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nie toxischen Einflisse, welehe das Blei auf den
mensehlichen Ovganismus auvsiibt, waren schon seit lange
von manehen Autoren erforscht worden; hesonders franzisi-
sche Aerste, wie Mirat, Laennec, Andral bestrebten sich
eifrigst, unserc Kenntnisse tther die Symptome und das We-
sen der Bleivergiftung zu erweitern. In unserem Jahrhundert
waren es vornehmlich die Forschungen von Zonquerel des
Planches, weleher die verschiedenen Arten der Bleierkrank-
ungen in ein System brachte. Sein Werk unter dem Namen:
»Eneephalopatie saturnine™ war auf diesem Gebiet bahn-
brechend.

Naceh diesen Autoren zeigt die Blewmgxftung einen
vanz bestimmten Verlauf; gemeiniglich nimmt sie ihren Anfang
mitStorangenimBereiche des Verdauungskanals, Coliea; hieran
veiben sich bald Gelenk- und Muskelsehmerzen, zu welehen
bei sehweren Erkrankungen Encephalopathie mit Epilepsie
tritt; bald darauf kommen die St(uungen der Innervation,
besonders motoriseher Natur, hinzn, und den Schloss hildet
in den schlimmsten Fillen die Cachexia saturnina, bei der
Nephritis oder Pneumonie gewdhnlich den Exitus letalis
herbeifithrt.

Von diesen Bildern haben offenbar die Libmungen
den prignantesten Charakter, wodureh sich die Bleivergif-
tung vor allen anderen Krankheitsformen auszeichnet. Von



den’ spinalen Nerven ist derjenige Nerv, dessen f}ebiet am
meisten und zuerst befallen wird, der nervus radialis; man
pllegt das Befallensein desselben als Bleildhmung ez’ ioyiy
s hezeichnen. Bs sei mir zundchst gestattet, auf diesen
gewihnlichen Typus der Radiaﬁslé‘mhmur{g m'it einigen Wor-
ten einzugehen: Sie hegiont gewdhulich in den Streck-
muskeln der Basalphalangen des dritfen und vierten Fingers,
hald nachher beteiligen sieh die Strecker des zweiten und
fiinften Fingers, withrend die Bxtensoren des Daumens spi-
ter getroffen werden. In diesem Stadium sind die Interossei
noch intakt. Diese Reibenfolge vom Extensor digitorum
communis zu den Extensores digitorum proprii ist die typi-
gehe, kann jedoeh insofern eine Abweichung erfahren, als
gelegentlioh die Liahmung mit dem Extensor digiti quinH
oder dem Indicator beginnt. Bei vorgesebrittencr Lihmung
der Fingerextensoren macht sich bereils eine Schwiche der
Rxtensoren des Handgelenks dadurch bemerkbar, dass beim
Hindedruek dureh die tiberwiegende Wirkung der Volar-
flexoren, die Hand niebt die notige dorsalflectierte Stellung
einnimmt, sondern gebeugt wird. - Meist kénnen dann aueh
nieht mehr die Finger und das Handgelenk gleichzeitig ge-
streckt werden, sondern die Streekung der etwa noeh dis-
poniblen Finger ist nur bei volarflectierter Hand moglich
und die Dorsalflexion: nur bei geschlossener Faust. Der
muse, abdunetor pollieis longus erkrankt meist erst dann,
wenn bereits die meisten Armmuskeln erkrankt sind. In
diesem von Remak als Vorderarmtypus bezeichneten Bilde
ist cine von Duchenne als ausnahmslos beschriebene Eigen-
tiimlichkeit auffallend, nidmlich das Freibleiben der vom
nervus radialis versorgten mm. supinator longus und brevis

In der Regel entsprieht das clekirische Verbalten
der einzelnen Muskeln und Nerven in seiner Abweichung
von der Norm diesem Typus. Die betroffenen Muskeln ha-
ben fiir die inducierten Stréme ihre Erregbarkeit verloren.
Hat doch die lokalisierte favadische Fxploration erst den
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Typus der Erkrankung genauer festgestelit. Vollkommen
mit der faradischen Reaetion stimmt @iberein die galvanische
Nervenerregharkeit.  Anders verhilt es sieh bei der direk-
ten galvanischen Reizung des Muskels; es zeigt sich nim-
lich die Erscheinung der Entartungsreaction. Dies diirfte
woll in Kiirze das Bild der Radialistihmung sein.

