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Ein Fall yon neuter Arsenikliihmung. 

Von 

Dr. reed. F. C. Faeklam~ 
Nerven~rzt in L~ibeck. 

(Hierzu 3 Zinkographien.) 

Die Frage nach dem anatomischen Sitze der Arsenikl~hmung~ die 
nach dem Vorgange L~yden 's  yon den meisten Autoren als toxische 
Form einer peripheren degenerativen Neuritis angesehen wird: ist in An- 
betracht der wenigen bisher zur Section gekommenen F~lle immer noch 
nicht endgiltig beantwortet. I}ie Jn jiingster Zeit mikroskopisch unter- 
suchten F~ille h~ben gezeigt: dass degenerative Processe in den peri- 
pheren Nerven n eben Ver'~nderungen des Rfickenmarks vorkommen 
kOnnen, sodass Henschen  1) auf Grund seines anatomiseh genau unter- 
suchten Falles die These aufstellte: Arsenik verursaehe Ver~tnderungell 
sowohl im Rtickenmark wie in den peripheren Nerven and zwar an- 
scheinend gleiellzeitig. Diese Annahme ist bisher nut dutch einen von 
E r l i c k i  and R y b a l k i n  2) mikroskopiseh untersnchten Fall best~itigt 
worden~ w~ihrend die grosse Mehrzahl der in der Literatnr bekannt ge- 
wordenen F~tlle yon akuter Arsenikl~thmung ihrem klinisehen Bilde 
naeh nut als periphere Neuritiden aufgefasst werden konnten. So hat 
sieh denn u. A. noeh J o l l y  a) im Jahre 1893 nach Bekanntwerden der 

1) On arsenical paralysis. Upsala 1893. Sep.-hbdr. aus Nova Acta Reg. 
See. So. Ups. Ser. III. 

2) Ueber Arsenikl:~ihmung. Dieses Arehiv Bd. XXIII. S. 861. 
3) Ueber Blei- nnd hrsenikl~hmung. Deutsche medic. Wechensehrift. 
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eben citirten Arbeit  ganz bestimmt dsr L e y d e n ' s c h e n  Ansicht mlge- 
sehlossen. Wenn er aueh mit Rfieksieht auf die BeNnde yon E r l i e k i  
und  R y b a l k i n  zugestehen musst% dass in einigen F~tllen des Rfieken- 
mark betheiligt sein k6nne~ so glaubt er doeh~ class die eha, 'akteristi- 
sehen StOrungen der Arsenikl~ihmungsn nieht auf diess Affektion zu- 
rfiekzufiihren seien, sondern yon der periphsren Nervendegeneration 
abh~ingen. 

Im Folgenden sell nun ein Fall  mitgetheil t  werden, weleher diese 
Ansieht best~itigt~ d a e r  kliniseh nut als periphere Neuritis gedeutet 
werden kann. 

A n n a  H.~ 16jg, hr. tIandarbeiterstoehter aus Burgliebenau. Aufgenommen 
in die Klinik den 8. Mai 1893, Entlassen den 5. Februar 1894. 

A n a m n e s e :  Die El~ern leben und sind gesund~ sbenso sine Sehwester. 
Der ra ter  ist sehr hsftig und jS, hzornig. Patisntin selbst angeblieh stets ge- 
snnd. Menstruirt seit ca. einem Jahr% jedosh bisher nnregshn~ssig. 

Vor 14 Tagen (d. h. am :24. April 1893) nahm sis in selbstmgrderiseher 
Absieht sins ~lesserspitze ~Arsenild ~ zu sich~ was sis in dem ttaus% in dem sie 
diente, mit dec Signatur :~Gif~ ~ ~'ersehen und zur MS~useverLilgung bestimmt, 
gefunden harts. Motiv war: Angst vor ihrem Vatsr~ der erfahren kiSnnt% dass 
sis mehrere Male beim Verkaufen yon Sehnaps die bezahlten 10 Pfennige ffir 
sieh behalten und sieh daffir kleinere SchmnekgegenstSnde gel(auft batte. 

Sshon am selben Abend wurde ihr ~sehleeht~: sie bekam Kopfsehmerzen 
nnd muss~e wiederholt erbreehsn. Dies Erbreehen hielt dis folgende Naeht und 
den folgenden Tag an, wurde dann geringer~ stellte sich jsdoeh im Laufe der 
n~tehsten Tage noeh einigs Male ein. 

Seit 10 Tagen ist sie zn Hanse bei den Eltsrn. Erst bier gestand si% 
dass sie Arsenik genommen. Seit diessr Zeit f/ihlte sie eine allmglig znneh- 
mende SehwSehe in den Beinen. Sie kniekts mit den Knish ein und srmfidete 
sehr bald. Vor 8 Tagen bekam sie einen nesselartigen Anssehlag am ganzen 
KSrper, der abet am folgenden Tags bei Eintritt der Menses wieder ver- 
sshwand. 

Die Sehwiisbe in den Beinen nahm z% so dass sic hente nnr yon dor 
)iutter gestfitzt in die Iflinik kommen kann. A ueh lmickte sie wiederholt mi~ 
d6n Ffissen urn. 

Seit Beginn ihrer Erkrankung klagte sie aneh fiber miissiges Kriebeln in 
den Pfissen und ttiinden und fiber die Empfindung~ als ob sie die Ffisse nieht 
immer ffihlte. Seit einigen Tagen kann sie aneh die H~nde nieht mehr so gut 
gebraushen~ die ebenfalls zunehmend sehw:~ieher werdeu. 

Pat.: die frfiher stark an Schweissffisssn litt~ will angeblieh seit 14 Tagen 
gar nieht mehr sehwitzen~ each am iibrigen f{Srper nieht; doeh weiss sis nicht, 
ob dies nieht eine Polge der seit 3 Monaten ge~bten Pusswasehungen sei~ die 
man ihr angerathen babe. 

