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Ueber partielle L[ihmungen der Extremit[iten dureh fort- 
gesetzten Gebrauch yon bleihaltigemr SchuuplL~back. 

Von Dr. Moritz Meyer in Berlin. 

! 
l c h  babe in der Medicinischen Central-Zeitung vom 22. No- 

vember 1854  e i n e n  Fall yon Bleil~ihmung dutch jahrelang fortge- 

setztes Schnupfen eines bleihaltigen Tabacks veriiffentlicht, in welo 

chem mir  die Elektricittit als diagnostisches und therapeut isches 

Mittel diente - -  der Fall hat b i s  je tzt ,  m e i n e s  Wissens  nach ,  in 

der  Li teratur  keine Nachfolger gefundevi - -  ich hal te  es  deshalb 

fiir meine  Pflicht, die Aufmerksamkeit  yon Neuem auf diese gewiss 

nieht seltene Ursache der  Li ihmungen,  insbesondere  d e r  oberen 

Extremit~iten zu r i c h t e n ,  da ich s e l b s t  seit der Verllffentlichung 

dieses Fa!les,  drei andere auf dieselbe Weise entstandene Ftille 

chroniseher  Bleivergiftung beobaehtet  habe. 

Der e r s t %  in der Medicinischen Central-Zeitung ~eriiffentlichte Fall betraf 
einen Kiirschnermeister Hache, einen bisher gesunden Mann yon 38 Jahren mit 
gelblichfahler 6esichtsfarbe, der seit etwa 5 Monaten eine gewisse Schwiiche und 
Ungelenkigkeit in beiden Hiinden verspfirte, so dass ihm die Gradstreckung der- 
selben immer schwerer und seit 3 Monaten unmSglich wurde. Bei jedem Yer- 
suche Etwas zu greifen, zu ntihen, Jemandem die Hand zu reichen, bogen sieh die 
drei Mittelfinger der gebrauchten Hand sofort urn, wiihrend der Daumen und kleine 
Finger gestreekt wurdan. Ebenso vergeblich war das Bemfihen die Hfinde zu 
spreitzen oder die Daumen yon den Zeigefingern zu entfernen. Dem Eintritt des 
Uebels waren mit husnahme ]eicht ziehender Schmerzen in beiden Schultern keine 
abnormen oder sehmerzhaften Empfindungen irgend einer Art vorausgegangen, wie 
aueh der Patient ffir die allmtilige Entstehung desselben keine Ursache anzugeben 
wusste. Bei der am 12. M~rz 1854 angesiellten untersuchung fond ich, dass 
weder ein sehr intensiver elektrischer Strom, auf die Mm. extensores digitorum 
comm. der Hiinde gerichtet, die ersten Phalangen, noch ein soleher, auf die Mm. 
interossei ext. gerichtet, die zweitert uad drittea Phalansen der Mittelfinger zu 
~trecken im Stande war. Auch die e[ektro-muscul~re Sensibilitfit war in den ge- 
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lfihmten Muskeln in dem Maasse herabgesetzt, dass selbst ein sehr starker Strom 
dem Kranken wenig empfindiich war. Die iibrigen Extensoren (mit Ausnahme der 
Extensores indic. Propr. und der Abduetoren der Daumen, die in ihrer electro- 
museul~ren Contractilit~t nnd Sensibilit~t ebenfalls mehr oder weniger erheblich 
ge]itten hatten), ferner die Supinatoren, s~.mmtliche Flexoren und Pronatoren hatten 
an beiden Armen ein vollkommen normales elektrisches Verhalten. Es scbien mir 
hienach eine Bleilfihmung vorzuliegen, obgleich sich weder aus der Beschfiftigung. 
oder Lebensweise, noeh aus vorangegangenen Krankheitssymptomen em Moment 
ableiten liess,-welches f/ir die Richtigkeit dieser Diagnose sprach. 

