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Wesen der   Bleil.hmung. 

Von 

Dr. OSW. Vierordt, 
Privatdocent und 1. h.ssistent der mediciuischen Klinik zu Leipzig. 

V o r  Kurzem hat auf meine Veranlassung und unter gfitiger Geneh- 
migung von Herrn Geh. Medieinalrath W a g n e r  Herr Dr. M. E g g e r t  
einen bei uns vorgekommenen und zur Section gekommenen Fall yon 
B l e i | ~ h m u n g  histologisch untersucht. Herr E g g e r t  ist leider durch 
~iussere Umstli.nde verhindert gewesen, d ie  Untersuchung ganz abzu- 
schliessen und die VerSffentlichung zu besorgen; ich babe deshalb 
die Arbeit yon ihm fibernommen. 

Anna R., 28 jfi, hrige Schriftgiessersfrau aus Leipzig, aufgenommen (aus 
der Poliklinik yon Profi S t r i impel l  heroingeschickt) am 26. Jani 1884. 

Patientin ist phthisisch bolastet; sio war im Wesentlichen frfiher gesund, 
hilft seit acht Jahren ihrem Manne boim Schriftgiesson. - -  Besondors ausge- 
sprochen~ Koliken hat sic nach ihror Angabo hie gehabt; dagogen bokam sie 
im tterbst 1883 zum ersten Male eine L~hmung der H~nde, welcho fast 
~/4 Jahr dauerndo Arbeitsunfi~higkeit zur Folgo hatt6. --- Als sic vor vierzehn 
Tagen, nach eingetretener Besserung in der Function der H~nde, wieder be- 
gonnen hatte; ihren Mann beim Schriftgiessen zu unterstiitzen, verspfirte sic 
bald darauf Sehmerzen in den Augen und Verminderung der Sehkraft. Pa- 
tientin will ausserdom schon seit geraumer Zeit bemerkt haben, class ihr tIarn 
triibe ist, und dass sic mehr Wassor lassen muss als friiher. 

Bei der A u f n a h m e  fand sich eine mittolgrosse, kr~ftig gebaute, 
m~ssig gen~hrto Frau~ welcho fiber verminderte Sehkraft, Mattigkeit und 
krampfartig6 Sohmerzen in verschiedenon Muskelgobieten klagto. 

Die Untersuehung ergab: geringen Bleisaum~ fernor Re~ini t is  a lbu -  
m i n u r i c a ,  m ~ s s i g e H e r z h y p e r t r o p h i e , O e d e m d e r  u n t o r e n E x t r o m i -  
t ~ t e n ~ endlich die tier S c h r u m p fn i e r e zukommonden Harnver~nderungen. 
Ausserdom lagen die Zeiehen einer G r a v i d i t E t  etwa im 6. Monat vor. 
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Die u n t e r e n  E x t r e m i ~ i t e n  zeigen leiohtes Oedem an don KnScheln, 
sind abet, was Motilitit, Sensibilit~t, Reflexe u. s. w. betrifft, normal. Go- 
lenke frei. 

Die obe ron  E x t r e m i t g t e n  sind passiv frei beweglich; sic zeigen eine 
missige Parese tier Flexoren am Vorderam und nine bedeutende Parose and 
deutliche Atrophic der Extensoren am Vorderarm. - -  Die kleinea Handmus- 
koln, fernor Supinator longus, Biceps und Brachialis int., Deltoideus fanctio- 
niren etwa normal, ebenso der Triceps. 

Tast-, Drunk-, Temperatursinn and Schmerzempfindung sind normal. 
Sehnonreflexe nicht deutlich. 

Auf dem ttandriieken die oharak~eristischo Verdiokung der Sehnen- 
scheiden. 

Die elektrischo Untersuchung ergab nine ziemlich starke Horabsetzung 
der dirocton win indirectenErregbarkoit fiir beido S~rSme in den beiderseitigen 
Extensoren am Vorderarm (boi director faradisoher !Viuskelreizung nur nine 
minimale Contraction, fast ganz verdeck~ dureh starko Contraction der Flexo- 
ren). Zeichen von EaR fehlten naoh Aussage der Krankengeschichte bei der 
ersten Untersuchung vollkommen. - -  Die Flexoren am Vorderarm etwa nor- 
real erregbar, ebenso alle fibrigen Muskeln der oberon Extremitg, ten. 

Am 7. Juli erfolgte Abort, und im Anschluss an denselben traten am 
10, urimische Krimpfe anf, welche sich in der Folge mehrfach wiederholten. 
Heisse Einpakungen~ Schwitzen, kalte Ueborgiessungen. 

Bis gegen Ende Juli befand sich dann Patientin leidlich; yon einer in 
joner Zeit vorgenommenon noehmaligen elektrischen Untersuehung wird in der 
Krankengeschichte berichtet: Spuren yon EaR in den Extensoren am Vorder- 
arm. - -  Es traten dann wieder schwere uramisehe Erseheinungen, besonders 
Kriira-pfe auf, welehe sehliesslich am 7.August den E x i t u s  l e t a l i s  an Herz- 
sehw~iche und unter den Erscheinungen des LungenSdems herbeiffihrten. 

