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Aus der Konigl. psychiatrischen und Nervenklinik der
Universitit Halle a. S. (Prof. Hitzig).

Ein Fall von acuter Arseniklihmung.
Von
Dr. med. F. €. Facklam,

Nervenarzt in Litbeck.
(Hierzu 3 Zinkographien.)

NN,

Die Frage nach dem anafomischen Sitze der Arseniklihmung, dic
nach dem Vorgange Leyden’s von den meisten Autoren als toxische
Form einer peripheren degenerativen Neuritis angesehen wird, ist in An-
betracht der wenigen bisher zur Section gekommenen Fille immer noch
nicht endgiltig beantwortet. Die in jiingster Zeit mikroskopisch unter-
suchten Fille haben gezeigt, dass degenerative Processe in den peri-
pheren Nerven neben Veriinderungen des Rilckenmarks vorkommen
kénnen, sodass Henschen?!) auf Grund seines anatomisch genau unter-
suchten Falles die These aufstellte: Arsenik verursache Verinderungen
sowohl im Riickenmark wie in den peripheren Nerven und zwar an-
scheinend gleichzeitig. Diese Annahme ist bisher nur durch einen von
Erlicki und Rybalkin?) mikroskopisch untersuchten Fall bestitigt
worden, wihrend die grosse Mehrzahl der in der Literatur hekannt ge-
wordenen Fialle von akuter Arseniklihmung ihrem klinischen Bilde
nach nur als periphere Neuritiden aufgefasst werden konnten. So hat
sich denn u. A. noch Jolly3) im Jahre 1893 nach Bekanntwerden der

1) On arsenical paralysis. Upsala 1893. Sep.-Abdr. aus Nova Acta Reg.
Soc¢. Sc. Ups. Ser. 1L

2) Uscber Arseniklihmung. Dieses Archiv Bd. XXIIL S. 861,

3) Ueber Blei- und Arseniklihmung. Deutsche medic, Wochenschrift.
1893. No. 3,
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eben citirten Arbeit ganz bestimmt der Leyden’schen Ansicht ange-
schlossen. Wenn er auch mit Riicksicht auf die Befunde von Erlicki
und Rybalkin zugestehen musste, dass in einigen Iillen das Riicken-
mark betheiligt sein kdnne, so glaubt er doch, dass die charakteristi-
schen Storungen der Arseniklihmungen nicht auf diese Affektion zu-
riickzufithren seien, sondern von der peripheren Nervendegeneration
abhingen.

Im Folgenden soll nun ein Fall mitgetheilt werden, welcher diese
Ansicht bestiitigt, da er klinisch nur als periphere Neuritis gedeutet
werden kann.

Anna H., 16jihr. Handarbeiterstochter aus Burgliebenau. Aufgenommen
in die Klinik den 8. Mai 1893. Entlassen den 5. Februar 1894.

Anamnese: Die Eltern leben und sind gesund, ebenso eine Schwester.
Der Vater ist sehr heftig und jihzornig. Patientin selbst angeblich stets ge-
sund. Menstruirt seit ca. einem Jahre, jedoch bisher unregelmissig.

Vor 14 Tagen (d. h. am 24. April 1893) nahm sie in selbstmorderischer
Absicht eine Messerspitze ,,Arsenik® zu sich, was sie in dem Hause, in dem sie
diente, mit der Signatur ,Gift* versehen und zur Miusevertilgung bestimmt,
gefunden hatte. Motiv war: Angst vor ihvem Vater, der erfahren kénnte, dass
sie mehrere Male beim Verkaufen von Schnaps die bezahlten 10 Pfennige fiir
sich behalten und sich dafiir kleinere Schmuckgegenstinde gekauft hatte.

Schon am selben Abend wurde ihr ,schlecht®, sie bekam Kopfschmerzen
und musste wiederholt erbrechen. Dies Erbrechen hielt die folgende Nacht und
den folgenden Tag an, wurde dann geringer, stellte sich jedoch im Laufe der
néchsten Tage noch einige Male ein.

Seit 10 Tagen ist sie zu Hause bei den Eltern. FErst hier gestand sie,
dass sie Arsenik genommen. Seit dieser Zeit fiihlte sie eine allmilig zuneh-
mende Sechwiiche in den Beinen. Sie knickte mit den Knien ein und ermiidets
sehr bald. Vor 8 Tagen bekam sie einen nesselartigen Ausschlag am ganzen
Korper, der aber am folgenden Tage hei Eintritt der Menses wieder ver-
schwand.

Die Schwiiche in den Beinen nahm zu, so dass sie heute nur von der
Mutter gestiitzt in die Klinik kommen kann. Auch knickte sie wiederholt mit
deén Fiissen um.

Seit Beginn ihrer Erkrankung klagte sie auch iiber méssiges Kriebeln in
den Fiissen und Hinden und iiber die Empfindung, als ob sie die Fisse nicht
immer fiihlte. Seit einigen Tagen kann sie auch die Hinde nicht mehr so gut
gebrauchen, die ebenfalls zunehmend schwiicher werden.

Pat., die frither stark an Schweissfiissen litt, will angehlich seit 14 Tagen
gar nicht mehr schwitzen, auch am iibrigen Kérper nicht; doch weiss sie nicht,
ob dies nicht eine Folge der seit 3 Monaten geiibten Fusswaschungen sei, die
man ihr angerathen habe. ’

Status praesens bei der Aufnahme am 8. Mai 1893. Die subjectiven

17%
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Beschwerden hestehen in Parfisthesien (Gefiihl von ,,Summen®) in den Hand-
tellern und Fiissen. Schmerzen hat Pat. nicht.