Formen der saturninen Radialislihmung nun, welche
von dicsem Typus abweichen, haben ein gewisses patholu-
gisches Intercsse. In diesem Sinne darf ieh ein solches
dem ersten der beiden in hiesiger Klinik mitheobachteten
Fillle zusehreiben,

Dic Krankengeschichte ist folgende:

Friedrich ., Lakicrer von Sommerhausen, 27 Jahre alt,

Anamnese: Der Vater des Pat ist an Auszehrung,
Mutter und Schwester an einer unbekannten Krankheit ge-
storben.

Als Kind hat Pat. Masern und Scharlach durchgemacht.
Im Jahre 1885 hatte er Diphtherie, im Winter 1883 eine
Halsentziindung. Im zweiten Jahre seiner Lehrzeit ca. 1877
war Pat. wegen epileptischer Anfille im hiesigen Julius-
spital in Behandlung. Dieselben wiederholten sich nach
der Butlassung ungefilir alle 2 Wochen; als Pat. zum Mili-
tir cingezogen wurde, erncuten sie sich tiglich, so dass
man ihn entlassen musste. Seitdem treten sie alle Halbjahr
cinmal auf Diese Krampfanfille treten stets blitzschnell
cin, so dass Pat. vorher das Herannahen derselben nicht
splirte.  Sie davern gewdhnlich 10—15 Minuten. Ausserdem
erwithnt Pat, dass er im vorigen Jahre viel an heftigen
Leibschmerzen zu leiden hatte. Der letate epileptische An-
fall fand am Pfingstmontag statt.

Auf sein jetziges Leiden wurde Pat. zum crstenmal am
Abend des 16. X. aufmerksam gemacht durch reissende und
ziehende Sehmerzen in beiden Beinen, vom Fussriicken nach
der iusseren Wadenscite und Kniekehle, dic sich bis zur
Glutacalmusculatur erstreckten. Die Schmerzen wurden in



den folgenden Tagen intensiver, besonders wenn Pat, zu
Bette lag; die Nichte waren infolge dessen sehlaflos.

Zm Zeit hat Pat in den Fusssohlen ein pelziges Ge-
fiilll. Ferner klagt er tiber Kopfsehmerz und Schwindel;
augleich ist der Appetit gering, der Durst vermehrt.

1

Status praesens:

Kriifffiger Mann mit gut entwickelter Muskulatur. Die
Haut zeigt keine Abnormitit, aueh keinen Ieterus. Sehleim-
hiute und Conjunctivae sind siemlich blass; Mundschleimhaut
dagegen gerptet. ~Am Zahnfleisch findet sich ein sebr
sehwach ausgeprigter Bleisaum. Der Respirationsapparat
bietet normale Verhiilinisse. Am Cirkulationsapparat ist
nirgends Rigiditit der Gefiisswinde wahrzunehmen,’ Unter-
leib ist nicht aufgetrieben, nirgends schmerzhaft; Magen-
gegend auf Drnek unempﬁndlieh Die Zunge ist vein.
Per rectum sind nirgends Tumoren oder XKothballen 'zu
fihlen. Der Druck anf dic Prostata ist schmerzhaft, doch
ist dieselbe nicht vergrossert. Functionen der Blase zeigen
keine Storung.

Was das Nervensystem betrifft, so ist die Bensibilitit
und Motilitit der unteren Extremitit intact; jedoch ist die
Sengibilitiit der Fusssohlen entsehieden gestért. Man findet
aneh eine erhebliche Herabsetznng derselben beiderseits am
TFussriicken, Bel Prifung klagt Pat. iiber Sehmerz in der
Muskulatur der Wade und des Oberschenkels,. ebenso in der
Kniekehle. Auf Druck ist die Wadenmuskulatur und die
der Oberschenkel sehmerzhaft; dagegen ist bestimmte Druek-
empfindlichkeit im Bereich des nervus ischiadicus nieht zu
konstatieren. Schuenreflexe evweisen siel beiderseils etwas
erhoht; auch Hautretlexe lassen sich gut auslésen, besonders
ist der Cremasterreflex dentlich. Bine Schwiche in den
Handmuskeln wnd in der motorisehen Kraft der Fingevﬁ
strecker ist niebt nachzoweisen, Am . Handriicken ist die
Sensibilitit hetritehtlieh vermindert.  Das Stehen Dei gesehlos-
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senen Augen ist unwdglich; Patient fiingt an zu sehwanken
und giebt an, ibin werde schwindelig,

Das Wirmegefihl nicht wesentlich gestort, wenn aunelh
Pat. manchmal nieht genau zu unterscheiden seheint; doch
ist dies walrseheinlich auf Sensibilititsstorung zurtickzu-
fithren.

Seitens der Gehirmnerven niehts Abnormes zu konsta-
tieren; doeh klapt Paf. tiber Abnahme des Sehvermigens.

Der Pupillarreflex ist beiderseits erhalten; Pupillen-
weite heiderseits gleich.

