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Anatomische Untersuchung eines Falles von Bleilihmung,
nebst Begrindung der myopathischen Natur dieser
Aftection.

Von Dr. Carl Friedlénder,

Privatdocent der patholog. Anatomie zu Strassburg i. E.

Der nachfolgende Fall von Bleilihmung, welcher auf der hie-
sigen medicinischen Klinik behandelt und im pathologisch-anatomi-
‘schen Institut von dem Verfasser anatomisch untersucht worden ist,
verdient in so fern die Verdffentlichung, als die mil aller Sorgfalt
eruirten anatomischien Verhiltnisse desselben mit der herrschenden
Theorie von der spinalen Natur der Bleilihmung nieht wohl in Ein-
klang gebracht werden kdnnen.

Derselbe spricht vielmehr fiir die Anschauung, dass die Blei-
lihmung ein primidr myopathischer Prozess sei, eine Apschauung,
welehe bisher meistens zuriickgewiesen und nur von wenigen Au-
toren, z. B, von Friedreich') aufrecht erhalten wurde.

Der Fall war folgender:

Voigt, Theodor, Anst\reicher, 59 Jahre alt, rec. den 4. Mirz, gestorben den
7. April 1877.

Anamnese. Pat. stammt aus gesunder Familie, will selbst stets gesund ge-
wesen sein; er hat sich seit seinem 13. Jabre als Maler viel mit Tiinchen mit
Bleiweiss beschéftigt, dabei habe er sich aber stets sehr reinlich gebalten. Vor
vier Jahren erkrankte Pat. pldtzlich bei der Arbeit, mit Krimpfen in den Armen,
Hautjucken und starken Leibschmerzen; dazu kamen Kopfschmerzen, Delirien und
Bewusstlosigkeit, sodass er im Spital Aufnahme fand. Er wurde mit Abfihrmitteln,
Schwefelbiidern und Electricitiit behandelt und sach drei Monaten geheilt entlassen.
Vor zwei Jahren erkrankte er wiederum, und zwar an Lihmung beider Arme und
Schlaflosigkeit, diesmal ohne Rolik; pach siebenwgchentlicher electrischer Behand-
lung kehrte er zu seiner Arbeit zuriick.

Die letzte Erkrankung begann vor acht Tagen; Libhmung der Hinde, Engigkeit
auf der Brust und heftiger Husten nithigten den Pat. in die medicinische Klinik
einzntreten.

1) Friedreich, Dle progressive Muskelatrophie. 1873.
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Status praesens, d. 4. Mérz 1877. Pat. von starkem Knochenbau, schlaffer
Musculatur, stark abgemagert; Wangen und sichtbare Schleimhiute cyanotisch ge-
rothet. Beide Hinde in Winkelstellung contrahirt, lassen sich leicht gerade stellen;
active Streckung der Hand ist unmdglich. Auch die Streckung der Finger kommt
nur sehr unvollstindig, allein durch die kurzen Strecker zu Stande, wihrend die
langen Strecker (mit Ausnahme des Indicator) vollstindig functionsunfihig sind, an
den Daumen gelingt Opposition und Adduction, dagegen nicht Abduction. ,,Die
electrische Untersuchung ergiebt vollstindiges Fehlen jeder Erregbarkeit in den
Extensoren ¢, iiber das Vorhandensein der Entartungsreaction ist nichts mitgetheilt.
Die Muskeln der Beugeseite sind gut erhalten, ehenso Biceps und Triceps, dagegen
die Streckmusculatar des Vorderarms vollkommen atrophisch.

Die vorstehenden Angaben sind der Krankengeschichte entnommen, die mir
durch Hrn. Prof. Kussmaul freundlichst zar Disposition gestellt wurde.

Von dem weiteren Verlauf der Erkrankung ist dann nichts Bemerkenswerthes mehr
heobachtet worden; unter zunehmender Erschdpfung trat der Tod am 7. April ein.

Die Autopsie wurde am 9. April von mir angestellt und ergab Folgendes.

Bei Erdffnung des Wirbelkanals entleert sich eine grosse Quantitiit Blut; die
Dura mater spinalis stellt einen schlaffen Sack dar. Sehr reichliche Knochenplatten
auf der Arachnoidea; im unteren Theil ist die Pia stark injicirt, im Halstheil blass.
Nirgends Adhiisionen zwischen Dura und Pia; die Nervenwurzeln ldngs des ganzen
Riickenmarks, sowie an der Cauda equina intact. Der Halstheil des Rickenmarks
von normalen Dimensionen, etwas weich, die weisse Substanz quillt vor, wibrend
die graue zuriicksinkt. Die Consistenz wird im Brusttheil etwas besser, das Ein-
sinken der grauen Substanz constatirt man bis zum Lendenmark hin, von da an
keine Niveaudifferenz mehr zwischen beiden Substanzen. Die Substanz des Riicken-
marks zeigt nirgends Verinderungen.

Schideldach sehr lang (190 Mm. lang, 143 Mm. breit), dick und schwer,
die Dura meist vollkommen fest adhiirent, an der Innenfliche derselben linkerseits
eine geringe Menge blutigen Beschlages. Die Pia an der Counvexitit intact, an der
Basis links, besonders um das Operculum herum eine ausgedehnte, aber nur ganz
oberflichliche blutige Infiltration.

(Pat. ist wihrend der Agonie aus der Bettlade auf den Boden gefallen und hat
auch fuosserlich an der linken Seite des Schidels frische blutige Infiltration, ebenso
am linken Arm.)

Die Hirnsubstanz nur von missiger Consistenz; der vierte Ventrikel etwas
dilatirt, seine Wand mit Granulationen versehen. Die Seitenventrike! ebenso wie
der dritte in missigem Grade dilatirt, Ependym sehr wenig granulirt; je ein hasel-
nussgrosser derber Tumor an den Plexus choroidei beider Hinterhérner; auf dem
Durchschnitt sind dieselben im Allgemeinen grau, mit briunlichen, eingelagerten
Flecken an einigen Stellen von stark glitzernder Beschaffenheit (Cholesterin),. an
anderen sandige Massen enthaltend.

Querschnitte von Medulla obl. und Pons zeigen nichts Besonderes, ebenso die
grossen Ganglien unveriindert; die Hirnsubstanz sehr blass, missig feucht, sonst frei.

Kriftiger Korper; Starre der Musculatur. Reichliches Oedem der Unter-
exiremitéiten, sowie des Penis und Scrotum, geringeres an den oberen Extremititen;
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der Leib ziemlich stark auofgetrieben; helles Serum in grosser Quantitit in der
Bauchhohle. Die Rumpimuscalatur sehr blass, der Pectoralis major bei-
derseits ausserordentlich stark atrophisch, besonders die Portio
costalis desselben, die zu einer diinnen Membran geschwunden ist;
weniger reducirt ist der Pectoralis minor; auch die Sternocleidomastoidei in méssigem
Grade atrophisch.

Zwerchfell steht etwas tief, beiderseits am unteren Rande der sechsten
Rippe; die Leber von kleinem Volumen, ragt nur wenig unter dem” Rippenbogen
hervor, Mesenterium sebr lang, einzelne Mesenterialdriisen ganz leicht vergrissert.

1o beiden Pleurahohlen grosse Mengen heller, seréser Fliissigkeit mit ganz we-
nigen Flocken; rechts mehr als zwei Liter, links nahezu ebensoviel. Einige wenige
membrandse und fidige Adhdsionen zwischen Pleara costalis und Palmonalis. An
den vorderen Lungenrdndern mehrere emphysematﬁsel Partien.

Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung zu Tage. Herz auf das
Doppelte vom normalen Volumen vergrdssert, dabei sind die Vorhdfe fast ganz leer.
Die Ventrikel beiderseits entschieden dilatirt und hypertrophisch, und zwar der linke
mehr als der rechte; die Dicke der Musculatur linkerseits betriigt fast 3 Cm., auch
die Papillarmuskeln stark hypertrophisch,

Der Klappenapparat iberall vollstindig normal, Aorta nur méssig dilatirt, da-
gegen die Coronararterien auffallend weit, zeigen indessen keine Spur von athero-
matdsen Verinderungen. Musculatur im rechten Ventrikel etwas blass, indessen
ohne Zeichen von Fettdegeneration, links ist dieselbe dankler gefirbt.

Scheidenférmige VerknGcherung an beiden ersten Rippenknorpeln, baupt-
sichlich an der vorderen Flache.

Die linke Lunge etwas schwer, Pulmonalarterie weit, ohne Fettflecken;
schiefrige, mit kalkigen Einlagerungen versehene Lymphdrisen am Hilus, besonders
an den Bronchus des unteren Lappens nahe heranreichend und mit demselben ver-
wachsen, indessen keine Perforation. Die Bronchien sind im Allgemeinen dilatirt
und ihre Schleimhaut sehr stark gerdthet, mit reichlichen Schleimmassen bedeckt.
Die Lungensubstanz selbst Gdematds, méssig blutreich, ohne Verdichtungen.

An der rechten Lunge findet sich eine kuglige Deformation der Rander, be-
sonders am Mittellappen; der Pleuraiiberzug an diesen Stellen leicht sehnig ver-
dickt. Auch diese Lunge schwer; dunkle Rothung und Dilatation der Bronchien,
namentlich des Unterlappens; starkes Oedem; in der Nihke des Hilus einige frische,
schlaffe Hepatisationen.

Geringes Oedem des retropharyngealen Gewebes und der Gaumenbogen; aus
den Tonsillen lassen sich eitrige Tropfen ausdriicken. Grane Rénder am Zahn-
fleisch; Oesophagus ist frei. Larynx und Trachea zeigen Rdthung der Schleimhaut;
an der Bifurcation grosse schiefrige Drisenpakete, in denen wiederum verkalkte
Partien sich vorfinden. Der rechte Bronchus an seinem Ursprunge an diese Massen
herangezogen, die Schleimhaut schwirzlich verfarbt, aber nicht perforirt.

Milz mit dem Netz adhidrent, die Kapsel enorm stark verdiékt, im Durchschnitt
6 Mm., an eider Stelle 10 Mm.; Palpa von guter Consistenz, dunkel gerfthet.

Die linke Niere deutlich verkleinert, die Kapsel mehrfach mit der Oberfliche
verwachsen, Annihernd gleichmiissige Granulation der Oberfliche, ausserdem einige
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kleine Cysten und weisse Punkte, verkalkte Glomeruli. Auf dem Durchschaitt er-
giebt sich ein sehr erheblicher Schwund der Rindensubstanz, die
Dicke derselben auf weniger als ' die Halfte reducirt; die Zeichnung des Rinden-
parenchyms sehr undeutlich.

Auch rechts Granulation der Oberfliche und Schwund der Rindensubstanz
der Niere.

Sehr hochgradige Réthung und Schwellung der Magenschleimhaut, and
zwar besonders des mittleren Theils derselben, wihrend die Portio pylorica und die
Umgebung der Cardia weniger stark verindert sind. Die Schleimhaut ist in grosse
Falten gelegt, an welche sich reichliche secundire Faltenbildung anschliesst; ein
dicker Belag zihen, fest anhaftenden Schleimes darauf,

Duodenum und Ductus choledochus frei; Pancreas sehr derb, sonsi intact, Leber
ziemlich klein, reichliche perihepatitische Adhisionen; auf dem Durchschnitt Muscat-
nusszeichnung, braune Atrophie der centralen Partien der Acini.

Die Aorta zeigt an einigen Stellen geringe blutige Imbibition, sonst keine Ab-
weichungen, keine Atheromatose.

Im Diinndarm viel diinne Flissigkeit und Luft, breiige Massen im Colon.
Im unteren Theil des Colon beginnt RGthung und sammetartige Beschaffenheit der
Schleimhaut mit grauem Schleimbelag; diese Zustinde nehmen nach unten hin
weiterhin noch zu. Im Rectum eine Flissigkeit von eitriger Beschaffenheit; die
Schleimhaut sehr stark geschwollen, in Falten gelegt und sehr stark injicirt.

Geringe Hypertrophie der Prostata; griinlicher Bodegsatz im Harn. Unerheb-
liche balkige Hypertrophie der Blasenwinde.

Der sympatische Grenzstrang und das Ganglion coelizcum zeigen keine Verinderung.

Die Musculatur der Unterextremititen ist im Allgemeinen nur missig ent-
wickelt, sie zeigt an der hinteren Seite keine Anomalien der Firbung oder sonstige
Verdnderungen; die Muskeln der vorderen (Streck-) Seite sind ein wenig blasser
als die Beugemuskeln; an den Mm. sartorii fallt eine, wenn auch geringe, Volums-
verminderung auf. Unveriindert erscheinen die Muskeln der Schultern und der Ober-
arme; dagegen fallt an beiden Unterarmen eine sehr erhebliche Differenz
zwischen Streck- und Beugeseite anf. Wihrend die letatere zlemlich gut
entwickelte Musculatur von fleischrother Farbe zeigt, findet sich an der Streckseite
‘die Musculatur erstens in ihrem Volumen anf etwa ein Drittel des
normalen reducirt, und ausserdem in eine graugelbe, weiche nur
undeutlich faserige Masse umgewandelt. Die einzelnen Muskelbduche sind
dabei von einander und vor Allem von den Fascien und Ligamenten sehr wenig
scharf abgesetzt; die Verinderang ist am intensivsten vorhanden in dem Extensor
digitorum communis, Die Nerven der vier Extremititen, welche in ihrem ganzen
Verlaufe .von den Plexus an priparirt werden, zeigen fiir die makroskopische Be-
trachtung durchaus keine Verinderung; nur die zu den hochgradig erkrankten
Streckmuskeln der Unterarme gehenden Zweige sind auffallend diinn nnd erscheinen
anstatt des normalen weissen Glanzes grau duarchscheinend. ‘

Fassen wir die Hauptpunkite unseres Falles kurz zusammen.
Es handelt sich um ein Individuum, welches seit seiner Jugend mit
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Bleiprdparaten zu thun hatte, indessen erst im Alter von 55 Jahren,
die ersien Erscheinungen einer Bleikrankheit darbot: Lihmung,
Kolik, Delirien etc. Die Affection ging nach einiger Zeil zuriick,
indessen recurriren die Lihmungserseheinungen, besonders ausge-
sprocken an den Armen und zwar an den Extensoren der Vorder-
arme, mehrmals; es gesellen sich schliesslich Respirationsbeschwer-
den dazu und der Kranke erliegt vier Jahre nach dem ersten Auf-
treten der Erkrankung. Man findet bei der Section als wesentliche
Todesursache eine verbreitete chronische Bronchitis nebst einigen
bronchopneumonischen Heerden, Schrumpfnieren und Herzhy-
pertrophie, chronischen Magenkatarrh und eine aus der letzten
Zeit her datirende Colitis und Proctitis; dabei allgemeine Oedeme.

Die Muskeln sind im Allgemeinen schwach entwickelt, hoch-
gradige Atrophie findet sich an beiden Pectorales maj.,
sowie an den Extensoren der Vorderarme; an den letz-
teren sind auch die zutretenden Nervenfasern grau atro-
phisch, sonst aber sind keine Veriinderungen am peripheren Ner-
vensystem, mit Einschluss der cerebrospinalen Wurzelfasern und
des Sympathicus, zu constatiren. Auch im centralen Nervensystem
finden sich, abgesehen von geringfligigen Alterationen, — Knochen-
plittchen der Pia mater spinalis, sehr unbedeutende Granulationen
des Ependyms und etwas erweiterte Hirnhhlen — welche mit grosser
Wahrscheinlichkeit als Altersverinderungen aufgefasst werden konnen,
keinerlei Abweichung. Jedenfalls fehlie jeder Befund, welcher zur
Erklirung der intra vitam beobachteten Lihmungserscheinungen
Seitens des centralen Nervensysiems dienen konnte.