S t a t u s  p r a e s e n s  bei der Jkufnahms am 8. Mai 1895. Die subjsetiven 
17'  
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Besehwerden bestehen in Pargsthesien (Oefiihl yon ,Summon a) in den Hand- 
tellern und Piissen. Sehmerzen hat Pat. nieht. 

tIaut auffallend trocken und pigmentirt. An der [nnenfliiehe der H~inde 
und den Fusssolllen sind ganze Theile der Epidermis im Abschilfern begriffen. 
Am Abdomen und den nnteren Thoraxpartien sieht man zahlreiohe miliare 
weisse Kngtohen (Miliaria erystMlin@. Allgemeiner Erniihrungszustand mgssig. 
Gewieht: 42~5 kg. 

hy p gsthetisches 
Gebiet. 

mliistbethisohes 
Goblet. 

Figur 1. 

PromptePupitlarreaetion. KeinerleiAugenmuskellghmnngen. Hirnnerven- 
functionen normal. 

Zunge mit einem gelbliohen Belag bedeckt. 
Obere Ex t remi tg ten .  Alle Bewegungen sind ausffihrbar~ nut werden 

die feineren Fingerbewegungen beiderseits etwas ungeschiekt ausgefiihrt. Die 
grebe graft ist beiderseits~ rechts mehr wie links~ herabgesetzt, Hgndedruck 
ebenfalls R ~ L .  Leiohter Grad yon Ataxie, die beim Zeigefingerversnoh deut- 
lieh wird. 

Druek auf die Nervenst~imme iiberall etwas sehmerzhaft~ Druek auf dis 
Muskeln nieht. 

Die Beriihrungsempfindliehkeit ist an den peripherisehen Theilen herab- 
gesetzJa Pinselberiihrungen werden an der u der re&ten Hand~ einem Theil 
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der Vola der linken Hand~ sowie am Rficken des Daumens und Zeigefingers 
rechterseits nieht empfunden (s. Abbild. i).  Sehmerz- und Temperatnrsinn 
dagegen tiberall ungesti3rt; ebenso ergiebt die Prfifung mit t t i t z i g ' s  Xinesi- 
[isthesiometer normale Grenzwerthe fiir Muskel- nnd Drueksinn. 

Eleetrisehe Vergnderungen nirgends naehweisbar. 
Un te re  E x t r e m i t g t e n .  Der GangderKranken ist stampfend~ atae- 

tisch. Deutliehes P~omberg'sehes Symptom. Beim Versuch~ mit gesehlosse- 
hen Angen zu stehen~ Nile Pat. meis~ naeh hinten fiber. Die Patellarreflexe 
fehlen beiderseits, dagegen sind die Fusssohlenreflexe lebhaft vorhanden. 

In Rfiekenlage sind alle Bewegungen ansffihrbar, jedoeh ist die grebe 
Kraft deutlich herabgesetzt. 

Die Ataxie ist links stg~rker ausgeprggt als reehts, besonders deutlich 
wird dieselbe beim Kniehackenversaeh~ sowie beim Bes&reiben eines Kreises 
in der Luft bei gesehlossenen Augen. 

Druek auf die grSsseren NervenstS~mme ist leicht schmerzhaf~, Druek auf 
die Muskeln nieht. I~eine elektrisehen Ver~nderungen. 

Pinselberiihrungen werden im Bereich beider Ffisse nicht geffihR~ an den 
darfiberliegenden Theilen tier Untersehenkel werden vereinzelt Pinselber~ihrnn- 
gen nieht empfunden (s. Abbild. l). Nadelstiehe werden fiberall, aneh an den 
Fusssohlen als sehmerzhaft emiofunden. Druek- und Muskelsinn intact. 

Rumpf .  Bauchdeekenreflex beiderseits lebhaft. Sensibilitgt ungestSrt. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Puls beschleunigt, 10'4 Sehlgge in 

der Minute, aber regelm~ssig. Urin frei yon Eiweiss~ Zucker und Arsenik. 
Ueber den f e r n e r e n  V e r l a u f  findet siehPolgendes notirt: 
11. Mai. Patientin klagf heute spontan fiber Versehlimmeruug ihres Zu- 

standos; sie verspih'e namentlieh bei Druek in tier reehten Iland ziehende 
Sehmerzen. lXIeute sind thatsgohlieh Ilgnde und Unterarme leieht sehmerzhaft 
auf Druck~ I g ~ L .  Ebenso verhalten sieh Ffisse und Untersehenkel. 

Wiederholte Untersuehungen des Urins dutch gerrn Prof. v. M e r i n g  
haben eine Anwesenheit yon Arsenik in demselben n i e h t  nachweisen lassen. 

O r d i n a t i o n :  Bettruh% B~der und Jodkali (l~0pro die). 
13. Mai. Gelegentlieh einer klinisehen Vorstellung und Bespreehung des 

Fa]les dureh Herrn Geheimrath I l i t z i g  wird hinsiehtlieh der snbjeeti~'en Be 
schwerden festgestellt, class die Empfindliehkeit und die Sehmerzen besonders 
in der reehten Hand zugenommen hubert; aueh in den Ffissen verspiirt die 
Kranke seit gestern Sehmerzen beim Auftreten. Objeetiv ist tier Gang nn- 
sieherer, die Ataxie stgrker geworden. Die grebe Kraft hat weiterhin abge- 
nommen, die SensibilitgtsstSrungen haben zugenommen. Das an~isthetisehe 
Oebiet reieht an den Beinen heute schon bis fiber die Knie hinauf. Hinsieht- 
lich der Entwieklung des Leidens wird vom Herrn Geheimrath dieVermuthung 
ausgesproehen~ dass~ da die Krankheitszeiehen seit zwei Tagen zngenommeu 
haben~ noeh Arsenik im t(i~rper vorhanden sein mfisse~ obwohl der qualitative 
Nachweis im Ham nieht gelungen sei. 

18. Mai. Zanahme der Motilitgts- trod SensibilitgtsstSrungen. Pat. kann 
kaum noeh allein essen nnd klagt mehr iiber Schmerzen in den ExtremiCtiten. 
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22. Mai. Weitere Verschwimmerung. Pat. kann ohne Untersttitzung 
nicht mehr gehen. Gewicht 39~8 Kgr. 