' Haut auffallend trocken und pigmentirt. An der Innenfliche der Hande
und den Fusssohlen sind ganze Theile der Epidermis im Abschilfern begriffen.
Am Abdomen und den unteren Thoraxpartien sieht man zahlreiche miliare
weisse Kndtchen (Miliaria crystallina). Allgemeiner Ernihrungszusiand méssig.
Gewicht: 42,5 kg.

hypisthetisches
Gebiet.

anésthethisches
Gebiet.

Figur 1.

Prompte Pupillarreaction. Keinerlei Augenmuskellahmungen. Hirnnerven-
functionen normal.

Zunge mit einem gelblichen Belag bedecki.

Obere Extremitéten. Alle Bewegungen sind ausfihrbar, nur werden
die feineren Fingerbewegungen beiderseits etwas ungeschickt ausgefiihrt. Die
grobe Kraft ist beiderseits, rechts mehr wie links, herabgesetzt, Handedruck
ebenfalls R<TL. Leichter Grad von Ataxie, die beim Zeigefingerversuch deut-
lich wird.

Druck auf die Nervenstimme fiberall etwas schmerzhaft, Druck auf die
Muskeln nicht.

Die Beriihrungsempfindlichkeit ist an den peripherischen Theilen herab-
gesetzt. Pinselberihrungen werden an der Vola der rechten Hand, einem Theil
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der Vola der linken Hand, sowie am Riicken des Daumens und Zeigefingers
rechterseits nicht empfunden (s. Abbild. 1). Schmerz- und Temperatursinn
dagegen lberall ungestort; ebenso ergiebt die Priifung mit Hitzig’s Kinesi-
dsthesiometer normale Grenzwerthe fiir Muskel- und Drucksinn.

Electrische Verinderungen nirgends nachweisbar.

Untere Extremitdten. Der Gang der Kranken ist stamplend, atac-
tisch. Deutliches Romberg’sches Symptom. Beim Versuch, mit geschlosse-
nen Augen zu stehen, fallt Pat. meist nach hinten iiber. Die Patellarreflexe
fehlen beiderseits, dagegen sind die Fusssohlenreflexe lebhaft vorhanden.

In Riickenlage sind alle Bewegungen ausfithrbar, jedoch ist die grobe
Kraft deutlich herabgesetzt.

Die Ataxie ist links stérker ausgeprigt als rechts, besonders deutlich
wird dieselbe beim Kniehackenversuch, sowie beim Beschreiben eines Kreises
in der Luft bei geschlossenen Augen.

Druck auf die grosseren Nervenstdmme ist Ieicht schmerzhaft, Druck auf
die Muskeln nicht. Ieine elektrischen Verinderungen.

Pinselberithrungen werden im Bereich beider Fiisse nicht gefithlt, an den
dariiberliegenden Theilen der Unterschenkel werden vereinzelt Pinselberiihrun-
gen nicht empfunden (s. Abbild. 1). Nadelstiche werden iiberall, auch an den
Fusssohlen als schmerzhaft empfunden. Druck- und Muskelsinn intact.

Rumpf. Bauchdeckenreflex beiderseits lebhaft. Sensibilitit ungestort.

Innere Organe ohne Besonderheiten. Puls beschleunigt, 104 Schlige in
der Minute, aber regelméssig. Urin frei von Eiweiss, Zucker und Arsenik.

Ueber den ferneren Verlauf findet sich Folgendes notirt:

11. Mai. Patientin klagt heute spontan tber Verschlimmerung ihres Zu-
standes; sie verspilire namentlich bei Druck in der rechten Hand ziehende
Schmerzen. Heute sind thatsichlich Hidnde und Unterarme leicht schmerzhaft
auf Druck, R>>L. Ebenso verhalten sich Fiisse und Unterschenkel.

Wiederholte Untersuchungen des Urins durch Herrn Prof. v. Mering
haben eine Anwesenheit von Arsenik in demselben micht nachweisen lassen.

Ordination: Bettruhe, Bider und Jodkali (1,0 pro die).

13. Mai. Gelegentlich einer klinischen Vorstellung und Besprechung des
Falles durch Herrn Geheimrath Hitzig wird hinsichtlich der subjectiven Be
schwerden festgestellt, dass die Empfindlichkeit und die Schmerzen besonders
in der rechten Hand zugenommen haben; auch in den Fiissen verspiirt die
Kranke seit gestern Schmerzen beim Auftreten. Objectiv ist der Gang un-
sicherer, die Ataxie stirker geworden. Die grobe Kraft hat weiterhin ahge-
nommen, die Sensibilittsstérungen haben zugenommen. Das andsthetische
Gebiet reicht an den Beinen heute schon bis iber die Knie hinauf. Hinsicht-
lich der Entwicklung des Leidens wird vom Herrn Geheimrath die Vermuthung
ausgesprochen, dass, da die Krankheitszeichen seit zwei Tagen zugenommen
haben, noch Arsenik im Korper vorhanden sein miisse, obwohl der qualitative
Nachweis im Harn nicht gelungen sei.

18. Mai. Zanahme der Motilitils- und Sensibilititsstérungen. Pat. kann
kaum noch allein essen und klagt mehr iher Schmerzen in den Extremitéten.



262 Dr. med. ¥. C. Facklam,

22, Mai. Weitere Verschwimmerung. Pat. kann ohne Unterstiitzung
nicht mehr gehen. Gewicht 39,8 Kgr.

