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Betrachtung die einzelnen klinischen Erscheinungen besprechen zu wollen.
Ich verweise in dieser Bezichung nur unter anderem auf die Arbeiten
Remaks,

Die angezogenen klinischen Postulate sind vom klinischen Stand-
puncte ans allein — weil einseitiz — vollkommen beweisgiltiz nicht zu losen.
Eine unanfechtbare Basis kann nur die pathologische Anatomie schaffen.
Das vorgesteckte Ziel zu erreichen hat diese his jetzt 3 Wege eingeschlagen

1) den des Experimentes;

2) den der gewihnlichen anatomischen Untersuchung mit Einschluss
der patholog. Histologie;

3) den der pathologisch-chemischen Untersuchung.

Der experimentelle Weg hat sich Lis jetzt, so viel versprechend er.
auch erscheinen mochte, leider ergebnisslos erwiesen. Es ist den verschie-
denen dlteren Experimentatoren wie Tanquerel, Gusserow, Hitzig, Heubel
nicht gelungen, das typische Bild der Bleilihmung zu erzengen wohl
desswegen, weil sie einerseits mit zn hohen Dosen des Giftes arbeiteten,
so dass die Versuchsthiere an der Aetzwirkung zu Grunde gingen, oder
andererseits die Experimente viel zu kurze Zeit fortsetzten oder die Thiere
an intercurrenten Krankheiten starben.

Sind auch neuere Experimentatoren wie Popoff, Rud. Maier, Wyss
selbst mit der vorsichtigsten Dosirung des Giftes und nur periodischer
Darreichung desselben in der Frage der Bleilihmung nicht viel glick-
licher gewesen, so haben sie uns doch eine Fille von Befunden aufge-
deckt, die nicht blos fir die Lehre der Bleiintoxication im Allgemeinen,
sondern auch fir unsern vorwirfigen Gegenstand in hohem Masse zu ver-
werthen sind. Es muss doch unsere Aufmerksamkeit erregen, dass in
Popoft’s Untersuchungen bei Thieren, die erst 3 Monate nach Einverleib-
ung des Giftes {essigsaures Bleioxyd) zu Grunde gingen, das periphere
Nervensystem unversehrt blieb und dass bei einem Meerschweinchen, das
10 Tage nach der Vergiftung mit Blei starb, kurz vor dem Tode Parese der
hinteren Extremititen auftrat, als deren Ursache sich im Rackenmarke
starke Erweiterung der Gefiisse, Blutextravasate, Plasmaexsudation, An-
wesenheit schwarzen Pigmentes und #hnliche Verinderungen in den
Ganglienzellen nachweisen liessen bei absoluter Intactheit der peripheren
Nerven. Damit in Uebereinstimmung stehen die Befunde von Rud. Maier®),
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*) Bod., Maier, Experimentelle Studien iiber Bleivergiftung. Virch. Areh. Bd. 90
pag. 4560,
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der Leber und Milz am bedeutendsten, am geringsten im Gehirn und
Rickenmarke sei.

Gusserow meinte desswegen, dass die Bleilihmung bedingt sei durch
eine Frkrankung der Muskelsubstanz. Dieser Idee Gusserow's hat sich
dann Henle, Birwinkel und Hitzig, wenn auch jeder in etwas anderem
Sinne bemichtigt. — Der Werth der Gusserow'schen Untersuchungen
musste jedoch fallen dureh neue chemische Untersuchungen Heubels.
Dieser machte Gusserow gegeniber mit Recht geltend, dass man ja mit
absoluten Werthen nicht rechnen diirfe; nur relative Werthe seiem be-
weisend. Es ist ja klar, dass aus der Gesammtmasse der befallenen
Muskulatur ein hioherer Prozentsatz an Blei gewonnen werden muss als
wie aus dem 25—30 grm. schweren Rickenmark. Rationell kann ja doch
nur die Bestimmung des Bleigehaltes auf einen gleichen Gewichtstheil
Muskulatur und Ruckenmark sein. Nach Heubels Untersuchungen sollte
nun gerade die Muskulatur den allergeringsten Prozentsatz an Blei, die
Centralorgane, namentlich aber das Rickenmark, den hochsten Procentsatz
aufweisen. Neuere chemische Analysen von Wyss®) haben ibrigens ge-
zeigt, dass auch anf diese chemischen Ergebnisse Heubels nicht soviel Ge-
wicht zu legen ist., Wyss erklirt sich aunsser Stande, eine Scala aufzn-
stellen, welche die Priidilection der einzelnen Organe fiir das Blei darthun
kinnte, obwohl er diess bei der langen Einfiuhrung des Metalls in den
Organismus vielmehr hitte hoffen kinnen wie Heubel bei seinen viel
kiirzer dauernden Versuchen.

Wenn somit auch der myopathischen Auffassung der Bleilihmung
die pathologisch-chemische Untersuchung mnicht mehr unterstiitzend zur
Seite stehen kann, =0 hat dieselbe doch bis in die allerneuneste Zeit herein
eben auf Grund der anatomischen Befunde immer und immer wieder ihre
warmen Vertheidiger gefunden z. B. Friedlinder **).

Eingangs haben wir als das wichtigste klinische Postulat die Frage
anfgestellt, warum mit so aunfiallender Pridilection nur immer functionell
zusammengehorige Extensorengruppen in ganz typischer Reihenfolge von
der Bleilihmung befallen werden.

