.3.--15.9, 

246/165 
27.3.--27.11. 

K.VtI.I 99/74 
31.8.--7.12. 

K.V[I[. 32/30 
~8,11.--29.12. 

K. IX. 51/48 
28.11.90 

bis 17.1.91, 

K.X. 51/48 
~8. 11.90 

bis 17, 1.91. 

3~o/e7o 

.760/1300 

1010/950 

76O/lSOO 

1260/1~50' 

1500/1300 

1740/1260 

1500/1450 

1750/ 

175o/ 

179o/ 

L100 

t150 

~000 

5~hmung alle~ 
vier Exfremi- 
t~ten. 

Duroh Chloro- 
form getSdtet,. 

Dureh Chloro- 
form getgdtet. 
Wass er aus- 

gesetzt. 

Geringer Grad 
v, Fettdege- 
neration. 

Beginnnende 
fettige Dege- 
neration. 

Periphlebi~is. 

Periphlebitis. 

Endarteriitis. 

Kleiner Ab- 
scess in der 
rcehten gun- 
genspitze, 
Endarterii~is 
obli~erans. 

Endarteriitis 
obliterans. 

Etwas catar- 
rhal. Pnea- 
monie. 

Endarteriitis 
obliterans. 

Endarteriitis 
obli~erans. 

Z~hlreiehe de- 
generirte Glo- 

meruli, zahl- 
reiehe hya- 
line Cylinder. 

Hyper~mie. 

Einzelne de- 
generirte Glo- 
meruli. 
Beginnende 
intersL Ne- 
phritis. 
Degenerirte 
Glomeruli. 

KMkeonereo 
mente, 

Zahlreiohe de- 
gencrirte Gto. 
meruli. 
Beginnende 
Nephritis, 

wenige hya. 
line Cylinder 

[nterstit. Ne 
phritis. Mas. 
senhafte Cy 
linder. 
Beginnende 
parenchym. 
Nephritis. 

Beginnende 
parenehym. 
Nephritis. 
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Gehirn. Rfieken m ark. l~fiekenmarks- 
wurzeln. 

Periphere 
Nerven. N[uskeln. 

Um krterien Zell- 
wueherang. 

Plu~ungen in des 
Umgebung des 
]III. Ventrikets. 

Blutungen, 

Grosse Blutung 
im reohten Sei- 
~enventrikel. 

Zwei kleiue Blu- 
tungen. 

Zahlreiehe Vaeuolen. 

Sehr zahlreiche capillare 
Blutungen, reiohliehe Va- 
ouolenbildung. 

Sehr zahlreiehe capillare 
Blutungen, reiehliehe Va- 
euolen. 

Viele Ganglienzellen mfl 
Vacuolen. Zahlreiehe Blu- 
~ungen. 

Massenhafte Vacuolen, 

Miissig zahlreiehe Vacuo]en. 

Zahlreiche Ganglienzellen 
mit Vaouolen. Kleiner 

E!in ziemlieh gros- nekrotiseherdenansehwellung.Herd in Len- 

ser Blutherd. M~ssige Vaeuolenbildung. 

- -  M~ssige Vacuolenbildung. 

H~morrhagien. 

Ziemlieh zahlreiehe Vaeuo- 
len. 

I 

~ M~issig zahlreiche Vaouolen 

In der Lendenansehwe]lu~ 
ziemlich zahlreiche Va- 
euolen. 

Vereinzelte Ganglienzellen 
mit Vaouolen. 

Zum Theft dege- 
nerirt. 

Degenerirt, ge- 
sehwellt. 

Degenerirk 

Zum Theil ~otal 
degenerirt. 

Beginnende Doge [ 
neration. 

Degeneration der I 
Wurzeln. 

In miissigemGrade l 
degenerirt. 

Wenige degene- 
rirte Fasern in 
den Wu~zeln. 

Die unteren Lum- 
balwurzeln hoch- 

gradig degenerirt. 

Mg.ssiger Grad vol~ 
Degeneration. 

Die Wurzeln zum 
Theft degenerirt. 

Degeneration. 

Degenerirt. 

Degenerirt u. 
zwar hoeh- 
gradig. 
Hoehgradig 
degenerirt. 

Fast totale De- 
generation. 

Zum Theft de 
generirt, 

Degeneration 
mitfleren 

Grades. 

Hoehgradige 
Degeneration. 

E~was Dege- 
neration. 

Hoehgradige 
Degeneration. 

Theilweise De 
neration. 

Degeneration. 

Hochgradige 
Degeneration. 

Kernvermeh- 
rung. 

Etwas Kern. 
vermehrung. 

M~issige Kern- 
vermehrung. 

Z. Theft Kern- 
vermehrung. 

Beginnenfle 
Kernvermeh- 
rung. 

Kernvermeh- 
rung. 

Kernvermeh- 
rung. 

A r c h l y  f. Psychiatrie. XXIV. 1, Heft. 6 
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Erkl~rung der Abbildungen (Tar. I.) 

Fig. [. (Beob. I.) Entziindungsherd im Vorderhorn des oberon Len- 
denmarks. (Boraxcarmin.) 

Fig. II. Dasselbe, nach W e i g e r t  gefg, rbt. 

Fig. III. (Beob. II.). Atrophie des einen Vorderhorns in tier unteren 
Halsanschwellung. 

Fig. IV. Dasselbe, zu gleieher Zoit: degenerirto Hinterwurzel mit Spi- 
nalganglien~ die Degeneration nimmt yon lotzteren aus zu. 

Fig. V. (Beob. IV.) Degonerirte u aus dora un~oren Len- 
denmark; die Degeneration hSrt in der N~he des Rfiokenmarks pl6tzlioh auf. 
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