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1I. 

Anatomische Untersuchung eines Falles yon Bleiliihmung, 
nebst Begriindnn  der myopathischen Natur dieser 

Affection. 
Von Dr. C a r l  F r i e d l ~ i n d e r ,  

Frivatdocent der patholog. Anatomie zu Strassburg i. E. 

Der nachfolgende Fall von Bleil~ihmung, welcher auf der hie- 

sigen medicinischen Klinik behandelt  und im pathologisch-anatomi- 

s chen  Institut yon dem Verfasser anatomisch untersucht worden isl, 

verdient in so fern die Veriiffentlichung, als die mit atler Sorgialt  

eruirten anatomischen Verhltltnisse desselben mit der herrschenden 

Theorie yon der spinalen Natur der Bleil[ihmung nicht wohl in Ein- 

klang gebracht werden k~innen. 

Derselbe spricht vielmehr fur die Anschauung,  dass die Blei- 

l~ihmung ein primiir myopathischer Prozess sei,  eine Anschauung, 

welche bisher meistens zuriick~ewiesen und nut  yon wenigen Au- 

toren, z. B. yon F r i e d r e i c h  1) aufrecht erhalten wurde. 

Der Fall war folgender:  

Voigt, Theodor, hnst'reicher, 59 Jahre alt, rec. den 4. Miirz, gestorben den 
7. April 1877. 

Anamnese. Pat. stammt aus gesunder Familie, will selbst stets gesund ge- 
wesen sein; er hat sich seit seinem t3. Jahre als Maler viel mit Tfinchen mit 
Bleiweiss beschfiftigt, dabei babe er sich abet stets sehr reinlich gehalten. Vor 
vier Jahren erkrankte Pat. plStzlich bei der Arbeit, mit ltr~impfen in den hrmen, 
Hautjueken und starken Leibsehmerzen; dazu kamen Kopfschmerzen, Delirien und 
Bewusstlostgkeit, sodass er  im Spital Aufnahme fand. Er wurde mit Abffihrmitteln, 
Sehwefelb/idern und Electricit~it behandelt und nach drei Monaten geheilt entlassen. 
Vor zwei Jahren erkrankte er wiederum, und zwar an L/ihmung beider Arme und 
Schlaflosigkeit, diesmal ohne Rolik; each siebenwSchentlicher electrischer Behand- 
lung kehrte er zu seiner Arbeit zuriick. 

Die letzte ErkraDkung begann vor acht Tagen; Liihmung der Itiinde, Engigkeit 
auf der Brust und heftiger Itusten nSthigten den Pat. in die medicinische l(linik 
einzutreten. 

l) F r ledre ich ,  Die progressive Muske]atrophie. 1873. 
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S t a t u s  p r a e s e n s ,  d. 4. M/irz 1877. Pat. yon starkem Knochenbau, schlaffer 
Musculatur, stark abgemagert; Wangen und sichtbare Schleimh~iute cyanotiseh ge- 
rSthet. Beide H~nde in Winkelstellung contrahirt, lassen sich leicht gerade stellen; 
active S$reckung tier Hand ist unmSglich. Auch die Streckung der Finger kommt 
nut sehr unvollst~ndig, allein durch die kurzen Strecker .zu Stande, w/ihrend die 
]angen Strecker (mit Ausnahme des Indicator) vollst/indig functionsunfiihig sind, an 
den Daumen gelingt Opposition und Adduction, dagegen nicht Abduction. ,,Die 
electrische Untersuchung ergiebt vollst/indiges Fehlen jeder Erregbarkeit in den 
Extensoren", fiber alas Vorhandensein tier Entartungsreaction ist nichts mitgetheilt. 
Die Muskeln tier Beugeseite sind gut erhalten, ebenso Biceps und Triceps, dagegen 
die Streckmuscnlatur des Vorderarms vollkommen atrophiseh. 

Die vorstehenden Angaben sind tier Krankengeschichte entnommen, die mir 
durch Hrn. Prof. K u s s m a n l  freundlichst zur Disposition gestellt wnrde. 

Van dem weiteren Verlauf der Erkrankung ist dann nichts Bemerkenswerthes mehr 
beobachtet worden; unter zunehmender ErschSpfung trat der Tod am 7. April ein. 

Die A u t o p s i e  wurde am 9. April yon mir angestellt und ergab Folgendes. 
Bei Eriiffnung des Wirbelkanals entleert sich eine grosse Quantit~it Blut; die 

Dura mater spinalis stellt einen schlaffen Sack dar. SeAr reichliche Iinochenplatten 
auf der hrachnoidea; im unteren Theil ist die Pia stark injicirt, im Halstheil blass. 
Nirgends Adhiisionen zwiscben Dura und Pia; die Nervenwurzeln 1/ings des ganzen 
Biickenmarks, sowie an der Cauda equina intact. Der Halstheil des B ii c ken m ark s 
yon normalen Dimensionen, etwas weieh, die weisse Substanz quillt vor, wiihrend 
die graue zurficksinkt. Die Consistenz wird im Brusttheil etwas besser, das Ein- 
sinken der grauen Substanz constatirt man bis zum Lendenmark bin, yon da an 
keine Niveaudifferenz mehr zwischen beiden Substanzen. Die Substanz des Riicken- 
marks zeigt nirgends Ver/inderungen. 

S c h i i d e l d a c h  sehr lang (190 Mm. lang, 143 Mm. breit), dick und schwer, 
die Dura meist voBkommen lest adhiirent, an der Innenfl/iche dcrselben linkerseits 
etne geringe Mengc blutigen Beschlages. Die Pia an tier Convexitiit intact, an der 
Basis links, besonders um alas Operculum herum eine ausgedehnte, aber nur ganz 
oberfliichliche blutige Infiltration. 

(Pat. ist wiihrend der Agonie aus der Bettlade auf den Boden gefallen und hat 
auch [iusserlich an der linken Seite des Schiidels frische blutige Infiltration, ebenso 
am linken Arm.) 

Die H i r n s u b s t a n z  nur von miissiger C6nsistenz; der vierte Ventrikel etwas 
dilatirt, seine Wand mit Granulationen versehen. Die Seitenventriket ebenso wie 
der dritte in miissigem Grade dilatirt, Ependym sehr wenig granulirt; je ein hasel- 
nussgrosser derber Tumor an den Plexus choroidei beider Hinterhfirner; auf dem 
Durchschnitt sind dicsclben im Allgemeinen grau, mit br/iunlichen, eingelagcrten 
Flecken an einigen Stellen yon stark glitzernder Bcschaffcnheit (Cholesterin), an 
anderen sandige Massen enthaltend. 

Quersehnitte yon Medulla ebl. und Ports zeigen nichts Besonderes, ebenso die 
grossen Ganglien unveriindert; die Hirnsubstanz sehr blass, m/issig feueht, sonst frei. 

Krfiftiger Kfirper; Starre der Musculatur. Beichliches O e d e m  der  E n t e r -  
e x t r e m i t/it e n, sowie des Penis und Scrotum, geringeres an den oberen Extremit/iten ; 
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der Leib ziemlich stark aufgetrieben; heHes Serum in grosser Quantit~it in (]er 
BauchhShle. Die R u m p i m u s c u l a t u r  sehr hlass~ de r  e e c t o r a l i s  m a j o r  be i -  
d e r s e i t s  a u s s e r o r d e n t l i c h  s t a rk  a t r o p h i s c h ,  beso i1ders  die P o r t i o  
c o s t a l i s  d e s s e l b e n ~  die  zu e i n e r  diini1en Membran  g e s e h w u n d e n  i s t ;  
weniger reducirt ist der Pectoralis minor; auch die Steri1ocleidomastoidei in m/issigem 
Grade atrophiseh. 

Z w e r c h f e l t  steht etwas tief~ beiderseits am unteren Rande der sechsten 
Rippe; die Leber yon kleii1em Volumen~ ragt nur wenig I1nter dem" Rippenbogen 
hervor~ Mesenterium sehr lung, einzeli1e Mesenterialdrfisen ganz leieht vergrSssert. 

In beiden PleurahShlen grosse Mengen heller, ser5ser Fl/issigkeit mit ganz we- 
nigen Flocken; rechts mehr als zwei Liter~ links nahezu ebensoviel. Einige wenige 
membran~ise und fiidige hdh/isionen zwischen Pleura costalis und Pulmonalis. An 
den vorderen Lui1gei1riindern mehrere emphysematSse Partien. 