Nachdem ieh siebenunddreissig Mal die Elektricit/it ziemlich erfo]glos angewandt 
hatte, lrat der Patient eine Reise an und ging somit aus tier Kur. Ich sah ihn 
etwa zwei Monate spfiter, am 9. Juli 1854 wieder. Zu den oben besehriebenen 
Llihmungserscheinungen war sine betfftchtliche HervorwSlbung beider HandwurzeN 
und der zweiten, dritten und vierten Mittelhandknochen beider H/inde hinzugetreten, 
ein Symptom, welches reich mehr und mehr in meiner frfiher gehegten Ansieht 
bestfirkte. Bei einer erneuten Untersuchung aller Bedingungen, die m6glicherweise 
bei meinem Patienten die Bleiintoxication bedingen konnten, fand sich in dem 
Taback, den derselbe seit einer Reihe von Jahren schnupfte (Pariser No. 2. yon 
Gebr. Bernard in Offenbach) und den er immer pfundweise in Blei verpaekt, kaufte 
und conservirte, ein so erheblicher Bleigehalt, dass ich reich der quantitativen 
Prlifnng iiberhoben erachten durfte. Naehdem der Patient nun das Schnupfen aus- 
6esetzt und sich beim vierwSchentlichen Gebrauch yon Schwefelb~idern und salini- 
schen Abffihrungen die Ansehwellungen besonders der rechten Hand erheblich ver- 
mindert batten, die Lfihmungserscheinungen abet noeh ungelindert fortbestanden, 
wurde die elektrische Kur wieder aufgenommen und in 40 Sitzungen soweit geffihrt, 
dass der Kranke am 6. November beide H~inde gerade strecken, die einzelnen 
Finger yon einander entfernen, die Zeigefinger frei erheben, class er ungehindert 
schreiben, n~hen und seine fibrigen Gesch/ifte verrichten konnte. Die vollst~indige 
Heilung erfolgte naeh und nach, ohne weitere Anwendung der Elektricit~t oder 
anderer Mitte], bis Ende des Jahres, doeh war auch da noch, nachdem alle will- 
kiihrlichen Bewegungen ltingst ftei und ungehindert yon statten gingen, die elektro- 
musculfire Contractilit~it in den fHiher gel~ihmten Muskeln herabgesetzt, und land 
slob erst bei einer im August 1855 angestellten Untersuchung vollkommen normal. 

Der z w e i t e  Fall betraf den Kreisgerichts-Secretair Rauer aus Spremberg, 
einen Mann van ~,3 Jahren, der seit |8~.5 in Blei verpackten Taback aus der 
Fabrik der Gebr. Bernard in Offenbach (Pariser No. 3.) schnupfte, und nachdem 
er Monate lang an einer schmerzhaften Spannung des Unterleibes, besonders in 
der Nabelgegend gelitten, im December i851 einen heftigen Kolikanfall mit sechs 
Tage andauernder Obstruction bekam. Da sich dergleichen Anfalle wiederholten, 
der Teint des Patienten eine gelbliche F/irbung annahm, erhebliehe Verdauungsbe- 
sehwerden eintraten, so wurde Herr Rauer 1852 und 1853 naeh Carlsbad ge- 
sehickt und braucbte beide Mal die Kur mit anscheinend gutem Erfolge. Im Friih- 
jahr t854 yon Neuem unter iihnlichen Erseheinungen erkrankt, besuehte er im 
Juni 1854 Carlsbad zum dritten l~ale, aber bald nach ssiner Rfiekkehr yon deft 
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im October aesselben, so wie im Februar des n,~lchsten Jahres ert'o|gten wiederum 
Rolikanfiille, deren letzterer yon einer L~ihmung des Mi~tel- and Zeigefinge~s der 
rechten Hand begleitet war, zu der sich sp/iter eine L~.hmung der fibrigen Finger, 
so wie anderer Muskeln des Vorder- und Oberarms and zwar an beiden Armen 
hinzugesellte. 