Histologische Uniersuchung des Muskel- und Nerven-
systems.

Von den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung, die ich
an dem vorliegenden Falle angestellt habe, brauche ich nur das-
jenige zu berichten, was sich auf die Musculator und das Nerven-
system bezieht, da in den anderen Organen nur die gewthnlichen
Verhiltnisse vorlagen. Vorausschicken will- ich, dass die Unter-
suchungen sowohl am frischen Material, als nach geeigneter Hirtung
mit Alkohel und chromsaurem Kali geschahen, und dass ebenso an
den isolirten Elementen wie an Quer- und Lipgsschnitten gearbeitet
warde. Es ist 'dies fast selbstverstindlich und ich fithre es nur
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deswegen an, weil gewisse Autoren, besonders bei der Unter-
suchung der Nervenstimme, wie es scheint, fast ausschliesslich auf
das Studium von Querschnitten gehirteter Rrﬁparate sich beschrin-
ken. Die exacte Untersuchung des Querschnitts ist naturgemiss
auch hier von grossem Werth, indessen ist das Stodium der iso-
lirten Fasern gerade da, wo es sich um Constatirung von Degene-
rationen und Atrophier, iiberhaupt um Verinderungen des Marks
handelt, ganz und gar unentbehrlich. Sehr diinne Nerveniiste kann
man in toto frisch uantersuchen oder direct mit Osmiumséure be-
handeln; fiir dickere Nervensiimme empfehle ich Behandlung mit
33 procentigem Alkohol (Ranvier), wodurch die Isolation der
Fasern, welche im frischen Zustande bekanntlich nur sehr mangel-
haft gelingt, wesentlich erleichtert wird; man kann dann immer
noch eine Férbung mit Osmiums#ure und Carmin vornehmen. Da-
gegen ist die Wirkung chromsaurer Salze fiir diese Art der Unter-
suchung durchaus vachtheilig. Um gute Querschnitie ven
grisseren Nervenstimmesn herzustellen, ist es vortheilhaft, eine Ein-
bettung resp. Imbibition mit Glycerinleim vorauszuschicken.

I. Muskeln.

Bei der Untersuchung der Musculatur ergab sich nun eine
iiber die gesammte Muskelmasse des Rumpfes und der Exiremititen
verbreiteie Verinderung, nehmlich eine Vermehrung der Muskel-
korperchen, nebst einer Massenzunahme derselben, dabei eine
theilweise Verschmiélerung der Muskeifasern. Die in der
Norm sehr geringe Quantitdt von protoplasmatischer Substanz um
die Muskelkerne herum ist an vielen Stellen erheblich vermehrt, die
Kerne selbst erscheinen volumin®ser, oft mebr kuglig gestaltet,
mit mehreren Kernkorperchen im Innern. Dann findet man oft
zwei, drei und mehr Muskelkirperchen neben einander gelagert, oft
sogar eine ganze Reihe derselben, lings dem Verlaufe der Muskel-
faser. Die contractile Subsianz selbst ist dabei sonst wenig ver-
dndert, nur zum kleinen Theil zeigt dieselbe eine feinkdrnige
Trﬁbung.und noch seltener eine Einlagerung kleiner Fettkdrnchen,
die dann nahezu gleichmiissig {iber den ganzen Verlauf der Faser
zerstreut, nicht sehr dicht nebeneinander und niemals etwa in be-
sonderen Heerden vorkemmen; die Quersireifung ist dabei tiberall
noch vollstindig erhalten. Der Durchmesser der Fasern ist an
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einzelnen Stellen entschieden verkleinert, diese Verschmilerung ist
gewdhnlich nicht gleichmissig iiber die simmtlichen Primitiveylinder
eines Biindels verbreitet, sondern man findet neben normal breiten
Fasern solche, die um ein Viertel, um die Hilfte, selten noch mehr
verdiinnt erscheinen.

Diese histologische Veriinderung findet sich, wie erwihnt, {iber
die gesammte Stammes- und Extremititenmusculatur verbreitet; flir
die Betrachtung mit blossem Auge ergiebt sich dabei durchaus
keine nachweisbhare Alteration; dje Verringerung des Volumens ist
zu wenig erheblich, als dass es gelinge, sie ohne mikroskopische
Uptersuchung zu erkennen. Von einer Veriinderung des inter-
stitiellen Bindegewebes ist bei diesem geringen Grade der Atrophie
gar pichts zu constatiren; die Fasern, auch da, wo sie enischieden
verschmilert, liegen dicht neben einander; nur an sehr wenigen
Stellen finden sich zerstreute kleine Hiufehen von Fetizellen zwischen
denselben. Bei den hoheren Graden der Atrophie findet sich, wie
wir sogleich sehen werden, eine, wenn auch geringe Quantitiit eines
neugehildeten, zellenreichen Bindegewebes zwischen den und an
Stelle der verschmiilerten resp. ganz zu Grunde gegangenen Muskel-
fasern.

An einigen Muskeln (z. B. die Sartorii, Sternocleidomastoidei
etc.) sind nun die Zustinde der Afrophie etwas stirker ausge-
sprochen; man constatirt an ihnen schon mit blossem Auge eine
Verminderang der Farbe und des Volumens. Bei genauem Zu-
sehen erkennt man an ihnen eiuzelne Biindel besonders stark ver-
firbt und findet an diesen mikroskopisch eine sehr erhebliche Ver-
kleinerung fast aller sie zusammenseizenden Fasern, stets mit er-
heblicher Zunahme der Muskelkerne. Die am stiirksten reducirten
Primitiveylinder zeigen ausserdem statt der normalen’ structurlosen
Sarcolemmahaut eine diinne, aus fibrillirem Bindegewebe bestehende
Hiille, in der reichliche lingsverlaufende Zellen von plait spindel-
formiger Gestalt eingelagert sind.

Diese Zustiinde bilden dann den Uebergang zu denjenigen Ver-
dnderungen, die wir an den hochgradigst afficirten Partien antreffen.
Es sind das diejenigen Muskeln, die schon fiir das blosse Auge die
beschriebene gravgelbliche Firbung und ausgesprochene Volums-
abnahme zeigen, alse vorziiglich die grossen Brustmuskeln und die
Extensorenmusculatur der Vorderarme. Hier findet man eigentliche
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Muskelfasern mit Sarcolemmahiille entweder gar niekt mehr, oder
wur in’ spirlicher Anzahl, jede einzelne sehr stark verschmilert und
mit sehr zahlreichen Muskelkdrperchen versehen; die quergestreifte
Substanz durch diese letzteren vielfach unterbrochen, und oft mit
reichlichen Fetitrdpfechen wie bestiubt. Die Hauptmasse nimmt ein
eine dem Bindegewebe #hnliche, sehr zihe, faserige Substanz, in
welcher Lingsreihen von Zellen, ziemlich nahe neben eéinander und
parallel verlaufend, eingelagert sind. In diesen Lingsreihen befin-
den sich zweierlei ganz verschiedene Arten von Zellen.
Der eine Theil derselben ist rundlich, mit relativ grossen, scharf
conturirten Kernen, welche den Kernen der gewucherten Muskel-
kbrperchen gleichen; sie sind von verschiedener Grisse, entweder
eben so gross, wie-die vorhin beschriebenen gewucherten Muskel-
zellen, oder kleiner, stets. aber von genau demselben Habitus wie
jene.  Sie charakterisiren -sich ausserdem noch als eigentliche
Muskelzellen durch ihre constante dichte Anlagerung an die
Reste der contraclilen Substanz. Die andere Art der zelligen Ele-
mente verhdlt sich ganz wie gewdhnliche Bindegewebszellen; es
sind im Allgemeinen platte, meist spindelférmig oder auch drei-
strahlig erscheinende Elemente, stets mit der Lingsrichtung parallel
angeordnet; in ihnen findet sich ein plati-spindelformiger, anschei-
nend solider Kern.