Electriseher Statos:

(Der Status ist zam Teil von Irof. Leube selbst auf-

genommen),

A. Galvanische Reizung der Musculatur.

R. Ka. 8 Z. = 15 L. L. Ka 8 Z = 20 L

A S 7 = b Al B2 = 20
Muse. supinator longus.
R. Ka.87Z. ] L. Ka. 8. Z =14
o == 0AS. Z = Ka. 8. Z, .
A8 7| A B Z =18

Ieh machte ausserdem noch die Untersuchung fast siimmitli-
cher Muskeln der oberen Extremitiit und fand dabei unter
anderem:

Musealus hiceps:

R, Ka S8 Z.=10 L. Ka. 8.2 =15
A.8.Z =KaS. 7

A8 Z =10 ASZ =20

Deutliche Entartungsreaction zeigt sich in den unteren
Partien des Biceps und zwar R wie L.

M. brachialis internus.

R. Ka. 5.7, =10 L. Ka. 8. 7. =15,
A S 7 =11 A, 8. 7. =130,
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M. deltoides

im Allgemeinen
R. EaS Z =1L K. Ka.8. Z.=16.
A 8.2 =11 A S.7Z.=20.
~speciell zeigt sich ser deutliche Entartungsreaction in den
Partien des Deltoides gegen den peetoralis hin R, L an
derselben Stelle wenigstens angedeutet.

Dagegen erweist sich die elektrisehe Evregbarkeit der .
Bxtensoren des Arms, der Extensoren der Hand uud Finger,
sowic des Triceps als normal. Speciell sei noch ange-
fibrt das elektrische Verhalten des Extensor und flexor
carpi ulnaris. '

M. extensor earpi ulnaris.
R. KaB8.Z =10 L. Ka 8.7, ==16.
A B.Z.=15 A 8.7 =19
M. flexor earpi ulnaris,
R, Ka 8. Z =1L K. Ka.8.Z. =14
A B Z.=14 A 8. Z, =117

B Faradische Reizung,

1. Untere Extremitit.
Beiderseits auf directe und indirecte Reizang promp-
teste Zuckung selbst bel sehwachen Stromen,
2. Obere Extremitit.
L. Selhst bei sehwachen Stromen prompte Zuckung so-
wohl bei directer als indirecter Reizung.
R. Dazu erforderlich ein etwas stirkerer Strom.

f

22, X. Heute Abend 572 Uly in einer Zeit von cirea
50 Minuten hintereinander 3 Krampfanfille von 10 Minuten
Dauer. Der zweite Anfall wurde hervorgerafen dureh -Aus-
lisen des Patellarreflexes.  Der Pupillarreflex ist karz nach
dem Avfall erhalten. Beim Anfall blieh Puals regelmissig,
anch trat keine Cyanose ein. Erst kamen atonische und
tonisehe Kriimpfe, welche sich zum Opisthotonus steigerten.
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Dabei erwiesen sich die Sehnenveflexe betriiehtlieh gesteigert,
Nach dem  Anfalle danerte die villige Bewusstlosiglkeit
noeh fort,

22. X. Heute klagt Pat. tiher Sehwindel; es wird Pat.
sehwarz vor den Augen; spiiter treten Reifgefiihl, Nystagmus
hinzu.  Coordinationsbewegungen sind entsehieden gestirt;
Pat. hesehreibt unregelmissige Kreise und erreichit ein be-
stimmtes Ziel nieht hei geselilossenen Aungen.

L. XL Gestern Abend gegen 8 Uhyr epileptischer An-
fall mit Opisthotonus. Nacel Aunthdren desselhen wird dureh
Hervorrnfen des Patellarreflexes ein ebensoleher Anfall aus-
geldst. Heute morgens nochmals 2 fhnliche Anfille; der
zweite wird eingeleitet und beschlossen dureh Weinkrampf.
Wihrend der Anfille sowobl gestern als heute sind die
Pupillen reactionsfithig. R. Papille weiter als L. Sensorium
noch henommen. Heute Nacht sehlossen sich an lange und
lebhafte Deliricn.

2.X1L. ImBa deerfolgte ein dem vorigen fibnlicher Anfall.