Die D i a g n o s e  der am folgenden Morgen vorgenommene n S e c t i o n  lau- 
tete: S c h r u m p f n i e r e  mi t  H y p e r t r o p h i c  des l i n k e n  V e n t r i k e ] s ,  Lun-  
g e n S d e m ; R e t i n i t i s a l b u m i n n r i c a .  

Das G e h i r n  zeigto etwas abgepla~tete Windungen (Oedom), war aber 
sonst normal. - -  Am g / i  cke n m a rk  fand sich friseh niehts sieher Abnormes ; 
obenso an den peripheren Nerven; immerhin fielen die N. radiales dureh Diinn- 
heir auf. - - D i e  E x t e n s o r e n  am V o r d e r a r m  waren an Volumen stark 
vermindert, ,,grauroth, streifenweise etwas gelblich verf~rbt, mit Bindege- 
websstreifen durehsetzt". 

Gehiirtet in Mfi l ler ' seher  LSsung and mikroskopiseh untersucht wur- 
den ausser einem Stfiek Niere, die ~n. radialis, medianus und ulnaris dexter 
und Bin Stiick yon den Extensoren am Vorderarm. 

I. Be fund  am R i i c k e n m a r k  und  des sen  W u r z e l n :  derselbe berei- 
into, win sich weiter unten ergeben wird, ungewShnliche Sehwierigkoi~ nnd 
ersuchte deshalb Herrn Prof. S oh u l t z  e in Heidelberg, mir fiber die Pr~parat% 
die aus der ersten, yon Herrn Dr. E g g e r t  vorgenommenen Untersuchang 

Archly f. Psychiatric. X~,:III. 1. Heft. 4 
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hervorgingen, seine Meinung mitzutheilen. Ieh habe im Anschluss daran 
und unter Ber~eksichtigung einiger sehKtzbaren technisehen Rathsohl~ge 
S e h u l t z e ' s  selbst des Halsmark und die vorderen Wurzeln einer erneuten 
Untersuchung*) unterzogen. Des gesultat dieser Untersuchungen ist folgen- 
des: eine zwe i fe l lose  p a t h o l o g i s c h e Y e r ~ n d e r u n g  l~sst sioh am 
Rf iokenmark  u n d s e i n e n  W a r z e l n n i r g e n d s ,  und  g a n z  be sonde r s  
n i e h t i m H a l s m a r k  f e s t s t e l l en .  V o r A l l e m w i e h t i g i s t ,  d a s s d i e  
Q u e r s c h n i t t s b i l d e r  der v o r d e r e n  Wurze ln  im g a n z e n  t t a l s m a r k  
als vSl i ig  n o r m a l  b e z e i c h n e t  werden miissen. 

Am Riiekenmark selbst ist, abgesehen von thefts vereinzelten, thefts in 
den Seitenstr~ngen gruppenweise znsammenliegenden g e q u o l l e n e n  Axen-  
r  wie sic S e h u l t z e  mehrfaeh bei ehronischer Nephritis, ferner 
anch bei Leuki~mie gefunden hat**), nar zweierlei zu notiren: 

1. Es finden sieh im oberon Halsmark in fast allen Pr@araten je bei- 
derseits in den VorderhSrnern 1 - - 2  reeht auff~llig gesehrumpfte, wiewohl 
gut gef~rbte Ganglienzellen. Im Uebrigen sind die Zellen tier VorderhSrner 
als vSllig normal zu bezeiehnen. Sic enthalten theilweise etwas reiehlich Pig- 
ment und dann oft keinen deutliehen ICern; aueh sind sie zum Theil nur 
sGhwaeh gefS~rbt, aber derartige Bilder fallen ja, wie man neuerdings sieher 
weiss, noeh in den Bereieh des Gesanden. - -  Z~hlusgen warden, im Hinbliek 
auf die entmuthigenden Resultate, yon welohen S oh ul tz  e's vor Kurzem er- 
sehienene Arbeit fiber Bleil~hmung***) beriohtet, nieht unternommen. Je- 
denfalls lasst sigh aber behaupten, dass eine irgendwie erhebliehe Verminde- 
rung tier Zahl tier Ganglienzellen nioht vorliegt. 

2. Wghrend bei W e i g e rt  ~ seher Farbung des feine Fasernetz der grauen 
Substanz iiberall deutlich hervortritt, und nirgends eine pathologische Ver- 
mehrung der Glia zu erkennen ist, ergiebt die Carmintinetion eigenthiimliche, 
mit blossem Auge eben noch als Pfinktehen erkennbare Herde dunklerer Fgr- 
bung besonders im oberen Halsmark, and zwar hier vertheilt auf die u 
hSrner und die gesammten sic umgebenden Absehnitte der weissen Substanz. 
Aueh in den Hinterstr~ngen finden sich vereinzelte derartige Herde. Unter 
dem Mikroskop hat man den Eindruek, als handle es sieh lediglieh um st~r- 
kere Imbibition, n i e h t  um Verdickung resp. Vermehrung der Glia; Spinnen- 
zellen sind nicht zu finden. Diese Bilder finden sich im oberen ttalsmark con- 
stant, besonders aueh in vet und nach der Fgrbung stark ausgewiisserten 
Sehnitten, ferner bei F/irbung mit Pikrocarmin~ mit altem ausgefaultem Car- 
rain, mit Alauncarmin. Ich m@hte es dahingestellt sein lassen, ob ungleioh- 