Ich sah den Kranken ~im 15. Jail 1855 zum ersten Mal. Derselbe ist abge- 
magert, an~misch und h a t  eine gelblichw/ichserne Gesichtsfarbe; dis Zabnfleisch 
ist yon den'Oberz/ihnen abgelSst, die Metacarpalknochen sind besonders rechterseits 
hervorgewSlbt, die Muskeln der Arme atrophisch. Die Erhelmag tier .krme ira 
Schnltergelenk ist ira hSheren Maasse linkerseits erschwert, die des rechten Hand~ 
gelenks absolut unmSgIich~ dis des linken selbst mit der grSssten Anstrengung nut 
unvollk~ommen ausffihrbar; die Streckung der Finger, vorwaltend an der rechten 
Hand, ist vollst/indig aufgehoben, die Entfermmg des Daumens yore Zeigefinger 
hSchstens auf Z011weite m~glich; die Finger hangen schlaff herab, besonders der 
rechte Mittel- und Ringfinger; somit sind die Arme zu jeder Yerrichtung unbrauch- 
bar. In den Sebultern Und Oherarmen treten h~.ufig ohne Yeranlassung neural- 
gische Schmerzen ein. Die elektro-muscul~re s and Sensibilitiit ist in 
beiden Beltoidee n ziemlich erhalten, daget~en in den Extensores digit, comm., in 
den Extensores indic, propr., in den Extensores carp. rid. in sehr erheblichem 
Grade, in den Extensores carp. uln., in den Extensores poll. long. und brev. in 
geringerem Grade herabgesetzt. u den lnterosseis ext. leiden der tertius und 
quartus der rechten Hand vorwaltend, wie denn auch im Allgemeinen s/immtliche 
kranke Muskeln des rechten Armes schleehter reagiren, als die gleichnamigen des 
linken. - -  Nach einer sechswgchentSehen Kur, die in Schwefelb~idern, salinischen 
Abffihrungen, guter Diat und der t/iglicben Anwendung der Elektricit~it bestand, 
war clio Erhebung der Arme im Scbultergelenk vollkommen frei, die Handgelenke 
konnten ebenfalls, alas rechte noch mit einiger Anstrengung erhoben werden, doch 
beugten sich dann dig Finger unter einem rechten Winkel zur Mittelhand; an tier 
linken Hand waren der Daumen und der kleine Finger noch am weitesten zurfick, 
at~ der rechten: ausser den genannten, der Zeigefinger. Dis Aussehen des Pa- 
tienten, sowie seine Gemfithsstimmung, hatte~ sich bedeutend gebessert, die Er- 
n~ihrung, die Mnskulatur an den Vorderarmen zugenommen, die HervorwSlbung der 
Metacarpalknochen sich vermindert; der Patient konnte die Arme ziemlich frei ge- 
braucben und unbehindert l~ngere Zeit schreiben; dagegen wurde ihm jetzt in 
Folge eines Geffihls scbmerzhafter Anspannung in den Extensoren dis vollst/indige 
Schliessen besonders in tier recbten Hand schwer. Dieser Umstand und cine 
l~ingere Rcise nSthigten reich sowohl persSnhch die Kur abzabrechen, ais auch yon 
jeder anderweitigen Anwendung der Elektricit~it ffir jetzt abzarathen. Ohne weitere 
Anwendung irgend eines Heilmittels batte sich der Zustand des Kranken bis zum 
M/irz 1856 b is  zu dem Grade gebessert, dass s/immtliehe Bewegungen tier linken 
i l iad  mit ~olikommener Leichtigkeit ausgefiih~'t wer~ien konnten; an der rechten 
Hand blieb nut der kleine Finger etwas zuriiek und der Zeigefinger konnte f/Jr 
sieh allein nicht fiber die Horizontalebene erhoben werden, Iirankheitsresiduen, 
welche durch eine Vierzehntagige elektrische Kur im Monat Mai ziemlich vo!lst~indig 
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beseitigt wurden. Die Metacarpalanschwellungen batten sich schon vor Beginn der 
letzteren g~inziich verloren. 