9. XI. Heute Nachmittags 5 raseh anfeinander folgende
Krampfanfille.

15, X1 Pat. klagt heute nach dem Sehwefelbade iher
schleehton  Gesebmack, Eingenommenheit des Kopfes und
Flimmern vor den Augen, Erscheinungen, die frither als
Vorldnfer von Krampfanfillen aufzutreten pllegten.  Die
Gesehmackspriifung ergiebt ecine leichte Herahsetzung fiir
feine Tastemptindung, besonders in den mittleren und hin-
teren Partien der Zunge,

Essig wird beiderseits als Feuehtigkeit gespiirt; (e-
schmaek des Sauren {chlt. Chinin empfindet Pat. prompt
als bitfer beiderseits; Koehsalz wird nur naeh lingerem
Verweilen zwischen Zunge und hartem Gaumen als sehwaels
salzig empfunden. Dasselbe Verbalten zeigt sieh an weichen
Gaumen und Zipfehen. Iu eiren 12 Stunden mehrere kurz
dauernde, aber intensive Kramptantille. Naeh den Anfillen
findet sich kein Eiweiss im Urin.
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22, XI. Gestern Nachmiftag traten 3 den friiheren
ibuliche . Krampfanfille anf  Heute Morgen erfolgte ein
weiterer, als sich Pat. im Sechwefelbade befand.

30, XI. Pat. verlisst auf Wunsch das Spital.

3 XIL. Pat. wird heute Mittag in bewusstlosem Zau-
stande ins Spital verbracht. Er hat in der Werkstdite einen
Krampfanfall bekommen, welche bis dahin ausgeblisben wa-
ren. — Pat hat sich wieder viel mit Bleifarben zu thun
gemacht, ‘

11. XII. Pat. wird lLiente, nachdem er die ganze Zeit
seines diesmaligen Aufenthaltes in Intervallen von circa
2--3 Stunden Krampfanfille gehabt bhat, aber aueh in der
Zwischenzeit nic ganz zu Bewusstsein gekommen ist, auch
mehrere Conamina suseidii (cr versuehte sich zu erdrosseln,
aus dem Fenster za springen) gemacht hatte, Morgens
10 Ulir nach heftigster Gegenwehr zur Beobachtung in die
psyehiatrisehe Klinik tiberfithrt.

Dieser Fall weieht in mehrerer Beziehung von dem
typischen Verlanf der Radialislihmung ab. Zunfiehst muss
es anflallen, dass die motorische Kraft nieht proportional
mit der electrischen Erregharkeit abnahm. Die Kraft der
Musknlatur war hier in keinem merklichen Grade abge-
sehwiteht, withrend bereits dic Reaction des Muskels auf
den galvanisehen Strom grosse Abweichungen von der Norm
zeigt.  Aelnliche Erscheinungen sind schon dfters beobach-
tet worden.

Weit wichtizer ist dic Thatsache, dass die Verteilung
der Lilmung auf bestimwte Muskeln nieht in der oben be-
sehrichenen gewihnlichen Reihentolge awftrat, sondern dass
diejenigen Muskeln, welehe sonst ausgespart Dleiben, in un-
sevem  Falle  frihzeitig ergritfen swurden.  Duchenne - hat
darmuf anfwerksam gemacht, dass bel Libmung der Exten-
soven ausnalmslos die Sopinatoren versehont bleiben. Trst
dann tritt deren Lihmung ein, wenn sich die Pavese bereits
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aul’ die Musculatar des Oberarmes erstreckt, In unserem
Falle dagegen wurde der Snpinator longus ergriffen, und
auch der Delfoides, Diceps und brachialis internus  zeigten
Stovungen  im  elektrischen  Verhalten.  Meines Wissens
hat einen fhnlichen Fall nur Hemal im Jahre 1875 be-
schrichen.

Diese Abweichung von dem normalen Verhalten lisst sich
sehr schwer erkliren. Sehon der gewdhnliche Verlauf und
der typische Gang der Libmungen mit Ausschluss des Supi-
nators longus hat seitlange die Neurclogen hesehiftigt, ohne
dass sie zu einem endgiltigen Resultat der Untersuchungen ge-
kommen sind. Hauptsiiehlieh war die Frage nach dem primiiren
Sitz der Veriinderungen frither schr bestritten. Von der An-
sicht, dass die Muskulatur selbst zuerst dureh den Einfluss
des Bleis atropliert, ist man allgemein abgekommen; da-
gogen handelt es sich heatzutage noeh darum, ob die Ner-
veusubstanz selber oder die Nervenkerne primir affiziert
werden,  Hiertiber haben bisher pathologiseh-anatomische
Jetunde keinen Aufsehluss gegeben. Gegen die primive
Newritis lassen sich mehrere wichtige Grinde ins Feld
fithren. Zuniichst ist die Sensibilitiit in der grossten Mehr-
zahl der Fille vollig erbalten; bei einer Erkrankung eines
einzelnen  gemischten Nervs miisste man jedoch erwarten,
dass auch die sensiblen Fasern von der Nearitis ergriffen
witren.  Zweitens werden aber auwch die Muskeln, welche
von diescm Nerv innerviert werden, nieht in ihrer Gesammt-
zall gelihmt, sondern einzeloe bleiben regelmissig von der
Atrophie verschont und zwar sind diese ausgesparten Mus-
keln stets dieselben,

So miissen wir den primiren Sitz der Bleilihmung
weiter zurick in die grossen Ganglien der Vorderhirner
des Litekenmarks verlegen.