Es loesteht noch deatliche Abschuppung der Haut der Hohlh~inde nnd 
Fusssohlen. Die ganze KSrperhaut durehweg sehr trocken. Die Fingern~gel 
der reehten Hand atrophisch. Grobe Kraft des rechten Armes viel schwi~cher 
wie links. Beginnende Beugecontractur im rechten Ellenbogengelenk. An den 
Beinen ist die Kraft links stgrker herabgesetzt wie rechts. Der linke Fuss steht 
jetzt ausserdem ~n Varo-eqainas-Stellung; die Muse. peronei funotioniren fast 
gar nicht. Die Wadenmuskulatur ist schmerzhaR~ L ~ R: Pals dauernd be- 
schleanigt~ sehwa nkt zwischen 10~ and 124 Sehl[~gen in tier Minuten. 

25. ?,{ai. Die elektrische Untersnchung ergiebt jetzt beiderseits in den 
Peroneis partielle E. A. R. 

27. Mai. Klagt fiber heftigere Sehmerzen. Kann ohne Unterstiitzung 
tiberhaupt nicht mehr sLehen. Rechter Arm and linkes Bein sind besonders 
schwach. Die Atrophie der Fingernggel der rechten Hand ist deutlicher ge- 
worden. Weitere Gewichtsabnahme: 38~5 Kgr. 

Figur 2. 

10. Juni. Noehmalige V o r s t e l l u n g  in der Kl in ik :  Diesubjeetiven 
Beschwerden (Sohmerzen nnd Par~sthesien) haben sich erheblioh gebessert; 
auch die Hant fiihlt sich nicht mehr so trocken an. Dagogen haben die Motili- 
this- und Sensibiliti~tsstSrungen zugenommen (s. Abbild. 2). Eine vollstgndige 
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Lghmung besteht nur imBereiche derPeronealmuskeln ]inks~ w~ihrend dieselben 
rechts aueh sehr sehwaeh funetioniren~ so dass beim Versueh, zu gehen~ die 
Fussspitzen nieht veto Boden erhoben werden kSnnen, ttgndedruek ist reehts 
minimal. Elektriseh besteht beiderseits in den gem N. peron, versorgten Mus- 
keln parfielle E. A. g.~ die links ausgesproehener ist als reehts~ wS~hrend in 
den iibrigen Muskeln die elektrisehe Erregbarl~eit nut quantitativ herabgesetzt 
ist. t(~rpergewieht 37~5 Kgr. Bei der Bespreehung wird die Prognose als eine 
g f ins t ige  bezeiehnet~ zumal die I(rankheit anseheinend ihren I-I~hepunkt er- 
reieht habe. 

22. Juni. AllmSJige Besserung der SensibilitS~ts- und MotilitS~tsstSrungen 
(s. Abbild, 3). Pat. ist tags/iber ausser Bett~ kann sogar schon einige Sehritte 
allein ohne Un~erstiitzung gehen. Puls andauernd besehleunigt~ stets fiber 100~ 
in der Regel 116--12zl. Gewiehtszun~hme~ 38,5 I(gr. 

Figur 3. 

7. Juli. Weitere Besserung. Feinere Fingerbewegungen namentlieh rechts 
noeh sehr ungeschiekt. Danmen und gleinfinger der reehten tIand kSnnen sich 
nieht berfihren. Deutliehe Atrophie des Daumen- und Kleinfingerballens. Aueh 
die Spatia interossea sind rechts leieht eingesunken. 

Die Beugeeontraetur des reehten Ellbogens bestebt fort~ hat sieh aber 
nieht versehlimmert. 
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Beide Fiisse h'gngen sehlaff und nnbeweglieh herunter. Active Dorsal- 
und Plantarflexion~ sowie seitliehe Erhebung des ~iusseren Fussrandes nieht 
~msfiihrbar. Zehen unbeweglieh. 

Die Museulatur tiberall sehr sehlaff und druekempfindlieh~ am meisten 
an den Untersehenkeln~ w~ihrend die grossen Nervenstamme weniger dmek- 
empfindlieh sind. 

Die Sensibilitiit hat sieh merklieh gebessert; dieselbe ist an der linken 
Hand v~Sllig normal, w~ihrend sich am Dorsnm der reehten Hand noeh sin an- 
gsthetisehes Gebiet ~iber der Endpha~nge des Daumens findet~ sowie an den 
Endphalangen des 2.--4. Fingers. An der Vein manns ist noch an~isthetiseh: 
Der DaumenbalIen sowie die Endphalange des 2. Fingers. An den Beinen 
ist die anS~sthetisehe Zone links unvergndert~ reehts dagegen ist sie his anf den 
Fuss zur/iekgegangen. 

Eine genaue elektrisehe Untersuehung ergieb~ eine Zunahme der E.A. I~. 
in tier Unterschenkelmusonla~ur; links ist sogar die indireete Erregbarkeit vom 
N. peroneus aus erlosehen~ w~ihrend reehts nut bei starken Str~men (60 mm 
R. A.) eine minimale Zueknng erfolgt. Bei directer geizung mit starken fara- 
disehen Str~Smen geben die Muse. tibial, ant ,  perenei und gastrocnem, beider- 
seits keine Zuekung~ wShrend bei Reizung mit galvanisehen Str~Smen /iberall 
langgezogene tr~ige Zuekungen erfolgen. 

Aueh im Bereieh der oberen Extremitg, ten finden sieh jetzt elektrische 
Vergnderungen. So reagiren die Extenseren des u reehts weniger 
gut wie links auf den faradisehen Strom, anch bei indireoter Reizung veto N. 
radialis aus zeigt sich die Erregbarkeit beiderseits deutlieh herabgesetzt. Des 
Weiteren ist die faradisehe Erregbarkeit der Danmenballenmuseulatur links 
deutlieh herabgesetzl,, reehts segar erloschen~ wShrend die galvanisehe Erreg- 
barkeit in den Muskeln beider Daumenballen und denen des reehten Klein- 
fingerballens erh~Sht ist (Mi. Z.bei 3l/+= M. A.)~ die Zueliungen selbst trSge sind 
und die guckungsformel beiderseits umgekehrt ist ( A n S Z )  KaSZ). 

31. Juli. Erhebliehe Besserung. Gewiehtsznnahme: 40~5 Kgr. Puls- 
zahl dnrchweg geringer~ in der Begel 8~--88 p. M. Pat. kann sehon gr/Sbere 
Handarbeiten maehen~ auch sehon besser gehen. 