Es besteht noch deutliche Abschuppung der Haut der Hohlhénde und
Pusssohlen. Die ganze Korperhaut durchweg sehr trocken. Die Fingerniigel
der rechten Hand atrophisch. Grobe Kraft des rechten Armes viel schwicher
wie links. Beginnende Beugecontractur im rechten Ellenbogengelenk, An den
Beinen ist die Kraft links stérker herahgesetzt wie rechts. Der linke Fuss steht
jetzt ausserdem in Varo-equinus-Stellung; die Musc. peronei functioniren fast
gar nicht. Die Wadenmuskulatur ist schmerzhaft, L > R. Puls dauernd be-
schleunigt, schwankt zwischen 104 und 124 Schligen in der Minuten.

25. Mai. Die elektrische Untersuchung ergiebt jetzt beiderseits in den
Peroneis partielle E. A. R.

27. Mai. Klagt iber heftigere Schmerzen. Kann ohne Unterstittzung
ilberhaupt nicht mehr stehen. Rechter Arm und linkes Bein sind besonders
schwach. Die Atrophie der Fingernigel der rechten Hand ist deutlicher ge-

worden. Weilere Gewichtsabnahme: 38,5 Kgr.
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10. Juni. Nochmalige Vorstellung in der Klinik: Die subjectiven
Beschwerden (Schmerzen und Parésthesien) haben sich erheblich gebessert;
auch die Haut fithlt sich nicht mehr so trocken an. Dagegen haben die Motili-
tits- und Sensibilitiitsstorungen zugenommen (s. Abbild. 2). Rine vollsténdige
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Lihmung besteht nur im Bereiche der Peronealmuskeln links, wihrend dieselben
rechts auch sehr schwach functioniren, so dass beim Versueh, zu gehen, die
Fussspitzen nicht vom Boden erhoben werden ktnnen. Handedruck ist rechts
minimal. Elektrisch besteht beiderseits in den vom N. peron. versorgten Mus-
keln partielle B. A. R., die links ausgesprochener ist als rechts, wihrend in
den iibrigen Muskeln die elektrische Erregbarkeit nur quantitativ herabgesetzt
ist. Korpergewicht 37,5 Kgr. Bei der Besprechung wird die Prognose als eine
giinstige bezeichnet, zumal die Krankheit anscheinend ihren Hohepunkt er-
reicht habe. .

22. Juni. Allmailige Besserung der Sensibilitits- und Motilititsstorungen
(s. Abbild. 3). Pat. ist tagsiiber ausser Bett, kann sogar schon einige Schritte
allein ohne Unterstiitzung gehen. Puls andauernd beschleunigt, stets iber 100,
in der Regel 116--124. Gewichtszunahme; 38,5 Kgr.

‘Figur 3.

7. Juli. Weitere Besserung. Feinere Fingerbewegungen namentlich rechts
noch sehr ungeschickt. Daumen und Kleinfinger der rechten Hand konnen sich
nicht beriihren. Deutliche Atrophie des Daumen- und Kleinfingerballens. Auch
die Spatia interossea sind rechts leicht eingesunken.

Die Beugecontractur des rechten Ellbogens besteht fort, hat sich aber
nicht verschlimmert.
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Beide Fiisse héngen schlaff und unbeweglich herunter. Active Dorsal-
und Plantarflexion, sowie seitliche Erhebung des Husseren Fussrandes nicht
ausfihrbar. Zehen unbeweglich.

Die Musculatur tiberall sehr schlaff und druckempfindiich, am meisten
an den Unterschenkeln, wéahrend die grossen Nervenstimme weniger druck-
empfindlich sind.

Die Sensibilitdt hat sich merklich gebessert; dieselbe ist an der linken
Hand v6llig normal, wihrend sich am Dorsum der rechten Hand noch ein an-
dsthetisches Gebiet iher der Endphalange des Daumens findet, sowie an den
Endphalangen des 2.—4. Fingers. An der Vola manus ist noch anisthetisch:
Der Daumenballen sowie die Endphalange des 2. Fingers. An den Beinen
ist die anfisthetische Zone links unveriindert, rechts dagegen ist sie bis auf den
Fuss zuriickgegangen.

Eine genaue elekirische Untersuchung ergiebt eine Zunahme der E.A.R.
in der Unterschenkelmusculatur; links ist sogar die indirecte Erregbarkeit vom
N. peroneus aus erloschen, wihrend rechts nur bei starken Strémen (60 mm
R. A.) eine minimale Zuckung erfolgt. Bei direcler Reizung mit starken fara-
dischen Strémen geben die Muse. tibial. ant., peronei und gastrocnem. beider-
seits keine Zuckung, wihrend bei Reizung mit galvanischen Stromen iberall
langgezogene trige Zuckungen erfolgen.

Auch im Bereich der oberen Extremitdten finden sich jetzt elektrische
Veriinderungen. So reagiren dic Extensoren des Vorderarmes rechts weniger
gut wie links auf den faradischen Strom, auch bei indirecter Reizung vom N.
radialis aus zeigt sich die Erregbarkeit beiderseits deutlich herabgesetzt. Des
Weiteren ist die faradische Erregbarkeit der Daumenballenmusculatur links
deutlich herabgeselzt, rechls sogar erloschen, wihrend die galvanische Erreg-
barkeit in den Muskeln beider Daumenballen und denen des rechten Klein-
fingerballens erlisht ist (Mi. Z.bei 31/, M. A.), die Zuckungen selbst tréige sind
und die Zuckungsformel beiderseils umgekehrt ist (AnSZ 7> KaSZ).

31. Juli. Erhebliche Besserung. Gewichtszunahme: 40,5 Kgr. Puls-
zahl durchweg geringer, in der Regel 84—88 p. M. Pat. kann schon grébere
Handarbeiten machen, auch schon besser gehen.