Jetzt wirft sich aber die Frage auf, weshalbh die Ner-
venkerne in einer so bestimmten und regelmissigen Reihen-
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folge ergriffen werden. Es ist anffallend, dass bei dem
’I‘ypns der Bleiihmung gerade solehe Muskelgruppen be-
fallen werden, welehe funetionell zusammengehdren.  Diese
somlerbare Erseheinung hat Remal zuerst dahin gedeutet,
dass die  multipolaren Ganglienzellen  dev  Vorderhirner
typiseh pach gewissen functionellen Gruppen so gelagert
sind, dass hei ereumseripter Erkrankung gewisser Stellen
des Rilekemnarks immer bestimmte von der peripherischen
Verbreitung der Nervenzwetge unabhingige Muskeln in Dhe-
stimwter Reibenfolge erkranken kéunen. Die motorisehen
Granglienzellen der Supinatoren ligen, miisste man sieh vor-
stellen, abgesondert von den iihrigen Ganglien der gelihmten
Muskein and zwar naeh seinen Beobachtungen zusammen
mit denen des muse. biceps und muase, braehialis internus, da
iw allen Fillen, wo der Supinator ausnahmsweise ergriffen
ar, gleichzeitig aueh eine Erkrankung des Dbiceps und
brachialis internus sich findet. Diese Theorie von der fune-
tioncllen® Lagerung der Nervenkerne findet ihre weitere
Stiitze davin, dass die Nervenfasern in eciner ganz anderen
Ordnung aus dem Riickenmark austreten, als diejenige ist,
welehe sie nach Durchgang dureh die plexus brachialis in
den einzelnen Armmnerven darbietet. So finden wir, dass
im plexus brachinlis die Nerven der drei Muskeln, hiceps,
hraehialis internus und Supinator longus zu einem Strang
derart verbunden sind, dass sie von einem Pankt (Erd'seher
Supraclavienlarpunkt) aus gereizt werden konnen. Diese
Muskeln spielen aber hei der typischen Bleilihmung die
gleiehie Rolle, d. h. sie bleiben zusammen ausgespart.
Endliels isst sich noch diese Theovie hefestigen dureh
die Thatsache, dass wir auch sonst im Rickenmark die
Nervenzellen so wruppiert finden, dass sie ganz bestimmte
hihere Punctionen anslosen,  Ieh meine hier die zahlrcichen
Centren, wie fiiv die Rrweiterung der Pupille, Koth-, Harn-
entleerung und endlieh die Centren fiir ausgehreitete geord-
nete Reflexe (Abwebrhewegungen).  Auf die gleiche Weise



miissen wir voraussetzen, dass funetionell zusammengehirige
Muskel, zusammengehiiufte Ganglien im Riickenmark besitzen.

Wenn wir so bei der Bleililmung eine primire Lr-
krankung der Vorderhirner annchmen, so liegt es nabe,
die iibrigen sonstigen Erkrankungen des Vorderhorns heran-
zuzichen. Hier kommen hauptsiiehlich die progressive Mus-
kelatrophie und die acute spinale Kinderlihmung in Betracht.
Bei diesen Erkrankungen finden wir ebenfalls einen typischen
Verlauf, so dass sich Remal reranlasst sah, die Bezeichnung
des ,Vorderarmtypus und Oberarmtypus® aufzustellen. Bei
der ersten Gruppe sind blos die Extensoren hefallen, wiih-
rend die Supinatoren irei bleiben, withrend heim Oberarm-
typus neben den Beugern des Unterarms die Supinatoren
und der Deltoides gelihmt werden. Wir finden also
Dei diesen Erkrankungen ein ganz ihnliches Verhalten,
wie bei der Bleilihmung.

Ferner sehen wir hei gewissen Lihmungen die ersten
Erseheinungen im kleinen Finger undin den Binnenmuskein
der Hand; steigt die Erkrankung hoher hinauf, so wird der
Arm in einer einformigen Weise gelihmt ohne Ricksicht
auf die Nerveuverteilung. Ist die Mitte der Cervicalan-
sehwellung erreicht (V.—VIL Cervicalnerv) so crgreift die
Lihmung bereits dic ganze Sechulter- und Sehultergtirtel-
muskulatur.