*) Wyss, Beitrag zur Kenntniss der Bleivergiftung. Virch. Arch. 92. Bd. 2, Heft

pag. 193.
**) Friedlinder, Anatomische Untersuchung cines Falles von Bleilihmung. Virch.

Arch. 75. Bd, 1. Heft pag. 24.
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Remak®) in ebenso prieiser wie treffender Form geantwortet. Harnak
vergiftete seine Frosche und Kaninchen durch Injection mit Bleidthyl und *
ez trat eine acute, totale Lihmung ein. Mit welchem Rechte iiber-
trigt nun Harnak diese acute, totale Lihmung auf die typische, chro-
nische, hiichst partielle Bleilihmung des Menschen? Freilich behauptet er,
dass die Pridilection der Extensoren fiir das Blei nur eine relative sei,
Die klinische Erfahruﬁg durfte ithm aber in dieser Annahme wohl schwer-
lich Recht geben; denn mit Fillen generalisirter Bleilihmung darf man
doch den Typus der Bleilihmuong nicht erkliren wollen. Uebrigens ist
Harnak, wie Henak hervorhebt, den Nachweis, dass die in seinen Thier-
versuchen beobachtete Erschopfung und schliessliche Aufhebung der fara-
dischen Reaction simmtlicher Musikeln und Nerven auf Vergiftung ledig-
lich der ersteren bei Integritit der letzteren beruht, vollig schuldig ge-
bliehen., Wie berechtigt dieser Einwand ist, hat Wyss**) bewiesen, der
auf Grund seiner Experimentelluntersuchungen folgenden Satz aufstellt:
wNach meiner Auffassung wirde daher die rasch eintretende Bewegungs-
losigkeit auf einer lihmenden Wirkung des Giftes anf die Centralorgane
bernhen nach Analogie der Anifisthetica und das erst viel spitere Erloschen
der Nerven- und Muskelerregbarkeit als einfaches Absterbephiinomen ge-
dentet werden miissen.* Sind somit die Harnakschen Deductionen nicht
haltbar, so kann es auch die Friedlinder'sche Hypothese nicht sein, welche
dieselben mehr minder zur Voranssetzung hat. Was jedoch an der Fried-
Linder'schen Auffassung speciell auffillt, ein Umstand, anf welchen schon
Monakow **#) hingewiesen hat, ist die geschraubte Weehselwirkung zwischen
Muskel und Nerv. Friedlinder's Hypothese, einem einzelnen, auch nicht
canz typischen Falle angepasst erklirt ferner die Priidilection der Exten-
soren fiir die Bleilihmung nicht. Wollen wir anf chemische Untersuch-
ungen in der vorliegenden Frage tberhaupt Gewicht legen, so fuhren ja
die Flexoren nach den sernpultisen Untersuchungen Bernhardts genau so
viel Blei wie die Extensoren. Ich kann es doch keine rationelle Erklir-
ung heissen, wenn man annimmt, dass die Extensoren desswegen mit ein-

*) Remak, Ueber die FLocalisation atrophischer Spinallihmungen und spinaler
Atrophien. Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. IX. Bd. 3. Heft pag. 510.
**) Wyse, Beitrige zur Kenntniss der Bleivergiftnng. Virch., Arch, 1./2. B. 2. Heft.
pag. 205.
®3%) Monakow, Zur patholog. Anatomie der Bleikihmung wunid der saturminen Ence-
phalopathie. Archiv f. Paychiatrie X. Bd. 2. Heft p. 505.






Alle diese Erwigungen fithren uns desswegen zn dem berechtigten
Schlusse, dass die myopathische Auffassung der Bleilihmung unmiglich
haltbar ist.

Mit seinem Erkldrungsversuche, der ihn zwingt, auch die Nerven in
den Kreis seines Beweises zu ziehen, kommt Friedlinder auch noch
in Conflict mit Griinden, die gegen die neuropathische Natur der Blei-
lihmung sprechen, zu deren Vertretern z B. Heubel zihlt. Heubel
nimmt als die primiire Lision der Bleilihmung eine autochthone Er-
krankung der intramuskuliren Nervenendigungen an, die dann zu einer
aufsteigenden Atrophie des Stammes des nervus radialis fihre. Der
Nervus radialis ist doch ein gemischter Nerv. Muss es nun schon in
hohem Grade aunffallen, dass nur lmmer seine motorischen, nie seine sen-
siblen Fasern erkranken, so misste man ferner, um die Gleichmissigkeit
der Lihmung nur immer functionell zusammengehiriger Muskel zu er-
kldren, annehmen, dass die Erkrankung der intramuskuliren Nerven-
endigungen ebenfalls vollstindig gesetzmiissig, serienweise die einzelnen
Muskelbiindel ergreife. Aber selbst bei dieser Annahme bleibt die Pridi-
lection der Extensoren unerklirt.

Die Experimentaluntersuchungen von Harnack nud Wyss sprechen
iibrigens ebenfalls gegen die Annahme, dass das Blei auf die intramus-
kuliiren Nervenendigungen einwirke.