Der d r i t t e  am weitesten vorgesehrittene Fall v0n L~ihmung betraf den Advocat 
Corty aus Luekau. Derselbe 1814 geboren, stets gesufid, ring in seinem 27sten 
Jahre an stark zu schnupfea, und zwar, wie er in einer yon ihm selbst abge- 
fassten Krankengeschichte ausdriicklich hemerkt ,,ummterbrochen Pariser No. 3 aus 
Offenbach, den er in seiner Bleiumh/illung liess, um ihn feueht zu erhalten." Nach 
Verlauf yon 5 Jahren (1846) trat ein fieberbafter, gastrischer Zustand mit kolik- 
artigen Sehmerzen in dem gespannten Unterleibe, mit Blasenkrampf, anhaltender 
Verstopfnng, Appetitlosigkeit, mangelndem Schiaf und der grgssten kgrperlichen und 
geistigen Anspannung ein. Dergleichen Zufiille wiederhoiten sich in lfingeren oder 
kdrzeren Zwischenr~iumen~ ohne dass die dagegen angewandten Mitte[ einen anderen 
als vor/ibergehende n Erfolg hatten. Dabei nahm die ~iussere Haut und die Sclero- 
tiea allmfilig eine gelbliche Ffirbung an, die Httnde fingen an zu zittern und dies 
Zittern nahm bis zum Jahre 1851 so zu, dass der Patient nicht mehr schreiben 
konnte. Endlich stellte sich nach einem Kolikanfatle im Herbst i852 eine voll- 
st~indige Lahmung beider oheren Extremit~ten und nach einem besonders heftigcn 
ira Jabre 1854 eine unvollstiindige Lahmung der Beine ein, die his dahin zeitweise 
mehr oder weniger heftigen Krampfanf~illen unterworfen waren. Der Gcbrauch der 
Marienbader Quellen beseitigte bei gleichzeitiger Benutzung der Moorb~der die Liih- 
mung der Beine, und im darauf folgenden Jahre, von welcher Zeit ab der Patient 
das Sehnupfen des Tabacks, auf dcssen sch~idliehe Wirkung er durch die Zeitungen 
aufmerksam gemaeht wurde, giinzlieh unterliess, die Liihmung der Arme insoweit, 
"class er wiederum zu schreiben anfing. Gleichwohl bot er bei der im Juli 1856 
angestellten Untersuchung einen traurigen Anblick dar. Die Oberarmmuskeln waren 
sehlaff, die Unterarme skelettartig abgemagert, die Supinatoren vnllst~ndig intact; 
die Erhebung der Handgelenke war ebenso unm~iglieh, wie die Streckung der 
Finger, die nnr wenig yon der Handwurzel entfernt werden konnten; Hervortreibnng 
der Metaearpalknochen, gelblichgraue Gesiehtsfarbe vervolistiindigten das Bild der 
Bleil~ihmung. Die elektro-muscultire Contraetilitat und Sensibilitiit war am meisten 
herabsesetzt in den Extensores digit, comm., hesonders rechterseits~ dann fo]gten 
und zwar im hSheren Grade linkerseits, die Extensores carp. rad. und uln., der 
Extensor poll. long. i die Supinatoren und Flexorea reagirten vollkommen normal. - -  
Nach Verlauf yon 6 Wochen, in denen ieh die gel/ihmten Muskeln t~iglich elektri- 
sirte, konnte der Patient die Handgelenk% besonders das rechtc, ungehindert er- 
heben und die Finger 3 bis ~ Zoll welt yon der Handwurzel entfernen; die Re- 
action der gellihmten i~luskeln hatte sich erhebiich gebessert, die Metacarpalge- 
schwiilste'sich verkleinert und so reiste denn der Paticnt~ dessen Urlaub mit Ende 
August ablief, in die Heimath zurfiek, um dort einstweilen heim Gebrauch yon 
Frottirnngen und spirituSsen Waschungen, die Yaehwirkung der elektrischen Kur, 
die in den bereits erw/ihnten Fallen eine so ausserordantliehe war, abzuwarten, 
und nbthigenfalls zur Fortsetzung derselben naeh Berlin zur(ickzukehren. 