Hiernach miissen wir annehmen, dass die Erkrankung
bei Prozessen der Vorderhdrner gewdhnlich eine aufsteigende
Richtung nimmt. Weshalb gerade die unterste Grupype,
welehe die Hand versorgt, zuerst hefallen wird, dariiber
kann man nicht mehr als Vermutungen aufstellen. Remak
hat davauf aufmerksam gemacht, dass die stirkere Inanspruch-
nahme bei der Arbeit die frithe Erkrankung der Bxtensoren
bei der Bleilihmung erklirt. Doeh ist diese Annahme nicht
recht stichbaltig; wahrscheinlicher ist es, dass das Centrum
fir diejenigen Muskeln, welchen die feinsten und minutidses-
ten Verrichtungen obliegen, auch den compliciertesten Bau
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hesitzen und deshalh durel geringfiigige Sehidigung sehon
heeintriiehtiet werden, welehe die Centren fitr grébere Mas-
kulatar in keiner merkbaren Weise hefallen.  So liesge sieh
erkliren, weshalb der Erkrankungsprozess ven der Hand
auf den Unter- und Oberarm fortsehreitet.  Dass nattirlich
anch die zn starke Tnanspruchnahme der einzelnen Muskeln
eine Rolle spielen kann, wollen wir nieht leugner wnd be-
sonders bei Abwelchungen vom Typus wird man diese Er-
klivung heranzielien kinnen.

Weun die Erklirungsweise des typisehen Verlaufs der
Bleililanung sehon erbebliche Schwierigkeiten bereitet, so
erlaubt die Deutung von Abweichungen des gewdhulichen
Verhaltens kanm Vermutungen. Wenn man die obige Theorie
fiir gesichert annehmen wollte, so ist das Befallensein der
Supinatoren in Gemeinschaft mit den Unterarmbeugern nicht
gerade auffallend. Dagegen muss es die Aufmerksamkeit
erregen, dass diese functionell zusammengehérige Muskel-
gruppe und nicht wie gewdhnlieh die Extensoren der Hand
die Symptome der Entartung darbot. Pflegt doch in der
Regel der Qhevarmtypus erst geraume Zeit nach dem Untey-
armtypus sich zu zeigen.

Es handelt sieh also hier um eine ganz ungewdhnliche
Lokalisation des Saturnismus, wie auch als ungewohnlich
gelten kann, dass so sehr schwere Symptome der Intoxica-
tion vou Seiten des Gehirns siel bei sonst sehr miissig aus-
gesproehener Bleivergiftung bei dem betreffenden Patienten
cinstellten,

Die motorischen Storungen treten bei der Bleivergiftung
vollstindig in den Vordergrund; doeh ist damit nicht ge-
sagt, dass pieht aneh Storungen in der Sensibilitit vorkom-
men.  Die Hautsensibilitit kann versehiedenartige Unregel-
miissigheiten aufweisen, so Ve rinderungen im  Drueksinn
Tastsinn, Temperatursin, febenso® findet man bei schwerer,
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Bleivergiftung Stérungen von Seiten des Auges, Amblyopia
(saturnina) transitoria, Atrvophie der Sehnerven, Neuritis op-
tica. Auch auf dem Gebiete des Acustiens wnd Opticus
zeigen sich Anomalien.

Auel der zmweite von mir zu besehreibende Fall zeigt
eine seltene Stérung, nimlich eine sehr ausgesprochene
Ageusia saturnina. Im ersten Falle zeigte sieh auch
eine Stérung im Geschmack, welehe sich als Ausfall der
Empfindung Saner* charakterisierte. Derartige leichiere
Storungen sind im Gefolge der Bleivergiftung aber sehon
ofters beobachtet und beschrieben worden. Dagegen eine
vollkommene Aufhebung des Geschmackes wie im folgenden
Fall ist ausser von Charcot meines Wissens noch nicht be-
obachtet worden.

Die Krankengeschichte ist folgende:

E. Hugo, 33 Jahre alt, Lakiever von Schnepfenbach.

Die Eltern des Patienten leben und sind gesund. Im
Jahre 1885 litt Pat. zweimal an Bleikolik, woran er einmal
hier und einmal in Niirnberg behandelt wurde.

Im Jahre 1886 begann sein Leiden mit heftigen Magen-
schmerzen, welche unabhingig von der Nahrungsaufuahme
hestanden. Bel Nahrungsgenuss stellte sieh nach 20 Minu-
ten Erbrechen ein. Paf. klagt iiber krampfhafte Schmerzen
in den beiden Fissen.