*) FErbung mit Certain, Pikroearmin t~anvier ,  Alauncarmin. Vor und 
nach der OarminfErbung 24sttindiges husw~ssorn dor Sohn i t t e . -  g~matoxy- 
lyn W e iger t .  Die vorderen Wurzeln wurdon am Rtiokenmark and ausserdem 
getrennt (Paraffineinbettung) untersucht. 

**) Ueber des Vorkommen gequollener Axenoylinder im Riickenmark. 
Neurol. Centralbl. 1884~. No. 9. 

***) Dieses Archly Bd. XVI. Heft 3. 
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raS, ssige H~rtung der Erscheinung zu Grunde liegt; dafiir wiirde iraraerh[n in's 
Gewicht fallen, dass die Gila nur stgzker gofKrbt, nioht eigentlich vermehrt 
erscheint, und dass, in Uebereins~immung damit, die W e i g e r t 'sohe F~rbung 
analoge Bilder nicht aufweist. - -  Andererseits spricht fiir eine wirkliehe Ge- 
websverg~nderung der Umstand, dass trotz Anweudung versehiedener Farb- 
stoffe und trotz sorgfgltigen Ausw~isserns die Bilder imraer wieder auf~ra~en. 
- -  Jedenfalls habe ich in den VorderhSrnern keine Beeintrg~ohtigung tier spe- 
cifiseh nervSsen Substanz durch diese Verg, nderungen naehweisen kSnnon. 

Die Gefiisse des Riiekenraarks lessen nichts Abnormes erkennen. 

Lasst sich, soweit wie aus dem Vorstehenden ersichtlich, aus dem 
Riickenmarksbefund allein schon mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf 
normales Verhalten der Ganglienzellen der Vorders~ulen schliessen, 
so durfte diese Wah~'scheinlichkeit durch den zweifellos normalen Be- 
fund der vorderen Wurzeln zur Gewissheit werden: es s i n d  so ra i t  
n a c h  m e i n e r  M e i n u n g  die  V o r d e r h o r n g a n g l i e n  im h i s t o l o -  
g i s c h e n  S i n n e  a l s  n o r m a l  a n z u s e h e n .  

IL Befund der ioeripheren Nerven: ira N. r a d i a l i s  dex te r  an tier Um- 
sehlagsstelle hoehgradige Degeneration: yon den drei Hauptbtindeln, aus donee 
derselbe besteht, zeigt auf dem Quersohnitt des eine grSsste in Form eines 
Kreissectors, die beiden anderen mehr in verwaschener Weise, theils Ver- 
sehraglerung, theils vSlligen Sehwund der Nervenfasern und Ersatz derselben 
duroh rag, ssig kernreiehes Bindegewebe. Aber auoh d~e iibrigen Abschnitte 
des Nerven sind nicht normal. . --  Der N. m e d i a n u s  am Ellbogengelenk ist 
zweifellos ebenfalls, aber in viol geringerera Masse und mehr diffus degene- 
rirt, und endlich is~ aueh der N. u lna r i s  am Ellbogengelenk ziemlieh sicher 
als nioht normal zu bezeichnen. 

III. Von Muskeln  war seiner Zeit nut herausgenoramen worden ein 
Stiiok yon den Extensoren am rechten Vorderarm, und auch dieses Stfiek liess 
sieh leider nieht verwerthen: es fand sich alas Bild einer feinvertheilten inter- 
stitiellen eitrigen Entzfindung, stellenweise mit Blutungen in des interstitielle 
Gewebe. Demnaoh muss beim En~nehmen des Mulkelstfiekehens die Umge- 
bung eines Entztindungsherdes (Injectionsabseess?) getroffen sein. - -  Selbst- 
vers~gndlioh muss unter diesen Umstiinden der Muskelbefund ~gnorirt werden. 

Es handelt sich somit um einen zweifellosen Fall ~on BleilKh- 
raung, yon etwa elfmonatlicher Dauer, welche sich in der letzten Zeit 
etwas gebessert hatte;  Patientin hatte sich dann, allerdings nur ffir 
kaum vierzehn Tage, der Einwirkung des Bleis wieder ausgesetzt. 
In den letzten Wochen vor dera Tode gab die Untersuchung, welche 
leider, in Anbetracht der Schwangerschaft  und der schweren Nieren- 
erscheinungen, die Symptorae der Bleil~hmung nur nebenbei ber/ick- 
siehtigte, eine atrophische Extensorenlahmung und ausserdem Schw~tche 
der Flexoren der Hand und der langen Flexoren d e r  Finger ohne 

4 *  
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SensibilitiitsstSrung, mit undeutliehen Zeichen yon EaR, nncl die Lei- 
ehenuntersuehung ergiebt bei normalem Riiekenmark, normalen vor- 
deren Wnrzeln sehwere Degeneration des N. radialis, leiehtere des 
Medianns, zweifelhafte des Ulnaris. 