Alle diese Erwdgungen ergeben, dass wegen der Gewalt, die man
den Thatsachen anthun muss, eine plausible Erklirung zu finden, die
itbrigens einem der wichtigsten klinischen Postulate nicht gerecht wird,
weder die myopathische noch die neuropathische Auffassung der Bleildh-
mung haltbar ist. Und somit bleibt uns keine andere rationelle Moglichkeit
der Erklirung, als die primdre Lision in das Rickenmark zu verlegen,
die Bleilihmung als eine centrale anfzufassen. Das hat ja bereits Tanquerel
ogethan, das hat Romberg gethan, das haben in neuester Zeit aus klini-
schen Grinden ganz entschieden und warm Erb und besonders Remak
gethan, trotz der bis jetzt stets negativen Befunde im Rickenmarke mit
der zuversichtlich ausgesprochenen Hoffnung, der pathologischen Anatomie
miige es doch noch gelingen, ihren Ansichten eine sichere anatomische
Basis zu schaffen. Erb’'s wie Remak’s Anschauungen haben sich mit
mehr minderem Vorbehalte Naunyn, Bernhardt, Cohnheim,
Eisenlohr, Eulenburg, Monakow, Wyss, Rud. Maier u a.
angeschlossen,
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in der hinteren Commissur, im rechten mittleren Kern, ferner einige in
den Hinterhtrnern des Cervicalmarkes; ausserdem noch Himorrhagien,
Veriinderungen an den Gefissen, Ansammlung von Lymphkérperchen in
den pericelluliiren Rinmen und zahlreiche Spinnenzellen.

Einen dritten Fall mit ausgesprochenen Befunden im Marke ver-
offentlichte 1880 Zunker*), aber merkwiirdizerweise ohne dieselben wegen
Mangels einer ausgesprochenen scharf begrenzten Herderkrankung fir die
centrale Auffassung der Bleilihmung zu verwerthen.

Einen vierten, vollstiindig typischen Fall mit genan localisirten
Heerden theilte nun ich am 8 Mirz 1882 dem #ratlichen Vereine Min-
chen mit. Seine genaue anatomische Schilderung soll den Gegenstand der
nachfolgenden Zeilen bilden.

Gleichzeitig trat Birdsall®*) mit einem Falle von Bleilihmung auf,
den derselbe auf eine missige Myelitis zuriiekfihrt. Leider scheint diese
Annahme nicht gentigend anatomisch begriindet.

Ieh verdanke den vorliegenden Fall mit Krankengeschichte und
Seetionsbefund der Gite des Herrn Bezirksarztes Dr. Zaubzer, Oberarztes
des Krankenhauses r. d. Isar, wofiir ich ihm meinen wiirmsten Dank aus-
spreche.

Es handelte sich um den 43 Jahre alten Kupferschmied J. Bamm,
der am 1. Aug. 1881 in das Krankenhaus aufgenommen wurde und am
2. Novbr. 1881 dortselbst starb. Er war stets gesund gewesen mit Aus-
nahme einer im Jahre 1874 durchgemachten Lungenentziindung und eines
Darmecatarrhs. Mit Blei arbeitete Patient erst seit 5, Jahrem in der
Weise, dass er GasrOhren mit Bleiweisskitt verlothete. Die sog. Disposition
fiir Blei war in unserem Falle sicherlich nur auf eine unbegreifliche Sorg-
losigkeit zurtickzufithren, indem der Patient, ein ganz passionirter Raucher,
an dem durch seine Finger stets mit Blei beschmierten Mundstiicke seiner
Pfeiffe den ganzen Tag schnullte. Ende Sommer 1880 war ein leichter
Bleikolikanfall vorausgegangen. Seit Weihnachten 18380 klagte Patient
itber voritbergehenden Druck auf der Brust, Mattigkeit in den Armen, tber
allmiiliges Finziehen der Finger und iiber zeitweise kolikartige Schmerzen.
Er konnte aber immer noch seinem Berufe nachgehen. Im Frithjahre 1881
waren vorithergehend schon einmal der Strecker der linken Hand gelihmt,

*) Siehe Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1. Bd. p. 496
**) Birdsall, A contribution of the pathological anatomy of lead poisoning. New-York
Med. Record 1882, 25 March.
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Linke Lunge (615 grm.) allseitiz verwachsen, etwas Odematos, derb
und von vermindertem Luftgehalte, auf der Schnittfliiche etwas braunroth ;
der Unterlappen vom vergrosserten Herzen etwas comprimirt,

Rechte Lunge (690 grm.) nur nach oben zu mit einzelnen Spangen
verwachsen, sonst wie die linke. Im rechten Thoraxraum ca. 1'[, Liter
klarer, serdser, gelblicher Flissigkeit.

Wenig vermehrtes Serum im Herzbeutel; Herz liegt mit der ganzen
Fliche an der Brustwand an; subpericardiales Fett geschwunden; einzelne
Ecchymosen an der Hinterfliche des Herzens; frische Granulationen und
feine Faserstoffbeschlige an einzelnen umschriebenen Stellen; Faserstoff-
gerinnsel im rechten Vorhof und linken Ventrikel. Bicuspidalis verdickt,
unregelmissig, die anderen Klappen gehirig; die Ventrikelhhlen beider-
seits betriichtlich erweitert. Muskel namentlich rechts atrophisch, ziemlich
derh, rothbraun, cor bovinum 260 grm.

Milz (200 grm.) von normaler Griisse, auf der Oberfliche eine fast
die ganze Breite einnehmende und auech in der Lingsaxe ein paar Ctm.
sich erstreckende rithlich-gelbe marmorirte Stelle, die sich anf der Schnibt-
fliche als ein grosser, vollstiindig verkiister Keil erweist.