7.--1~. August. Menses (znm ersten I~Ial% so lange sie in der Klinik ist). 
31. August. Langsam fertschreitende Besserung. Sehleift beim Gehen 

mit den Sohlen auf tier Erde (Peroneusliihmung). In Rtiekenlage ist Peroneus- 
innervation reehts angedentet~ links aber noeh nicht wiedergekehrt. 

Die _a.taxie ist kaum noeh naehweisbar~ weder an den oberen~ noeh 
unteren Gliedmaassen. Dagegen naeh wie vor W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen nnd 
Romberg .  Die SensibilitSt hat sieh aueh gebessert. 

Elektrisehes Verhalten ziemlieh nnver~indert. 7.--10. September. Menses. 
10. October. Klagt neoh znweilen fiber Schmerzen in den unteren Ex- 

trenfitgten yon weehselnder Intensitgt. Der Gang hat sieh allmglig welter ge- 
bessert~ ist jedoeh immer noeh miihsam und tappend (Hahnentritt). Die fa- 
radische Erregbarkeit is4= an den oberen Extremitiiten im Wesentliehen nut" 
noeh in den kleinen Handmuskeln herabgesetzt. 
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6. November. An den unteren Extremit~ten sind die Bewegungen im 
Pussgelenk sgmmtlich m~glich~ geschehen aber mit geringer Kraft~ auch schleift 
sie noch mi tder  linken Fussspitze beim Gehen und setzt den gusseren Puss- 
rand zuerst auf. Patellarreflexe sind beiderseits nicht ausli~sbar. - -  Elektriseh 
besteht noeh E. A. R. in den Tibiales ant. und Peroneis. 

13. Januar 189t. Wesentliehe Besserung. Ist jetzt dauernd frei yon 
Schmerzen. 

5. PebrLlar. Wird heute mit folgendem S c h l u s s - S t a t u s  entlassen: 
Betrgchtliche Zunahme des Panniculus adiposus. Gewieht 52,5 Kgr. 

(gegen 42,5 bet der Aufnahme und 37,5 zur Zeit des H~ihepunktes der LS~h- 
mung). Nach l~ingerem Arbeiten mit den Hgnden (Nghen etc.) bekommt sic 
noch ~,geissen" in den Pingern~ wghrend sich in den F/tssen noch 5[ters ein 
,d(riebeln '~ bemerkbar macht und nach lgngerem Gehen und Stehen sogar 
Schmerzen in den Fusssohten auhreten. Im Sitzen hat sic zuweilen alas Ge- 
Nhl~ als ob ihr die P/isse einschlafen. 

Objectiv: Herzaction regelmS~ssig, abet immer noch leicht beschleunigt 
(88--96 Pulse in der guhe). Obere  E x t r e m i t 5 t e n :  Sensibililgt jetzt vSltig 
intact, Motilitg~t /iberall wiedergekehrt. Hiindedruek I% ~ L. Dynamometer- 
druek it 20, L 24 I;gr. Elektrisehe Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
tiberall normal. Nirgends Druckempfindlichkei~ der Nerven. Keine Ataxie. 
l(eine Contracturen, aueh nicht mehr im rechten Biceps. 

Un te r e  Ex t r emi t~ i t en :  SensibiliC~it an den F/issen noch nicht/iberall 
wiedergekehrt; an den peripherischen Theilen bes~eh~ noch An~slhesie, resp. 
Hypgsthesie der Tastempfindung. I~lotilit~t fas~ normal. Alle Bewegungen sind 
ansf/ihrbar, nur sehleif~ Patientin beim Gehen noch zuweilen mit den Fnss- 
spitzen; es besgeh~ also beiderseits noch eine Schwgche der Peronealmuseu- 
latur, l(eine Contracturen mehr. I<eine Schmerzpunkte. Keine Ataxie. gein 
l~omberg. Patellarreflexe fehlen nach wie vor~ ebenso die Achitlessehnen- 
reflexe. Pusssohlenreflexe dagegen beiderseits deutlieh. EIektrisehe Erregbar- 
keit wesentlich gebessert. Nerv. peronei beiderseits gut erregbar~ abet erst bei 
starken Str~imen~ 1%. bei 657 L. bei 55 Mm. RA.~ was noch eine leiehte I-Ierab- 
setzung tier faradisehen Erregbarkeit bedeulet. Auch die l~Iuskeln, welche jetzt 
s~immtlich auf den faradischen Strom mit prompterer Zuekung reagiren~ erfor- 
dern im Clanzen stfirkere Str6me wie an den oberen Gliedmaassen. Bei Rei- 
znng mit dem galvanischen Strom sind die Zncknngen in den Tib. ant. und 
Perch. noch etwas trgoge und Minimalzuckungen durchweg erst bei Stromstiirken 
yon 16--20 I~fA. zu erzielen. Es besteht also aueh intramuscular noch eine 
quantitative Iterabsetzung der elektrischen Erregbarkeit abet mit deutlicher 
Tendenz zur I%estitutio ad ~ntegrnm. 

Die Patientin wurde damals auf ihren Wunseh entlassen und zeigte 
sieh im Laufe des Jahres noeh mehrfaeh in der Poliklinik,  wo weiter- 
hin langsame aber stetige Besserungen konstatir t  werden konnten. 

Mgrz 1898. Eine Anfrage betreffs ihres Befindens beantwort~te 
kfirzlieh der Valet dahin~ dass seine Toehter durehaus gesund sei~ 
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niehts mehr yon ihrem damaligen Leiden versptire und fiber krftftige 
H~tnde und Ftisse verftige. Sie sei verheirathet und Mutter zweier 
Kinder. 