Somit reiht sich der Fall dem neuerdings von Sehu lze  verSffent- 
lichten nnd fierhaupt der Mehrzahl der in der Literatur vorhandenen 
PS.11e insofern an, als bei i n t a c t e m  R / i c k e n m a r k  e ine  a t l s g e s p r o -  
c h e n e E r k r a n k n n g p e r i p h e r e r N e r v e n g e f n n d e n w u r d e .  Es i s t zu  
bedauern, dass das eonservirteMaterial zur genaueren Untersuehung fiber 
die Loealisation der ersten Erkrankung im peripheren Nerven rasp. Mus- 
kel nieht geeignet war. Man ist ja neuerdings geneigt, den Beginn 
der grkrankung bei tier Bleil/ihmnng in die peripherste Streeke der 
motorisehen Fasern zu verlegen. In jfingster Zeit ist man einerseits 
dutch die bekannte Arbeit Gass ie r ' s*)  auf die Endplatten aufmerk- 
sam geworden, und andererseits betont S c h u l t z e  neuerdings wieder 
die MSglichkeit eines Beginns der Degeneration in der Muskelfaser. 
Ich mSehte reich auf d iese  Fragen bier nicht ira Speeielleren ein- 
lassen, mir vielmehr nut am Schlnss des Aufsatzes eine dies bezfig- 
lithe theoretische Bemerkung erlauben; yon t ha t s /~eh l i ehem Beleg 
kann ich bier niehts waiter beitragen, als dass die vorderen Rfieken- 
markswurzeln gesund, der N. radialis (rasp. des Median. und Ulnar.) 
an den erw~hnten Stellen krank getroffen wurden. 

Wiehtig ist d e r m i t  den klinisehen Erseheinungen wohl verein- 
bare Befnnd einer Degeneration im N. medianus nnd vermuthlich aueh 
ulnaris. Es ist im Hinbliek darauf anznnehmen, dass der Fall im 
Begriff war, sich zu ,,generalisiren", und zwar in nngewShnlieher 
Weise, denn naeh den Extensoren am Vorderarm pflegt die Erkran- 
kung in der Regal zun/iehst kleine Handmuskeln oder den Deltoides, 
Biceps u. s. w., nicht abet wie hier, die langen Flexoren zu befallen. 
Dieses U e b e r s e h r e i t e n  des E x t e n s o r e n g e b i e t s  am Vorderarm 
dfirfte bei der Bleil/~hmung fiberhaupt hSmfiger sein, als im Allgemei- 
nen angenommen wird. Nicht allein, dass unter den ~orliegenden 
zur Section gekommenen Fallen mehrere eine beginnende Generali- 
sation aufweisen [ganz abgesehen yon dam ungew6hnlichen Fall 
Oppenhe im 's ]**) ,  aueh die rein klinischen Beobachtnngen lassen 
das, wie mir scheint, vermuthen. Wenigstens ist es mir sehr anfge- 
fallen, dass yon den Bleili~hmungen, welche ich im Laura der letzten 
fiinf Jahre zn untersuchen Gelegenheit hatte, die Mehrzahl ausser der 

*) Deutsohes Arohiv f. kl. ~led. Bd. 33. 
**) Dieses Archly Bd. 16. S. 476. 
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Extensorenllihmung eine Miterkrankung anderer Muskeln aufwies. Ich 
m(ichte darauf immerhin Gewicht legen, trotzdem allerdings hier in 
Betracht kommt, class tier Klinik im Durchschnitt nut schwerere Fiille 
zugehen. 

Es ist die exacte Feststellung der FnnctionsstSrung bei der Blei- 
li~hmung schon in Folge der Beiderseitigkeit der Erkrankung erschwert, 
ferner, wiewohl in geringerem Masse, zuweilen dadurch, dass es sich 
um sehr entkr~ftete Individnen handelt. Dazu kommt  aber noch 
mehr: im Allgemeinen ist man immer geneigt, die Antagonisten und 
fiberhaupt die Nachbarmuskeln einer hoehgradig paretischeu oder pa- 
ralytischen Muskelgruppe ffir normal zu halten, falls sie nur leidlich 
functioniren. Man wird also bei der Funetionsprfifung leicht eine ge- 
tinge Parese fibersehen. Dazu kommt ferner, dass, wie bekaunt, bei 
bestehender Extensorenllihmung ffir die Prfifnng der Function der 
langen Flexoren der Finger eine besondere Schwierigkeit dadurch 
entsteht, dass in Folge der mangelnden Extension der Hand diese im 
Handgelenk nicht festgestellt werden kann, vielmehr fleetirt wird: 
und dass dadnrch die Insertionspunkte und Ursprungsstellen der Fin- 
gerflexoren einander geniihert werden. Man ist deshalb bei der Func- 
tionsprfifung der Fingerflexoren genSthigt, die mangelnde active Fest- 
stellung der Hand dutch passive zu ersetzen. Endlich ist es bei 
langdauernden Bleiliihmungen schwer, zu entscheiden~ wie viel yon 
der Schwliche anderer Muskeln auf eine diffuse Inactiviti~tsatrophie 
zu beziehen ist. 