Diese Zellen liegen also in regelmissigen Lingsreihen ange-
ordnet und zwar die Bindegewebs- und die Muskelzellen je in einer
besonderen Reihe zusammen; die Zwischensubstanz wird grossten-
theils durch wellige, H#chie Bindegewebsfibrillen gebildet, die oft zn
kleinen Biindelchen vereinigt neben einander” verlanfen. In die
Grondsubstanz ebenso wie in das Protoplasma der Zellen eingestreut,
finden sich oft kleine Fetitropfen in grosser Anzahl; eigentliches
Fetigewebe ist indessen nur in sehr geringer Menge vorhanden,
durchaus nicht mehr als in den nahezu gesunden Muskeln, -

In diesem Gewebe fehlt nun entweder jeder Rest der Muskel-
substanz, an deren Stelle dasselbe getreten ist; meist aber findet
man, wenn auch nur sporadisch zersireute Reste derselben. Ent-
weder, wie bereits bemerkt, in Form von wohlerhaltenen, verschmi-
lerten, eigentlichen Muskelfasern; oder aber lediglich als lingsver-
laufende Ziige quergestreifter Substanz, von sehr geringer Breite,
eiwa wie der Durchmesser eines rothen Blutkdrperchens und noch
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schmaler; von Sarcolemma ist dann nichts mehr zu constatiren,
dagegen liegt gewdhnlich in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft eine
oder mehrere Lingsreihen von ,Muskelzellen®. Es liegt auf der
Hand, dass diese #usserst spiirlichen Reste der friiheren contractilen
Substanz ganz und gar functionsunfibig sein mussten; von Spuren
einer eiwaigen Regeneration konnte nichts aufgefunden werden.

An den Gefissen der Maseculatur fanden sich nur geringe Ab-
weichungen; an vielen Capillaren lagen die Kerne etwas dichter als
in der Norm, und an etwas grisseren Gefiissistchen fand sich zu-
weilen eine leichte Linlagerung von Fettkbrnchen in die zélligen
Elemente der Wandung.

II. Periphere Nerven.

Dagegen sind die Nerven innerhalb der so veriinderten Muskeln
sehr hochgradig mitafficirt; man findet in ihnen fast gar nichts
mehr von eigentlichen Nervenfasern auf, ein welliges, nur wenig
zellenreiches Bindegewebe ist an ihre Stelle getreten. Auch die
extramusculiren Nerven dieser Theile, die wie erwihnt, schon mit
blossem Auge eine graue durchscheinende Beschaffenheit erkennen
liessen, sind fast total degenerirt; sie enthalten nur sehr spirliche
markhaltige Fasern und bestehen grdsstentheils aus ganz feinen
lockigen Fasern, die mit langen spindelfdrmigen Kernen besetat
sind und ausserdem siels mehr oder minder zahlreiche zersireute
kleine Feittropfen zwischen sich fassen. Die Degeneration der
Nervenfasern lisst sich dann weiterhin in die grossen Nervenstimme
hinein verfolgen; neben wohlerhaltenen Nervenfasern zeigen sich
bei Isolationspriiparaten viele solche, die an Siele der Markscheide
fein- und grobkornige Feit- (resp. Myelin-) Massen enthalten; ausser-
dem zahlreiche diinne, wellige Fasern, die durch ihre zablreichen
linglichen Kerne, die sich ganz anders verhaltei, wie Bindegewebs-
kerne, und durei: anhaftende Fett- resp. Myelintropfen mit aller
Sicherheit als total degenerirte Nervenfasern charakterisirt sind, Auf
Querschnitten der Nerven (radialis, medianus, ischiadicus) sind die
Veréinderungen nur wenig ausgesprochen und viel schwerer zu
deuten; zundéchst filll eine grosse Zahl von sehr schmalen, wark-
haltigen Nervenfasern auf; ausserdem aber, was gewiss viel wichtiger
ist, eine sehr erhebliche Vermehrung der Nervenkerne (durch Hima-
toxylinfdrbung deutlich gemachi), ohne dass in dem Neurilem irgend
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eine Veridnderung vorlige (bekanntlich ist die Degeneration der
Nerven steis von einer Vermehrung ihrer Kerne begleitet, siehe
auch oben). Weiterhin ergab dann die Untersuchung simmtlicher
Muskelnerven, also auch derer, die nicht zu deullich atrophirten
Muskeln herantraten, stets einige degenerirte Fasern in wechselnder
Anzahl. Allerdings waren die degeperirten Fasern bei diesen Ner-
- ven in der Minderheit gegen die normal gebliebenen, wihrend die
zu den hochgradig atrophischen Muskeln gehorigen Nerven, wie er-
wiihnt, nur noch sehr spérliche normale, fast lediglich degenerirte
Fasern enthielten.

Es ist noch zu bemerken, dass auch an den Nervenwurzeln
noch gewisse Veriinderungen gefunden wurden, nehmlich eine
grosse Zahl von schmalen Nervenfasern. Die schmalen
Fasern, die in den Riickenmarkwurzeln normaler Weise nur in sehr
geringer Zahl, siets sehr viel weniger als breite, vorhanden sind,
fanden sich in unserem Falle doppeli uvd dreimal so zahlreich als
die breiten, so dass die Vergleichhng mit den entsprechenden nor-
malen Wurzeln eine hochst eclatante Differenz ergab. Die Verinde-
rung ging vom Halstheil bis zu den Wurzeln der Cauda equina
herab und war merkwiirdiger Weise an den hinteren Wurzeln regel-
miissig viel stirker entwickelt als an den vorderen®).

III. Riickenmark und Gehirn,

Im Gegensatz zu den beschriebenen, mehr oder minder hoch-
gradigen, aber jedenfalls sehr allgemein verbreiteten Veriinderungen
der peripheren Nerven, ergab die Untersuchung des centralen Ner-
vensystems fast lediglich negative Resultate. Zunichst wurde natiir-
lich auf das Riickenmark besondere Aufmerksamkeit verwendet und
dasselbe an verschiedenen Stellen seiner Lingenausdebnung haupt-
sidchlich an Querschnitten®) untersucht; ich bemerke, dass das
Riickenmark durch einen glaiten queren Sehunitt dicht unter der
Med. oblongata abgetrennt war.

Man fand, dass der Centralkanal fast iiberall vollstindig obli-
terirt war; an seiner Stelle lag ein solides, an runden Zellen sehr

1) Rein sensible periphere Nervenzweige kobnten nicht untersucht werden.

%) Die Schnitte wurden stets mittels des Mikrotoms hergestellt; ich benutzte
ein pach dem Princip von Rivet construirtes, von Weigert modificirtes
Instrument.