Leber (1930 grm.) verkleinert, ziemlich derb, briichig, aufder Schnitt-
fliche blass, graubraun; hellgelbe dinnfliissige Galle. -

Nieren (linke 200, rechte 183 grm.) derb, Marksubstanz ziemlich
blutreich, Rindensubstanz blisser, verschmiilert; auf der Oberfliche mehrere
ziemlich grosse Narben. Kapsel an diesen Stellen stark adhiirent.

Viel gelbes, klares Serum im freien Bauchraum. Im Darm stellen-
weise starke Rothung und Schleimbelag, Darmwand stark durchfeuchtet.
Auch im Magen starke Rothung und Schleimbelag.

Im Gehirn boten sich makroskopisch keine besonderen Verinderungen ;
es erwies sich nur sehr blass und stark durchfeuchtet mit spirlichen da
und dort zerstrenten Capillarapoplexien.

Bei Herausnahme des Riickenmarkes zeigte sich die Cerebrospinal-
flissigkeit ganz bedeutend vermehrt. Das Rickenmark wurde in toto der
Leiche entnommen und an zahlreichen Stellen eingeschnitten in Chrom-
siure mit nachfolgender Alkoholbehandlung erhiirtet. Dem Nervus radia-
lis warden an 3 Stellen Stiicke zur Untersuchung entnommen: aus dem
plexus brachial; aus seiner Umschlagstelle am Oberarm und aus seinem
ramus profundus des Vorderarmes,
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Zum Studium der muskuliren Veriinderungen wurde der Museul.
exstens. digitor. commun, und der Museulus pectoralis benitzt.

Muskel wie Nerv wurden in Alkohol erhiirtet. Frische Priiparate
konnten #usserer Verhiiltnisse wegen unmoglich gemacht werden.

Die nachfolgenden Zeilen sollen nur die pathologischen Veriinderangen
jener Organe schildern, welche in der vorwirfigen Frage allein in Betracht
kommen kionnen: des Riickenmarkes, der Muskeln und des Nerven.

Ich untersuchte das Rickenmark in einer ungeheueren Zahl von
Querschnitten von der medulla oblongata bis zur Lendenanschwellung, die
in Folge der ausgezeichneten Erhiirtung vorziiglich gelangen. Die Schnitte
wurden theils in Carmin, theils in Himatoxylin- Eosin, theils in Noris-
Shakespeare gefirbt. Die mikroskopische Ausbente war eine sehr ergiebige.

‘Was zuniichst den Centralkanal des Riickenmarkes anbelangt, so fand
ich denselben in keinem Abschnitte rund, sondern unregelmissig quer oval
oder querschlitzformig, sein Lumen nur an ganz wenigen Priparaten offen,
dann aber von wohlerhaltenen Epithelzellen aunsgekleidet.

An den meisten Stellen war der Canal obliterirt dureh zahlreiche,
grosse runde Zellen mit grossem Kerne, offenbar gewucherten Epithel-
zéllen; normale Epithelzellen wurden an solchen Stellen stets vermisst.

Vom verliingerten Marke an bis zur Hilfte des Halsmarkes konnte ich
pathologische Verinderungen von Bedeutung nicht constatiren; nur traten
itber die graue Substanz beider Rickenmarkshilften ganz unregelmiissig
vertheilt ganz kleine capillare Apoplexien auf in ganz geringer Zahl und
minimaler Ausdehnung. Zahl und Grisse der Himorrhagien nimmt aber
immer mehr und mehr zu gegen die Halsanschwellung und in der Hals-
anschwellung selbst und sie zeigen nun eine ganz besondere Vorliebe far
einen anatomisch ziemlich scharf begrenzten Rayon, nimlich fir die
mittleren Partieen der Vorderhtrner und deren Uebergang in die Hinter-
hiirner.

Denkt man sich die Gerade, welche die beiden Commissuren dar-
stellen, nach rechts und links erweitert, so wiirde diese Gerade ungefiihr
die Mitte der hidmorrhagischen Heerde treffen. Ausser in diesem ganz
ausgesprochenen Lieblingssitze treffen wir auch noch Blutungen in der
hinteren Commissur, ganz spiirlich und riumlich sehr wenig ausgedehnt
auch zwischen den Ganglienzellen des lateralen Kernes. Auch im suleus
longitudinal. ant. habe ich um die grisseren Blutgefiisse herum verein-
zelute Himorrhagien getroffen.



Ganz verschwindend selten stiess ich auch in der weissen Substanz
auf minime Blutungen, stets aber unmittelbar an die graue Substanz
angrenzend. Das Blut hat sich entweder in die perivaskuliren Riume
ergossen, dann ist die Blutung ganz scharf begrenzt; oder die Blutung
ist in das Gewebe der grauen Substanz diffundirt. Pigment himatogenen
Ursprungs habe ich im Rickenmarke (im Gegensatze zum Gehirn) weder
in den hiimorhagischen Heerden noch in den Gefissscheiden getroffen.