Werfen wir resumirend einen Bliek auf die Entwiekelung und die 
einzelnen Symptome dieses Falles und vergleiehen ihn m~t andern dieser 
Art~ insbesondere mit dem yon Mar ik  1) in seiner bekannten Mono- 
graphie eingehend besehriebenen Krankheitsbilde~ so ist zun~tehst der 
Umstand bemerkenswerth, class sieh bei dem jungen 16j~thrigen M~idehen 
naeh einer einmaligen Einverleibung einer relativ geringen Nenge eines 
zur ,M~tusevertilgung" gebrauehten Arsenpr~tparates eine reeht sehwere 
langdauernde Lfihmung s~tmmtlieher Extremit~tten entwiekelte. Sehr 
gross kann die Dosis nieht gewesen sein~ weft die acuten gastro-inte- 
stinalen Vergiftungserseheinungen~ die in tier Rege] sehr unangenehmer 
nnd sehwerer Art sind~ hier reeht geringfiigige waren. Koliken und 
Diarrh6en fehlten ganz~ es stellten sieh nut Kopfsehmerzen and mehr- 
maliges Erbreehen wSthrend zweier Tage ein~ und aueh dies war so un- 
bedeutend~ dass nieht einmal itrztliehe Hilfe requirirt wurde, ihrer An- 
gabe naeh will die Kranke nut eine Messerspitze roll  ,Gift" genossen 
haben. Nehmen wit an~ es habe sieh dabei um das gewShnliehe in 
Mitteldeutsehland in den Apotheken k~tufliehe ,M~usegift" gehandelt, 
welches arsenige S~iure in einem Verh~tltniss yon 1 : 20 mit Weizen- 
mehl vermiseht enth'Xlt~ so wiirde eine Messerspitze also 5~0--6~0 gr 
hiervon ca. 0,25--0,3 Acid. arsenieos, enthalten. In dem einen yon 
E r l i e k i  und  R y b a l k i n  2) mitgetheilten nieht tSdtlieh verlaufenen 
Falle wurde die Quantitltt arseniger S5~ure attf das lOfach% d. h. 3~0 
bis 5,0 g taxirt. 

Ziehen wir des Weiteren in Betraeht~ dass dureh das Erbreehen ein 
Theil des Arsens noeh aus dem Karper eliminirt wurde, so dtirfte die 
Dosis in der That nut eine kleine gewesen sein im Verh~tltniss zur 
Sehwere trod Ausdehnung der naehfolgenden L~thmung. 

Die naeh Ablauf der akuten Vergifmngserseheinungen auftretenden 
Symptome a l l g e m e i n e r  Art waren: naeh 8 Tagen ein nut yon der 
Kranken selbst beobaehteter nesselartiger Aussehlag am ganzen KSrper~ 
der aber nur einen Tag bestanden haben soll. Bei ihrem Eintritt in 
die Klinik - -  am 15. Tage naeh der Vergiftung - -  war hiervon niehts 
mehr zu sehen~ dagegen fanden sieh an den unteren Baueh- und Thorax- 

l) Uebor Arsenikl~ihmungen. 
bis 40. 

"2) a. a. O. 

Wiener klin. Wochense'hr. 1891. No. 31 
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partieen zahlreiche weisse Kn6tehen~ die als miliaria erystallina impo- 
nirten. Des Weiteren war die Haul stark pigmentirt und zeigte lange 
Zeit hindureh eine auffallende Troekenheit~ die all den Fusssohlen und 
Handtellem zur Absehilferung der ganzen Epidermis ffihrte und naeh 
einiger Zeit aueh auf die Fingernggel fiberglng, woselbst sie dutch das 
eharakteristisehe Gepr~ge derselben als Atrophie der N'~gel aufgefasst 
werden musste. 

Alle diese Erseheinnngen sind wiederholt aueh yon anderen Autoren 
bei Arsenikl~hmungen beobaehtet worden und erkl~ren sieh aus dem 
Umstand% dass das Arsen his in die Haut and Nfigel einzudringen ver- 
mag~ wo es mehrfaeh naehgewiesen worden ist. 

Was nun die speeiellen Lithmungserseheinungen unseres Falles an- 
langt~ so entwiekelten sieh dieselben in geradezu klassiseher Weise. 
St6rungen der Motilit~t treten naeh Marik gew6hnlieh in der 2. und 
3. Woehe naeh der Intoxication auf: sind abet yon andern noeh frfiher 
beobaehtet. In unserem Falle zeigte sieh sehon am 5. Tage naeh der 
Einnahme des Giftes eine Sehw~tehe in den Beinen, die bald aueh auf 
die H'Xnde tiberging und nun entwiekelte sieh in ganz analoger Weise 
wie bei anderen Arsenikl~hmungen eine Parese s~mmtlieher Gliedmasselb 
die yon der Peripherie naeh dem Centrum fortsehreitend bald zu voll- 
st~tndiger Paralyse e inze lne r  Muskelgruppen ffihrte. 

Marik hebt hervor~ dass sieh die Arseniklahmungen dm'eh 2 Mo- 
mente eharakterisiren: 1. dureh ihre periphere Lokalisation (Beginn stets 
an den periphersten Theilen) und 2. dutch ihre Symmetrie. Die L~h- 
mung sehreite selten fiber Ellenbogen resp. Knie hinaus und befalle die 
Extensoren sV, trker als die Flexoren, am meisten die yore Nerv. pero- 
neus versorgten Muskeln. 

Unser Fall best~tigt vollkommen diese Besehreibung. Zu der Zeit 
als die ziemlieh raseh fortsehreitende L~hmung ihren tt6hepunkt er- 
reieht hatt% was ca 6--7 Woehen naeh der Vergiftung der Fall war, 
waren am st~irksten die Streeker der Untersehenkel ergriffen und zwar 
L > R~ sodass die FOsse sehlaff herabhingen und zwar war das Pero- 
nealgebiet beiderseits eine Zeit lang v611ig gel~thmt. Die Obersebenkel- 
museulatur war nut paretiseh. 

Yon den Armen war der reehte etwas starker betheiligt ats der linke, 
abet doeh waren symmetrisehe Muskelgruppen ergriffen. Vorwiegend 
war die L~hmung auf die kleinen Hand- und Fingermuskeln nnd auf 
die Unterarmmuskulatur besehr~tnkt, w~ihrend Bewegungen in Sehulter 
und Ellenbogengelenken fast ganz ungehindert erfolgten. Wiederum 
waren an den Armen die Extensoren starker befallen als die Flexoren. 

Entspreehend dem Grade der L'~hmungen waren aueh die degene- 
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rativen Vorg'ange in den Nerven umt Muskeln, sodass sieh partielle 
E. A. R. im Bereieh beider Nerv. peronei und in der Daumenballen- 
museulatur fand, w~ihrend in den andern betheiligten Muskelgruppen 
nur quantitative Herabsetzung tier elektrisehen Erregbarkeit eonstatirt 
wurde. 