Archiv £. pathol. Anat. BA.LXXV. 1ift.1. 3
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reiches Gewebe, welches zuweilen auch kleine Gefiisschen enthielt;
weiterhin war im Lendenmark und zwar haupisiichlich an den hin-
teren Stringen desselben eine kleine Zahl von zerstreuten Corpora
amylacea zu finden; aber abgesehen von diesen bei #lteren Indivi-
duen bekanntlich sehr oft vorkommenden, geringfiigigen Veriinde-
rungen, war sonst das Riickenmark bis in die obersten Halsab-
schnitte ') hinein vollkommen normal. Speciell die Ganglienzellen
der Vorderhirner waren, wie vielfache Vergleichungen mit Schnitten
von den enisprechenden Gegenden eines anderen gesunden Riicken-
marks ergaben, in der normalen Quantitit und Ausbildung, der
Substanz ebenso wie der Fortsitze, vorhanden; sie enthielten theil-
weise etwas briunliches Pigment. Die Unlersuchung der Medulla
oblongata und des Gehirns ergab ebenfalls, wie erwihnt, keine be-
sonderen Abweichungen, nur an den kleinen Gefisschen wurden
hier und da in sehr geringer Ausdehnung die bekannten Alterationen
angetroffen, die bei Individuen hoheren Lebeusalters fast niemals
vermisst werden. Naturgemiiss beschrinkte sich die Untersuchung
des Hirns auf einige fiir unseren Fall besonders wichtige Partien,
z. B. Rinde des Scheilelhirns und grosse Ganglien, speciell Linsenkern.

Resumiren wir diese Befunde, so ergiebt sich, dass das cen-
trale Nervensystem ohne besondere Verinderungen angetroffen
wurde; die Muscnlatur zeigt in ihrer Totalitdit deutliche Atrophie,
verbunden mit Vermehrung der zelligen Elemente, besonders der
Kerne. An einzelnen Muskeln resp. Muskelgruppen sind die Ver-
inderungen besonders hochgradig, so dass es dann bis zu einem
fast vollstindigen Schwunde der contractilen Substanz kowmmt; an
Stelle derselben findet sich eine geringe Menge von fibrillirem,
zellenreichem Bindegewebe, welches ausserdem eine grossere Zabl
von ,Muskelkernen® enthilt. Entsprechend dem Grade der Muskel-
atrophie sind an den zn den Muskeln tretenden Nerven in grisse-
rem oder geringerem Maasse, Degenerationen zu constaliren, welche
in den grossen Nervenstimmen noch nachweishar sind; dagegen
sind an den motorischen Wurzeln keine eigentlichen Degenerationen,
sondern nur ein grosser Gehalt an schmalen Nervenfasern vorhan-
den; das Ueberwiegen der schmalen Nervenfasern findet sich sogar
in noch hoherern Maasse an den sensiblen Nervenwurzeln.

1) Auf diese letzteren wnrde begreiflicher Weise ganz besondere Sorgfalt ver-
wendet.
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Zusammensteliung der bisher vorliegendenanatomisehen
Befunde bei Bleilihmung,

Ehe wir an ecine weitere Verwerthung dieser Befunde gehen,
liegt es uns ob, dieselben mit den Resultaten anderer Untersucher
zu vergleichen, Ueber das anatomische resp. histologische Ver-
halien des Nervensystems bei Bleilithmung liegen bisher, so weit
ich sehe, vier Untersuchungen vor, von denen zwei sowohl unter
einander als auch mit unserem Falle nahezu iibereinstimmen, nehm-
lich von Lancereaux’) — Degeneration der Nerven der gelihmten
(Extensoren-) Musculatur, Medulla und Wurzeln frei; — und von
Gombault®) — verbreitete Degeneration der motorischen Nerven,
fast in ailen peripheren Nerven einige degenerirte Fasern, Riicken-
mark und Wurzeln intact. Auch in dem vielcitirten Falle von
Westphal®) war Riickenmark und Wurzeln frei; im N. radialis
wurde auf Querschnitten ein reichliches Auftreten schmaler Ner-
venfasern constatirt, dieselben wurden als ,regeneririe® angesehen;
indessen erklirte Westphal selbst in einer spiiteren Arbeit*): ,bei
einer erneuten Untersuchung normaler Nervensiimme muss ich nun
gestehen, doss ich in der Deutung dieser Bilder als pathologischer
sehr zweifelbaft geworden bin“. Es bleibt demnach ungewiss, wel-
cher Art die Vertinderungen der Nerven in dem Westphal’schen
Falle waren. Endlich riihrt der #lteste Befund von Alteration der
Nerven bei Bleilihmung ebenfalls von Lancereaux®) her; hier
waren sowohl die Muskeinerven degenerirt als auch die vorderen
und hinteren Wurzeln, und zwar diese an zwei Stellen des Riicken-
marks, an der Lendenanschwellung und unter der Cervicalanschwel-
lung. An diesen zwei Stellen war auch das Riickenmark selbst er-
weicht; indessen fehlt der mikroskopische Beleg dafiir, dass diese
Erweichung. eine wirklich pathologische (und nicht accidentelle) war.

Abgesehen von diesem letzterwiihuten, etwas zweifelhafien Falle

) Lancereaux, Saturnisme chronique avec acces de goutte etc. Gaz. méd.
de Paris 1871. p. 383. :

?) Gombault, Contributions i Ihistoire anatomique de Vatrophie musculaire
saturnine. Arch. de physiol. norm, et pathol. Bd.V. p.592. 1873.

#) Westphal, Ueber eine Verdnderung des N. radialis bei Bleilihmung. Arch.
f. Psychiatrie. Bd.IV. S, 776. 1873.

) Westphal, Ueber einige Fille von acuter tgdtlicher Spinallshmung. Arch.
f. Psychiatrie. Bd. VI. S. 802. 1875.

%) Lancereaux, Note rélative & un cas de paralysie saturnine avec alteration
des cordons nerveux et des muscles paralysés. Gaz. méd. de Paris. 1862. p. 709,
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sind also bisher in vier Fillen von Bleilihmung (Lancereaux
1871, Gombault, Westphal und der verliegende) bei beson-
ders darauf gerichteter Untersuchung lediglich negative Resultate fiir
das Riickenmark erhalten worden, wogegen eine sichergestellte
Beobachtung von wirklicher Riickenmarksveriinderung bei dieser
Affection bis jetzt noch nicht vorliegt. Was die Nervenwurzeln
betrifftt, so findet sich nur in dem einer Falle Lancereaux
(1862) die Angabe, dass dieselben degenerirt gewesen seien, wih-
rend Lancereaux in seinem anderen Falle (1871), Gombault
und Westphal die Wurzeln unverindert fanden; auch in unserem
Falle ist keine Degeneration, sondern nur ein grosser Reichihum
an schmalen Fasern in beiden Arten der Riickenmarkswurzeln eon-
statirt worden*). An den peripheren und Muskelnerven fand
sich Degeneration in allen Fillen, ausgenommen bei Westphal,
der Veriinderungen an dieselben nieht sicher nachweisen konnte.

Dass die durch Blei gelihmien Muskeln atrophisch werden,
ist natiirlich seit der lingsten Zeit schon bekannt; die erste histo-
logische Untersuchung findet sich bei Duchenne?), weitere Mit-
theilungen sind dann in den erwihnten vier Fillen [in dem West-
phal’schen von Bernhardt®)], ausserdem noch von anderen
Autoren gegeben worden. Die Angaben kommen alle nahezu ilber-
ein; wenn die einen von subacuter Myositis, andere von Atrophie
mit Kern- und Bindegewebswucherung sprechen, so sind das ver-
schiedene Bezeichnungen fiir wesentlich analoge Befunde. Quanti-
tative Differenzen scheinen vorzukommen; nach Debove und
Renaut?) sollen die Muskelfasern rosenkranzformig werden, die
Kernwucherung in distincien Heerden auftreten, welche so miehtig
werden, dass sie die ganze Circumferenz einnehmen und -dieselbe
in grobe unregelmissige Segmente theilen; so hochgradige Alte~
rationen sind von anderen Untersuchern and auch von uns nicht
gefunden worden.

1) Wir sind vorldufig nicht in der Lage, diesen Befund deuten und verwerthen
zu kénnen.

2) Duchenne, Electrisation localisée. Bd.IL 1862.

8) Bernhardt, Zur Pathologie der Radialisparalysen. Archiv fiir Psychiatrie.