Mit Zunahme der Zahl und Ausdehnung der Himorrhagien treten
nun gerade iber der Cerviealanschwellung und in dieser selbst also in
einer Ausdehnung, welche dem Austritte des 5.—8. Cervicalnervenpaares
entspricht, in der Mitte der Vorderhdrner und den vordersten Partien der
Hinterhirner namentlich an ihrer concaven an die Seitenstriinge grenzenden
Rande Erweichungsheerde auf und zwar beiderseits, mit alternirender In-
tensitiit, wenn auch im Allgemeinen die Heerde rechts etwas ausgedehnter
sind wie links; Grisse und Configuratien der Horner hat dabei nicht
gelitten. Ich hebe aunsdritcklich hervor, dass die die Vorderhorner begren-
zenden innere, mittlere und laterale Zacke, welche die vielstrahligen,
grossen (vanglienzellen tragen, nicht in die Erweichungsheerde eingezogen
sind. — Schon bei Anfertigung der Mikrotomschnitte durch diese Partien
des soust vorziiglich erhiirteten Rickenmarkes hatte ich meine liebe Noth,
die Erweichungsheerde in den Priparaten zu erhalten; an vielen brickelten
sie ab. Schon dem unbewaffneten Auge ‘erscheint ein mikroskopischer
Schnitt der Cervicalanschwellung an den bezeichneten Stellen der grauen
Substanz hochgradig defect (siehe Tafel Fig. 1.)

Untersucht man bei ganz schwacher Vergrosserung (14: 1) so ergiebt
sich ein Bild, wie ich ex in Fig. II mit moglichster Naturwahrheit wieder-
gegeben habe. Die Erweichungsheerde geben der granen Substanz an den
befallenen Stellen ein eigenthiimlich geflecktes Aussehen; die graue Sub-
stanz ist ,fadenscheinig® geworden. Rundliche, unregelmissig geformte,
hie und da einen Gefiissverlanf vertiuschende, nicht, oder nur hdchst
schwach gefirbte Partien wechseln mit normal tingirtem Gewebe. Diese

Erweichungsheerde entsprechen immer Stellen, wo Blutungen statigehabt

haben: denn die Reste von solchen sind immer noch nachzuweisen. Die
grbsseren Erweichungsheerde scheinen anch immer durch Confluenz mehrerer
kleinerer, die stets um einen Gefissverlauf herum sich bilden, entstanden
zu sein; wenigstens scheinen Bilder aus den an die grisseren Herde gren-
genden Partien dafar zu sprechen. Bei stirkerer Vergrisserung sieht

-
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In der Nihe der Frweichungsheerde, nie in diesen selbst und zwar
immer uur gegen die laterale Zacke des Vorderhorns zu stisst man auch
auf grosse Vacuolen tragende Ganglienzellen jedoch in sehr spirlicher
Zahl. (Siehe Tafel Fig. V.) Sie schliessen meist nur eine Vacuole ein,
(Fig. V. a) selten bis 3 selbst 4. (Fig. V. b). Dadurch erscheinen diese
Ganglienzellen ganz enorm gebliht. Die Vacuole hat das Protoplasma der
Zelle auf einen engen Raum znsammengedringt, der dann den wohler-
haltenen Kern mit dem Kernkirperchen trigt. Ich habe selbst Ganglien-
zellen getroffen, deren Membran, oder wenn man eine eigene Membran for
diese Ganglienzellen nicht annehmen will, deren auf einen schmalen mem-
branartigen Grenzsaum reducirtes Protoplasma deutliche Faltungen zeigt,
wie wenn die Vaconle geplatzt wiire oder irgendwie ihren Inhalt verloren
hitte (Fig. V. ¢). Solche Ganglienzellen tragen dann keine Fortsitze
mehr, —

Die eben geschilderten Erweichungsheerde, in denen die einzelnen
Formelemente aber noch gut zu differenziren sind, gehen nun rechterseits
in einer ziemlich markirten Ausdehnung in einen formlichen zusammen-
hiingenden Erweichungsbrei iber, wihrend linkerseits nur 2 bis 3 brei-
artige Stellen sich finden. Rechterseits Teichen diese Heerde vom Ueber-
gange des Vorderhorns in das Hinterhorn bis durchschnittlich der Mitte
der Husseren Begrenzung derselben und stossen an die Seitenstriinge, diese
mehr minder in Mitleidenschaft ziehend. Die kleinen separat stehenden
Heerde links, je um einen Gefissquerschnitt gelagert liegen theils in der
Mitte des Vorderhornes, theils am Uebergange in das Hinterhorn. Sie
sind namentlich in Eosinfirbung sofort zu sehen, in welchem Tinctions-
mittel der Brei ganz intensiv roth sich firbt, wibrend er Carminfirbung
nicht annimmt, sondern seinen gelblichen Fettglanz bewahrt. Es hilt
sebr schwer, bestimmte Formelemente in solchen Heerden noch zu er-
kennen (siehe Tafel Fig IV). Neben ganz gestaltlosen - glinzenden Klum-
pen, die durch Verschmelzung mehrerer kleinerer entstanden sind, gewahrt
man aber doch Gebilde, die noch die Configuration einer Ganglienzelle erkennen
lassen oder doch das Bruchstick einer solechen, ohne Kern und ohne Aus-
liufer. Die Hauptmasse eines derartigen breiigen Heerdes stellen aber
gequollene und fettig degenerirte Nervenfasern dar. Sie sehen oft ganz
eigenthitmlich knollig, knotig aufgetrieben, perlschnurartig aus.