Dies Alles trfibt die Beurtheilung. Die genaue elektrische Un- 
tersuchung wird hier vielleicht mehr geeignet sein, Klarheit zu 
schaffen~ als die Prfifung der rohen Kraft~ um so mehr als ja bei 
der Bleil~hmung sich meist rasch eine ausgesprochene EaR entwiekelt. 
Immerhin ist auch auf diesem Wege das Urtheil fiber eine etwaige 
geringe~Erkrankung, besonders wegen der Beiderseitigkeit der Affec- 
tion oft unsicher. 

Sollte sich aber auch in tier Zukunft in der That bestatigen, 
dass die Bleil~hmung oft weniger scharf umsehrieben ist, als bisher 
angenommen~ so wiirde dies  doch ih rem t y p i s c h e n  V e r h a l t e n  
ke inen  E i n t r a g  thun.  Es bleibt nach wie vor alas ausserordent- 
liche u  tier Extensorenli~hmung. 

Die ailgemein pathologische Auffassung yon der Bleilii.hmung hat 
sich trotz der neueren vortreffliehen Arbeiten fiber diesen Gegenstand 
noeh nicht viillig gekllirt. Die Frage, ob es sieh um (einfache oder 
mehrfaehe) Herderkrankung oder um eine Art yon ,Systemerkran- 
kung handelt, wird entweder gar nicht oder nur mit gI"osser Zuriick- 
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haltung behandelt. Und doch scheint es mir, dass wir heut zu Tage 
berechtigt sind, a uf Grund dot bere~ts vorlieliegenden Thatsachen, 
der Frage n~her zu treten. 

Da ist zunachst auf etwas 5~egatives in unserem Sectionsbefunde 
hinzuweisen: dass n~mlich in unserem Falle keine Retie ist yon einer 
g roben  Herderkrankung in den VorderhSrnern des Rfickenmarks, 
wit sie der Poliomyelitis anterior acuta entspricht. Dies steht voll- 
kommen im Einklang mit den bisherigen Sectionsergebnissen: wenn 
man die gesammte Literatur iiber Bleillihmung durchgeht, so e r g i e b t  
s i ch  in k e i n n e m  F a l l  e ine  A n a l o g i e  des S e c t i o n s b e f u n d e s  
mit  der  s p i n a l e n  Kinder l~ thmung.  Das gilt aueh yon den bei- 
den F~llen yon Monakow und O p p e n h e i m ,  welche bedeutende 
Erkrankungen der VorderhSrner aafweisen: um c i r c u m s c r i p t e  Er- 
krankungen, der Art wie bei der Poliomyelitis aeuta, handelt es 
sieh nieht. 

Bekanntlieh hat E. Remak  in seiner grossen Arbeit ,,tiber die 
Localisation atrophiseher Spinallahmungen und spinaler Muskelatro- 
phien" gezeigt, dass bei der Poliomyelitis ant. acuta die Li~hmung 
mit Vorliebe gewisse Gruppen yon Muskeln bef/~Ut. Die wichtigsten 
und bestcharakterisirten derselben sind R e m a k ' s  ,u und 
,Oberarm-"Typus. Es ist nach den Sectionsergebnissen der spinalen 
Kinderlahmung zweifellos, dass diese Typen der anatomisehen Grup- 
pirung der Ganglienzellen in den VorderhSrnern entspreehen, und es 
giebt auch Belege dafiir, dass diese Gruppirung aueh in den vorderen 
Wurzeln im Wesentlichen dieselbe ist. R e m a k  und andere haben 
nun fernerhin bei der Bleili~hmung diese Typen ebenfalls hi~ufig mehr 
oder weniger ausgesprochen wiederkehren sehen. Demnaeh sehien es 
wahrscheinlich, dass bei der Bleili~hmung eine der Poliomyelitis acuta 
analoge Erkrankung der Yordersgulen vorhanden sei. Schon Zunker* )  
hat aber auf Grund des yon ibm erhobenen histologischen Befundes 
diese Ansicht energiseh bek~impft, indem er auf den Mangel einer 
gr6sseren circumscripten tterderkrankung in seinem Falle hinwies. 
Die neueren Sectionsergebnisse haben, wie gesagt, die Zunke r ' s che  
Auffassung best~tigt: e ine  g robe  H e r d e r k r a n k u n g  der  Vorde r -  
hS rne r  l i e g t  bei tier B l e i l i i h m u n g  nie vor. 