Der H e r z b e u t e l  liegt in grosser husdehnung zu Tage. Herz auf das 
Doppeite vom I1ormalen Volumen vergrSssert~ dabei sind die VorhSfe fast ganz leer. 
Die Ventrikel beiderseits entschieden di[atirt uild hypertrophisch, und zwar der linke 
mehr als der rechte; die Dicke der Musculatur linkerseits betragt fast 3 Cm.~ auch 
die Papillarmuskeln stark hypertrophisch. 

Der Klappenapparat iiberall voIlstiindig normal, Aorta nut miissig dilatirt~ da- 
gegen die Coronararterien auffallend welt, zeigen indessen keine Spur you athero- 
matiisen Ver~ii1derui1gen. Musculatur im rechten Ventrike[ etwas blass~ indessen 
ohne Zeichen yon Fettdegeneration, links ist dieselbe dunkler gef~irbt. 

ScheidenfSrmige VerknScherung an beiden ersten R i p p e n k n o r p e l u ~ haupt- 
sachlich an der vorderei1 Fifiche. 

Die linke Lunge  etwas schwer~ Puimoi1alarterie weit~ ohne Fettflecken; 
schiefrige~ mit kalkigen Einlagerungei1 versehene Lymphdrfisen am Hilus, besonders 
an den Bronchus des unteren Lappens I1ahe heranreichend und mit demselbei1 ver- 
wachsen~ indessen keine Perforation. Die Bronchiei1 sind im Allgemeinen dilatirt 
und ihre Schleimhaut sear stark ger~ithet~ mit reichlichen Schleimmassen bedeckt. 
Die Luilgensubstanz selbst 5dematSs, m/issig b]utreieh ~ ohne Verdichtungen. 

An der rechtei1 Lunge findet sich eine kuglige Deformation tier Riti1der~ be- 
sonders am Mittellappen; der Pleurafiberzug an diesen Stellen leieht sehnig ver- 
diekt. Aueh diese Lunge sehwer; dunkle BSthung und Dilatation der Bronehien~ 
namentlieh des Unterlappens; starkes Oedem; in der N~ihe des Htlus einige frisehe~ 
schlaffe Hepatisationen. 

Geringes Oedem des retropharyngealen Gewebes und der Gaumenbogen; aus 
den Tonsillei1 [assen sieh eitrige Tropfei1 ausdr/icken. Graue Rfinder am Zahn- 
fleisch; Oesophagus ist frei. Larynx und Trachea zeigei1 RSthung der Schleimhaut; 
an der Bifurcation grosse schiefl'ige Dr~iseupakete~ in denen wiederum verkalkte 
Partien sich vorfindeu. Der rechte Bronchus an seiaem Ursprunge an diese ~Iassen 
herangezogen, die Schleimhaut sehw/irzlich verffirb|~ aber nicht perforirt. 

Milz mit dem Netz adhiirent~ die ltapsel ei1orm stark verdickt, im Durchschnitt 
6 Mm., an eitier Stelle 10 Mm.; Pulpa yon guter Consistenz~ duekel ger6thet. 

Die linke Niere  deutlieh verkleinert~ die liapsel mehrfach mit der Oberfi~iche 
verwachsen, hnn~hernd gleichmfissige Granulation der Oberfl~che, ausserdem elnige 
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kleine Cysten und weisse Puukte, verkaikte Glomeruli. Auf dem Durchschnitt er- 
glebt sich e i n  s e h r  e r h e b l i c h e r  S c h w u n d  de r  R i n d e n s u b s t a n z ,  die 
Dtcke derselbeh auf weniger als 'die H/ilfte reducirt; die Zeichnung des Rinden- 
parenchyms sehr undeutlich. 

Auch rechts Granulation tier Obertliiche und Schwund der Rindensubstanz 
der Niere. 

Sehr hochgradigc Riithung und Schwellung der M a g e n s c h l e i m h a u t ,  und 
zwar besonders des mittleren Theils derselben, wiihrend die Portio p~lorica und die 
Umgebnng der Cardia weniger stark veriindert sind. Die Schleimhaut ist in crosse 
Falten gelegt, an welche sich reichliche secundiire Faltenbildung anschtiesst; ein 
dicker Belag z~iheu, fest anhaftenden Schleimes darauf. 

Duodenum und Ductus choledochus frei; Pancreas sehr derb, sonst intact. Lcber 
ziemlich klein, reichliche perihepatitische Adhiisionen; auf dem Durchschnitt Muscat- 
nusszeiehuung, braune Atrophie der centralen Partien der Acini. 

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

Im D f i n n d a r m  viel diiune Flfissigkeit und Luft, breiige Massen im Colon. 
Im unteren Theil des Colon beginnt Rbthung und sammetartige Beschaffenheit der 
Schleimhaut mit grauem Schleimbelag; diese Zust/inde nehmen nach unten bin 
weiterhin noch zu. Im Rectum eine Fl~ssigkeit yon eitriger Beschaffenheit; die 
Schleimhaut.sehr stark geschwollen, in Falten gelegt und ~ehr stark injicirt. 

Geringe Hypertrophie tier Prostata; griinlicher Bodeusatz im Barn. Unerheb- 
liche balkige Hypertrophic der Blasenwlinde. 

Der sympatische Grenzstrang und das Ganglion coeliaeum zeigen keine Veriinderung. 
Die M u s e  u l a t  u r der Unterextremitaten ist im hIlgemeinen nut m~issig ent- 

wickelt, sie zeigt an der hinteren Seite keine Anomalien der F~rbung oder sonstige 
Veranderungen; die Muskeln tier vordereu (Streck-) SeRe 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 tier Ober- 
urine; dagegen fallt an beiden Enterarmen eiue s e h r  e r h e b l i e h e  D i f f e r e n z  
z w i s c h e n  S t r e e k -  und  B e u g e s e i t e  auf.  W/ihrend die letztere zlemlich gut 
entwickelte Musealatnr yon fleischrother Farhe zeigt, findet sich an tier Streckseite 
die M u s e u l a t u r  e r s t e n s  in  i h r e m  V o l u m e n  a u f  e twa ein D r i t t e l  des  
n o r m a l e n  r e d u c i r t ,  und  a u s s e r d e m  in  e ine  g r a u g e l b e ,  w e i e h e  n u r  
u n d e u t h c h  f a s e r i g e  Masse  u m g e w a n d e l t .  Die einzelnenMuskelb/iuche siud 

.dabei yon einander und vor Allem yon den Fascien und Ligamenten sehr wenig 
scharf abgesetzt; die Veriinderung i s t a m  intensivsten vorhanden in dem Extensor 
digitorum communis. Die N e r v e n  der tier Extremitiiten, welche in ihrem ganzen 
Verlaufe yon den Plexus an prliparirt werden, zeigen fiir die makroskopische Be- 
trachtung durchaus keine Veriinderung; nut die zu den hochgradig erkrankten 
Streckmuskeln der Unterarme gehenden Zweige sind auffaIlend diinn und erscheinen 
anstatt des normalen weissen Glanzes grau durchscheiuend. 

Fassen wit die Hauptpunkte unseres Falles kurz zusammen. 
Es handelt sich um tin Individuum, welches seit seiner Jugend mit 
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Bleipr~iparaten zu thun hatte, iadessen erst im Alter von 55 Jahren, 
die ersten Erscheinungen einer Bleikrankheit darbot: L~ihmung, 
Kolik, Delirien etc. Die Affection giug naeh einiger Zeit zuriiek, 
indessen reeurriren die Liihmungserseheinungen, besonders ausge, 
sproehen an den Armen und zwar an den Extensoren der Vorder- 
arme, mehrmals; es gesellen sich sehliesslieh Respirationsbesehwer- 
dell dazu und der Kranke erliegt vier Jahre nach dem ersten Auf- 
treten der Erkrankung. Man findet bei der Section als wesentiiche 
Todesursache eine verbreitete c h r o n i s c h e B r o n e h i t i s nebst einigen 
bronchopneumonischen Heerden, S c h r u m p f n i e r e n  und H e r z h y -  
p e r t r o p h i e ,  ehronischen Magenkatarrh und eine aus tier letzten 
Zeit her datirende Colitis und Proctitis; dabei allgemeine Oedeme. 