Hiichst wahrscheinlich werden auch andere zellige Elemente als die
Ganglienzellen, fettig degenerirt, mit jene Heerde bilden helfen. Ganz
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zu einem Theile atropisch sind. Auf Querschnitten sieht man namentlich
deutlich, dass Nervenfasern mit intacten Axencylindern wechseln mit Ner-
venfasern, deren Axencylinder entweder giinzlich zu Grunde gegangen oder
auf einen dinnen Faden zusammengeschrumpft ist, dessen Querschnitt
dann excentrisch der Bindegewebsscheide anliegt. Idie wohl erhaltenen
Nervenfasern diberwiegen die erkrankten in einem ungefihren Verhiltniss
von 3:2. Ob ferner darauf Gewicht zu legen ist, dass manche Axen-
cylinder gefaltet erscheinen, wihrend sie nach Fleischls Angabe *) nach Er-
hiirtung in Alkohol rund sein sollen, mochte ich nicht entseheiden. Die
Markscheide ist entweder erhalten oder kirnig zerfallen.

Nur an ganz wenigen Stellen und nur immer in kleinen Inseln habe
ich im interstitiellen Gewebe Wucherung von Bindegewebskernen gesehen,
ein Befund, den ich im Stamme des nervus radialis nicht mehr fand. Der
Stamm des Nerven ist nur in ganz untergeordneter Weise ergriffen. Nur
da und dort kann man mit Sicherheit das Fehlen von Axencylindern und
leicht kornigen Zerfall des Markes constatiren.

Prignantere Verinderungen als der Nerv bietet nun der Musculus
extensor digitor. communis dar. Ob Fettdegeneration der Muskelbiindel
vorhanden ist, mdochte ich nach der Alkoholbehandlung mit Sicherheit
nicht sagen. Wovon ich mich aber an zahlreichen Quersehnitten und
Zupfpriparaten mit Bestimmtheit tberzeugt habe, ist, dass weitans die
meisten Muskelbtindel intact sind, was Grosse und Form anbelangt. Meist
heerdweise treten aber ganz markante Verinderungen im Muskel auf. Es
werden die Bindel schmiler, ziehen sich oft von der Sarcolemmscheide
etwas zuriick, die Kerne an diese letztere gedringt nehmen an Zahl ganz
bedeutend zu, wihrend ich innerhalb der Muskelsubstanz selbst Kerne mit
Sicherheit nicht beobachtet habe und auch die Kerne des die Muskel um-
hilllenden Bindegewebes beginnen zu wuchern und so eine Bindegewebs-
hypertrophie einzuleiten. Viel iberzengender als Querschnitte sehildern
durch Zerzupfung isolirte Muskelbiirdel den ganzen pathologischen Vorgang.

Die meisten zeigen ganz tadellose Liings- und Querstreifung, die Sub-
stanz liegt der Sarcolemmscheide an, die Kerne sind nicht vermehrt. Nun
trifft man auch Bundel, offenbar verschmilert, die Querstreifung schirfer
hervortretend, die von der Sarcolemmscheide etwas sich retrahirt haben und
innerhalb derselben leicht geschlingelt sind (siehe Tafel Fig. VII a). Die

*) Fleischl, Ueher die Beschaffenheit des Axencylinders. Beitriige zur Anatomie
und Physiologie als Festgabe fiir Karl Ludwig 1874 pag. 51,
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sehr kurzen Dauer zur ausgesprochensten Gruppenerkrankung in der Hals-
anschwellung des Rickenmarkes gefithrt hat bei entschieden untergeord-
neten Veriinderungen in den peripheren Organen, dem nervus radialis und
dem muscul. exstens. digitor. communis. Darin liegt der Schwerpunkt
meines Falles. g

Mit dem Nachweise centraler pathologischer Verfinderungen ist noch
durchans nicht bewiesen, dass Veriinderungen in den von dem erkrankten
Centralorgan innervirten peripheren Organen auch von der Erkrankung
dieses Centralorgans nothwendig abhiingig sein milssen. Es wiire ja der
umgekehrte Weg gerade so gut denkbar. Wissen wir ja doch durch die
Experimentelluntersuchungen Guddens, dass wenn man den nervus facialis
total aus dem ecanalis Fallopiae herausreisst, durch ascendirende Atrophie
der Kern des facialis atropisch zu Grunde geht.

Dieser Annahme widerspricht aber vor Allem der Umstand, dass die
meisten peripheren Biindel des nervus radialis intaet sind, wihrend die
centrale Lision so grosse riumliche Ausdehnung gewonnen hat, wider-
spricht vor Allem die Natur der centralen Lision., Kann man sich
dureh eine aunfsteigende Atrophie wohl einen Schwund der Ganglienzellen
erkliiren und eine Hypertrophie bindegewebiger Elemente, so bleibt doch
absolut unerklirt die Gefissdegeneration, die hiimorrhagischen und FEr-
weichungsheerde, Darum glanbe ich keinen Fehlschluss zu machen, wenn
ich die centrale Liision anch als die primiire setze und die Verinderungen
in der Peripherie abhiingig erklire von den Erkrankungen im Central-
organ. Zunker hat fir seinen Fall zwar fur eine dritte Moglichkeit plai-
dirt fiir die Annahme nidmlich, dass die Bleilihmung wie sie zuerst die
peripheren Organe befalle, im Stadium der Generalisation auch das Rucken-
mark treffen kinne.