Der v i e r t e  Patient endlieh, fr/iher selbst praktischer-h.rzt~ seit einigen Jahren 
Gutsbesitzer,-Dr. Kaehler aus Elbing, 45 Jahre alt~ hekam zuerst vor sechs Jahren 
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mehrfneh Schmerzen in den geraden Bauchmuske]a, WdChe ihm dutch ihre Span- 
nung ]~stig wurden~ und ein Gefiihl yon Ameisenkriechen in der linkeu Hand. Im 
Winter ~1851--5~ stellten sich heftige Leibsehmerzen und hartn~ckige Obstruction 
ein, der Teint des Patienten wnrde gelb, er fiihlte sich angegriffen, abgespannt, 
fleberte zeitweise, und so bildete sieh ein Zustaud aus, der zwar in jedem Jahre 
dureh den Gebraueh des Kissinger Wassers vor~ibergehend gebessert, aber keines- 
wegs vollst~indig beseitigt wurde, so dass der Kranke namentlich im Winter an 
hartn~ickiger Obstruction, Kraftlosigkeit und tiefer Verstimmung litt. Im Sp~,therbst 
i854  von einer Reise zurfiekgekehrt, f/ihlte er sich besonders angegriffen, er wurde 
immer bleieber, seine Gemiithsstimmung imfner triiber, er war tr/ige, sehlafsiiehtig; 
endlieh trat vollst~indige Obstruction mit heftigen, Tage lang auhaltenden Leib- 
schmerzen ein, zu denen sich aueh Sehmerzen in den Oberarmeu und ersehwerte 
Bewegliehkeit der oberen Extr'emit~iteu hinzugesellten. Kaum war dieser Zustand 
durchAbfiihrmittel gebessert, als naeh 14 Tagen ein zweiter, neun Tage dauernder 
Anfall eintrat, aus dem der Patient vollst/indig chlorotisch und mit eiuer L/ihmung 
beider oberen Extremit/iteu hervorging. Die Deltamuskeln versagten vollst~indig 
ihren Dienst, s/immtliehe ilbrige hrmmuskeln waren in ihrer Leistungsfiihigkeit be- 
schr/inkt, es traten 6frets, namentlich Vormittags, empfindliche Sehmerzen in den 
Oberarmen ein. Unter dem Gebrauch yon Stahlb/ideru uud aufl6senden Mittelu 
sehritt die Besserung zwar langsam, abet ununterbroehen vor, und namentlieh nach 
dem Gebraueh der Driburger Ouellen, die stark abftihrten, f~hlte sich tier Patient 
gekr/iftigt, war heiter, th/itig, bedurfte keiner kfinstliehen Mittel fiir den Stuhlgang 
und befand sieh, naehdem sieh aueh die L~ihmung g/inzlich verloren, his zum Mai 
1856 so wahl, dass er ~nn einem abermaligen Gebrauche tier Driburger Qudlen 
eine dauernde Heilung erwartete. Da stellten sieh pl6tzlich Ausgangs Mai, e h e e r  
die Reise antrat~ Sehw~ehe der Arme und die fibrigen Symptome k6rperlicher und 
geistiger Depression you I~euem ein. Ende Juni in l)riburg angelaugt, versehleeh- 
terte sieh der Zustand yon Tag zu Tag, der Brunnen bewirkte keine Leibes6fl'nung, 
es traten Fr/isteln, Appetitlosigkeit, hartn/ickige Obstruction mit ~nrchtbaren, Tag 
und Naeht mit gleicher Heftigkeit fortdauernden Schmerzen ein, die st/irksten 
b.bfiihrmittel, Rhaharber, Senna, Koloquinten ~ersagten den Bienst. Endlicla am 
elften Tage erfolgte Leibes6ffnung, der Kranke fiihlte sich neug#horen , abet er war 
an beiden Oberarmen geliihmt, die Unterarme zitt,erten, aueh einzelne Fingermus- 
keln wareu- mitergriffen. So sah ich den Patienteu aus Driburg zuriickkehrend 
am 10. August. Er ]}ann die Oberarme nur wenige Zolt weit ~om Rumpfe ent- 
fernen, he im Ausstrecken der H/inde eutsteht besonders reehterseits Zittern, der 
reehte Zeige- und Ringfinger geben zugleieh naeh und biegeu sieh naeh innen, 
wghrend die /.ibrigen Finger gestreekt bleihen; tier reehte Daumen kann nieht ab- 
ducirt, noch weuiger vollstiindig extendirt werden. Die Maskulatur der Arme ist 
im Allgemeinen gut, our die Deltoideen sind sehlaff und welk~ es fehlt die WSI- 
bung tier Sehultern; die Metacarpalknoehen sind aufgetrieben; die Gesichtsfarbe 
des fibrigens ziemlieh wohlgenahrten Patienten ist ebenso, wie die Albuginea der 
Augen, gelb, das Zahnfleisch hat einen blaugrauen Rand. Die elektr0-museuliira 
Contractilitiit ist in den Extensores digit, comm., in den Extensores ind. propr., 