Die Muskeln sind im Allgemeinen schwach entwickelt, h o c h -  
g r a d i g e  A t r o p h i e  f i n d e t  s ich  an b e i d e n  P e c t o r a l e s  maj . ,  
s o w i e  an den  E x t e n s o r e n  de r  V o r d e r a r m e ;  an den l e t z -  
t e r e n  s ind a u c h  die  z u t r e t e n d e n  N e r v e n f a s e r n g r a u  a t r o -  
p h i s c h ,  sonst abel, sind keine Veriinderungen am peripheren Ner- 
vensystem, mit Eifischluss der cerebrospinalen Wurzelfasern und 
des Sympathicus, zu constatiren. Auch im centralen Nervensystem 
finden sich, abgesehen yon geringfiigigea Alterationen, - -  Knochen- 
pl~ittchen der Pia mater spinalis, sehr unbedeutende Granulationen 
des Ependyms und etwas erweiterte HirnhSblen - -  welehe mit grosset 
Wahrscheinlichkeit als AltersVeriinderungen aufgefasst werden kilnnen, 
keinerlei Abweiehung. Jedenfalls fehlte jeder Befund, welcher zur 
Erkllirung der intra vitam beobaehteten Liihmungserseheinungen 
Seitens des centralen Nervensystems dienen k(innte. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des  Muske l -  und  N e r v e n -  
s y s t e m s .  

Von den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung, dig ich 
an dem vorliegeuden Falle angestetlt babe, brauche ieh nur das- 
jenige zu berichten, was sich auf die Museulatur und das Nerven- 
system beziehL da in den anderen Organen nur die gewiihnlichen 
Verb~iltnisse vorlagem Vorausschicken will ieh, dass die Unter- 
suchungen sowohl am frischen Material, als nach geeigneter H~irtung 
mit Alkohel und ehromsaurem Kali geschahen, und dass ebenso an 
den isolirten Elementen wie an Quer- und Liingssehnitten gearbeitet 
wurde. Es ist dies fast selbstverstlindlieh und ieh ftihre es nur 
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deswegen an, well gewisse Autoren, besonders bei der Unter- 
suehung der Nervenstlimme, wie es scheint, fast ausschliesslich auf 
das Studium yon Quersehnitten geh~irteter P.r~parate sich beschr~in- 
ken. Die exacte Untersuchung des Qaerschnitts ist naturgemiiss 
aueh bier yon grossem Werth, indessen ist das Studium der iso- 
lirten Fasern gerade da, wo es sicb um Constatirung yon Degene- 
rationen und Atrophien, tiberhaupt um Verlinderungen des Marks 
handelt, ganz und gar nnentbehrlich. Sehr dtinne Nerveniiste kann 
man in toto frisch untersuehen oder direct mit Osmiumsiiure be- 
handeln; ftir diekere Nervenst~imme empfehle ieb Behandlung mit 
33procentigem Alkohol (Ranv ie r ) ,  wodureh die I s o l a t i o n  der 
Fasern, welehe im frisehen Zustande bekanntlieh nur sehr mangel- 
haft gelingt, wesentlich erleiehtert wird; man kann dane immer 
noeh eine Fiirbung mit Osmiumsiiure und Carmin vornehmen. Da- 
gegen ist die Wirkung chromsaurer Salze ftir diese Art tier Unter- 
suebung durebaus uaehtbeilig. Um gute Q u e r s e h n i t t e  yon 
grSsseren Nervenstiimmen berzustellen, ist es vortheilhaft, eine Ein- 
bettung resp. Imbibition mit Glyeerinleim vorauszusehieken. 

I. Muskeln.  

Bei der Untersucbung der Muscu l a tu r  ergab sich nun eine 
fiber die gesammte Muskelmasse des Rumples und tier Extremitltten 
verbreitete Veriinderung,-nehmlich eine V e r m e b r u n g  der  Muskel -  
k i J r p e r c h e n ,  nebst einer Massenzunahme derselben, dabei eine 
theilweise Versehm~i le rung  der M u s k e l f a s e r n .  Die in der 
Norm sehr geringe Quantitiit yon protoplasmatischer Substanz urn 
die Muskelkerne herum ist an vielen Stellen erheblich vermebrt, die 
Kernc selbst erscheinen voluminiiser, oft mebr kuglig gestaltet, 
mit mehreren KernkiJrpercben im Innero. Dann findet man oft 
zwei, drei und mehr MuskelkiJrperchen neben eiuander gelagert, Oft 
sogar eine gauze Reihe derselben, l~ings dem Verlaufe der Muskel- 
laser. Die contractile Substanz selbst ist dabei sonst wenig ver- 
iindert, nur zum kleinen Theil zeigt dieselbe eine feinkiirnige 
Trtibung und noch seltener eine Einlagerung kleiner Fettkfirnchen, 
die dann nahezu gleichm[issig fiber den ganzeu Verlauf der Faser 
zerstreut, nicht sehr dicht nebeneinander und niemals etwa in be- 
sonderen Heerden vorkommen; die Querstreifung ist dabei fiberall 
noch vollst~indig erhalteri. Der Durchmesser der Fasern ist an 
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einzelnen Stellen entschieden verkleinert, diese Verschm,ilerung ist 
gewiihn]ich nicht gleichm~issig tiber die sitmmtlicben Primitivcylinder 
eines Biindels verbreitet, sondern man fiudet neben normal breiten 
Fasern solche, die am ein Viertet, am die H~ilfte, selten noch mehr 
verdiinnt erscheinen. 

Diese histologische Veriinderung findet sicb, wie erw~ihnt, tiber 
die gesammte Stammes- und Extremit~itenmusculatur verbreitet; ftir 
die Betrachtung mit blossom Auge ergiebt sich dabei durchaus 
keine nachweisbare Alteration; die Verringerung des Volumens ist 
zu wenig erheblich, als dass es gel~inge, sie ohne mikroskopische 
Untersuchung zu erkennen. Von einer Veriinderung des inter- 
stitiellen Bindegewebes ist bei diesem geringen Grade der Atrophie 
ga," nichts zu constatiren; die Fasern, auch da, wo sie entsehieden 
verschmltlert, liegen dicht neben einaoder; nur an sehr wenigen 
Stellen finden sich zerstreute kteine H~iufchen yon Fettzellen zwischen 
denselben. Bei den htiheren Graden der htrophie findet sich, wie 
wir sogleich sehen werden, eine, wenn auch geringe Ouantitiit eines 
neugebildeten, zellenreichen Bindegewebes zwisehen den und an 
Stelle der verschmlllerten resp. ganz zu Grunde gegangenen Muskel- 
fasern. 

An einigen Muskeln (z. B. die Sartorii, Sternocleidomastoidei 
etc.) sind nun die Zusffinde der Atrophie etwas st~irker ausge- 
sprochen; man constatirt an ihnen sehon mit blossom Auge eine 
Verminderung der Farbe und des Volumens. Bei genauem Zu- 
sehen erkennt man an ihnen eiuzelne Btindel besonders stark ver- 
f~trbt und findet an diesen mikroskopisch eine sehr erhebliche Ver- 
kleinerung fast allot sie zusammensetzenden Fasern, stets mit er- 
heblieher Zunahme der Muskelkerne. Die am stiirksten reducirten 
Primitivcylinder zeigen ausserdem statt der normalen structurlosen 
Sareolemmahaut eine dtinne, aus fibrill~rem Bindegewebe bestehende 
Hiille, in der reichliche l~ingsverlaufende Zellen yon platt spindel- 
ftirmiger Gestalt eingelagert sind. 

Diese Zustiinde bilden dann den Uebergang zu denjenigen Ver- 
~nderungen, die wir an den hochgradigst afficirten Partien antreffen. 
Es sind das diejenigen Muskeln, die schon fiir das blosse huge die 
besehriebene graugelbliehe F~irbung und ausgesprochene Volums- 
abnahme zeigen, also vorztlgtich die grossen Brustmuskeln und die 
Extensorenmusculatur der Vorderarme. Hier findet man eigentliche 
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Muskelfasern mit Sarcolemmahtille entweder gar nicht~mehr, oder 
~ur in  spiirlicher Auzahl, jede einzelne sehr stark verschmlilert und 
mit sehr zahlreichen MuskelkSrperchen versehen; die quergestreifte 
Substanz dutch diese letzteren vielfach unterbrochen, und oft mit 
reiehlichen Fetttri~pfchen wie bestiiubt. Die Hauptmasse nimmt ein 
eine dem Bindegewebe ~ihnliche, sehr z~ihe, faserige Substanz, in 
welcher L~ingsreihen yon Zellen, ziemlich nahe neben einander und 
parallel verlaufend, eingelagert sind. In diesen L~ingsreihen befin- 
den sich zwe ie r l e i  g a n z  v e r s e h i e d e n e  Ar ten  yon Zel len .  
Der eine Theil derselben ist rundlieh, mit relatii, grossen, seharf 
conturirten Kernen, welche den Kernen der gewucherten Muskel- 
ki~rpercl~en gleichen; sie sind yon verschiedener GrSsse, entweder 
eben so gross, wie.die vorhin beschriebenen gewucherten Muskel- 
zellen, oder kleiner, stets aber yon genau demselben Habitus wie 
jene. Sie charakterisiren sich ausserdem noch als eigentliche 
Muske lze l l en  dutch ihre constante dichte Anlagerung an die 
Reste der contraetilen Substanz. Die andere Art tier zelligen Ele- 
mente verhlilt sich ganz wie gew~hnliche Bindegewebszellen; es 
sind im Allgemeinen platte, meist spindelfiirmig oder auch drei- 
strahlig erscheinende Elemente, stet~ mit der Liingsrichtung parallel 
angeordnet; in ihnen findet sich ein platt-spindelfiirmiger, anschei- 
nend solider Kern. 