Seitdem die E. A. R. bei ArseniklShmungen yon F a l k e n h e i m l ) ~  
G o l d f l a m  2) u. A. naehgewiesen worden ist, hat man sie wiederholt 
gefunden und bei sehweren Formen in der Regel aueh nieht vermisst. 
Wenn ihr Vorhandensein aueh in der tlegel ffir dan peripheren Charakter 
einer L!ihmung sprieht, so daft dies Symptom bei der ArsenikBihmung 
nieht ohne Weiteres in diesem Sinne gedeutet werden~ naehdem E r l i e k i  
u. R y b a l k i n  iu ihrem Falte Degenerationen in den Zellen der grauen 
Vorderhiirner des Rtiekenmarks, also in den trophisehen Centren naeh- 
gewiesen haben. Zieht man abet den Umstand in Betraeht: dass sieh 
in unserem Fall die elektrisehen Ver'anderungen ihrer Ausdehnung und 
ihrem Grade naeh streng an die Ausbreitungsgebiete einzelner peripherer 
Nerven halten, so reehtfertigt diese Thatsaehe doeh wohl die Annahme 
einer degener-,tiven p e r i p h e ren Erkrankung. 

H'aufig werden Arseniklghmungen yon CoordinationsstOrnngen be- 
gleitet~ ein Umstand~ tier D a n a  a) zur Aufstellung zweier Arten yon 
Arsenikl~ihmungen geftihrt hat~ n~tmlieh 1. der sog. typisehen Arsenik- 
l~ihnmng und 2. einer pseudotabisehen Form. Danaeh mfisste unser 
Fall zur letzteren Form gehSren~ denu bier war sehon ziemlieh frtih- 
zeitig e ine  nieht unbedeutende Ataxie neben Sensibilitf~tssttirungen so- 
wohl in den oberen wie unteren Extremititten vorhanden. 

Dies Symptom w~ire geeignet~ auf das Rtiekenmark als Sitz der 
Erkrankung hinzuweisen: um so mehr als dutch den nieht sehr gltiek- 
lieh gewfthlten Ausdruek D a n a ' s  ein Vergleieh mit einer Hiuterstrang- 
degeneration wie bei Tabes nahe gelegt wird. Nun haben aber bei 
anderen Formen yon Neuritis bereits De je r ine~)  und Kas t  ,~) naehge- 
wiesen~ dass Ataxie rein peripheren Ursprungs sein kSnne. Sp~ter ge- 

1) Ueber Lghmnngen nach acuter Arsenintoxieation. Sep.-Abdr. aus Mit- 
theilungen ans der reed. Klinik zu Kiinigsberg. 1888. S. 114. 

2) Zur LOire yon der multiplen Neuritis. Zeitsohr. f. ldin. Med. XIV. 
1888. S. 374. 

3) On pseudotabes from arsenical poisoning. Brain IX. 1887. p. 456. 
4) Etude snr le nevrotabes pdriph6riqne. Arch. de phys. norm. et path. 

1884. p. 231. 
5) Klinisehes und Anatomisehes iiber primgre degenerative Neuritis. 

I)eutsehes Archly fiir klin. Med. Bd. XL. 1887. S. 41. 
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1aug es dana bekanntlich G o l d s e h e i d e r l ) ,  die Ataxie auf Seusibili- 
t~tsst0rungen peripherer Art zurfiekzuffihren. Es dfirfte daher aueh fiir. 
unseren Fall durehaus gereehtfertigt sein, die Ataxie als Symptom einer 
peripheren und nieht einer eentralen Erkrankung "mfzufassen~ eine An- 
nahme, die aueh darin eine Stfitze findet~ dass die Ataxie in dem Maasse 
sehwand, als die Lghmungserseheinungen und SensibilitgtsstSrangen sieh 
besserten. 

Motorisehe Reizerseheinungen wie fibrillgres Zittern oder athetose- 
artige Bewegungen~ wie sie z. B. yon Kovhez  2) beobaehtet worden 
sind~ warden in unserem Falle vermisst. Dagegen fehlte ein anderes 
sehr eonstantes Symptom nieht: das Erl6sehen der Patellarreflexe. 

Eine weniger oft beobaehtete Ersdleinung ist die Bildung yon Con- 
traeturen in den weniger paralytisehen~ antagonistiseheu Flexoren. In 
unserem Palle konnte sehon frfihzeitig eine leiehte Beugeeontraetur im 
reehten Ellenbogengelenk, der eine Verktirzung der Bieepssehlm zu 
Grunde lag~ eonstatirt werden~ sowie eine ausgesproehene Contraetur 
des linken Fusses in Spitzfussstellung. Diese Contraeturen waren aber 
nur geringftigige und bildeten sieh allm~ihlieh in der Reeonvaleseenz 
yon selbst ganz zuriiek. 

Das relativ friihzeitige Auftreten uud die rasehe Entwickelung 
einer Atrophie der am st:~trksten befalleuen Muskeln entsprieht ebenfalls 
durehaus dem Wesen der Arsenikli~hmung und wird yon Mar ik  sogar 
als pathognomoniseh ffir Arsenikl5hmungen angesehen. 

You Seiten der Sensibilitiit begegnen wir in unserem Falle ebenso 
ganz eharakterisehen StSrungen~ obwohl die subjektiven Besehwerden 
bei weitem nieht so hoehgradige waren~ wie sie in der Regel sind~ und 
wie sie der Sehwere der L'Xhmung wohl sntsproehen haben mfissten. 

Die sogenannten prodromalen Sensibi]it~ttsstSrungen waren z. B. in 
uuserem Falle ~tusserst gering% und bestauden nut in ]eiehten Par~sthe- 
sien. Noeh bei der Aufnahme~ 15 Tage nach der Arsenikvergiftung, 
als sehon deutliehe Paresen, Ataxie und W e s t p h a l '  sehes Zeiehen bestan- 
den~ klagte die Kranke nicht fiber eigentliehe Sehmerzen. Dieselben traten 
erst sp~tter in der Kliuik hinzu, wurden aber nie sehr heftig. Eine so- 
genannte Anaesthesia dolorosa zeigte sieh hie. Dagegen war Drack auf 
eiuzelne Nerven uud Muskeln eine Zeit lang ~iusserst sehmerzhaft, sogar 
das Stehen auf den Sohlen war mit heftigen Sehmerzen verbunden. 

