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Ueher partielle Lihmungen der Extremititen durch fort-
gesetzten Gebrauch von bleihaltigem Schuoupftaback.

Von Dr. Moritz Meyer in Berlin.

lch habe in der Medicinischen Central-Zeitung vom 22. No-
vember 1854 einen Fall von Bleilihmung durch jahrelang fortge-
setztes Schnupfen eines bleihaltigen Tabacks verdffentlicht, in wel-
chem mir die Elektricitit als diagnostisches und therapeutisches
Mittel diente — der Fall hat bis jetzt, meines Wissens nach, in
der Literatur keine Nachfolger gefunden — ich halte es deshalb
flir meine Pflicht, die Aufmerksamkeit von Neuem auf diese gewiss
nicht seltene Ursache der Ldhmungen, insbesondere der oberen
Exiremititen zu richten, da ich selbst seit der Verdffentlichung
dieses Falles, drei andere auf dieselbe Weise entstandene Fille
chronischer Bleivergiftung beobachtet habe.

Der erste, in der Medicinischen Central-Zeitung verdfientlichte Fall betraf
einen Kiirschnermeister Hache, einen bisher gesunden Mann von 38 Jahren mit
gelblichfahler Gesichtsfarbe, der seit etwa 5 Monaten eine gewisse Schwiche und
Ungelenkigkeit in beiden Hinden verspiirte, so dass ihm die Gradstreckung der-
selben immer schwerer und seit 3 Monaten unméglich wurde. Bei jedem Ver-
suche Etwas zu greifen, zu nihen, Jemandem die Hand zu reichen, hogen sich die
drei Mittelfinger der gebrauchten Hand sofort um, wihrend der Daumen und klcine
Finger gestreckt wurden. Ebenso vergeblich war das Bemiihen die Hinde zu
spreitzen oder die Daumen von den Zeigefingern zu entfernen. Dem Eintritt des
Uebels waren mit Aysnahme leicht ziehender Schmerzen in beiden Schultern keine
abnormen oder schmerzhaften Empfindungen irgend einer Art vorausgegangen, wie
auch der Patient fiir die allmilige Entstehung desselben keine Ursache anzugeben
wusste. Bei der am 12. Mdrz 1854 angestellten Untersuchung fand ich, dass
weder ein sehr infensiver elektrischer Strom, auf die Mm. extensores digitorum
comm. der Hiinde gerichtet, die ersten Phalangen, noch ein solcher, auf die Mm.
interossei ext. gerichtet, die zweiten und dritten Phalangen der Mittelfinger zu
strecken im Stande war. Auch die elektro-musculire Sensibilitit war in den ge-
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lihmten Muskeln in dem Maasse herabgesetzt, dass selbst ein sebr starker Strom
dem Kranken wenig empfindlich war. Die iibrigen Extensoren (mit Ausnabme der
Extensores indic. propr. und der Abductoren der Daumen, die in ihrer electro-
musculiren Contractilitit und Sensibilitit ebenfalls mehr oder weniger erheblich
gelitten hatten), ferner die Supinatoren, simmtliche Flexoren und Pronatoren hatten
an beiden Armen ein vollkommen normales elektrisches Verhalten. Es schien mir
hienach eine Bleildhmung vorzuliegen, obgleich sich weder aus der Beschiftigung,
oder Lebensweise, noch aus vorangegangenen Krankheitssymptomen emn Moment
ableiten liess, -welches fiir die Richtigkeit dieser Diagnose sprach.

Nachdem ich siebenunddreissig Mal die-Elektricitdt ziemlich erfolglos angewandt
hatte, trat der Patient eine Reise an und ging somit aus der Kur. Ich sah ihn
etwa zwei Monate spiter, am 9. Juli 1854 wieder. Zu den oben beschriebenen
Lihmungserscheinungen war cine betrichtliche Hervorwdlbung beider Handwurzel-
und der zweiten, dritten und vierten Mittelhandknochen beider Hande hinzugetreten,
ein Symptom, welches mich mebhr und mebr in meiner friher gehegten Ansicht
bestirkte. Bei einer erneuten Untersuchung aller Bedingungen, die méglicherweise
bei meinem Patienten die Bleiintoxication bedingen konnten, fand sich in dem
Taback, den derselbe seit einer Reihe von Jahren schnupfte (Pariser No. 2. von
Gebr, Bernard in Offenbach) und den er immer pfundweise in Blei verpackt, kaufte
und conservirté, ein so erheblicher Bleigehalt, dass ich mich der quantitativen
Priifung iiberhoben erachten durfte. Nachdem der Patient nun das Schnupfen aus-
gesetzt und sich beim vierwochentlichen Gebrauch von Schwefelbidern und salini-
schen Abfiihrungen die Anschwellungen besonders der rechten Hand erheblich ver-
mindert hatten, die Lihmungserscheinungen aber noch ungedndert fortbestanden,
wurde die elektrische Kur wieder aufgenommen und in 40 Sitzungen soweit gefiihrt,
dass der Kranke am 6. November heide Hénde gerade strecken; die -einzelnen
Finger von einander entfernen, die Zeigefinger frei erheben, dass er ungehindert
schreiben, nihen und seine {ibrigen Geschifte verrichten konnte. Die vollstindige
Heilung erfolgte nach und nach, ohne weitere Anwendung der Elektricitit oder
anderer Mittel, bis Ende des Jahres, doch war auch da noch, nachdem alle will-
kiibrlichen Beweguhgen lingst ffei und ungehindert von statten gingen, die elektro-
musculire Contractilitiit in den friiher gelihmten Muskeln herabgesetzt, und fand
sich erst bei einer im August 1855 angestellten Untersuchung vollkommen normal.