Diese Zellen liegen also in regelm~issigen L~ingsreihen ange- 
ordnet und zwar die Bindegewebs- und die Muskelzellen je in einer 
besonderen Reihe zusammen; die Zwischensubstanz wird griJssten- 
theils durch wellige, ~tchte Bindegewebsfibrillen gebildet, die oft zu 
k]einen Btindelchen vereinigt neben einander verlaufen. In die 
Grundsubstanz ebenso wie in das Protoplasma der Zelleu eingestreut, 
finden sich oft kleine Fetttropfen in grosser hnzhhl; eigentliches 
Fettgewebe ist indessen nut in sehr geringer Menge vorhandeu, 
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 aueh nur sporadisch zerstreute Reste derselben. Ent- 
weder, wie bereits bemerkt, in Form yon wohlerhaltenen, verschmii- 
lerten, eigentlichen Muskelfasern; oder aber lediglich als l~ingsver- 
laufende Ziige quergestreifter Substanz, yon sehr geringer Breite, 
etwa wie der Durchmesser eines rothen Blutkiirperchens und noch 
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schmaler; yon Sareolemma ist dann niehts mehr zu constatiren, 
dagegen liegt gewiihnlieh in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft eine 
oder mehrere L~ingsreihen von ,,Muskelzellen". Es liegt auf der 
Hand, dass diese iiusserst sp~irlichen Reste der frtiheren contractilen 
Substanz ganz und gar functionsunf~ihig sein mussten; yon Spuren 
einer etwaigen Regeneratioh konnte nichts aufgefunden werden. 

An den Oef~issen der Musculatur fanden sich nur geringe Ab- 
weiehungen; an vielen Capillaren lagen die Kerne etwas diehter als 
in der Norm, und an etwas griisseren Gef~iss~stchen land sich zu- 
weilen eine leichte Einlagerung yon Fettkiirnchen in die z~lligen 
Elemente tier Wandung. 

II. P e r i p h e r e  Nerven.  

Dagegen sind die Nervea innerhalb der so veriinderten Muskeln 
sehr hochgradig mitafficirt; man findet in ihnen' fast gar nichts 
mehr von eigentlichen Nervenfasern auf, ein welliges, nut wenig 
zellenreiches Bindegewebe ist an ihre Stelle getreten. Auch die 
extramuscul~iren Nerven dieser Theile, die wie erw~ihnt, schon mit 
blossem Auge eine graue durchscheineude Beschaffenheit erkennen 
liessen, sind fast total degenerirt; sie enthalten nur sehr sp~irliche 
markhaltige Fasern und bestehen griisstentheils aus ganz feinen 
loekigen Fasern, die mit langen spindelffh'migen Kernen besetzt 
sind und ausserdem stets mehr oder minder zahlreiche zerstreute 
kleine Fetttropfen zwisehen sich fassen. Die Degeneration der 
Nervenfasern l~isst sich dann weiterhin in die grossen Nervenstiimme 
hinein verfolgen; neben wohlerhaltenen Nervenfasern zeigen sich 
bei lsolationspriiparaten viele solche, die an Stelte der Markscheide 
rein- und grobkSrnige Fett- (resp. Myelin-) Massen enthalten; ausser- 
dem zahlreiche donne, wellige Fasern, die dutch ihre zahlreichen 
liinglichen Kerne, die sich ganz anders verhalten, wie Bindegewebs- 
kerne, und durch anhaftende Fett- resp. Myelintropfen mit aller 
Sicherheit als total degenerirte Nervenfasern charakterisirt sind. Auf 
Quersehnitten der Nerven (radialis, medianus, ischiadieus) sind die 
Ver~inderungen nur wenig ausgesprochen und viel sehwerer zu 
deuten; zun~chst f~illt eine grosse Zahl yon sehr schmalen, mark- 
haltigen Nervenfasern auf; ausserdem aber, was gewiss viel wiehtiger 
ist, eine sehr erhebliche Vermehrung der Nervenkerne (dutch H~ima- 
toxylinf~irbung deutlich gemacht), ohne (lass in dem Neurilem irgend 
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eine Ver~inderung vorlfige (bekanntlich ist die Degeneration der 
Nerven stets yon einer Vermehrung ihrer Kerne begleitet, siehe 
anch oben). Weiterhin ergab dann die Untersuehung s~immtl ieher  
M u s k e l n e r v e n ,  also aueh deter, die nicht zu deutlieh atrophirten 
Muskeln herantraten, stets einige degenerirte Fasern in wechselnder 
hnzahl. Allerdings waren die degenerirten Fasern bet diesen Ner- 
yen in der Minderheit gegen die normal gebliebenen, w~ihrend die 
zu den hochgradig atrophischen Muskeln gehiirigen Nerven, wie er- 
w~hnt, nut noch sehr sp~irliche normale, fast lediglich degenerirte 
Fasern enthielten. 

Es ist noch zu bemerken, dass auch an den 51e rvenwurze ln  
noch gewisse Ver~inderungen gefunden wurden, nehmlich eine 
g r o s s e  Zahl  yon s c h m a l e n  l~e rvenfase rn .  Die schmalen 
Fasern, die in den Rtickenmarkwurzeln normaler Weise nur in sehr 
geringer Zahl, stets sehr viel weniger als breite, vorhanden sind, 
fanden sich in unserem Falle doppelt und dreimal so zahlreich als 
die breiten, so dass die Vergleichung mit den entspreehenden nor- 
malen Wurzeln eine hiichst eelatante Differenz ergab. Die Ver~inde- 
rung ging yore Halstheil bis zu den Wurzeln der Cauda equina 
herab und war merkwtirdiger Weise an den hinteren Wurzeln regel- 
miissig viel stlirker entwickelt als an den vorderenl). 

III. R i i e k e n m a r k  und Gehi rn .  

.Ira Gegensatz zu den besehriebenen, mehr oder minder hoeh- 
gradigen, aber jedenfalls sehr allgemein verbreiteten Veriiaderungen 
tier peripheren I%rven, ergab die Untersuehung des eentralen Ner- 
vensystems fast lediglich negative Resffltate. Zunliehst wurde natiir- 
lich auf das Rtickenmark besondere Aufmerksamkeit verwendet und 
dasselbe'an verschiedenen Stellen seiner Liingenausdehnung haupt- 
siiehlieh an Querschnitten ~) untersueht; ich bemerke, dass das 
Rtickenmark dureh einen glatten queren Se|~nitt dieht unter tier 
Med. oblongata abgetrennt war. 

Man land, class der Centralkanal fast tiberall vollstlindig obli- 
terirt war; an seiner Stelle lag ein solides, an runden Zellen sehr 

1) Rein sensible periphere Nerveozweige konnten nieht untersucht werden. 
:) Die Schnitte wurden stets mittels des Mikrotoms hergestellt; ich benutzte 

ein nach dem Prineip yon Rivet construirtes, yon Weiger t  modificirtes 
Instrument. 

Archiv fo pathoI. A nat. Bd. LXXV. lift. 1, 3 
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reiches Gewebe, welches zuweilen auch kleine Geflisscben enthielt; 
weiterhin war im Eendenmark und zwar haupts~iehlich an den hin- 
teren Str~ingen desselben eine kleine Zahl yon zerstreuten Corpora 
amylacea zu finden; aber ab~esehen yon diesen bei iilteren hdivi= 
duen bekanntlich sehr oft vorkommenden, geringfii~igen Veriinde- 
rungen, war sonst das Rilckenmark his in die obersten Halsab- 
schnitte 1) hinein v~llkommen normal. Speciell die Ganglienzellen 
tier Vorde~hSrner waren, wie vielfache Vergleichungea mit Schnitten 
yon den entsprechenden Gegenden eines anderen gesundeu Riicken= 
marks ergaben, in der normalen Quantit~t und Ausbildun~, der 
Substanz ebenso wie der Fortslitze, vorhanden; sie enthielteu theil= 
weise etwas br~unliches Pigment. Die Untersuchung der Medulla 
oblongata und des Gehirns ergab ebenfails, wie erwiihnt, keine be= 
sonderen Abweichungen, nur an den kleinen Oef~isschen wurden 
bier und da in sehr geringer Ausdehnung die bekannten Alterationen 
angetroffen, die bei Individuen hiiheren Lebensalters fast niemals 
vermisst werden. Naturgemiiss beschr~inkte sich die Untcrsuchung 
des Hirns auf einige fiir unseren Fall besonders wichtige Partien, 
z. B. Rinde des Scheitelhirns und ~rosse Ganglien, speciell Linsenkern. 