Bd. IV. S. 601.
4) Debove et Renaut, Nate sur les lésions des faisceaux primitifs des muscles

volontaires dans P'atrophie musculaire progressive et dans la paralysie,satur-
nine. Gaz. méd. de Paris. 1876. p. 114.
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Die myopathische Natur der Bleilihmung.

Wenden wir uns nun an der Hand dieser anatomischen That-
sachen zu der Beantwortung der Frage nach der Natur, der Ge-
nese der Bleilihmung.

Zuniichst ergiebt sich nun direct aus den vorliegenden Unter-
suchungen, dass flir den spinalen Ursprung der Affection durchaus
keine einzige sichergestellte anatomische Thatsache vorhanden ist.
Der grosste Theil der Schrifisteller, von Tanquerel des Planches?)
bis auf Erb®) und Remak?®) hiilt die Paralysis saturnina trotzdem
fir eine Riickenmarkslihmung und zwar gestiitzt wesentlich auf
allgemeine Befrachiungen; die leiztgenanunten Autoren legen -einen
besonders hohen Werth auf das electrische Verhalten des Muskels,
auf das Vorhandensein der Entartungsreaction nebst totaler Unerreg-
barkeit des Muskels vom Nerven aus, resp. auf das Befallenwerden
von bestimmien auch functiorell zusammengehirenden Muskelgrup-
pen; Erb (l. ¢.) ordnet die Bleilihmung sogar direct, in unmittel-
barer Anlehnung an die bekannten Chareot’schen Theorien, der
Poliomyelitis anterior chronica za und Remak gelangt ,mit Erb
zu der Annahme ganz circumnscripter spinaler Verdinderungen in
den grauen Vordersiulen®, Wenn nun die Untersuchung eines
Falles wie des vorliegenden die vollstindige Intactheit des Riicken-
marks bis in seine obersten Pariien®) nachgewiesen wird, wenn
man auch an diesen Stellen die grossen Ganglienzellen der Vorder-
horper in der vollkommen normalen Zahl, Grisse, Gestalt und An-
ordnung antrifft, so diirfte es wohl avgezeigt erscheinen, die Anf-
fassung der Bleilihmung als einer Poliomyelitis anterior fallen zu
lassen, Eine Poliomyelitis anterior, welche in 50 ausgedehnten
Muskelbezirken eine totale Lihmung und Atrophie erzengen sollte,
miisste nothwendiger Weise Structurverinderungen in der grauen
Substanz und in den vorderen Wurzeln setzen, die einer irgend
sorgfiltigen Untersuchung in keiner Weise entgehen konnten.

Wenn wir demnach glauben, die Vorstellung von der spinalen

) Tanquerel des Planches, Traité des maladies de plomb. Paris 1839.
i p. 84,

2y Erb, Krankheiten des Riickenmarks, in Ziemssen’s Sammelwerk. 1876.

%) Remak, Zur Pathogenese der Bleilihmung. Arch. f. Psychiatrie. Bd. VI, S. 1.
In dieser Arbeit finden sich auch die weiteren Citate.

4) Die genannten Autoren legen mit Recht gerade auf die iber der Halsan-
schwellung gelegenen Riickenmarksabschnitte den gréssten Werth.



38

Natur der Bleilihmung zarlickweisen zu miissen, so kann man
daran denken, eine primire Affection der Nervenstimme zu suppo-
niren. In der That finden sich je an den Nervenstimmen ganz regel-
missig anatomische Zeichen der Degeneration und die Resultate
der electrischen Untersuchung diicften sich wohbl auch mit dieser
Theorie in Einklang bringen lassen. Indessen sprechen doch zu
viele Thatsachen gegen diese Anschauung, zunichst ist es sehr
schwer einzusehn, warum immer nur gewisse Nervenstimme, z. B.
der N. radialis, der Bleiwirkung unterliegen sollen, wihrend die
anderen so gut wie ganz freibleiben. Die Schwierigkeit wird noch
grosser, wenn man sieht, wie in einem und demselben Nerven-
stamm einige Biindel so gut wie regelmissig frei bleiben, z. B. die
im N. radialis verlaufenden Nerven des M. supinator fongus, wih-
rend der grosste Theil dér in diesem Nervenstamin enthaltenen
Fasern ebenso regelmissig degenerire.

Wir werden durch diese Schwierigkeiten direct zu der letzten
noch ibrig bleibenden Anschanung hingefiihrt, dass nehmlich der
Bleilihmung eine primire Muskelerkrankung zu Grunde liege. Diese
Anschauung eutspricht ganz der von uns') gemachten anatomischen
Erfabrung, dass auch die nicht speciell befallenen Muskeln, und
zwar in ganz allgemeiner Weise, an dem Prozess der Atrophie und
Kernwucherung Antheil nehmen. Weiterhin aber siimmt unsere
Auffassung vollkommen mit den bei dem experimentelien Studium
der Bleivergiftung gekommenen Resultaten. Wir denken hierbei
weniger an den von Gusserow?) zuerst gelieferten Nachweis des
Vorkommens von Blei in den Mnskeln von Thieren, die mit Blei
vergiftet worden sind; denn Heubel®) hat bald nachher gezeigt,
dass Leber, Nieren, Gehirn, Riickenmark und andere Organe sogar
noch mehr Blei enthalten kGnnen als gerade die Musculatur, so
dass auf diesem Wege wohl kein entscheidendes Urtheil tiber den
eigentlichen Sitz der Bleilihmung gewonnen werden kann. Dagegen
hat ganz neuerdings Harnack den wichtigen Nachweis geliefert,
dass dem Blei eine directe schidigende Wirkung auf die quer-

9) In des bisher untersuchten Fillen hat man sich gewdhnlich mit der Unter-
suchong der direct afficirten, d. b, geldhmien Muskeln begniigt; wabrschein-
lich ist dies der Grund dafiir, dass den friiheren Untersuchern die allgemeine
Verbreitung der Muskelaffection nicht zur Kenntniss gekommen ist.

?) Gasserow, Untersuchungen iiber Bleivergiftung. Dieses Arch. Bd. 21. 1861.

%) Heubel, Pathogenese und Sympiome der chron. Bleivergiftung. Berlin 1871.
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gestreifte Musculatur zukommt., Die Mittheilungen Harnack’s sind
noch nicht gedruckt erschienen '), so dass ich mich auf den Vortrag
zu beziehen habe, den derselbe im Juni 1878 in dem Strassburger
medicinisch - naturwissenschaftlichen Verein gehalten hat.

Es ist Harnack gelungen, durch Einflihrung einer metallorga-
nischen Verbindung bei Thieren acute Bleiwirkungen herbeizu-
tiihren; errkonnte' dabei nachweisen, dass die Wirkungen auf das
Muskelsysiem bei dieser acuten Bleivergiftung in ganz analoger Weise
auftreten, als bei der chronischen Form, dass demnach also auch die
letztere als reine Bleiwirkung aufzufassen ist. Der mit Blei vergiftete
Muskel verhilt sich nun, auf seine Leistungsfihigkeil gepriift, in sehr
eigenthiimlicher Weise verschieden von dem normalen; er ist nehm-
lich von vornherein vollkommen gut erreghar, und zwar vom Nerven
aus ebenso wie bei directer Reizung, aber er ermiidet ganz
ausserordentilich raseh. Reizt man ihn in kurzen Intervallen
hintereinander, so erhilt man nicht, wie beim normalen Muskel,
eine continuirliche Reihe von Zuckungen, sondern, nachdem die
erste Zuockung in ganz ordentlicher Weise von Sfatten gegangen
war, tritt sehr bald ein schroffer Abfall ein; dann reagirt der
Muskel entweder nur ganz schwach, in langen Zwischenriumen,
oder er ist sogar fiir lingere Zeit ganz unerreghar geworden.

Versueh einer Theorie der Bleilihmung.