Der zweite Fall betraf den Kreisgerichts-Secretair Rauer. aus Spremberg,
einen Mann von 43 Jahren, der seit 1845 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 1851 einen heftigen Kolikanfall mit sechs
Tage andauernder Obstruction bekam. Da sich dergleichen Anfille wiederholten,
der Teint des Patienten eine gelbliche Fiirbung annahm, erhebliche Verdauungsbe-
schwerden eintraten, so wurde Herr Rauer 1852 und 1853 nach Carlsbad ge-
schickt und brauchte beide Mal die Kur mit anscheinend gutem Erfolge. Im Friih-
jahr 1854 von Neuem unter &dhnlichen Erscheinungen erkrankt, besuchte er im
Juni 1854 Carlsbad zum dritten Male, aber bald nach seiner Riickkehr von dort
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im October desselben, so wie im Februar des nichsten Jahres erfolgten wiederum
Kolikanfille, deren letzterer von einer Lihmung des Mittel- und Zeigefingers der
rechten Hand begleitet war, zu der sich spiter eine Lihmung der iibrigen Finger,
so wie anderer Muskeln des Vorder- und Oberarms und zwar an beiden Armen
hinzugesellte.

Ich sah den Kranken am 15.Juli 1855 zum ersten Mal. Derselbe ist abge-
magert, animisch und hat eine gelblichwdchserne Gesichtsfarbe; das Zahnfleisch
ist von den'Oberzihnen abgeldst, die Metacarpalknochen sind besonders rechterseits
hervorgewdibt, die Muskeln der Arme atrophisch. Die E:heliung der Arme im
Schultergelenk ist jm hoheren Maasse linkerseits erschwert, die des rechten Hand-
gelenks absolut unmdglich, die des linken selbst mit der grdssten Anstrengung nur
unvollkommen ausfiihrbar; die Streckung der Finger, vorwaliend an der rechien
Hand, ist vollstindig aufgehoben, die Entfernung des Daumens vom Zeigefinger
hichstens auf Zollweite méglich; die Finger hiingen schlaff herab, besonders der
rechte Mittel- und Ringfinger; somit sind die Arme zu jeder Verrichtung unbrauch-
bhar. In den Schultern und QOberarinen treten haufig ohne Veranlassung neural-
gische Schmerzen ein. Die elektro-musculére Contractilitit und Sensibiitdt ist in
beiden Deltoideen ziemlich erhalten, dagegen in den Extensores digit. comm., in
den Extensores indic. propr., in den Extensores carp. rad. in sebr erheblichem
Grade, in den Extensores carp. uln., in den Extensores poll. long. und brev. in
geringerem Grade herabgesetzt. Von den Interosseis ext. leiden der tertius und
quartus der rechten Hand vorwaltend, wie denn auch im Allgemeinen simmtliche
kranke Muskeln des vechten Armes schlechter reagiren, als die gleichnamigen des
linken. — Nach einer sechswdchentlichen Kur, die in Schwefelbiddern, salinischen
Abfiibrungen, guter Diit und der tdglichen Anwendung der Elektricitit bestand,
war die Erhebung der Arme im Schultergelenk vollkommen frei, die Handgelenke
konnten ebenfalls, das rechte noch mit einiger Anstrengung erhoben werden, doch
beugten sich dann die Finger unter einem rechten Winkel zur Mittelhand; sn der
linken Hand waren der Daumen und -der kleine Finger noch am weitesten zuriick,
an der rechten: ausser den genannten, der Zeigefinger. Das Aussehen des Pa-
tienten, sowie seine Gemiithsstimmung, hatten sich bedeutend gehessert, die Er-
nihrung, die Muskulatur an den Vorderarmen zugenommen, die Hervorwélbung der
Metacarpalknochen sich vermindert; der Patient-konnte die Arme ziemlich frei ge-
brauchen und unbehindert lingere Zeit schreiben; dagegen wurde ihm jetzt in
Folge eines Gefiihls schinerzhafter Anspannung in den Extensoren das vollstindige
Schliessen hesonders in der rechten Hand schwer. Dieser Umstand und eine
lingere Reise ndthigten mich sowoll personlich die Kur abzubrechen, als auch von
jeder anderweitigen Anwendung der Elektricitdt fiir jetzt abzurathen, Ohne weitere
Anwendung irgend eines Heilmittels hatte sich der Zustand des Kranken bis zum
Mérz 1856 bis zu dem Grade gebessert, dass sdmmiliche Bewegungen der linken
Hand mit vollkommener Leichtigkeit ausgefiihrt werden konnten; an der rechten
Hand blieb nur der kleine Finger etwas zuriick und der Zeigefinger konnte fiir
sich allein nicht Gber die Horizontalebene erhoben werden, Kiankheitsresiduen,
welche durch eine vierzehmﬁgigé elektrische Kur im Monat Mai ziemlich vollstindig
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beseitigt wurden, Die Metacarpalanschwellungen hatten sich schon vor Beginn der
letzteren ginzlich verloren.