Sein diesmaliges Leiden begann mit dem Gefiihl des
Gesehwollenseins der Kniee und Fussgelenke heiderseits.
Vor 3 Monaten kamen daza Schmerzen in der Gegend der .
Scehultergelenke heiderseits, besonders hei Gebrauch dersel-
ben. Vor 14 Tagen trank Pat. tbermiissig viel Bier und
will seitdem keine festen Speisen mehr geniessen konnen,
sondern sie werden gleich nach dem Genusse erbrochen.
Gegen die Gelenkschmerzen wendete er Schwefel- und
Dampfbiider an.  Patient klagt tiber einen seifenartigen
Geschmack, .



Status praesens:

Mittelkriiftiger Patient mit abgemagerter Muskulatur
der Arme.

Am Halse stivkere Vorbuehtung des R. areus glosso-
pharyngaeus..

Respiration und Cireulation: Keine Abnormitit.

Unterleib bei Betastung um den Nabel herum schmerz-
baft; Zihne carioes, an cinzelnen Stellen leichter Bleisaum,

Nervensystem: Wirhelsiiule auf Beklopfen nirgends
sehmerzhaft; Kopf gut beweglich. Pupillen gleich weit, re-
agieren auf Liehteinfall. Zunge wird gerade herausgestreckt,
nicht atrophisch. Sensibilitiit intaki, ebenso die der Ge-
sichishaut.

Obere Extremitiit: Entsprechend der Abmagerung der
Arme zeigt sich ein deutlicher Verlust der motorischen Kraft
in den Bxtremititen. Ebenso Extensor pollicis longus bei-
derseifs gesehwieht. Eine Hyperidrosis der oberen Extre-
mitit nicht festzustellen. Palpation des musculus ulnaris in
der Hohe des Oberarms heiderseits schmerzhaft, Sensibili-
tit der oberen Dxiremitiit iibrigens vollig intakt. Reflexe
am Arme nieht auszulisen. Gelenke iberall frei. Jedoch
subjectives Gefthl von Spannung an beiden Ellenbogen-
gelenken,  Muskulatur des Schulterblattes leiderseits gut
entwickelt, nur der muse. deltoides scheint abgemagert.

Untere Extremitit: Bei Bewegung im Kniegelenk eigen-
tiimliehes Knarren zu konstatieren, wobei Pat. iiber Schmer-
zen Klagt; ebenso in den Fussgelenken. Sensibilitit intakf.
Motorisehe Kraft entschieden etwas sehwiicher, Muskulatur
des L. Beins an der Wade entschieden geringer eutwickelt
als K. Am L. Beine deutlicher Callus unterhalb der Tubero-
sitas von einer Fyaktur herrvithrend. Fussklonus nielht aussuldsen.
Sehnenreflexe deutlieh, vielleieht etwas erhobt, R Wadenum-
fang 34 em, L:33 em. Palpation des cruralis ist sehmerzhaft.
Am Nervuy isehiadicus keine Abnormititen zu konstatieren.



19

Lokalisation volliz aufeehoben. Faseialaustrittsstelle schmerz-
haft. Kopfsehmerzen in der Sehlife.

Diagnose: Colica, athropathia neuralgia saturnina..

24. X. Von Seiten der Gehirnnerven ist nur zu he-
merken, dass bis gestern Schmerzen in den beiden Sehlifen
vorhanden waren und dass Pat. tiher Gesehmacksstorungen
klagt, withrend die Funetionen sonst normal sind. Die Ge-
schmackspritfung ergiebt vollige Stumpfheit der Zungenober-
fliche gegen stark bittere, salzice und stisse Substanzen.
Pat. giebt als Gesehmacksempfindung saver und seifenartig
an. Er hat, solange er die Zunge nieht im Munde hat und
nicht langsam die Geschmackssobstanz im Munde herum-
witlzen kann, fiberhaupt keine andere Empfindung als die
der Berithrung. - Diese Stumpfheit erstreckt sieh anf die
Zunge und den weichen Gaumen.

Obere Extremititen: Pat. klagt nicht Giber Sehmerzen
in den Armen, sondern nur iiher Gefiihl der Spannung und
Sehwellung, sowie Stampfheit dieses Gefiihls. Prifung mit
Nadelkopf ergiebt Empfindungslosigkeit gegen leichte Ein-
driicke und zwar in allen Nervengebieten gleichmissig.
Tiefere Nadelstiche werden emfunden. Zugleich ist Kraft-
losigkeit vorhanden. Priifung der motorischen Nervenaction
ergieht bei 25 EL eben noch Ka 8. Z. keine A. 8. Z. Bei
stiirkeren Strémen sehr starke Ka, 8. 7. gar keine A, 8. Z.
(directe Muskelreizung). Bei directer Reizung der Nerven
Ka. 8. Z. stiirker als A. 8. Z. (vormales Verhalten). Sensi-
hilitit in den Beinen ebenfalls stark redunziert. Nur bei
stiirkstem Druck mit Nadelkopt {tiklt Pat, Berithrung sowohl
in der MHaut des Oberschenkels als des Unterschenkels und
der Fusssohle. Pat. fithlt beim Stehen den Boden kalt,
schwankt hei geschlossenen Augen nicht, ecoordiniert gut,