Resumiren wir diese Befunde, so ergiebt sieh, class das cen- 
trale Nervensystem ohne besondere Veriinderungen angetroffen 
wurde; die Musculatur zeigt in ihrer Totalit~it deutliche Atrophic, 
verbunden mit Vermehrung der zelligen Elemente, besonders der 
Kerne. An einzelnen Muskeln resp. Muskelgruppen sind die Ver- 
~inderungen besonders hocbgradig, so dass es dann bis zu einem 
fast vollstlindigen Schwunde der contractilen Substanz kommt; an 
Stelle derselben findet sich eine geringe Menge yon fibrilliirem, 
zellenreichem Bindeg, ewebe, welches ausserdem eine gri~ssere Zah] 
yon ,Muskelkernen" enth~ilt. Entsprechend dem Grade der Muskel- 
atrophie sind an den zu den Muskeln tretenden Nerven in griisse- 
rem oder geringerem Maasse, Degeneratienen zu constatiren, welche 
in den grossen Nervenstfimmen noch nachweisbar sind; dagegen 
sind an den metorischen Wurzeln keine eigentlicheu Degenerationen, 
sondern nur ein grosser Gehalt an schmalen Nervenfasern vorhan- 
den; das Ueberwiegen tier schmalen Nervenfasern findet sich sogar 
in noch hOberem Maasse an den sensiblen Nervenwurzeln. 

l) huf diese letzteren wurde begreiflicher Weise ganz besondere Sorgfalt ver- 
wendet. 
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Z u s a m m e n s t e l i u n g d e r b i s h e r v o r l i e g e n d e n a n a t o m i s c h e n  

B e f u n d e  b e i  B l e i l l i h m u n g .  

Ehe wit an eine weitere Verwerthung dieser Befunde gehen, 

liegt es uns ob, dieselben mit den Resultaten anderer Untersucher 

zu vergleichen. Ueber das anatomisehe resp. histologische Ver- 

halten des INervensystems bei Bleil~ihmung liegen bisher,  so welt 

ich sehe, vier Untersuchungen vor,  you denen zwei sowohl nnter 

einander als auch mit unserem Falle nahczu tibereinstimmen, nehm- 

lich von La n c e r e a  ux ~) - -  Degeneration der Nerven der geliihmten 

(Extensoren-) Musculatur, Medulla und Wurzeln frei; - -  und von 

G o m b a u l t  ~) - -  verbreitete Degeneration der/ motorischen INerven, 

fast in allen peripheren Nerven einigo degenerirte Fasern, Rtieken- 

mark und Wurzeln intact. Auch in dem vieicitirten Falle von 

W e s t p b a l  s) war Riickenmark und Wurzeln kei ;  im N. radialis 

wurde auf Qnerschnitten ein reichliches Auftreten s c h m a l e r  Nero 

venfasern constatirt, dieselben wurden als , regenerir te"  angesehen; 

indessen erkliirte W e s t p h a l  selbst in eincr spliteren Arbeit4): ,be i  

einer erneuten Untersuchung normaler Nervenstlimme muss ich nun 

gestehen, dass ieh in der Deutung dieser Bilder als pathologischer 

sehr zweifelhaft geworden bin". Es bleibt demnach ungewiss, wel- 

chef Art die Verlinderungen der Nerven in dem W e s t p h a l ' s e h e n  

Falle waren. Endlich rtihrt der itlteste Befund yon Alteration der 

Nerven bei Bleillihmung ebenfalls yon La nce  t e a  ux  5) her ; bier 

waren sowohl die Muskelnerven degenerirt als auch die vorderen 

und hinteren Wurzeln, und zwar diese an zwei Stellen des Rticken- 

marks, an der Lendenanschweilung und unter der Cervicalansehwel- 
lung. An diesen zwei Stellen war aueh alas Rtickenmark selbst er- 

weieht; indessen fehlt der mikroskopisehe Beleg daftir, dass diese 

Erweichung eine wirklich pathologisehe (und nicht accidentelle) war. 

Abgesehen yon diesem letzterwi~hnten, etwas zweifelhaften Falle 

') Lancereaux, Saturnisme chronique avec ncces de gouttc etc. Gaz. m~id. 
de Paris 1871. p. 383. 

2) Gombault, Contributions h l'histoire anatomique de l'atrophie muscnlaire 
saturnine. Arch. de physiol, norm. et pathol. Bd. V. p, 592. 1873. 

s) Westphal,  Ueber eine Ver/inderung des N. radialis bei Bieil~hmung. Arch. 
f. Psychiatric. Bd. IV. S. 776. 1873. 

a) Westphal ,  Ueher einige Fiille yon acuter t6dtlicher Spinalliihmung. Arch. 
f. Psychiatrie. Bd. VI. S. 802. 1875. 

~) Lancereaux, Note rdlative h an cas de paralysie saturnine a v e c  alteration 
des cordons nerve~x et des muscles paralysds. Gaz. todd. de Paris. 1862. p. 709. 

3 ~ 
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sind also bisher in vier F~illen voi1 Bleil'dhmung ( L a n c e r e a u x  
1871, Gombau l t ,  W e s t p h a l  und der vorliegende) bet beson- 
tiers darauf gerichteter Untersuchung lediglich negative Resultate far 
das R t i c ke a m a rk  erhalten worden, woge~en eine siehergestellte 
Beobachtung yon wirklieher Rilekenmarksver~nderung bet dieser 
Affection bis jetzt noeh nicht vorliegt. Was die N e r v e n w u r z e l n  
betrifft, so findet sich nur in dem einen Falle L a n c e r e a u x  
(1862) die Angabe, dass dieselben degenerirt gewescn seien, wiih- 
rend L a n c e r e a u x  in seinem anderei1 Falle (1871), G o m b a u l t  
und Wes tpha l  die Wurzeln unveriindert fanden; auch in unserem 
Falle ist keine Degeneration, sondern nur ein grosser Reichthum 
an schmalen Fasern in beiden Arten der Rtiekenmarkswurzeln con- 
statirt worden'). An den p e r i p h e r e n  u n d M u s k e l n e r v e n  fand 
sieh Degeneration in allen Fallen, ausgenommen bet W e s t p h a l ,  
der Veranderungeu an dieselben nieht sicher nachweisen konnte. 

Dass die dutch Blei geliihmten Muske ln  atrophisch werden, 
ist natiirlich seit der liiagsten Zeit schon bekannt; die erste histo- 
logische Untersuch~ng findet sich bet Duchenne  2), weitere Mit- 
theilungen sind dann in den erwahnten vier Fallen [in dem Wes t -  
phal 'schen yon Be rnha rd tS ) ] ,  ausserdem noeh voi1 anderen 
Autoren gegeben worden. Die Angabei1 kommen alle nahezu tiber- 
eii1; wean die einen yon subacuter Myositis, andere yon Atrophie 
mit Kern- und Bindegewebswucherung sprechen, so sind das ver- 
schiedene Bezeichnungen ftir wesentlich analoge Befi1nde. Quanti- 
tative Differenzen scheinen vorzukommea; nach Debove  and 
Renau t  4) sollen die Muskelfasern rosenkranzfiirmig werden, die 
Kernwucherung in distincten Heerden auftreten, welche so mgchtig 
werden, dass sic die sanze Circumferenz einnehmen snd dieselbe 
in grobe unregelm~tssige Segmente theilen; so hochgradige Atte- 
rationen sind yon anderen Untersuchern and auch yon uns nicht 
gefunden worden. 

l) Wir sind vorlfiufig nicht in der Lage, diesen Befund deuten und verwerthen 
zu kSnnem 

2) Duchenne~ t~iectrisation Iocalisde. Bd. II. 1862. 
s) B e r n h a r d t ,  Zur Pathologic der Radialisparalysen. Archly fiir Psychiatric. 

Bd. IV. S. 601. 
a) Debove  et Renaut~  Note sur les ldsions des faisceaux primitifs d~s muscles 

volontaires darts l'atrophie musenlaire progressive et ttans la paralysie~satur- 
nine. Gaz. mdd. de Paris. 1876. p. 114. 
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Die m y o p a t h i s c h e  N a t u r  de r  Blei l~ihmung.  