Abgesehen davon, dass mein Fall den Typus der Bleilihmung dar-
stellt und nicht einen generalisirten Fall, abgesehen davon dass ja Zunker
selbst in der grauen Substanz des Halsmarkes nach seiner Scheidung offen-
bar atrophische Stellen fand, wirden wir uns mit einer solchen Annahme
nur neue noch schwierigere Probleme schaffen.

Miissen wir somit die Verfinderungen in der Peripherie als secundire
auffassen, so bleibt freilich nichts anderes {ibrig als ihnen ihren specifischen
Nimbus zu nehmen und sie in die Enbrik der Inactivititsatrophie einzu:
reichen, mit der sie vollstindig tbereinstimmen.
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Dazu kommt ja noch ein zweites causales, jedenfalls in hohem Grade
cunmulatives Moment, auf das ich schon hingewiesen habe, auf den Umstand
némlich, dass bei schweren Consumptionskrankheiten sich ganz dieselben
Muskel- und hochst wahrscheinlich auch Nervenverinderungen einstellen
wie bei der Bleildthmung. Der Umstand, dass der Stamm des nervus
radialis in seinen mittleren und hoheren Partieen, auch die vorderen
Wurzeln normal gefunden wurden, wihrend man doch eine absteigende
Atrophie erwarten sollte, beweist nicts gegen die centrale Auffassung; denn
abgesehen davon, dass eben schon Atrophie der vorderen Wurzeln und des
Stammes des nervos radialis gefunden wurde, kennen wir ja doch zahl-
reiche trophische Storungen, bei denen ebenfalls der Stamm des nervus
radialis intact ist, z. B. bei der progressiven Muskelatrophie, der Bulbir-
paralyse, der amyotrophischen Lateralsclerose.

Haben wir nun auch allen Grund, die centrale Liision als die primiire
zu setzen, so tritt nun doch die wichtize Frage an uns heran, ob die An-
nahme einer spinalen Erkrankung uns das wichtigste klinische Postulab
erklirt : ndmlich das typische Befallenwerden nur immer funectionell zusam-
mengehiriger Muskeln, ein Postulat, dem weder die neuro- noch myopa-
tische Auffassung gerecht werden konnte.

Wenn wir Ruckenmarksquerschnitte betrachten, so springt ja doch
sofort in die Augen, dass die Ganglienzellen der Vorderhirner durch den
Eintritt der vordern motorischen Wurzeln in bestimmte Gruppen getheilt
sind: im Brustmark und Lendenmarke hauptsiichlich in 2 charakteristische
Gruppen, in eine mediale und laterale. [Im Halsmarke ist diese Gruppirung
nicht so scharf und die 2 grossen Gruppen zerfallen hier wieder in mehrere
Untergruppen, so dass im Halsmarke 4 — 8 Gangliengruppen zu zihlen
sind. Diese anatomische Scheidung der Ganglien in bestimmte Gruppen
zwingt uns aber auch zu der Annahme, dass sie, wie sie riumlich neben-
einander liegen, auch physiologisch miteinander wirken miissen. Darauf
hat ja schon K. Wagner und Schrider van der Kalk hingewiesen, welch
~ letzterer die einzelnen Gangliengruppen mit Batterien von Leydener-Flaschen
verglich, die untereinander verbunden sind. Mit Remak darfen wir also
mit vollem Rechte annehmen, dass die Gruppirung der Ganglienzellen der
Ausdruck einer gesetzmissigen Anordnung der motorischen Rickenmarks-
kerne ist, dass die Ganglienzellen nach Bewegungsterritorien gesondert
stehen. Freilich sind wir noch weit davon entfernt zu wissen, welcher Art
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von Bewegung eine einzelne Gangliengruppe vorsteht und in welcher
riumlichen Ausdehnung. .

Treten nun in den Vorderhirnern pathologische Producte auf, gleich-
giltig welcher Natur, ob entziindlicher oder einfach destructiver Natur, so
hiingt beziiglich des pathologischen Effectes ganz unendlich viel davon ab,
welche Gangliengruppe in den pathologischen Process einbezogen ist. In
Monakow’s und in meinem Falle, die ja die allergriisste- Aehnlichkeit mit
einander haben, hatte sich der Process localisirt auf die mittleren Partien
des Vorderhorns und reichte noch etwas in die Hinterhorner herein. In
Monakows und meinem Falle haben wir aber exquisite Extensorenlihmung.
Darum dirfte es kaum ein Fehlschuss sein, das Bewegungscentrum fiir
die Extensoren der oberen Extremitiit in die Ganglienzellen der mittleren
Partie der Vorderhtrner zu verlegen; ob in der ganzen Ausdehnung des
nwrankheitsherdes bleibt fraglich. Es ist selbstverstindlich, dass dieses
Bewegungscentrum der Extensoren auch von anderen Prozessen befallen
werden kann, einer Poliomyelitis ant. z. B. die dann der Bleilihmung
absolut gleiche klinische Erscheinungen hervorrufen muss. Das beweisen
2 Fille Erbs*) die bis in alle Details so vollstindig der Bleilihmung
analog waren, dass nur der villige Mangel allen und jeden Anhaltspunktes
fiir die Annahme einer Bleiintoxication Erb bestimmen konnte, von dieser
Diagnose abzusehen und eine chronische Poliomyelitis anterior circumseripta
anzunehmen.*

Bei dem typischen Bilde der Bleilithmung hat der Process nur ein-
zelne Bewegungscentren der Halsanschwellung getroffen. Wie Zunkers
Fall beweist, kann nun derselbe Process ja auch das Brust- und Lenden-
mark ergreifen und an einer physiologisch vielleicht unwichtigeren Stelle
einmal in grisserer Ausdehnung auftreten. Es werden dann die Respira-
tionsmuskel und Muskel der unteren Extremitit mit in den Process herein
gezogen, mit anderen Worten: wir haben eine generalisirte Bleilihmung
VOI uns.