Der dritte am weitesten vorgeschrittene Fall von Lihmung betraf den Advocat
Corty aus Luckau. Derselbe 1814 geboren, stets gesund, fing in seinem 27sten
Jabre an stark zu schnupfen, und zwar, wie er in einer von ihm selbst abge-
fassten Krankengeschichte ausdriicklich bemerkt ,,ununterbrochen Pariser No. 3 aus
Offenbach, den er in seiner Bleiumhiillung liess, um ihn feucht zu erhalten.” Nach
Verlauf von 5 Jahren (1846) trat ein fieberbafter, gastrischer Zustand mit kolik-
artigen Schmerzen in dem gespannten Unterleibe, mit Blasenkrampf, anhaltender
Verstopfung, Appetitlosigkeit, mangelndem Schlaf und der grossten kirperlichen und
geistigen Anspannung ein. Dergleichen Zufille wiederholten sich in lingeren oder
kiirzeren Zwischenriumen, ohne dass die dagegen angewandten Mittel einen anderen
als voriibergehenden Erfolg hatten. Dabei nahm die #ussere Haut und die Sclero-
tica allmilig eine gelbliche Firbung an, die Hinde fingen an zu zittern und dies
Zittern nahm bis zum Jahre 1851 so zu, dass der Patient nicht mehr schreiben
konnté. Endlich stellte sich nach einem Kolikanfalle im Herbst 1852 eine voll-
stindige Lihmung beider oberen Extremititen und nach einem besonders heftigen
im Jahre 1854 eine unvolistindige Lihmung der Beine ein, die bis dahin zeitweise
mehr oder weniger heftigen Krampfanfillen unterworfen waren. Der Gebrauch der
Marienbader Quellen beseitigte bei gleichzeitiger Benutzung der Moorbider die Léh-
mung der Beine, und im darauf folgenden Jahre, von welcher Zeit ab der Patient
das Schoupfen des Tahacks, auf dessen schidliche Wirkung er durch die Zeitungen
aufmerksam gemacht wurde, ginzlich unterliess, die Lihmung der Arme insoweit,
Qass er wiederum zu schreiben anfing. Gleichwohl bot er bei der im Juli 1856
angesteliten Untersuchung einen traurigen Anblick dar. Die Oberarmmuskeln waren
schiaff, die Unterarme skelettartig abgemagert, die Supinatoren vollstindig intact;
die Erhebung der Handgelenke war ebenso unmoglich, wie die Streckung der
Finger, die nur wenig von der Handwurzel entfernt werden konnten; Hervortreibung
der Metacarpalknochen, gelblichgraue Gesichtsfarbe vervollstindigten das Bild der
Bleilibmung. Die elektro-musculire Contractilitat und Sensibilitit war am meisten
herabgesetzt in den Extensores digit. comm., besonders rechterseits, dann folgten
und zwar im héheren Grade linkerseits, die Extensores carp. rad. und uln., der
Extensor poll. long.; die Supinatoren und Flexoren reagirten vollkommen normal. —
Nach Verlauf von 6 Wochen, in denen ich die gelshmten Muskeln tiglich elektri-
sirte, konnte der Patient die Handgelenke, besonders das rechte, ungehindert er-
heben und die Finger 3 bis 4 Zoll weit von der Handwurzel entfernen; die Re-
action der gelibmten Muskeln hatte sich erheblich gebessert, die Metacarpalge-
schwiilste 'sich verkleinert und so reiste denn der Patient,.dessen Urlaub mit Ende
August ablief, in die Heimath zuriick, um dort ecinstweilen heim Gebrauch von
Frottirungen und spirituésen Waschungen, die Nachwirkung der elektrischen Kur,
die in den bereits erwihnten Fillen eine so ausserordentliche war, abzuwarten,
und nothigenfalls zur Fortsetzung derselben nach Berlin zuriickzukehren.