Wenden wir uns nun an der Hand dieser anatomiscben That- 

sachen zu der Bcantwortung dcr Frage nach der N a t u r ,  der Ge- 
nose  der B le i l~ ihmung .  

Zun~ichst ergiebt sich nun direct aus den vorliegenden Unter- 
suchungen, dass fur den spinalen Ursprang der Affection durchaus 
keine einzige sichergestellte anatomische Thatsache vorhanden ist. 
Der grSsste Theil dcr Sehrifisteller, yon T a n q u e r e l  des  Pla  n c h e s  1) 
bis auf Erb  ~) und R e m a k  ~) hiilt die Paralysis saturnina trotzdem 
far einc Riickenmarksllihmung und zwar gesttitzt wesentlich auf 
allgemeine Betrachtungen; die letztgenannten Autoren legen cinen 

besonders hohen Werth auf das electrische Vcrhalten des Muskcls, 
auf das Vorhandensein der Entartungsreaction nebst totalcr Unerreg- 
barkcit des Muskels vom Nerven aus, resp. auf das Befallenwerden 
von bestimmten auch functionell zusammengehiirendcn Muskclgrup- 
pen; E r b  (1. c.) ordnet die Blei!iihmung sogar direct, in unmittel- 
barer Anlehnung an die bekannten Cha rco t ' s chen  Theorien, der 
Poliomyelitis anterior chronica zu und R e m a k  gelangt ,,mit Erb 
zu der Annahme ganz circumscripter spinaler Verlinderungen in 
den grauen VordersUulen". W e n n  nun die Untersuchung eines 
Falles wie des vorliegende n die vollst~indige Intactheit des R0.cken- 
marks bis in seine obersten Partien ~) nachge~,iesen wird, wcnn 
man auch an diesen Stcllen die grossen Ganglicnzellen der Vorder- 
hiirner in der vollkommen normalen Zahl, Gri~sse, Gestalt und An- 
ordnung antrifft, so dtirfte es wohl ax)gezcigt erschcinen, die Auf- 
fassung der Bleiliihmung als ether Poliomyelitis anterior fallen zu 
lassen. Eine Poliomyelitis anterior, welche in so ausgedehnten 
Muskelbezirken eine totale Liihmung nnd Atrophie erzeugcn sollte, 
mtisste nothwcndiger Wcise Strncturverlinderungen in der grauen 
Substanz und in den vorderen Wurzcln setzen, die ether irgend 
sorgfiiltigen Untersuchung in keiner Weise entgehen k~inntcn. 

Wenn wir demnaeh glauben, die Vorstellung yon der spinalen 

~) Tanquerel des Planches, Traitd des maladies de plomb. Paris 1839. 
II. p. 84. 

~) Erb, Krankheiten des Riickenmarks , in Ziemssen's Sammehverk. 1876. 
3) Remak, Zur Pathogenese der Bleil/ihmung. Arch. f. Psyehiatrie. Bd. H. S. 1. 

In dieser Arbeit finden stch auch die weiteren Citate. 
4) Die genannten Autoren legen wit Recht gerade auf die fiber der Halsan- 

schwellung gelegenen Riickenmarksabschnitte den grSssten Werth. 



38 

Natur der Bleillihmung Zariickweisen zu mtissen, so kann man 
daran denken, eine prim~re Affection der Nervenst~tmme zu suppo- 
niren. In der That finden sich je an den Nervenstiimmen ganz rebel-: 
m';issig anatomische Zeichen der Degeneration und die Resultate 
der etectrisehen Untersuchung diirften sich wohl auch mit dieser 
Theorie in Einklang bringen lassen. Indessen sprechen doch zu 

viele Thatsachen gegen diese Anschauung~ zun~ichst ist es sehr 
schwer einzusehn, warum immer nur gewisse Nervenst~imme, z. B. 
der N. radialis, der Bleiwirkung unterliegen sollen, w~hrend die 
andereo so gut wie ganz freibleiben. Die Schwierigkeit wird noch 
griJsser, wenn man sieht, wie in einem und demselben Nerven- 
stamm einige Biindel so gut wie regelm~issig frei bleiben, z. B. die 
im N. radialis verlaufenden Nerven des M. supinator longus, with- 
rend der griJsste Tixeil der in diesem Nervenstamm enthaltenen 
Fasern ebenso regelmiissig degenerire. 

Wit werden dutch diese Schwierigkeiten direct zu der letzten 
noch tibrig bleibenden Anschauung hingefiihrt, dass nehmlich der 
Bleiliibmung eine primlfre Muskelerkranknng zu Grunde liege. Diese 
Anschauung entspricht ganz der yon uns~)gemachten anatomischen 
Erfahrung, dass a~lch die nicht speeiell befallenen Muskeln, und 
zwar in ganz allgemeiner Weise, an dem Prozess der Atrophic und 
Kernwucherung Antheil nehmen. Weiterhin aber stimmt unsere 
Auffassung vollknmmen mit den bei dem experimentellen Studium 
der Bleivergiftung gekommenen Resultaten. Wit denken hierbei 
weniger an den yon G u s s e r o w ' ) z u e r s t  gelieferten Nachweis des 
Vorkommens yon Blei in den Mnskeln yon Thieren, die mit Blei 
vergiftet wordea sin(i; denn H e u b e l  3) hat bald naehher gezeigt, 
dass Leber, Nieren, Gehirn, Rtickenmark und andere Organe sogar 
noch mebr Blei enthalten kiinnen als gerade die Musculatur, so 
dass auf diesem Wege wohl kein entscheidendes Urtheil tiber den 
eigentlichen Sitz der Bleil~hmung gewonnen werden kann. Dagegen 
hat 8anz neuerdings I t a r n a c k  den wichtigen Nachweis geliefert, 
~iass dem Blei eine directe schiidigende Wirkung auf die quer- 

1) In den hisher untersuchten Ffilten hat man sich gew/ihnlich mit dcr Unter- 
suchung der direct afficirten, d. h. ge]/ihmten Muskeln hegnfigt; wahrschein- 
lich ist (lies tier Grund dafiir~ dass den friiheren Untersuchern die allgemeine 
Ver~reitung der Maskelaffection nicht zur Kenntniss gekommen ist. 

~) Gusserow, Untersuehungen iiber Bleivergiftung. Dieses Arch. Bd. 21. 1861. 
s) tleu b el~ Pathogenese and Symptome der chron. Bleivergiftung. Berlin 1871. 
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gestreifte Musculatur zukommt. Die Mittheilungen Harnack ' s  sind 
noch nicht gedruckt erschienen l), so dass ich reich auf den Vortrag 
zu beziehen babe, den derselbe im Juni 1878 in dem Strassburger 
medicinisch-naturwissenschaftlichen Verein gehalten hat. 

Es ist t l a rnack  gelungen~ dutch Einfiihrung einer metallorga- 
nischen Verbindun$ bei Thieren acu te  B le iw i rkungen  herbeizu- 
fiihren; er konnte dabei nachweisen, dass die Wirkungen auf das 
Muskelsystem bei dieser acuten Bleivergiftung in ganz analoger Weise 
auftreten~ als bei der chronischen Form, dass demnach also auch die 
letztere als reine Bleiwirkung aufzufa~sen ist. I)er mit Blei vergiftete 
Muskel verhiflt sich nun~ auf seine Leistungsf~ibigkeit geprtift, in sehr 
eigenthiimlicher Weise verschieden yon dem normalen; er ist nehm- 
lich yon vornhercin vollkommen gut erregbar, und zwar ,;om Nerven 
aus ebenso wie bei directer Reizung~ abet er e rmi lde t  ganz 

a u s s e r o r d e n t l i c h  rasch. Reizt man ihn in kurzen Intervallen 
hintereinander, so erhlilt man nicht, wie beim normalen Muskel, 
eine continuirliche Reihe yon Zuckungen, sondern, nachdem die 

erste Zuckung in ~anz ordentlicher Weise yon Statten gegangen 
war~ tritt sehr bald ein schroffer hbfall eia; dann reagirt der 
Muskel entweder nut ganz schwach, in lansen Zwischenr~iumen, 
oder er ist sogar ftir l~ingere Zeit ganz unerregbar geworden. 

Versucb e iner  Theorie  der  Bleil~ihmung. 

Diese interessanten Befunde sind geeignet, uns fiir die Genese 
der Bleil~hmung die leiteriden Gesichtspunkte zu geben. Wit diirfen 
mit hiichster Wahrscheinlichkeit almehmen, dass beim Menschen 

ebenso wie bei den verschiedenen Thierspecies, an denen'H arna c k 
gearbeitct hat, das Blei zun~chst einen Zustand yon sehr leichter 
Ermiidbarkeit an den Muskeln hervorraft, a lso eine Art yon In-  
act iv i t~t  der  Muskeln bedingt.  Was nun die a n a t o m i s c h e n  
Ver l inderungen der Muskeln betrifft, so k(innen diese wenig- 
stens zum Theil als Folgezust~inde der d u t c h  die Ble iwir -  
kung bed ing ten  re la t iven  Unth~itigkeit der  Muscu la tu r  
betrachtet werden. 