in den Extensoren und Abductoren des Dauraens, besonders rechterseits, herab- 
gesetzt, in dera linken Deltoideus dagegen mehr, als ira rechten, huch dieser 
Patient hatte Jhhre lang in Blei verpackten Schnupftaback aus der Fabrlk der 
Gebr. B~rnard in Offenbach und zeitweise Virginie et Araersfort yon Bussierre, 
Mantz et Corap. in Offenburg gescbnupft. - -  Nachdera er den Tabaek ausgesetzt 
und in sei,er Heimath aechs Wocbem hindurch Scbwef'e]b/ider und Piillnaer Bitter- 
wasser gebraucht batte, kam er Anfangs October in einera bedeutend gebesserten 
Zustande nach Berlin. Er konnte die Oberarme fast zur tlolizontalehene erheben, 
das Zittern hatte besonders linkerseits abgenommen~ das Allgemeinbeflnden war 
zieralich befriedigend~ Stulfl erfol~te meist yon se!bst, die Metacarpalanschwellungen 
waren nur noch unbetriicht[ich ~ die gelbliche Hautf/irbung hatte sich vermindert, 
Appetit uad Stiraraung waren gut. Die elektro-muscul/ire Contractilit~it hatte sich 
besonders in den Deltoideen verbessert, aber auch die Extensores digit, comm. 
reagirten besser, nur in dera zura Ringfinger verlaufenden Bauehe des Extensor 
cranra, der rechten Seite, so wie ira Extensor ind. propr, und in den Extensoren 
und Abductoren des rechten Dauraens war die Reaction schlecht. - -  Nach zwanzig- 
raaliger Anwendung des Inductionsstroraes, am 26. October, waren die Bewegungen 
beider Schultern und des ]inken Arraes vollkoramen fret, das Zittern des rechten 
Armes hatte sich ziemlich verloren; dagegen wich bet der Gradstreckung der Hand 
der Ringfinger noch ein wenig zuriick, sowie Extensor und Abductor des Daumens 
noch geheinmt war. Auch diese Residuen verloren'sich in ferneren sieben Sitzungen 
zura grossen Theil, so dass der Patient Anfangs Noveraber Berlin in dersicheren 
Erwartung verliess, die vollst/indige Bewegiichkeit des Daumens ohne weitere An: 
wendnng der Elektricit/it in nicht ferner Zeit wieder zu erlangen. 

AIs g e m e i n s c h a f t l i c h e  Symptome in diesen vier F~illen 

chronischer  Bleivergiftung durch Schnupftaback bemerken wi t  ~.) die 

vollst~indige Integrit~t tier Supinatoren bet mehr  oder  weniger  vor-  

geschri t tener  L~ihmung der  Ex tensoren ;  2)  d ie  Hervorwiilbung der 

Metacarpalknochen; 3)  die gelblich fable Gesichtsfarbe der Patienten. 

In d r e i  Fallen waren wiederholte Kolikanf'~lle dem geginn der 

Llihmung vorausgegangen,  in e i n e m  hatten sic g~inzlich gefehlt; 

in d r e i  F~illen endlich batten die Extensores  digit, comm. ,  in 

e i n e m  die Deltoideen am meisten gelitten. 

Da siimmtliehe vier Pat ienten den bet uns gebr~iuchlichsten 

Taback,  Rap~ der Gebr. Bernard in Offenbach, gesehnupft  batten, 

so kam es jetzt  darauf an ,  zu untersuchen l ) o b  auch Schnupf- 

tabacke anderer  Fabrikanten und ob sic in ebenso betr~ichtlichem 

Maasse bleihaltig wiiren, als tier genannte Rap6; 2) ob directe 

Verunreinigung des Tabacks durch Zusatz yon Bleisalzen zur  Sauce 

vorl~ige, oder  ob in Folge der Verpackung und Conservirung in 



Blei, Bleitheilehen aus der UmhUllung dureh die Sau~e allm~lig 
aufgelSst und dem Taback beigemischt w~ren. Es wurden deshalb 
auf meine Veranlassung yore ApothekerSimon in Berlin die ver- 
schiedensten Sorten theils in Blei, thefts in Blei mit Papier, theils 
in Staniol verpackter, theils in losem Zustande befindlieher Schnupf- 
tabacke untersucht und die in Blei oder Blei mit Pal)ier verpaek- 
ten, mit einer einzigen Ausnahme, s~immtlieh, die tlbrigen in ein- 
zelnen Fiillen bleihaltig gefunden, wodurch die Annahme einer 
directen Verunreinigung der gewiihnlich nur aus Wasser und Koch- 
salz bestehenden Saute weriigstens in einzelnen Fiillen hlichst 
wahrscheinlich gemacht ward. 