Es wiirde fiberfltissig sein, das besonders zu betonen, wenn nicht 
immer yon Neuem wieder die muscul~re Localisation der Bleil~hmung 
und der Poliomyelitis acuta, die ja, wie besonders R e m a k  in seiner 
grossen Arbeit gezeigt hat, allerdings einander oft auffallend $ihnlieh 

*) Zeitschrift f, klin. Med. Bd. I, 
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sind, in einer Weise in Analogie gebraeht wtirde, dass Irrthfimer in 
Bezug auf die Pathogenese der Bleilahmung entstehen kSnnen*). 

Wahrend hier im negativen Sinne die pathologische Anatomie 
meines Erachtens eine bestimmte Antwort bereits gegeben hat, liegt 
allerdings die Saehe viel sehwieriger hinsichtlich der Frage, ob v i e l -  
f a c h e  k l e i n e  Herderkrankungen die Ursache tier Bleilahmung sein 
kSnnten. Diese Frage ist, was das Rfickenmark und die vorderen 
Wurzeln betrifft, kaum, was die peripheren kNerven betrifft, bei un- 
seren heutigen lfickenhaften Kenntnissen vom Faserverlauf in den 
Plexus fiir den pathologisehen Anatomen gar nicht direct lCisbar. 

Es ist bekannt, dass die chronische Bleiintoxication zu Arteriitis, 
Schrumpfniere und Herzhypertrophie fiihrt, und dass diese Zust~mde 
ganz gewShnlieh kleinere und gr6ssere t~lutungen oder anamische 
Erweichungen im Gefolge haben. So kommt es, dass in einer Reihe 
yon Seetionsbefunden yon kleinen Blutungen und Erweichungen die 
Rede ist. Es ist sehr wahrscheinlieh, dass aueh die im Rfickenmark, 
dessen vorderen nnd hinteren Wurzeln, im Plexus und endIich an den 
peripheren Nerven gefundenen s k l e r o t i s c h e n  t t e r d e  auf diese 
Weise entstanden sind. Es ist aueh gut denkbar, dass derartige 
Herde je nach ihrer Lage und GrSsse einerseits absteigende Degene- 
rationen, andererseits klinische Symptome machen. Es fragt sich nun, 
ob man die der Bleiintoxication eigenthtimlichen t yp i s c h e n Lahmungen 
yon diesen kleinen Herden berleiten soll. Der LSsung dieser Frage 
steht entgegen die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse fiber den u 
lauf und die Lage der einzelnen Fasern in Wurzeln, Plexus und Ner- 
yen. Und ob wir f i b e r h a u p t  je so weit kommen werden, dass wir 
einem kleinen Herd im Plexus brachial, ansehen k6nnen, ob er die 
Ursache einer atrophischen E xt  e n s o ren  lahmung ist oder nicht, das ist 
mehr als zweifelhaft, besonders wenn man bedenkt, dass die Anord- 
hung der Fasern in dem Plexus, wie schon die Anatomie lehrt, ge- 
wissen individuellen Schwankungen unterworfen ist. - -  Auf diesem 
s p e c i e l l e n  Wege wird sieh diese Frage wohl hie entscheiden lassen. 
Aber eine a l l g e m e i n e  B e t r a c h t u n g  kommt uns da zu Hfilfe: es 
ist naeh unseren heutigen Anschauungen tiberhaupt undenkbar, dass 
eine Anzahl yon mehreren kleinen H e r d e n ,  sei es im Rfickenmark, 
sei es in den Wurzeln , sei es in den Nerven immer and immer wie- 
der so zu liegen kommen, dass sie eine so symmetrische (wenn auch 
oft nicht beiderseits gleich intensive), in den meisten Fallen so ausser- 
ordentlich typische Krankheit erzeugen, wie die Bleilahmung. Es 

**) of. Remak, RealonGyclopaedie, IL Aufl. 
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giebt under den durch I-Ierde erzeugten Krankheiten des Nervensystems 
keine, bei der nicht die Lage dieser Horde und damit die conseeu- 
~iven ftmetionellen StSrungen einem mehr odor weniger grossen Wechsel 
unterworfen w~re. Und da sollte man f~r die Bleil~hmnng annehmen, 
dass bei ihr gerade diese Horde immer genau so sitzen, dass in den 
meisten immer und immer die reine odor wenigstens vorwiegende und 
meist beiderseitige Extensorenlahmung resultirt? 

Vielmehr zwingt der ganze klinische Charakter der Krankheit zu 
der Annahme~ dass nnter dem Einfluss des Bleis gewisse Theile des 
P a r e n c h y m s  des u Nerv-, Muskel-Tractus p r imi i r  in 
ziemlich symmetrischer Weise erkranken, dass fast immer zuerst die- 
jenigen Theile affieirt werden, welche der Extension der Hand und 
Finger dienen; dass sie erkranken ohne Rficksieht auf ihre anato- 
misehe Lage, nicht also well sie irgendwo im Rfickenmark oder in 
den peripheren Nerven nebeneinander verlaufen; dass anatomisch 
dicht neben ihnen liegende Centren resp. Bahnen, und zwar eines- 
theils gewisse motoriseh-tropbische, anderntheils die sensiblen, ob- 
gleieh dieselben im peripheren Nerven eng mit den erkrankenden 
zusammenliegen - -  gesund bleiben, well sie, wie wit annehmen 
miissen~ gegen die sehS.dliehe Wirknng des Bleis immun sind. In die- 
sere Sinne wird man wohl, wie auch S c h u l z e ,  wiewohl immerhin 
mit Vorbehalt, ansspricht, die Bleil~thmung als eine s y s t e m a t i s c h e  
Erkrankung und i n n e r h a l b  des S y s t e m s  e l e c t i v e  bezeichnen 
dfirfen. 