Ueber die der e i n f a c h e n  ln, ac t iv i t~ t  fo lgenden  L~isionen 
des Muskels sind die Hauptpunkte schon seit Alters her bekannt; 

1) Die Arbeit yon Itarnack ist seitdem im Archly f. exper. Pathol. u. Pharmae. 
Bd. 9 Heft 3 u 4 erschienen. 
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man weiss, dass in diesen F~illen nach einiger Zeit eine dentliche 
VoIumsabnahme tier Muskelfasern, verbunden mit einer Wuchernng 
tier Mtiskelkerae (-Zellen) eintritt; dazu kommt weiterhin oft anch 
eine eigentliehe qualitative Degeneration tier contractilen Substanz, 
es treteu FettkSrnchen in derselben auf. Mit der Zeit, allerdings 
erst im Lanfe yon Monaten and Ja~ren kann in Folge eiafacher 
Rubestellung und Unth~itigkeit des Muskels eine fast totale De- 
struction desselben eintreten. Es'tritt dann an Stelle des Muskels 
eiue meisL dureh massenhafte Anbildung yon Fettgewebe intensiv 
gelb gef~irbte, bindegewebige Substanz, in dernur  noch Sparen you 
eigentlichem Muskelgewebe vorhanden sind I). Man sieht, dass (ab- 
gesehen von diesem rein accessorischea Moment der Fettbildung, 
welche iibrigens bei der gewiihnlichen Inactivitlitsatrophie ebenfalls 
nicht immer vorhanden zu sein braucht) die anatomisehen Liisionen 
der Muskeln, die bei der Bleil~ihmung 8,efunden werden, mit denen 
der einfachen Inactivitlitsatrophie vollkommen tibereinstimmen. 

Man kann demnach in derThat daran denken, die in unserem 
Falle gefundenen, fiber alas gauze Muske]system verbreiteten Altera- 
tionen yon der in Folge des Bids verringerten Th~itigkeit der Muskeln 
abzuleiten. Mug das nun richtig sein, odor mag die Veriinderung auf 
anderweitige Sch~tdigungen zurilckzuftihren sein, welche die Muskeln 
seitens des Bleis erleiden, jedenfalls haben wir den Nacbweis gelie- 
fert, dass schon Vor Eintritt tier eigentlichen L~ihmung in den 
Muskeln anatomische Ver:~inderungen sich ausbilden, welche zu den 
atrophischen zu rechnen sind. Auch in kiinischen Momenten haben 
wit hnhakspunkte hierfiir; vet allem in der seit Erb  ~) bekannten 
Thatsache, dass auch nieht gel~ihmte Muskelu bei Bleiintoxication 
die Erscheint~ngen der E n t a r t u n g s r e a e t i o n  zeigen kSnnen. 

Wenn demnaeh die Bleil~ihmung Muskeln beflillt, die schon 
vorher unter dam Einflusse des Bleis verlindert waren, wenn sic 
gleiehsam nut eine ]etzte Steigerung yon Prozessen darstellt, die 
obschon in geringerer Intensitlit - -  bereits seit dem ersten Beginn 
der Anfangs vielleieht vollst~indig latenten Bleivergiftung in der Mus- 
eulatur sieh ahspielt, dann wird es gewiss leiehter verstiindlieh, class 
auf das Eintreten der wirkliehen Liihmung in so rapider Weise die 
Atrophie des Muskels zu folgen pflegt. 

5) vgt. u. h. Fischer L i. c. 
2) ErA, Ein Fall yon Bleil/~hmung. Arch. f. Psychiatrie. V. 1575. S. 445. 



41 

Gerade dieses rapide Eintreten der Atrophie in den gel~hmten 
Muskeln ist es ja, was die Bleiliihmung eharakterisirt, nnd gerade 
dieser Umstand wurde stets gegen die Ansicht von der primlir 
m~opathischen Natur derselben vorgebracht. Und in der That, 
ausser der eben auseinandergesetzten, nur auf den Muskel als sol- 
chen beztiglichen Verhiiltnissen, kommt hierfiir noch ein anderes, 
nerviises Moment mit hinzu: die sehr frtihe eintretende Mitbetheili- 
gung, die D e g e n e r a t i o n  der m o t o r i s e h e n  N e r v e n ,  welche 
durch die erw~ihntea anatomischen und ebenso durch klinische Er- 
fahrungen sieher gestellt ist. Bekanntlich erlischt "die Miiglichkeit, 
vom Nerven aus in den bleigeliihmten Muskeln Contractionen zu 
erzeugen, viel friiher, als die directe Erregbarkeit des Muskels; es 
gelingt im Beginn der Bleiliihmung, dutch directe Reizung mittelst 
des eonstanten Stroms die Muskeln zur Zuckung zu bringen, die 
vom Nerven aus absolut unerregbar geworden sind. Es spricht 
diese Erfahrung entschieden dafiir, dass das Eintreten der Bleillih- 
mung nicht direct abh~ingig ist yon einer totalen Aufhebung der 
Function des Muskels, sondern vielmehr yon einer Unf~ihigkeit der 
Nerven, Erregungen auf den noch functionsflihigen Muskel fortzu- 
leiten. Die anatomisehen Belege ftir diese klinische Thatsache fin- 
dell sich ganz natiirlich gegeben durch die erw~ihnten Degenerationen 
der Nervenfasern im Innern der leicht atrophisehen, noeh nieht ge- 
llihmten Muskeln; wir dtirfen uns vorstellen, dass die eigentliche 
Ble i l l ihmung  dann eintritt, wenn die Degeneration alle oder den 
gr(issten Theil der motorischen Nervenfasern ergriffen hat. Wir 
haben somit in diesem Falle einen Muskel vor uns, dessen funetio- 
nelle Verbindung mit dem Nervencentrum unterbroehen ist, der 
naturgemiiss einer raschen Atrophie anheimfallt, "zumal da er be- 
reits vorher erkrankt war. 

Die Degeneration der motorischen Nerven kann ihrerseits eine 
directe Folge der Bleiwirkung sein; da wir indessen an den sensiblen 
Nervenfasern iihnliche anatomische Veriinderungen unter dem Einflusse 
des Bleis nieht kennen, so werden wit daran denken miissen, ob die 
Degeneration der Nerven nicht etwa eine Folge der primlir auftreten- 
den Muskelerkrankung darstelle. In der That liegen versehiedene Bei- 
spiele ffir ein seenndl i res  U e b e r g r e i f e n  yon  D e g e n e r a t i o n s -  
p r o z e s s e n d e r M u s k e l n  a u f d i e N e r v e n v o r .  Ambestenhalten 
wir uns auch bier zun~ichst an die einfachen lnactivitittsatrophien, 



42 

bei denen F i s c h e r  j) Degenerationen der Nervenfasern ~)icht nut 
innerhalb der ruhig gestellten Muskeln, sondern auch in ihrem 
weiteren Verlauf innerhalb der Nervenst~imme gefunden hat. Weiter- 
hin tiegt hierffir eine allerneueste Mittheilung yon Si$ m u n d Mayer ~) 
vor; derselbe land bei anscheinend normalen Ratten eine gewisse 
Zahl yon degenerirten Nervenfasern innevhalb tier motorischen 
Nerven und konnte diesen zuerst sehr auffiilligen Befand auf die 
Anwesenheit reichlicber Parasiten, sog. R ain ey'scher Schl~iuehe, in 
tier Musculatur diesel' Thiere zur(iekffihren. Eine Reihe yon anderen 
Befunden diese~'Art, die man zuweilen auch als ascendirende 5Ieuri- 
tis 3) bezeichnet hat, finden sich in tier Geschichte der pregressiven 
Muskelatrophie (vgl. alas oben erwlihnte Werk yon F r i e d r e i c h ) :  
allerdings sind dieselben meist zwangsweise anders gedeutet worden, 
da man sich yon der Pr~isumption der Aussehliesslichkeit des W a l l e r -  
schen Gesetzes nieht frei machen konnte. Ich will auf diesen Punkt, 
den ich demniichst in einer experimentellen Untersuchung n~iher zu 
bebandeln gedenke, bier nicht eingehen; jedenfalls haben wit die Be- 
rechtigung, die Degeneration der Nerven, die wit bei der Bleil~hmung 
finden, yon einer aufsteigenden Degeneration yon den Muskeln her 
abzuleiten. Sollte es sich herausstelien, dass bei der Anaesthesia 
saturnina Degenerationen der sensiblen Hautnerven vorhanden seien, 
so wiirde ausserdem noch eine directe Wirkung des Bleis auf die 
Nervenfasern anzunehmen sein; bis jetzt aber liegen flit die An- 
nahme einer directen Wirkung des Bleis auf die Nervenfasern keine 
sicheren anatomischen Thatsacben vor~). 