7.—12. August. Menses (zum ersien Male, so lange sie in der Klinik ist).

31. August. Langsam fortschreitende Besserung. Schleift beim Gehen
mit den Sohlen auf der Exde (Peroneuslihmung). In Rickenlage ist Peroneus-
innervation rechts angedeutet, links aber noch nicht wiedergekehrt.

Die Ataxie ist kaum noch nachweishar, weder an den oberen, noch
unteren (Gliedmaassen. Dagegen nach wie vor Westphal’sches Zeichen und
Romberg. Die Seusibililit hat sich auch gehessert.

Elektrisches Verhalten ziemlich unveréndert. 7.—10. September. Menses.

10. October. Klagt noch zuweilen tiber Schmerzen in den unteren Ex-
tremitdten von wechselnder Intensitdt. Der Gang hat sich allmilig weiter ge-
bessert, ist jedoch immer noch miihsam und tappend (Hahnentritt). Die fa-
radische Erregharkeit ist an den oberen Extremititen im Wesentlichen nur
noch in den kleinen Handmuskeln herabgesetzt.
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6. Noyember. An den unteren Extremititen sind die Bewegungen im
Fussgelenk simmtlich méglich, geschehen aber mit geringer Kraft, auch schleift
sie noch mit der linken Fussspitze heim Gehen und setzt den Ausseren Fuss-
rand zuerst auf. Patellarreflexe sind beiderseits nicht auslgsbar. — Elektrisch
besleht noch E. A. R. in den Tibiales ant. und Peroneis.

13, Januar 1894. Wesentliche Besserung. Ist jetzt dauernd frei von
Schmerzen.

5. Februar. Wird heute mit folgendem Schluss-Status entlassen:

Betrichtliche Zunahme des Panniculus adiposus. Gewicht 52,5 Kgr.
(gegen 42,5 bei der Aufnahme und 37,5 zur Zeit des Héhepunktes der Lih-
mung). Nach lingerem Arbeiten mit den Hénden (N#hen etc.) bekommt sie
noch ,Reissen“ in den Fingern, wihrend sich in den Fiissen noch &fters ein
»Kriebeln® bemerkbar macht und nach lingerem Gehen und Stehen sogar
Schmerzen in den Fusssohlen auftreten. Im Sitzen hat sie zuweilen das Ge-
fiihl, als ob ihr die Fiisse einschlafen.

Objectiv: Herzaction regelméissig, aber immer noch leicht beschleunigt
(88—96 Pulse in der Rule). Obere Extremitdten: Sensibilitdt jetzt vollig
intact, Motilitit {iberall wiedergekehrt. Hindedruck R < L. Dynamometer-
druck R 20, L 24 Kgr. Blekirische HErregbarkeit der Nerven und Muskeln
iiberall normal. Nirgends Druckempfindlichkeit der Nerven. Keine Ataxie.
Keine Contracturen, auch nicht mehr im rechten Biceps.

Untere Extremititen: Sensibilitit an den Fiissen noch nicht iiberall
wiedergekehrt; an den peripherischen Theilen besteht noch Anisthesie, resp.
Hypisthesie der Tastempfindung. Motilitit fast normal. Alle Bewegungen sind
ausfihrbar, nur schleift Patientin beim Gehen noch zuweilen mit den Fuss-
spitzen; es besteht also beiderseits noch eine Schwiche der Peronealmuscu-
latur. Keine Contracturen mehr. Keine Schmerzpunkte. Keine Ataxie. Kein
Romberg. DPatellarreflexe fehlen nach wie vor, ebenso die Achillessehnen-
reflexe. Fusssohlenreflexe dagegen beiderseils deutlich. Elektrische Erreghar-
keit wesentlich gebessert. Nerv. peronci beiderseits gut erregbar, aber erst hei
starken Stromen, R. bei 65, L. bei 55 Mm. RA., was noch eine leichte Herab-
setzung der faradischen Erregharkeit bedeutet. Auch die Muskeln, welche jetat
sdmmtlich auf den faradischen Strom mit prompterer Zuckung reagiren, erfor-
dern im Ganzen stirkere Strome wie an den oberen Gliedmaassen. Bei Rei-
zung mit dem galvanischen Strom sind die Zuckungen in den Tib. ant. und
Peron. noch etwas trige und Minimalzuckungen durchweg erst bei Stromstirken
von 16—20 MA. zu erzielen. Es besteht also auch intramusculdr noch eine
quantitative Herabsetzung der elekirischen Erregbarkeit aber mit deutlicher
Tendenz zur Restitutio ad integrum.

Die Patientin wurde damals auf ihren Wunsch entlassen und zeigte
sich im Laufe des Jahres noch mehrfach in der Poliklinik, wo weiter-
hin langsame aber stetize Besserungen konstatirt werden konnten.

Marz 1898. Eine Anfrage betreffs ihres Befindens beantwortete
kiirzlich der Vater dahin, dass seine Tochter durchaus gesund sei,
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nichts mehr von ihrem damaligen Leiden verspiire und iber kriftige
Hinde und Fiisse verfiige. Sie sei verheirathet und Mutter zweier
Kinder.