Was die Entwiekelung der sensiblen St/Srungen anlangt~ so stiegen 

1) Ueber den Muskelsinn and die Theorie der Ataxie. Zeitsehr. f. klin. 
Med. Bd. 15. 1888. S. 82. 

2) Ein Fall yon Arsenikl~hmung. Wiener klin. Woehensehr. 1889. No.33, 
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dieselben ganz analog und synchron dem Ausbreitungsgebiet der motori- 
schen L~bmungen yon der Peripherie naeh dem Centrum aufwfirts. 
Objectiv gusserte sieh dieselbe in ether deutlichen Anttsthesie der Tast- 
empfindung, wfihrend Temperatur- und Muske]sinn nieht beeiutr'achtigt 
waren. Als die Lghmung ihren H~hepunkt erreieht butte, war auch die 
an~sthetische Zone am gr{Sssten und erstreekte sieh an den Unterextre- 
mit~ten beiderseits bis zur Mitre der Obersehenkel~ deren obere H'alfte 
nur eine Herabsetzung des Tastsinns zeigte. Der Rumpf b]ieb dauernd 
x'on Sensibilit~itsstSrungen versehont. 

An den oberen Extremit'aten ging das anfisthetische Gebiet reehts 
nur wenig fiber die Hand hinaus~ wghrend an der weniger geltthmten 
linken Hand der Tastsinn nur an der lateralen Hglfte aufgehoben war. 
gs ist bemerkenswerth, dass sieh hier die Seusibilit'atsst0rm~geu auf alas 
Radialis- und Medianusgebiet beschr'ankten, wghrend der veto Ulnaris 
versorgte mediale Bezirk fl'ei blieb. Und wenn wir die drei beigeftigten 
Zeiehnungen etwas genauer betrachten~ so sehen wir~ class zu Beginn 
und am Ende des Leidens nut d'hs Gebiet des Nerv. medianus befallen 
war; erst zur Zeit tier stgrksten Ausbreitung wurde auch die veto Ra- 
dialis versorgte Rtiekseite der Hand in die SensibilitgtsstSrung hinein- 
gezogen. Ganz ghnlich mfissen wir uns aueh die Entwiekelung der 
SensibilitgtsstSrung reehts vorstellen. Auf Figur 1 sieht man, dass die 
Angsthesie am Rficken der rechten Hand im Medianusgebiet begonnen 
hat~ und Figur 3 zeigt nns~ dass in umgekehrter Reihenfolge der Me- 
dianus zuletzt seine gmpfindliehkeit wiedererlangt. 

Diese auffgllige Erscheinung di~rfte wohl mit am schwersten far die 
Annahme in's Gewicht fallen~ dass es sieh bier um eine in den peri- 
pheren Nerven localisirte Afl'eetion~ mn eine periphere Neuritis han- 
deln muss. 

Es eriibrigt noeh kurz darauf hinzuweisen~ dass StSrungen yon Set- 
ten des Centralnervensystems in unserem Falle nieht beobaehtet wurden~ 
insbesondere fehlten psychische Anomalien ganzlieh~ auch wurden kei- 
nerlei StSrungen von Seiten der Hirnnerven constatirt~ aueh bestanden 
keine Sphineterenlghmungen. 

Dagegen fanden sieh in unserem Falle noeh einige bemerkenswerthe 
Symptom% die zwar sehon mehrfaeh bet Arsenikl~hmungen beobaehtet 
worden sind~ aber a]s eharakteristisch ftir diese grankheit bisher nicht 
gegolten haben. 

Das ist zungchst das Aussetzen der Menstruation w~thrend der Ent- 
wiekelung und des HShepunkts tier Lfihmung. Die Kranke beriehtete, 
dass sie ihre Periode unmitte]bar naeh der Vergiftung (Anfang Mat) 
noch gehabt  hat~ dann setzte dieselbe wghrend ihres Aufenthaltes ill 



Ein Fall yon acuter Arseniklithmung. o71 

der Klinik zweimal aus (Juni and Juli), um erst am 7. August wieder- 
zukommen und sieh yon da ab regelmSssig zu wiederholen. Wens man 
bertieksiehtigt, wie oft gerade bei jungen Mgdehen dieses Alters Un- 
regelm'~ssigkeiten vorkommen~ mid wie hfmfig bei allgemeinen Ern~ih- 
rungsstSrungen (Chlorose, AnSmie etc,) die Menses auszusetzen pflegen~ 
wird man aueh in unserem Fall diesem Umstande wenig Bedeutung ffir 
die in Rede stehende Krankheit zusehreiben k6nnen~ zumal unsere Kranke 
im Gauzes 15 Kgrm. an Gewieht eingebfisst hatte. 

Wiehtiger erseheint dagegen die w~thrend der ganzen l)auer ihres 
Aufenthaltes in der Kliuik beobaehtete Besehleunigung der tterzaetion. 
Sic zeigte durehweg eine Pulsfrequenz yon tiber 100 Sehl~igen in der 
Ninute, and erst gegen Ende ihrer Krankheit nahm die Frequenz lang- 
sam ab. Herz- and Gefiisssystem zeigten sonst keine Abnormit~iten. 

Derartige Taehyeardien sind sehon oft bei Arselfikl~thmungen beob- 
aehtet worden. Mar ik  l~isst die Frage, ob dieselbe eentralen oder peri- 
pheren Ursprungs sei~ unentsehieden, h~ilt abet eine Betheiligung des 
Vagus nieht ffir ausgesehtossen. Letztere Annahme flndet eine Stfitze 
in den Untersuehungen S e h e u b e ' s  1) und Havada 's2)~ welehe bei pri- 
mgren Formen yon Beri-beri Degeneration speeiell der Rami eardiaei 
des Vagus naehweisen konnten. 

Mehrfaeh sind aueh kliniseh bei anderen Neuritiden Taehyeardieen 
beobaehtet, so yon l)6jgrinea),  Oppenhe imr  und S t r t i m p e l l  5) bei 
Alkoholnet~ritis, yon Vie r o r d t 6) bei ErkMtungsneuritis. 