Hiernach werden wit unsere Anschauungen fiber die Bleil~ih- 
mung etwa folgendermaassen ausdriieken kiinnen: 

Das Blei b e w i r k t  e ine  F u n c t i o n s s t i i r n n g  d e s M u s k e l s  
( H a r n a c k )  zu d e r s i c h  w e i t e r h i n  e i n e E r n ~ i h r u n g s s t i J r u n g ,  
K e r n w u c h e r u n g  nnd Ver schm~i l e rung  d e r F a s e r n ,  h inzu -  
gese l l t .  F e r n e r  k o m m t  dann ( w a h r s c h e i n l i c h  secund~ir)  
eine D e g e n e r a t i o n  der  M u s k e l n e r v e n f a s e r n  zu S t a n d e ;  
aus  d i e se r  g e h t  dann die L~ihmung h e r v o r ,  w e l c h e ,  

1) F i s c h e r ,  Ueber die Ursachen der verschiedenen Grade der htrophie bei 
den Extensoren der Extremit~iten gegeniiher den Flexoren. Deutsche Zeitschr. 
i ~. Chir.'+fld. r i l l  1877. 

~) S i e g m u n d  Mayer,  Prager reed. Wochenschr. 1878. 
~) Es ist wohl gerathen, die einfach degenerafiven Ver~inderungen yon den eigent- 

rich en|ziil~d]icheu auch in tier Bezeichnung streng auseinander zu haiten. 
4) Vielleicht ist die, in unserem Falle ~efundene, Vermehrong der schmalen Fa- 

sern in den hintereu Wurzeln als Atrophie der sensiblen Nerven aufzufassen. 
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c n t s p r e c h e n d  i h r e m  C h a r a k t e r  ais p e r i p h e r e  L~ihmung, 
a u s s e r d e m  in Folge  der  b e r c i t s  v o r l i e g e n ' d e n  Muske l -  
e r k r a n k u n g  zur  r ap i den  A t r o p h i c  des  Muske l s  fiihrt. 

Es eriibrigt noch, erkl~irende Momente daftir beizubringen, 
dass die Bleillihmung in tier bekannten typischen Weise besonders 
die Extensorenmusculatur der Vorderarme ergreift. Eine ausreichende 
Erkliirung hierftir l~isst sich zur Zcit noch nicht geben; indessen 
seheinen die citirten Befunde yon F i s c h e r  auch for diese Frage 
yon Worth zu sein. F i scher  erzlihlt zuniichst mehrere Fiille ,~on 
Inactivit~tsatrophie der unteren Extremitltt, in denen die Flexoren 
nahezu normal gebliehen, die Extensoren dagegen fast giinzlich ge- 
schwunden waren; er erwlihnt noch eine Zahl anderer Thatsachen, 
welche dafiir sprechen, dass die Extensorenseite der oberon wie 
unteren Extremitiiten gegen allerlei Krankheitsursaehen eine gerin- 
gore Resistenz besitze, als die Flexorenseite; er hringt dies mit den 
seiner Ansicht nach ungiinstigeren Erniihrungsbedingungen der Streck- 
seite gegentiber der Beugeseite in Beziehung, ,die Extensoren- 
muskeln liegen beztiglich ihrer Ernlihrung mehr peripheriseh als 
die Flexoren". Es.ist durehaus nicht nnwahrscheinlich, dais diese 
Momente mit in Frage kommen, wcnn bei einer ganz allgemeinen 
Affection der Muskeln einzelne derselben in besonders hochgradiger 
Weise crgriffen werden 1); wit wollen abet dabei nicht verkennen, 
dass wit trotzdem noch weit davon entfernt sind, klar einzusehen, 
warum der Bleil~ihmung ihre fast regelm~issigen, t).pisehen Locali- 
sationen Zukommen. Uebrigens gelingt es auch keiner anderen his- 
her bekannt gewordenen Hypothese, diese Schwierigkeit zu iiber- 
winden, auch die Anh~inger der Rilckenmarkstheorie schiebeu das 
R~ithsel nur auf einen anderen Punkt, ohne dasselbe zu liisen. 

Die vorgetragene Auffassung der Bleiliihmung als einer prim~iren 
Muskelerkrankung steht im boston Einklange mit der haupts~ichlich 
durch F r i e d r e i c h  vertretenen Theorie der p r o g r e s s i v e n  Muskel -  
a t r o p h i c .  Auch dicse Affection, ohgleich man in einem Theile der 
F~ille Degeneration der motorischen Nerven nebst ihren Wurzeln und 
sogar Ver~indcrungen im Rtlckenmark (Atrophic der Ganglienzellen 
der Vordars~iulen) direct nachweisen konnte, - -  Befunde, auf welche 
Char cot bekanntlich seine Theorie der Krankheit aufbaute - -  wird 

1) Ygl. ausserdem fiber die Prlidisposition der Extensoren des Vorderarms zu 
Para]ysen uad die relative lmmunit~it anderer Muskeln die ErSrterungen yon: 
Hitzig~ Studien fiber Bleivergiftung. Berlin 1868. 
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von dem erstgenannten Autor als eine prim~tre Myopatbie angesehen 
und die erwiihnten Prozesse im Nervensystem als secundlire betrachtet. 
Diese Anschauung hat in allerletzter Zeit dutch einen sehr gut 
untersuchten Fall yon L i c h t h e i m  ~) eine sehr wcrthvolle Sttltze 
erhalten; in diesem Falle war eine typische progressive Muskel- 
atrophic vorhanden, wlihrend im Nervensystem, sowohl in den pe- 
ripheren Nerven als besonders auch im Rtickenmark nicht die ge- 
ringste Verlinderung gefunden wnrde. Der L ich the im ' sche  Fall 
ist vollkommen rein und eindeutig, da in demselben die Erkrankung 
trotz der langen Dauer ganz allein auf das Muskelsystem beschriinkt 
geblieben ist; w~ihrend in anderen Fallen ausserdem noch eine 
mehr oder minder weitgehende Affection des Nervensystems gefun- 
den wurde, welche je nach tier subjectiven Ansicht des Beurtheilers 
als prim~ire oder secundlire aufgefasst werden konnte. Von dem 
Fr iedre ich ' schen  Standpunkte aus sind diese Ver~inderungen als 
aufsteigende Degenerationen zu betrachten; wie kommt es nun, dass 
in dem sonst so ausgeprligten Falle von L i c h t h e i m  keine Spur 
yon diesen aufsteigenden Veriinderungen in den Nerven vorliegt? 
Vielleicht darf man hierftir auf eine besondere Eigenthtimlichkeit 
des bistologiscben Verhaltens tier erkrankten Muskeln recurriren, 
welche L i c h t h e i m  erwiihnt, nehmlieh wlIbrend in den allermeisten 
anderen Fiillen neben der einfachen Atrophie auch gewisse qualita- 
tive Verlinderungen in den Muskeln vorhanden sind, fettige und 
wachsartige Degeneration, vor Allem abet ,Kernwucherungen", so 
fehlte alles dies in dem FaUe yon L i c h t h e i m  vollstiindig, es fund 
sich im Gegentheil eine ganz einfaehe Atrophic. Es ist nieht un- 
wahrseheinlich, dass die aufsteigende 5Tervendegeneration niebt so- 
wohl yon der Atrophic der contractilen Substanz, als vielmehr yon 
tier in den meisten Fiillen sich dazugesellenden Wueherung der 
Kerne resp. der protoplasmatischen Elemente abhlingig ist. Der 
L i c h t h e i m ' s c h e  Fall unterscheidet sieh yon den meisten anderen 
bisher bekannt gewordenen Fallen progressiver Muskelatrophie da- 
dutch, dass bei ibm eine r e i n e  A t r o p h i e  de r  Muske ln ,  bei 
den anderen ausserdem noch eine qualitative Alteration, Fett- oder 
Wachsdegeneration der contraetilen Substanz und Wacherung der 
Muskelkerne vorbanden war. Daraus mag es sich erklliren, dass in 
diesem Falle die in anderen Fiillen als Complication auftretenden 
Degenerationen im Nervensystem vermisst werden. 