Werfen wir resumirend einen Blick auf die Entwickelung und die

einzelnen Symptome dieses Falles und vergleichen ihn mit andern dieser
Art, insbesondere mit dem von Marik?!) in seiner bekannten Mono-
graphie eingehend beschriebenen Krankheitsbilde, so ist zunichst der
Umstand bemerkenswerth, dass sich bei dem jungen 16jihrigen Médchen
nach einer einmaligen Einverleibung einer relativ geringen Menge eines
zur ,,Miusevertilgung® gebrauchten Arsenpriparates eine recht schwere
langdavernde Lihmung simmtlicher Extremititen entwickelte. Sebr
gross kann die Dosis nicht gewesen sein, weil die acuten gastro-inte-
stinalen Vergiftungserscheinungen, die in der Regel sehr unangenehmer
und schwerer Art sind, hier recht geringfigige waren. Koliken und
Diarrhéen fehlten ganz, es stellten sich nur Kopfschmerzen und mehr-
maliges Erbrechen withrend zweier Tage ein, und auch dies war so un-
bedeutend, dass nicht einmal #rztliche Hilfe requirirt wurde. lhrer An-
gabe nach will die Kranke nur eine Messerspitze voll , Gift* genossen
haben. Nehmen wir an, es habe sich dabei um das gewdhnliche in
Mitteldeutschland in den Apotheken kaufliche ,Mausegift gehandelt,
welches arsenige S#ure in einem Verhiltniss von 1:20 mit Weizen-
mehl vermischt enthilt, so wirde eine Messerspitze also 5,0—6,0 gr
hiervon ca. 0,25—0,8 Acid. arsenicos. enthalten. In dem einen von
Erlicki und Rybalkin?) mitgetheilten nicht todtlich verlaufenen
Falle wurde die Quantitit arseniger Siure auf das 10fache, d. h. 38,0
bis 5,0 g taxirt.
‘ Ziehen wir des Weiteren in Betracht, dass durch das Erbrechen ein
Theil des Arsens noch aus dem Korper eliminirt wurde, so diirfte die
Dosis in der That nur eine kleine gewesen sein im Verhiltniss zur
Schwere und Ausdehnung der nachfolgenden Lihmung.

Die nach Ablauf der akuten Vergiftungserscheinungen auftretenden
Symptome allgemeiner Art waren: nach 8 Tagen ein nur von der
Kranken selbst beobachteter nesselartiger Ausschlag am ganzen Kérper,
der aber nur einen Tag bestanden haben goll. Bei ihrem Eintritt in
die Klinik — am 15. Tage nach der Vergiftung — war hiervon nichts
mehr zu sehen, dagegen fanden sich an den unteren Bauch- und Thorax-

1) Ueber Arseniklibmungen. Wiener klin. Wochenschr. 1891. No. 31
his 40.
2) a. a. O,
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partieen zahlreiche weisse Knotchen, die als miliaria crystallina impo-
nirten. Des Weiteren war die Haut stark pigmentirt und zeigte lange
Zeit hindurch eine auffallende Trockenheit, die an den Fusssohlen und
Handtellern zur Abschilferung der ganzen Epidermis filhrte und nach
einiger Zeit auch auf die Fingerniigel iiberging, woselbst sie durch das
charakteristische Geprige derselben als Atrophie der Nigel aufgefasst
werden musste.

Alle diese Erscheinungen sind wiederholt auch von anderen Autoren
bei Arseniklihmungen beobachtet worden und erkliiren sich aus dem
Umstande, dass das Arsen bis in die Haut und Nigel einzudringen ver-
mag, wo es mehrfach nachgewiesen worden ist.

Was nun die speeiellen Liahmungserscheinungen unseres Falles an-
langt, so entwickelten sich dieselben in geradezu klassischer Weise.
Storungen der Motilitat treten nach Marik gewdhnlich in der 2. und
3. Woche nach der Intoxication auf, sind aber von andern noch frither
beobachtet. In unserem Falle zeigte sich schon am 5. Tage nach der
Einnahme des Giftes eine Schwiiche in den Beinen, die bald auch auf
die Hinde tiberging und nun entwickelte sich in ganz analoger Weise
wie bei anderen Arseniklihmungen eine Parese simmtlicher Gliedmassen,
die von der Peripherie nach dem Centrum fortschreitend bald zu voll-
stindiger Paralyse einzelner Muskelgruppen fiihrte.

Marik hebt hervor, dass sich die Arseniklihmungen durch 2 Mo-
mente charakterisiren: 1. durch ibre periphere Lokalisation (Beginn stets
an den periphersten Theilen) und 2. durch ihre Symmetrie. Die Lih-
mung schreife selten iber Ellenbogen resp. Knie hinaus und befalle dic
Extensoren stirker als die Flexoren, am meisten die vom Nerv. pero-
neus versorgten Muskeln.

Unser Fall bestitigt vollkommen diese Beschreibung. Zu der Zeit
als die ziemlich rasch fortschreitende Lihmung ihren Hohepunkt er-
reicht hatte, was ca 6—7 Wochen nach der Vergiftung der Fall war,
waren am stirksten die Strecker der Unterschenkel ergriffen und zwar
L > R, sodass die Fiisse schlaff herabhingen und zwar war das Pero-
nealgebiet beiderseits eine Zeit lang voéllig gelihmt. Die Oberschenkel-
musculatur war nur paretisch.

Von den Armen war der rechte etwas stiirker betheiligt als der linke,
aber doch waren symmetrische Muskelgruppen ergriffen. Vorwiegend
war die Lihmung auf die kleinen Hand- und Fingermuskeln und auf
die Unterarmmuskulatur beschrinkt, wihrend Bewegungen in Schulter
und Ellenbogengelenken fast ganz ungehindert erfolgten. Wiederunt
waren an den Armen die Extensoren stiirker befallen als die Flexoren.