gs ist nun neuerdings durch eine Arbeit ,con MSbius*) wieder 
viol wahrscheinlieher geworden, dass die rlithselhafte Disposition ge- 
wisser Muske]n, bei ehronischer B!eiwirkung isolirt oder vorwiegend 
affieirt zu werden, auf funetionellen VerhSoltnissen beruht, dass mit 
anderen Worten die gemeinsehaftliche Function, vielleieht die ge- 
meinsehaftliche f i b e r w i e g e n d e  Arbeitsleistung doch einen bestim- 
mention Einfluss auf die Reaction der betreffenden nervSsen und mus- 
cul~tren Elemente gegeniiber dem Blei hat. In den yon M(ibius 
beobachteten FSlten yon Bleilahmung bei Feilenhauern (aueh Re- 
mak**) ffihrt bereits eine einschli~gige Beobaehtung an), ist es tin 
der That zweifellos, dass die allein oder welt vorwiegend ergriffe- 
non Muskeln auch diejenigen sind, welche bei diesen Leuten in her- 
vorragendem Nasse angestrengt sind. Und ein Sehlnss yon jener 
seltenen Form der BleilShmung auf die gesammten Typen dieser 

*) Centralbl. f. Noi:venhoilkundo !886. :No. !, 
**) 1. 0, 
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Krankheit ist doch iiusserst naheliegend. Bei dieser Gelegenheit se~ 
noch an die bekannte Erscheinung bei der ~leillihmung erinnert, 
welche ganz ausserordentlich ffir den functionellen Charakter dieser 
Krankeit spricht and auch schon in diesem Sinne verwerthet worden 
ist: dass beiLinkshlindern nicht, wie sonst, der rechte Arm, sondern 
vielmehr der linke der vorwiegend befallene zu sein pflegt (Ma- 
n o u v r i e z ) .  

Vielleieht, dass in der Zukunft der bisher vergeblich versuchte 
e x a c t e  Nachweis gefiihrt werden wird~ dass die bei der Bleil~ihmung 
erkrankenden Muskeln jedes Mal die verh~|tnissmfissig am meisten 
arbeitenden sind. Die auffallende Aehnlichkeit manctt'er Formen yon 
Bleilahmung mit solchen yon Poliomyelitis anter, acuta wfirde sieh 
dana sehr ungezwungen dadurch erklaren, dass bei ersterer Krank- 
heit gewisse Muskeln erkranken, well sie so zu sagen, ,,functionell 
disponirt ̀ ( sind, bei letzterer , well die Centren gerade der gemeinsam 
functionirenden Muskeln (wie man llingst ann immt) im Vorderhorn 
zusammen gruppirt sind. 

Es ist mithin die Bleillihmung mit allergrSsster Wahrscheinlich- 
keit eine primi~re e l e c t i v e  P a r e n c h y m e r k r a n k u n g ,  and eine 
systematische, insofern sie nur motoriseh-trophische St6rungen her- 
vorruft. Was man bisher yon kleinen Herderkrankungen in Riicken- 
mark, Wurzeln und Nerven gefunden, kann nnmGglich als Ursache 
der typischen Bleili~hmung angesehen werden. Ob aber diese Herde 
nieht Symptome machen kOnnen, welche sich dem typischen Bilde 
b e i m i s c h e n  und dadurch kleine Variationen des Krankheitsbildes 
hervorrufen, ist eine andere Frage. Mir dri~ngt sich tier Gedanke, 
dass dies wohl der Fall sein k(innte, auf bei dem Befande S c h u l t z e ' s  
yon Degeneration in einem sensibeln Aste des :N. radialis. Diese 
Degeneration kann als ein U e b e r g r e i f e n  der Erkrankung yon den 
motorischen Fasern des N. radialis auf die sensiblen nicht erklSrt 
werden. Systematische Degenerationen greifen nieht einfach regionSr 
fiber, ebenso wenig wie es seeundSre Degenerationen than; das ist 
yore Rfiekenmark lange bekannt und ganz neuerdings wieder durch 
L i s s a u e r ' s  ausserordentlich exacte Arbeiten*) ffir die Tabes bekrM- 
tigt. Und ffir die peripheren ~Nerven gilt dieser Satz ebenfalls, da 
wir nenerdings wissen, dass bei der Tabes, bei der atrophische Liih- 
mungen eine ausserordentliche Seltenheit sind, schwere Erkrankungen 
in den peripheren Nerven vorkommen**); wo wir also annehmen 