Diese interessanten Befunde -sind geeignet, uns fiir die Genese
der Bleilihmung die leiteniden Gesichtspunkie zn geben. Wir diirfen
mit hochster Wahrscheinlichkeit annehmen, dass beim Menschen
ebenso ‘wie bei den verschiedenen Thierspecies, an denen Harnack
gearbeitet hat, das Blei zuniichst einen Zustand von sehr leichter
Ermiidbarkeit an den Muskeln hervorrufi, also eine Art von In-
activitit der Muskein bedingt. Was nun die anatomischen
Verinderungen der Muskeln betrifft, so kinnen diese wenig-.
stens zum. Theil als Folgezustinde der durch die Bleiwir-
kung bedingten relativen Unthitigkeit der Musculatur
betrachiet werden.

Ucber die der einfachen Inactivitit folgenden Lisionen
des Muskels sind die Hauptpunkte schon seit Alters her bekannt;

1) Die Arbeit von Harnack ist seitdem im Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmac.
Bd. 9 Heft 3 u. 4 erschienen.
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man weiss, dass in diesen Fillen nach einiger Zeit cine deutliche
Volumsabnahme der Muskelfasern, verbunden mit einer Wucherung
der Muskelkerne (-Zellen) eintritt; dazu kommt weiterhin oft auch
eine eigentliche qualitative Degeneralion der couniractilen Substanz,
es freten Fettkornchen in derselben auf., Mit der Zeit, allerdings
erst im Laufe von Monaten und Jahren kann in Folge einfacher
Rubestellung und Unthitigkeit des Muskels eine fast totale De-
struction desselben eintreten. Es'tritt dann an Stelle des Muskels
eine meist durch massenhafle Anbildung von Fettgawebe intensiv
gelb gefirbte, bindegewebige Substanz, in der nur noch Spuren von
eigentlichem Muskelgewebe vorhanden sind'). Man sieht, dass (ab-
gesehen von diesem rein accessorischen Moment der Fettbildung,
welche iibrigens bei der gewdhnlichen Inactivitdtsatrophie ebenfalls
nicht immer vorhanden zu sein braucht) die anatomisehen Lisionen
der Muskeln, die bei der Bleilihmung gefunden werden, mit denen
der einfachen Inaetivititsatrophie vollkommen iibereinstimmen.

Man kann demnach in der That daran denken, die in unserem
Falle gefundenen, iiber das ganze Muskelsystem verbreiteten Altera-
tionen von der in Folge des Blejs verringerten Thiitigkeit der Muskeln
abzuleiten. Mag das nun richtig sein, oder mag die Verinderung auf
anderweitige Schiidigungen zuriickzufiihren sein, welche die Muskeln
seitens des Bleis erleiden, jedenfalls haben wir den Nachweis gelie-
fert, dass schon vor Eintritt der eigentlichen Lihmung in den
Muskeln anatomische Verinderungen sich ausbilden, welche zu den
atrophischen zu rechnen sind. Auch in klinischen Momenten haben
wir Anhaltspunkte hierfiir; vor allem in der seit Erb*) bekannten
Thatsache, dass auch nicht gelihmte Muskeln bei Bleiintoxication
die Erscheinungen der Entartungsreaciion zeigen kdnnen.

Wenn demnach die Bleilihmung Muskeln befillt, die schon
vorher unter dem Einflusse des Bleis verdndert waren, wenn sie
gleichsam nur eine leizie Sieigerung von Prozessen darstellt, die —
obschon in geringerer Intensitit — bereits seit dem ersten Beginn
der Anfangs vielleicht volistindig latenten Bleivergiftung in der Mus-
culatur sich abspielt, dann wird es gewiss leichter verstindlich, dass
auf das Eintreten der wirklichen Lihmung in so rapider Weise die
Atrophie des Muskels zu folgen pflegi.

1) Vgl. u. A. Fischer L i c.
?) Erb, Ein Fall von Bleilihmung. Arch. f. Psychiatrie. V. 1875. S, 445.
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Gerade dieses rapide Einireien der Atrophie in den gelihmten
Muskeln ist es ja, was die Bleilihmung charakierisirt, und gerade
dieser Umstand wurde stets gegen die Ansicht von der primir
myopathischen Natur derselben vorgebracht, TUnd in der That,
ausser der eben auseinandergesetzten, nur auf den Muskel als sol-
chen beztiglichen Verhilltnissen, kommt hierfiir noch ein anderes,
nervoses Momeni mit hinzu: die sehr friihe einiretende Mitbetheili-
gung, die Degeneration der motorischen Nerven, welche
darch die erwihnteo anatomischen und ebenso durch klinische Er-
fahrungen sicher gestellt ist. Bekanntlich erlischt “die Moglichkeit,
vom Nerven aus in den bleigelihmien Muskeln Contractionen zu
erzeugen, viel frither, als die directe Erregbarkeit des Muskels; es
gelingt im Beginn der Bleilihmung, durch directe Reizung mittelst
des constanten Stroms die Muoskeln zur Zuékung zu bringen, die
vom Nerven aus absolut unerreghar geworden sind. Es spricht
diese Erfahrung entschieden dafiir, dass das Eintreten der Bleilih-
mung nicht direct abhiingig ist von einer totalen Aufhebung der
Function des Muskels, sondern vielmehr von einer Unfihigkeit der
Nerven, Erregungen auf den noch functionsfihigen Muskel fortzu-
leiten. Die anatomischen Belege fiir diese klinische Thatsache fin-
den sich ganz natiirlich gegeben durch die erwihnten Degenerationen
der Nervenfasern im Innern der leicht atrophischen, noch nicht ge-
lihmten Muskeln; wir dfirfen uns vorstellen, dass die eigentliche
Bleilihmung dann eintritt, wenn die Degeneration alle oder den
grossten Theil der motorischen Nervenfasern ergriffen hat. Wi
haben somit in" diesem Falle einen Muskel vor uns, dessen funetio-
nelle Verbindung mit dem Nervencentrum unterbrochen ist, der
naturgemiss ‘einer raschen Afrophie anheimfillt, “zumal da er be-
reits vorher erkrank{ war.

Die Degeneration der motorischen Nerven kann ihrerseits eine
directe Folge der Bleiwirkung sein; da wir indessen an den sensiblen
Nervenfasern dhnliche anatomische Veréinderungen unter dem Einflusse
des Bleis nicht kennen, so werden wir daran denken miissen, ob die
Degeneration der Nerven nicht etwa eine Folge der primir anftreten-
den Muskelerkrankung darstelle. In der That liegen verschiedene Bei-
spiele fiir ein secundires Uebergreifen von Degenerations-
prozessen der Muskeln auf die Nerven vor. Am besten halten
wir uns auch hier zunlichst an die einfachen [nactivildtsairophien,
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bei denen Fischer') Degenerationen der Nervenfasern nichi nur
innerhalb der ruhig gestellten Muskeln, sondern auch in ihrem
weiteren Verlauf innerhalb der Nervenstimme gefunden hat. Weiter-
hin liegt hierfiir eine allerneueste Mittheilung von Sigmund Mayer?)
vor; derselbe fand bei anscheinend normalen Ratten eine gewisse
Zahl von degenerirten Nervenfasern innerhalb der motorischen
Nerven und konnte diesen zuerst sehr auffilligen Befund auf die
Anwesenheit reichlicher Parasiten, sog. Rainey’scher Schlduche, in
der Musculatur dieser Thiere zuriickfiihren. Eine Reihe von anderen
Befunden dieser Art, die man zuweilen auch als ascendirende Neuri-
tis®) bezeichnet hat, finden sich in der Geschichte der progressiven
Muskelatrophie (vgl. das oben erwihnte Werk von Friedreich):
allerdings sind dieselben meist zwangsweise anders gedeutet worden,
da man sich von der Prisumption der Ausschliesslichkeit des Waller~
schen Gesetzes nicht frei machen konnte. Ich will auf diesen Punkt,
den ich demniichst in einer experimentellen Uniersuchung niher zu
behandeln gedenke, hier nicht eingehen; jedenfalls haben wir die Be-
rechtigung, die Degeneration der Nerven, die wir bei der Bleilihmung
finden, von einer aufsteigenden Degeneration von den Muskeln her
abzuleiten. Sollte es sich herausstellen, dass bei der Anaesthesia
saturnina Degenerationen der sensiblen Hautnerven vorhanden seien,
g0 wiirde ausserdem noch eine direcie Wirkung des Bleis auf die
Nervenfasern anzunehmen sein; bis jelzt aber liegen fiir die An-
nahme einer directen Wirkung des Bleis auf die Nervenfasern keine
sicheren anatomischen Thatsachen vor?).