Entsprechend dem Grade der Lihmungen waren auch die degene-
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rativen Vorginge in den Nerven und Muskeln, sodass sich partielle
E. A. R. im Bereich beider Nerv. peronei und in der Daumenballen-
musculatur  fand, wihrend in den andern betheiligten Muskelgruppen
nur quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit constatirt
wurde.

Seitdem die E. A. R. bei Arseniklihmungen von Falkenheim?),
Goldflam?) u. A. nachgewiesen worden ist, hat man sie wiederholt
gefunden und bei schweren Formen in der Regel auch nicht vermisst.
Wenn ihr Vorhandensein auch in der Regel fiir den peripheren Charakter
einer Lahmung spricht, so darf dies Symptom bei der Arseniklihmung
nicht ohne Weiteres in diesem Sinne gedeutet werden, nachdem Erlicki
u. Rybalkin in ihrem Falle Degenerationen in den Zellen der grauen
Vorderhorner des Riickenmarks, also in den trophischen Centren nach-
gewiesen haben. Zieht man aber den Umstand in Betracht, dass sich
in unserem Fall die elektrischen Verinderungen ihrer Ausdehnung und
ihrem Grade nach streng an die Ausbreitungsgebiete einzelner peripherer
Nerven halten, so rechtfertigt diese Thatsache doch wohl die Annahme
einer degenerativen peripheren Erkrankung.

Hiufig werden Arseniklihmungen von Coordinationsstérungen be-
gleitet, ein Umstand, der Dana?®) zur Aufstellung zweler Arten von
Arseniklihmungen gefithrt hat, nimlich 1. der sog. typischen Arsenik-
lihmung und 2. einer pseudotabischen Form. Danach misste unser
Fall zur letzteren Form gehoren, denn hier war schon ziemlich frith-
zeitig eine- nicht unbedeutende Ataxie neben Sensibilitfitsstorungen so-
wohl in den oberen wie unteren Extremititen vorhanden.

Dies Symptom wiire geeignet, auf das Riickenmark als Sitz der
Erkrankung hinzuweisen, um so mehr als durch den nicht sehr gliick-
lich gewihlten Ausdruck Dana’s ein Vergleich mit einer Hinterstrang-
degeneration wie bei Tabes nahe gelegt wird. Nun haben aber bei
anderen Formen von Neuritis bereits Dejerinet) und Kast®) nachge-
wiesen, dass Ataxie rein peripheren Ursprungs sein konne. Spiter ge-

1) Ueber Lihmungen nach acuter Arsenintoxication. Sep.-Abdr. aus Mit-
theilungen aus der med. Klinik zu Konigsherg. 1888. S. 114.

2) Zur Lehre von der multiplen Neuritis, Zeitschr. f. klin. Med. XIV,
1888, S. 374.

3) On pseudotabes from arsenical poisoning. Brain IX. 1887. p. 456.

4) Etude sur le nevrotabes périphérique. Arch. de phys. norm. et path.
1884. p. 231.

5) Klinisches und Anatomisches iiber primire degenerative Neuritis.
Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. XL, 1887, S. 4L
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lang es dann bekanntlich Goldscheider?), die Ataxie auf Sensibili-
titsstorungen peripherer Art zuriickzufthren. Es diirfte daher auch fiir.
unseren [all durchaus gerechtfertigt sein, die Ataxie als Symptom einer
peripheren und nicht einer centralen Erkrankung aufzufassen, eine An-
nahme, die auch darin eine Stiitze findet, dass die Ataxie in dem Maasse
schwand, als die Lihmungserscheinungen und Sensibilitiitsstérungen sich
besserten.

Matorische Reizerscheinungen wie fibrillares Zittern oder athetose-
artige Bewegungen, wie sie z. B. von Kovaicz?) heobachtet worden
sind, wurden in unserem Falle vermisst. Dagegen fehlite ein anderes
sehr constantes Symptom nicht: das Erldschen der Patellarreflexe.

Eine weniger oft becbachtete Erscheinung ist die Bildung von Con-
tracturen in den weniger paralytischen, antagonistischen Flexoren. In
unserem Falle konnte schon friihzeitiz eine leichte Beugecontractur im
rechten Ellenbogengelenk, der eine Verkiirzung der Bicepsschue zu
Grunde lag, constatirt werden, sowie eine ausgesprochene Contractur
des linken Fusses in Spitzfussstellung. Diese Confracturen waren aber
nur geringfligige und bildeten sich allmihlich in der Reconvalescenz
von selbst ganz zurilek.

Das relativ frithzeitige Anftreten und die rasche Entwickelung
einer Atrophie der am stirksten befallenen Muskeln entspricht ebenfalls
durchaus dem Wesen der Argeniklihmung und wird von Marik sogar
als pathognomonisch fiir Arseniklihmungen angesehen.

Von Seiten der Sensibilitidt begegnen wir in unserem Falle ebenso
ganz charakterischen Storungen, obwohl die subjektiven Beschwerden
bei weitem nicht so hochgradige waren, wie sie in der Regel sind, und
wie sie der Schwere der Lihmung wohl entsprochen haben miissten.

Die sogenannten prodromalen Sensibilititsstérungen waren z. B. in
unserem Falle dusserst geringe, und bestanden nur in leichten Pariisthe-
sien. Noch bei der Aufnahme, 15 Tage nach der Arsenikvergiftung,
als schon deutliche Paresen, Ataxie und Westphal’sches Zeichen bestan-
den, klagte die Kranke nicht iiber eigentliche Schmerzen. Dieselben traten
erst spiter in der Klinik hinzu, wurden aber nie sehr heftig. Eine so-
genannte Anaesthesia dolorosa zeigte sich nie. Dagegen war Druck auf
einzelne Nerven und Muskeln eine Zeit lang Husserst schmerzhaft, sogar
das Stehen auf den Sohlen war mit heftigen Schmerzen verbunden.