Haben wir nun aunch fiir unseren vorliegenden Fall eine centrale
Lision als Ursache der Liéhmung nachgewiesen, so tritt jetzt die Frage
nach der Natur des Processes an uns heran. Erb wie Remak lassen es
dahin gestellt sein, ob wir es mit einem entziindlichen oder einem dege-
nerativen Vorgange zu thun haben.

']|. Erb, Ziemasens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 11. Bd. T1. Hilfte.
I1. Abtheilung pag. 305.
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Erkliirung der Tafel.

Abbildung I Querschnitt aus dem Halsmarke in natiirlicher Grisse. Carmin-
firbung. Die helleren Partien von der Mitte der Vorderhomer bis in die Mitte der Hin-
terhirner hereinreichend bedeuten die Erweichungsheerde,

Abbildung I Querschnitt der Halsanschwellung. Vergrisserung 14: 1 Carminfiirbung-

Im suleus longitud. ant. gerade vor der vorderen Commissur ein Gefiissquerschnitt.
Canalis centralis offen, quer oval: beim Uebergang der hinteren Commissur in die graue
Substanz rechts ein quergetroffenes Gefiss mit deutlichem perivaskuliren Raume; nach
links ein lings getroffenes Gefiiss wieder mit perivaskulirem Ranme. Schon bei dieser
schwachen Vergrisserung deutlichst sichtbare Ganglienzellen an den Zacken der Vorder-
hirner; die mittleren Partien der Vorderhirner sehen durch den Wechsel von in Carmin
normal tingirtem Gewebe mit helleren Partien gefleckt aus; es ist dies der Ausdruck
der Erweichungsheerde, die sich beiderseits eine Strecke weit in die Hinterhiirner herein-
zichen  Nach rechts gewahrt man, fast an den Erweichungsheerd hei Beginn des Hinter-
hornes sich ansetzend, eine lichtgelb umrandete Tnsel in den Scitenstriingen, innerhalb
welcher die Axencylinder fehlen wnd das Mark zerfallen ist.

Abbildung I11. Beibert Oc. I. Obj. V. Aus der Mitte des linken Vorderhorns ;
eine kleine Himorrhagie diffus in das umgebende Gewebe: einzelne atropische Gang-
lienzellen.

Abbildung IV. Seibert Oe. I, Obj. V. Eosinfirbung.  Aus einem Erweichungs-
brei der Mitte des reehten Vorderhorns; grisstentheils degenerirte, gequollene Nervenfasern
mit einzelnen amorphen Klumpen und detritusartigen Massen.

Abbildung V. Vacnolentragende Ganglienzellen Seibert, Oc. TIT Obj. V.

a) Ganglienzelle mit 1 Vaeuole,

b} Ganglienzellen mit mehreren Vacuolen,

¢) ibres Inhalts verlustiz gegangene, gefaltete Ganglienzelle ohne Auslinfer,

Abbildung VI. Seibert Oc. I, Obj. V. Querschnitt ciner Arterie mittleren Calibers
aus der Pialscheide. Himatoxyl. — Fosinfirbung. Lumen des Gefiisses mit tothen Blut-
sellen exfiillt, Intima in Form von halbkugelig vorspringenden Hickern gequollen.

Abbildung VII. Oc. I. Obj. V. Isolirte Muskelbiindel. Himatoxylin-Eosinfirbung.

a) Schmales Muskelbiindel mit deutlicher Querstreifung, innerhalb des Sarcolemmschlauches
geschlingelt; geringe Vermohrung der Kerne, theils lings, theils quer gestellt.

b) Sarcolemmecheide, stellenweise leer und collabirt, an 3 Stellen durch noch restirende -
Querscheiben  in  verschiedener Form knotig aufgetrieben. Das eine Ende des
Schlanches mit kleinen Stiicken oder zu Detritus zerfallenen Muskelsubstanz erfiillt,
Die intensiv blan gefirbten Massen sind wohl. da intacte Kerne hier fehlen, durel
Verschmelzung von Kernen entstanden.

¢) Sarcolemmscheide mit sehr zahlreichen ovalen oder spindelfirmigen Kernen, theils
kriimmelig zerfallene, in der Mitte jedoch eine contral durchbrochene, steigbiigelartige
Muskelmasse einschliessend,

d) 2 Sarcolemmschliuche, der eine mit Ausnabme der Kerne leer, der andere noch dege-
nerirte Muskelquerscheiben einschlisssend.

¢) In der Mitte der Figur ein grisserer Schlauch, nach rechts und links noch Muskel-
substanz einschliessend; die rechts gelegens ist kolbig aufgetrieben, noch dentliche
Querstreifung zeigend. Die Mitte zwischen beiden Muskelstiicken filllen gewucherte
Kerne aus. Nach oben und unten legen sich noch theils vollstindig leere, theils
kleine Muskelreste einschliessende Schliuche an

4 P, linoersts Doildrichere, Augilurg.