Hiernach werden wir unsere Anschauungen Uber die Bleilih~
mung etwa folgendermaassen ausdriicken kinnen:

Das Blei bewirkt eine Functionsstorung des Muskels
(Harnack) zu der sich weiterhin eine Erndihrungssidrung,
Kernwucherung und Verschmilerung der Fasern, hinzu-
gesellt. Ferner kommt dann (wahrscheinlich secundir)
eine Degeneration der Muskelnervenfasern zu Stande;
aus dieser geht dann die Lihmung hervor, welche,

1y Fischer, Ueber die Ursachen der verschiedenen Grade der Atrophie bei
den Extensoren der Extremititen gegeniiber den Flexoren. Deutsche Zeitschr.
f. Chir., Bd. VOI. 1877,

?) Siegmund Mayer, Prager med. Wochenschr. 1878.

3) Es ist wohl gerathen, die einfach degenerativen Verinderungen von den eigent-
lich entziindlichen auch in der Bezeichnung streng auseinander zu halten.

4} Vielleicht ist die, in unserem Falle gefundene, Vermehrang der schmalen Fa-
sern in den hinteren Wurzeln als Atrophie der sensiblen Nerven aufzufassen.
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entsprechend ihrem Charakter als periphere Lihmung,
ausserdem in Folge der bereits vorliegenden Muskel-
erkrankung zur rapiden Atrophie des Muskels fiihrt.

Es eriibrigt noch, erklirende Momente dafiir beizubringen,
dass die Bleilihmung in der bekannten typischen Weise besonders
die Extensorenmusculatur der Vorderarme ergreift. Eine ausreichende
Erklirung hierfiir lisst sich zur Zeit noch nicht geben; indessen
scheinen die citirten Befunde von Fischer auch fiir diese Frage
von Werth zu sein. Fischer erzihlt zunichst mehrere Fille von
Inactivitdtsatrophie der unteren Extremitit, in- denen die Flexoren
nahezu normal geblieben, die Extensoren dagegen fast ginzlich ge-
schwunden waren; er erwihni noch eine Zahl anderer Thatsachen,
welche dafiir sprechen, dass die Extensorenseite der cberen wie
unteren Extremitiiten gegen allerlei. Krankheitsursachen eine gerin-
gere Resistenz besitze, als die Flexorenseite; er bringt dies mit den
seiner Ansicht nach ungiinstigeren Ernidhrungshedingungen der Streck-
seite gegeniiber der Beugeseite in Beziehung, ,die Extensoren-
muskein liegen beziiglich ihrer Ernihrung mehr peripherisch als
die Flexoren*. Es.ist durchaus nicht nnwahrscheinlich, dass diese
Momente mit in Frage kommen, wenn bei einer ganz allgemeinen
Aﬁ’e'ction der Muskeln einzelne derselben in besonders hochgradiger
Weise ergriffen werden'); wir wollen aber dabei nicht verkennen,
dass wir trotzdem noch weit davon enifernt sind, klar einzusehen,
waram der Bleilibmung ihre fast regelmissigen, typischen Locali-
sationen zZukommen. Uebrigens gelingt es auch keiner anderen bis-
her bekannt gewordenen Hypothese, diese Schwierigkeit zu {iber-
winden, aunch die Anhiinger der Riickenmarkstheorie schieben das
Riibsel nur anf einen anderen Punkt, ohne dasselbe zu lésen.

Die vorgetragene Auffassung der Bleilihmung als einer primiren
Muskelerkrankung stebt im besten Einklange mit der hauptsiichlich
durch Friedreich vertretenen Theorie der progressiven Muskel-
atrophie. Auch diese Affection, obgleich man in einem Theile der
Fille Degeneration der motorischen Nerven nebst iaren Wurzeln und
sogar Verinderungen im Riickenmark (Atrophie der Ganglienzellen
der Vordersiiulen) direct nachweisen konnte, — Befunde, auf welche
Charcot bekanntlich seine Theorie der Kraukheit aufbaute — wird

1) Vgl. ausserdem iiber die Priidisposition der Extensoren des Vorderarms zu
Paralysen und die relative Immunitit anderer Muskeln die Erdrterungen von:
Hitzig, Studien idber Bleivergiftung. Berlin 1868.
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von dem ersigenannten Autor als eine primire Myopathie angesehen
und die erwiihnten Prozesse im Nervensystem als secundire betrachtet.
Diese Anschauung hat in allerletzter Zeit durch einen sehr gut
untersuchien Fall von Lichtheim') eine sehr werthvolle Stiitze
erhalten; in diesem Falle war eine typische progressive Muskel-
atrophie vorhanden, wihrend im Nervensystem, sowohl in den pe-
ripheren Nerven als besonders auch im Riickenmark nichi die ge-
ringste Veriinderung gefonden wurde. Der Lichtheim’seche Fall
ist vollkommen rein und eindeutig, da in demselben die Erkrankung
trotz der langen Dauer ganz allein auf das Muskelsystem beschrinkt
geblieben ist; wihrend in anderen Fillen ausserdem noch eine
mehr oder minder weitgehende Affection des Nervensystems gefun-
den wurde, welche je nach der subjectiven Ansicht des Beurtheilers
als primire oder secundidre aufgefasst werden konnte. Von dem
Friedreich’schen Standpunkte aus sind diese Verdnderungen als
aufsteigende Degenerationen zu betrachten; wie kommt es nun, dass
in dem sonst so ausgeprigten Falle von Lichtheim keine Spur
von diesen auofsteigenden Verinderungen in den Nerven vorliegt?
Vielleicht darf man hierfiir auf eine besondere Eigenthiimlichkeit
des histologischen Verhaltens der erkrankten Muskeln recurriren,
welche Lichtheim erwihnt, nehmlich wihrend in den allermeisten
anderen Fillen neben der einfachen Atrophie auch gewisse gualita-
tive Verdinderungen in den Muskeln vorhanden sind, feitige und
wachsartige Degeneration, vor Allem aber ,Kernwucherungen®, so
fehlte alles dies in dem Falle von Lichtheim vollstindig, es fand
sich im Gegentheil eine ganz einfache Atrophie. Es ist nicht un-
wahrscheinlich, dass die aufsteigende Nervendegeneration nicht so-
wohl von der Atrophie der contractilen Substanz, als vielmehr von
der in den meisten Fillen sich dazugesellenden Wucherung der
Kerne resp. der proloplasmatischen Elemente abhiingig ist. Der
Lichtheim’sche Fall unterscheidet sich von der meisten anderen
bisher bekannt gewordenen Fillen progressiver Muskelatrophie da-
durch, dass bei ihm eine reine Atrophie der Muskeln, bei
den anderen ausserdem noch eine qualitative Alteration, Fett- oder
Wachsdegeneration der contractilen Substanz und Wucherung der
Muskelkerne vorhanden war. Daraus mag es sich erkliren, dass in
diesem Falle die in anderen Fillen als Gomplication auftretenden
Degenerationen im Nervensysiem vermisst werden.
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