Was die Entwickelung der sensiblen Stérungen anlangt, so stiegen

1) Ueber den Muskelsinn und die Theorie der Ataxie. Zeitschr. f. klin.
Med. Bd. 15, 1888. S. 82.

2) BEin Fall von Arseniklahmung. Wiener klin. Wochenschr. 1389. No. 33,
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dieselben ganz analog und synchron dem Ausbreitungsgebiet der motori-
schen Lihmungen von der Peripherie nach dem Centrum aufwirts.
Objectiv dusserte sich dieselbe in einer deutlichen Aniisthesie der Tast-
empfindung, wihrend Temperatur- und Muskelsinn nicht beeintriichtigt
waren, Als die Lahmung ihren Hohepunkt erreicht hatte, war auch die
anisthetische Zone am gréssten und erstreckie sich an den Unterextre-
mititen beiderseits bis zur Mitte der Oberschenkel, deren obere Hilfte
nur eine Herabsetzung des Tastsinns zeigte. Der Rumpf blieb dauernd
von Sensibilititsstérungen verschont.

An den oberen Extremititen ging das aniisthetische Gebiet rechts
nur wenig iiber die Hand hinaus, wihrend an der weniger gelihmten
linken Hand der Tastsinn nur an der Jateralen Hilfte aufgehoben war.
Es ist bemerkenswerth, dass sich hier die Sensibilititsstorungen auf das
Radialis- und Medianusgebiet beschrinkten, withrend der vom Ulnaris
versorgte mediale Bezirk frei blieb. Und wenn wir die drei beigefiigten
Zeichnungen etwas genauer betrachten, so sehen wir, dass zu Beginn
und am Ende des Leidens nur das Gebiet des Nerv. medianus befallen
war; erst zur Zeit der stirksten Ausbreitung wurde auch die vom Ra-
dialis versorgte Riickseite der Hand in die Sensibilitfitsstérung hinein-
gezogen. Ganz #hnlich missen wir uss auch die Entwickelung der
Sensibilititsstorung rechts vorstellen. Auf Figur 1 sieht man, dass die
Andisthesie am Riicken der rvechten Hand im Medianusgebiet begonnen
hat, und Figur 8 zeigt uns, dass in umgekehrter Reihenfolge der Me-
dianus zuletzt seine Empfindlichkeit wiedereriangt.

Diese anffillige Erscheinung diirfte wohl mit am schwersten fiir die
Annahme in’s Gewicht fallen, dass es sich hier um eine in den peri-
pheren Nerven localisirte Affection, um eine periphere Neuritis han-
deln muss.

Es ertibrigt noch kurz daranf hinzuweisen, dass Storungen von Sei-
ten des Centralnervensystems in unserem Falle nicht beobachtet wurden,
insbesondere fehlten psychische Anomalien ginzlich, auch wurden kei-
nerlei Stérungen von Seiten der Hirnnerven constatirt, auch bestanden
keine Sphincterenlihmungen.

Dagegen fanden sich in unserem Falle noch einige bemerkenswerthe
Symptome, die zwar schon mehrfach bei Arseniklihmungen beobachtet
worden sind, aber als charakteristisch fir diese Krankheit bisher nicht
gegolten haben.

Das ist zuniichst das Aussetzen der Menstruation wihrend der Ent-
wickelung und des Hohepunkts der Lihmung. Die Kranke berichtete,
dass sie ihre Periode unmittelbar nach der Vergiftung (Anfang Mai)
noch gehabt hat, dann setzte dieselbe wihrend ihves Aufenthaltes in
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der Klinik zweimal aus (Juni und Juli), um erst am 7. August wieder-
zukommen und sich von da ab regelmissig zu wiederholen. Wenn man
beriicksichtigt, wie oft gerade bei jungen Midchen dieses Alters Un-
regelmiissigkeiten vorkommen, und wie hiufig bei allgemeinen Frnih-
rungsstérungen (Chlorose, Aniimie etc.) die Menses auszusetzen pflegen,
wird man auch in unserem Fall diesem Umstande wenig Bedeutung fiir
die in Rede stehende Krankheit zuschreiben konnen, zumal unsere Kranke
im Ganzen 15 Kgrm. an Gewicht eingebiisst hatte.

Wichtiger erscheint dagegen die wihrend der ganzen Dauer ibres
Aufenthaltes in der Klinik beobachtete Beschleunigung der Herzaction.
Sie zeigte durchweg eine Pulsfrequenz von tiber 100 Schligen in der
Minute, und erst gegen Ende ihrer Krankheit nahm die Frequenz lang-
sam ab. Herz- und Gefdsssystem zeigten sonst keine Abnormititen.

Derartige Tachycardien sind schon oft bei Arsepiklihmungen beob-
achtet worden. Marik lisst die Frage, ob dieselbe centralen oder peri-
pheren Ursprungs sei, unentschieden, hilt aber eine Betheiligung des
Vagus nicht fiir ausgeschlossen. Letztere Annahme findet eine Stiitze
in den Untersuchungen Scheube’s?) und Havada’s?), welche bei pri-
méren Formen von Beri-beri Degeneration speciell der Rami cardiaci
des Vagus nachweisen konnten.

Mehrfach sind auch klinisch bei anderen Neuritiden Tachycardieen
beobachtet, so von Déjérines), Oppenheim¢) und Striimpells) bei
Alkoholneuritis, von Vierordts) bei Erkiltungsneuritis.