*) Diesos Archly Bd. 17. Heft 2. 
**) Oppenhoim,  5Teurol. Contralbl. 1886. 11. 
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mfissen, dass dutch Jahrzehnte hindurch neben den erkrankten sen- 
sibIen Fasern die vSllig normalen motorischen liegen. Es bleibt mit- 
hin bei einem Befunde, wie der erwahnte yon S c h u l t z e ,  nur fibrig, 
ihn als eine zuf~llige Complication zu betrachten, und da dfirfte es 
denn sehr nahe liegen, ihn yon einer circumscripten tterderkran- 
knng im Plexus oder im Stature des ~q. radialis herzuleiten, um so 
mehr, da S c h u l t z e  solche sklerotische tterde in den peripheren Ner- 
yen gefunden hat. Auf diese Weise lassen sich vielleicht fiberhaupt 
die in seltenen F~llen bei der Bleil~hmung gefundenen Sensibilit~ts- 
stfrungen erkl~ren. 

Was nan die Frage betrifft, ob man eine t(rankheit, bei welcher 
die hentigen Methoden in d~r fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle eine 
Degeneration yon peripheren }~erven nnd }luskeln bei intaetem Rficken- 
mark nachweisen, im pathologisch-anatomischen Sinne als eine peri- 
phere prim~re ~erven- (oder primare Muskel-) Affection ansehen soll~ 
so dfirfte es wohl ausser Zweifel sein~ dass ~ir uns durchaus zun~chst 
an das halten mfissen, was l~istologisch feststeht. Es wird deshalb 
die Bleil~thmung als eine p e r i p h e r e  atrophische L~ihmung aufzu- 
fassen sein und es ist die Aufgabe weiterer Untersuchungen, zu er- 
grtinden, ob die ersten histologischen Ver~tnderungen im Muskel, in 
tier Endplatte oder in den periphersten Abschnitten der motorisehen 
:Nerven auftreten. Auf der anderen Seite sind aber Ueberlegungen. 
fiber den Angriffspunkt des Giftes, die fiber das, was die patholo- 
gische Anatomie feststellt, hinausgehen, doeh gewiss berechtigt. Und 
wenn wit einerseits den systematischen 0harakter der Bleilghmung 
fiir erwiesen eraehten, andererseits an der nutritiven Einheit des 
Tractus, der yon der u der motorischen Faser und 
dem Muskel gebildet wird~ festhalten*), so liegt es meines Eraehtens 

a m  nltchsten, die chronische Einwirkung des Bleis sich folgender- 
reassert zu denken: das Blei S, ussert seine sch~digende Wirkung ganz  
g l e i chm~ts s ig  auf Vorderhornzelle, periphere motorische Nerven- 
laser, Endplatte und Muskelfibrille; in Folge tier Schw,~chung der 
Intensitgt des motoriseh-trophischen Impulses, tier yon der Vorder- 
hornzelle ausgeht und dutch obendrein h i n z u k o m m e n d e  E r h S h u n g  
des W i d e r s t a n d e s  in der  gesch~id ig ten  ]~qervenfaser,  welche 
sich natfirlich in den p e r i p h e r s t e n  T h e i l e n  am s t g r k s t e n  
i i u s se r t ,  wird bedingt, dass im histologischen Sinne prim~tr erkran- 
ken die periphersten Theile~ vielleicht die letzten Nervenabschnitt% 

*) S. unt. And. S. Mayor in Hormann~s Handbuoh dor Physiologio. 
II. Band. 
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vielleicht die Endplatten, vielleicht sogar die Muskeln. Die Degene- 
ration kann beliebig welt nach aufwarts schreiten; nnter Umstlinden 
kann sic die Vorderhornganglien erreichen (Fall O p pen h elm). - -  Diese 
Auffassung wfirde der yon Erb  mehrfach vertretenen vom Wesen der 
peripheren Neuritiden nahe kommen, allerdings die yon ihm verlangte 
v o r w i e g e n d e  Dignitlit der u nieht zugeben. 

Muss man somit die Bleilahmur~g als eine m o t o r i s c h - t r o -  
p h i s c h e  , N e u r i t i s  c( oder , M y o - N e u r i t i s  (' bezeiehnen, welehe syste- 
matisch abgegrenzt ist, und welehe innerhalb des Systems noeh ausser- 
dem electiv i s t , -  so ist damit ihr Verhliltniss zu den fibrigen Neu- 
ritisformen direct gekennzeichnet. Bei jenen giebt es, abgesehen yon 
der tabischen :Neuritis, keine systematische Abgrenzung, vielmehr 
handelt es sich um eine Mitbetheiligung, event, sogar iiberwiegende 
Betheiligung der sensiblen Fasern. Bei ihnen scheint ferner eiu elec- 
tives Yerhalten racist wenig oder gar nicht vorhanden zu sein: die 
sensible wie die motorische StSrung sind sowoh! bei der gewiihn- 
lichen multiplen als bei der Alkoholneuritis meist sehr diffus vorhan- 
den; die Arseniklahmung dagegen sctmint mehr electiv zu sein, ist 
aber a u c h  gemischt, und zwar oft mit vorwiegender Betheiligung der 
sensiblen Elemente. 