Angesiehts dieser Thatsaehen wird man die Taehyeardie bei Arseuik- 
lfthmungen nieht ohne Weiteres als Folge eines eentralen Processes an- 
sehen k6nnen, wens aueh T h o m s e n  7) in einem Falle yon Neuritis mit 
Taehyeardie eine Degeneration des Vaguskerns gefunden hat bei In- 
taetbleiben des Stammes. u spreehen gerade die letzterw'~thnten 
FRlle, die AnMogie mit anderen Neuritiden fiir eine periphere Eat- 

1) Weitere Beitr~ige zur pathologische Anatomic and Histologie der Beri- 
beri (Kak-ke). Vi rehow's  Arehiv XCV. S. 146. 

2) Kak-ke-biori-shiusa. Ref. im Neurol. Centralbl. 1885. 
3) Contribr~tion 5o l'~tude do la n~vrite aleoolique. Arch. do physiol. 

1887. p. 249. 
4) Beitrgge zur Pathologic tier multiplen Neuritis und AlkohollSohmuug. 

Zeitsehr. f. Min. Med. Bd. XI. S. 232. 
5) Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Dieses Archly 

Bd. XIV. 
6) Beitrgge zum Stud. der mul@len lX~euritis. Dieses Archiv Bd. XIV. 
7) Zur Pathologic und Anatomic der aeuten alkohol. Augennmskell~ih- 

manges. Berliner klin. Wochenschr. 1888. S, 21, 
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stehung dieser bemerkenswerthen Erseheinung. Ob nun mehr der Vagus 
oder der Ilerzmuskel selbst, der ja bei Arsenikintoxieation fettig dege- 
neriren kann (vgl. Binz,  Vorlesungen fiber Pharmakologie), Sitz der 
Pulsbesehleunigmlg ist~ muss dahingestellt bleiben. Dureh ldinisehe 
Beobachtm~gen allein wird sieh das schwerlieh entseheiden lassen. 

Was nun zum Sehluss den V e r l a u f  unseres Falles anlangt, so ent- 
spraeh derselbe durehaus der Norm: alhnghliehe Besserung~ zungehst der 
sensiblen~ vasomotorisehen und trophisehen Str)rungen~ zuletzt der Mo- 
tilit~t. Ueberall ist die Besserung eine symmetrisehe und erfolgt in 
umgekehrter giehtung wie die Entwiekelung, centrifugal absteigend. 
In unserm Fatle tra t vollstrmdige Heilung ein, ohne dass - -  wie das 
aueh sehon mehrfaeh beobaehtet wurde (Kovaez ,  J a e s e h k e )  in der 
k~lteren Jahreszeit ein Reeidiv auftrat. Jetzt ~ Jahre naeh der Er- 
krankung ist die Patientin vollkommen gesund und im Besitze gebrauehs- 
f~thiger Gliedmassen. 

Wenn aueh bei wiederhelten Untersuehungen kein Arsen im Ham 
naehgewiesen werden konnte~ so kann es doeh unter Berfieksiehtigung 
aller soeben besproehenen Symptome keinem Zweifel unter]iegen, dass 
es sieh bier um eine geradezu klassisehe Form aeuter Arsenikl~hmung 
handelt. Die Ursaehe derselben kann~ wie wit gesehen haben, nur in 
einer multiplen, degenerativen Neuritis gesueht werden. 

Nattirlieh kann unser Fall den Werth der mikroskopisehen Unter- 
suehungsbefunde E r l i e k i ' s  und R y b a l k i n ' s  und H e n s e h e n ' s  nieht 
herabmindern~ wohl aber wird die Hensehen ' sehe  Annahm% dass bei 
Arsenikl~hmungen Riiekenmark und periphere Nerven g l e i e h z e i t i g  
ergriffen werden~ dureh den oben besehriebenen Fall widerlegt. 

Aueh giebt es ausser dem unsrigen eine ganze Reihe kliniseh gut 
beobaehteter Fglle~ wo das Rfiekenmark jedenfalls night gleiehzeitig~ 
sondern tiberhaupt nieht in gitleidensehaft gezogen wurde~ sondern, wo 
es sieh lediglieh wie hier um Erseheinungen einer peripheren Neuritis 
gehandelt hat. Wenn aueh E r l i e k i  und R y b a l k i n  ,den klinisehen 
Beobaehtungen an und Nr sieh dureh keine Section gepriift eine ge- 
nfigende Beweiskraft bei LSsuug tier Frage nach dem eentralen oder 
peripheren Sitz der Erkrankung in P~illen yon Arsenik- oder anderen 
toxisehen L~thmungen" night zuerkennen kSnnen~ so soll ihnen hierin 
nicht widersproehen werden. Unser Fall - -  neben andern ahnliehen 
- -  kann aueh nieht zum Beweise daffir dienen~ dass eentrale Erkran- 
kungen bei Arseniklghmungen fiberhaupt nieht oder nut selten vorkom- 
men~ sondern er soll nur die Lfthmungserseheinungen als periphere 
eharakterisiren, wie ja aueh die genannten Autoren anatomiseh das u 
handensein einer Neuritis naehgewiesen haben. 
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Es muss angenommen werden, dass dutch d~s Arsenik~ wenn es zu 
Ltihmungen fiihrt~ zuerst und der tlauptsaehe naeh die peripheren 
Nerven in der oben gesehilderten eharakteristisehen Weise betroffen 
werden. Bei st~irkeren Gi|'twirkungen dagegen kann das Arseuik d a- 
n e b e n  sehr wohl aueh I(rankheitsproeesse in den Centralorganen her- 
vorrufen~ wie die FS~lle der beiden russisehen Autoren und I-Ienschen 's  
sowie die Thierexperimente A l e x a n d e r ' s  1) lehren. Immer abet sind 
die klassisehen L~thmungserscheinungen mit ihren Begleitsymptomen 
(Sehmerzen~ Sensibilitiitsst6rung, Erl6sehen der Reflexe etc.) peripheren~ 
neuritisehen Ursprungs. 

FOr die freundliche Ueberlassung der Krankengesehichte spreche 
ich meinem hochverehrten Lehrer und frfiheren Chef~ Herrn Geheim- 
rath H i t z i g  meinen verbindliehsten Dank aus. 

1) Klfnisohe und experimentelle BeitrSge zur Kenntniss der L/ihmungen 
nach Arsenikvergiftung. Habil.-Schrift. Breslau 1889. 

Archly f. Psychiat r ie .  Bd. 31. Helt  1 und 2. ] ~  