Angesichts dieser Thatsachen wird man die Tachycardie bei Arsenik-
lahmungen nicht ohne Weiteres als Folge eines centralen Processes an-
sehen konnen, wenn auch Thomsen?) in einem Falle von Neuritis mit
Tachycardie eine Degeneration des Vaguskerns gefunden hat bei In-
tactbleiben des Stammes. Vielmehr sprechen gerade die letzterwihmten
Fille, die Analogie mit anderen Neuritiden fiir eine periphere Ent-

1) Weitere Beitriige zur pathologische Anatomie und Histologie der Beri-
beri (Kak-ke). Virchow’s Archiv XCV. S. 146.

2) Kak-ke-biori-shiusa. Ref. im Neurol. Centralbl. 1885.

3) Contribution & 1’étude de la névrite alcoolique. Arch. de physiol.
1887. p. 249.

4) Beitrdge zur Pathologie der multiplen Neuritis und Alkohollihmung.
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. S. 232.

5) Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Dieses Archiv
Bd. XIV. i

6) Beifrige zum Stud. der multiplen Neuritis. Dieses Archiv Bd. XIV,

7) Zur Pathologie und Anatomie der acuten alkohol. Augenmuskelldh-
mungen. Berliner klin. Wochenschr. 1888, S, 21.
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stehung dieser bemerkenswerthen Erscheinung. Ob nun mehr der Vagus
oder der Herzmuskel selbst, der ja bei Arsenikintoxication fettig dege-
neriren kann (vgl. Binz, Vorlesungen Gber Pharmakologie), Sitz der
Pulsbeschleunigung ist, muss dahingestellt bleiben. Durch klinische
Beobachtungen allein wird sich das schwerlich entscheiden lassen.

Was nun zum Schluss den Verlauf unseres Falles anlangt, so ent-
sprach derselbe durchaus der Norm: allmihliche Besserung, zunichst der
sensiblen, vasomotorischen und trophischen Storungen, zuletzt der Mo-
tilitat. Ueberall ist die Besserung cine symmetrische und erfolgt in
umgekehrter Richtung wie die Entwickelung, ecentrifugal absteigend.
In unserm Falle trat vollstindige Heilung ein, ohne dass — wie das
auch schon mehrfach beobachtet wurde (Kovacz, Jaeschke) in der
kalteren Jahreszeit ein Recidiv auftrat. Jetzt 4 Jahve nach der Er-
krankung ist die Patientin vollkommen gesund und im Besitze gebrauchs-
fahiger Gliedmassen.

Wenn anch bei wiederholten Untersuchungen kein Arsen im Harn
nachgewiesen werden konnte, so kann es doch unter Beriicksichtigung
aller soeben besprochenen Symptome keinem Zweifel unterliegen, dass
es sich hier um eine geradezu klassische Form acuter Arseniklihmung
handelt. Die Ursache derselben kann, wie wir gesehen haben, nur in
einer multiplen, degenerativen Neuritis gesucht werden.

Natiirlich kann unser Fall den Werth der mikroskopischen Unter-
suchungsbefunde Erlicki’s und Rybalkin’s und Henschen’s nicht
herabhmindern, wohl aber wird die Henschen’sche Annahme, dass bei
Arseniklihmungen Riickenmark und periphere Nerven gleichzeitig
ergriffen werden, durch den oben beschriebenen Fall widerlegt.

Auch giebt es ausser dem unsrigen eine ganze Reihe klinisch gut
heobachteter Fille, wo das Riickenmark jedenfalls nicht gleichzeitig,
sondern iiberhaupt nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde, sondern, wo
es sich lediglich wie hier um Erscheinungen einer peripheren Neuritis
gehandelt hat. Wenn auch Erlicki und Rybalkin ,,den klinischen
Beobachtungen an und fiir sich durch keine Section gepriift eine ge-
niigende Beweiskraft bei Losuug der Frage nach dem centralen oder
peripheren Sitz der Erkrankung in Fillen von Arsenik- oder anderen
toxischen Lihmungen“ nicht zuerkennen konnen, so soll ihnen hierin
nicht widersprochen werden. Unser Fall — neben andern Zhnlichen
— kann auch nicht zum Beweise dafiir dienen, dass centrale Erkran-
kungen bei Arseniklihmungen iiberhaupt nicht oder nur selten vorkom-
men, sondern er soll nur die Lshmungserscheinungen als periphere
charakterisiren, wie ja auch die genannten Autoren anatomisch das Vor-
handensein einer Neuritis nachgewiesen haben.
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Es muss angenommen werden, dass durch das Arsenik, wenn es zu
Lihmungen fithrt, zuerst und der Hauptsache nach die peripheren
Nerven in der oben geschilderten charakteristischen Weise betroffen
werden. Bei stirkeren Giftwirkungen dagegen kann das Arsenik da-
neben sehr wohl aunch Krankheitsprocesse in den Centralorganen her-
vorrufen, wie die Fille der beiden russischen Autoren und Henschen's
sowie die Thierexperimente Alexander’sl) lehren. Immer aber sind
die klassischen L#hmungserscheinungen mit ihren Begleitsymptomen
(Schmerzen, Sensibilititsstorung, Erloschen der Reflexe ete.) peripheren,
neuritischen Ursprungs.

Fir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichte spreche
ich meinem hochverehrten Lehrer und fritheren Chef, Herrn Geheim-

rath Hitzig meinen verbindlichsten Dank aus.

1) Klinische und experimentells Beitriige zur Kenntniss der Liahmangen
nach Arsenikvergiftung. Habil.-Schrift. Breslau 1889.
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