Das Verfahren, welches bei der  Untersuchung eingesehlagen 
wurde, bestand in Folgendem: Einige Drachmen des zu unter- 
suehenden Tabacks wurden einge~scllert, die Asche behufs de~" 
Zersti~rung der organischen Substanzen mit Salpetersliure get~nkt, 
filtrirt, und aus dem Filtrat durch Zusatz yon Schwefels~iure: 
schwefe[saures Bleioxyd - - d u r e h  Zusatz yon Schwefelwasserstoff: 
Sehwefelblei - -  durch Zusatz yon Jodkaliuml(isung: Jodblei nieder- 
geschlagen. Es stellte sich bei diesen Untersuchungen zu gleicher 
Zeit heraus, dass i )  Liischpapier zwisehen Bleikappe und Taback 
gebracht, die Aufliisung des Bleies in keiner Weise hindert, 2) dass 
Verzinnung des Bleies ebenfalls keinen Schutz gew~ihrt, 3) dass 
der Staniol selbst, dessen man sich namentlich in neuerer Zeit 
h~iufig zur Verpackung des Tabacks bediente, oft mit Blei in erheb- 
lichem Grade verunreinigt ist. 

Erst i n  der a]lerneuesten Zeit seheinen yon Seiten der Fabri- 
kanten diese letzterw~ihnten Punkte mehr ins Auge gefasst worden 
zu sein, wenigstens weist die nachfolgende Reihe qualitativer Ana- 
lysen, die ich der Gtite des Herrn Dr. L e w i n s t e i n  in Heidelberg 
verdanke, nach, dass s~immtliche in Staniol verpackte, oder  in 
losem Zustande befindliche Tabacke: bleifrei und nut die in Blei 
oder in Papier mit Blei verpackten: bleihaltig befunden wurden. 
Die in Staniol verpackten enthielten slimmtlich Zinn. 

B le i f r e i  wurden befunden 
t) Rap~ No. l in Stanio! verpackt | 
~) Rapd No. 3 in Krligen t yon Gebr. Bernard in Offenbach. 
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5) Cardinal in Flaschen, unter dem Kork Staniol~ 
4) Taback de France h 
5) Taback d'Etrennes in Staniol yon Gebr. Lotzbeck in Lahr. 

6) Taback Etranger 

8) Nessing No. in Staniol yon (1. G. Baum in Bawiez. 
9) Nessing No. 

|0) Virginie haut-gotR in Zinn mit Papier yon Bussierre, Mantz et Comp. in Offenbur{b 
i l )  Rap6 No. 4 in Flaschea yon Gr~iff in Creuznach. 
12) Napier's Snuff in Schachteln yon Weissblech. 

Mehr oder minder  erheblichen Bleigehalt hatten folgende Sor ten:  

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

II I 

u haut-gofit yon Bus- 
sierre, Mantz et Comp. in 
Offenburg. 

Taback van Gleich (in Berlin) 

Maroeeo No. I yon Gebr. 
Bernard in Offenbach. 

Bobillard yon Gebr. Bernard 
in Offenbach. 

Grand Cardinal yon Franz 
Foveaux in CGln. 

Rap~ d'Hollanda finissimo ~ 
yon Bo~ongaro Crevenna in 
Frankfurt a. M. 

Bap6 d'Hollanda fino yon 
Bolongaro Crevenna m 
Frankfurt a. M. 

Importirter Bahia RaI~ de 
bleuron et Camp. 

Ange- Gefun- 
wandt d e n  

6,2678 03457 
pb"So 3 

4,6538 0,0763 
PbS 

3,6838 0,0680 
PbS" 

3,91~6 0,065~ 
PbS 

3,4919 0,0398 
Pb~So ~ 

3,9136 0,0569 
Pb~ ~ 

3,4526 0,0712 
PbS 

4,3673 0,0637 
Pb~ 3 

Blei od. Bleioxyd [ Verpackung 

t,59 % 1,71 ~ mit 
Papier zwischen 

1,40 % 

1,59 %! 

1,44 % 

0,78 o/~ 

o,~0 %1 

1,78 % 

0,99 %1 

dem Taback. 

1,51 ~ Blei ohnePapier. 

1,72 %1Mit Papier in 
! Blei. 

1,57 ~ [ Mit Papier und 
Blei. 

0,84 ~ I Mit Papier und 
Blei. 

1,07 %] Biei ohne Papier. 
I 

t,91 0/o[ Blei ohne Papier. 

1,07 %[ Blei ohne Papier. 

J 