25. X, An der unferen BExtremitit bei direeter und
indirecter Muskelreizung normales Verhalten gegeniiber dem
faradischen und galvanisehen Strom, [m Magen keine we-
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sentliehien Desehwerden mehre, nur im Leib Sehmerzhaftigk eit
auf” Druek,

27. X, Geschmackspritfung am Kelldeckel ergiebt an
finterer nud vorderver Fliehe dieselbe Abstumpfung wie an
der Mundsehleimhaut.

10. X1I. Auf Zunge ergiebt sich nur leichte Andsthasie,
trotz. der absoluten Geschmacksstérung,

1. XI. Pat. klagt noch immer tiber Schmerzen in der
Magengegend. Daselbst Druekempfindlichkeit, jedoch ist diesce
in der Bauelgegend und Muskulatur am stirksten, wie sicl
dureh Aufheben und Quetschen einer Falte konstaticren lisst.
Gleiehgeitig Sehwerzen in beiden Schultergelenken, sowie
im EHchbogungulenk.

14. XIL 84, Pat. wird auf Wunseh entlassen.

T Gegensatz zun evsten Falle, in welehem sieh fast
npur motorisehe Stérungen zeigten. finden wir in  diesem
Falle vor Allem interessante sensible Abnormititen. Die
Sensihilitiit der Haut zeigt einige Unregelmiissigkeiten, welehe
jedoeh bei diesem Krankheitshilde nieht ungewdhnlieh sind.
Das merkwitrdigste aber ist die Stérung des Gesehmacks-
sinnes.  Dis Stovungen des Gesehmackes diirften wobl von
jeher iherhaupt wenig heobachtet worden sein, und daher
findet sich in der Literatur wenig, was man zur Vergleichung
diesex Falls heranzichen kann.

Dureh wicderholte Priifung wurde festgestellt, dass
Pat. die 4 Geschmacksgualititen nieht unterscheiden kann,
Bei Prifung mit den verschiedenen diesheziiglichen Sub-
stanzen giebt Pat. immer an, dass er ein und denselben
Gesehmaek hahe. Dald bezeichnet er denselben als | saver®
bald als ,seifenartigh.  Pat. sehwankte in diesen Angaben
vielfach, soviel aberist sicher, dass er andere Gesehmacks-
(ualitiiten nie empfand und woll deswegen seine Ageusie
aly eine sehr hochgradige hezeichnet werden darf.

Zur Erklarung dieses Factwms kinnte man im Sinne
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des Gesetzes der spezifisehen Energie annchmen, dass nur
die spezifischen Endapparate und -fasern, welehe anf sanren
und seifenartigen Geschmack reagieren, erhalten, alle anderen
aber gelihmt sind und dass dann der Patient bei ein und
demselben Reiz hald diese, bald jene der heiden erhaltenen
Gesehmacksqualititen empfinde, dies davon herrithrt, dass
hald mehr, bald weniger von jenen Endapparaten . hezw.
-Fasern vom Reiz mitgetroffen werden und damit die ither-
wiegende Geschmacksemphlindung gefithlt wird, oder aber
konnte man, wenn man die Endapparate und -Fasern als
intakt ansieht, dic Ageusie des Pat so deuten, dass dic
Kerne des spezifischen Geschmacksuerv, des Glossopharyu-
gaeus, dhnlich den Kernen im Rilckenmark in seinem Gang-
lienhaufen partiell afficiert sind, so dass diejenigen Gang-
" lien, welche die Empfindung des sauern und seifenartigen
zu den Perecptionsstellen im Gehirn vermitteln, nieht ge-
lihmt sind, wilirend die andern siimmtlich erkrankt zu sein
scheinen,

Eine perverse Pereeption im Gehimn endlich bei nor-
mal erhaltenen Zuleitungsverhaltnissen anzunehmen, méehte
ich fiir dicsen Fall von der Hand weisen, weil Paf, in sei-
nem sonstigen Verhalten gar keine Anhaltspunkte fiir eine
Erkrankung des Gehirng bot.

S —— 3

Zum Sehlusse spreche ich meinem hochverebrien Lelrer
Herrn Professor Dv. W. Leube flir die gitige Ueberweisnng
dieses Themas meinen wirmsten Dank aus.

e s
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