Der vierte Patient endlich, frither selbst praktischer Arzt, seit einigen Jahren
Guishesitzer,” Dr. Kaehler aus Elbing, 45 Jahre alt, bekam zuerst vor sechs Jahren
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mehrfach Schmerzen in den geraden Bauchmuskeln, welche ihm durch ihre Span-
nung léstig wurden, und ein Gefiihl von Ameisenkriechen in der linken Hand. Im
Winter 1851-—~52 stellten sich heftige Leibschmerzen und hartndckige Obstruction
ein, der Teint des Patienten wurde gelb, er fiihlte sich angegriffen, abgespannt,
fieberte zeitweise, und so bildete sich ein Zustand aus, der zwar in jedem Jahre
durch den Gebrauch des Kissinger Wassers voriibergehend gebessert, aber keines-
wegs vollstindig beseitigt wurde, so dass der Kranke namentlich im Winter an
hartnickiger Obstruction, Kraftlosigkeit und tiefer Verstimmung litt. Im Spitherhst
1854 von einer Reise zuriickgekehrt, fiiblte er sich hesonders angegriffen, er wurde
immer bleicher, seine Gemiithsstimmung iminer triher, er war trige, schlafsiichtig;
endlich trat vollstindige Obstruction mit heftigen, Tage lang anhaltenden Leib-
schmerzen ein, zu denen sich ‘auch Schmerzen in den Oberarmen und erschwerte
Beweglichkeit der oberen Extremititen hinzugeseliten. Kaum war dieser Zustand
darch” Abfihrmittel gebessert, als nach 14 Tagen ein zweiter, neun Tage dauernder
Anfall eintrat, aus dem der Patient vollstindig chlorotisch und mit einer Lihmung
beider oberen Extremititen hervorging. Die Deltamuskeln versagten vollstindig
itren Dienst, simmtliche tibrige Armmuskeln waren in ihrer Leistungsfihigkeit be-
schrinkt, es traten 6fters, namentlich Vormittags, empfindliche Schmerzen in den
Oberarmen ein. Unter dem Gebrauch von Stahlbddern und aufissenden Mitteln
schritt die Besserung zwar langsam, aber ununterbrochen vor, und namentlich nach
dem Gebrauch der Driburger Quellen, die stark abfibrten, fiihite sich der Patient
gekraftigt, war heiter, thitig, bedurfte keiner kiinstlichen Mittel fiir den Stuhlgang
und befand sich, nachdem sich auch die Lilmung ginzlich verloren, bis zam Mai
1856 so wohl, dass er von einem abermaligen Gebrauche der Driburger Quellen
eine dauernde Heilung erwartete. Da stellten sich pltzlich Ausgangs Mai, ehe er
die Reise antrat, Schwiiche der Arme und die Gibrigen Symptome korperlicher und
geistiger Depression von Neuem ein. Ende Juni in Driburg angelangt, verschlech-
terte sich der Zustand von Tag zu Tag, der Brunnen bewirkte keine Leibeséffnung,
es traten Frosteln, Appetitlosigkeit, hartnickige Obstruction mit furchtbaren, Tag
und Nacht mit gleicher Heftigkeit fortdauernden Schmerzen ein, die stirksten
Abfihrmittel, Rhabarber, Seuna, Kologuinten versagten den Dienst. Endlich am
elften Tage erfolgte Leibes6ffoung, der Kranke fiihlte sich neugeboren, aber er war
an beiden Oberarmen gelihmt, die Unterarme zitterten, auch einzelne Fingermus-
keln waren mitergriffen. So sah ich den Patienten aus Driburg zuriickkehrend
am 10. August. Er Rann die Oberarme nur wenige Zoll weit vom Rumpfe ent-
fernen, heim- Ausstrecken der Hinde entsteht besonders rechterseits Zittern, der
rechte Zeige- und Ringfinger geben zugleich pach und biegen sich nach innen,
wihrend die iibrigen Finger gestreckt bleiben; der rechte Daumen kann nicht ab-
ducirt, noch weniger vollstindig extendirt werden. Die Muskulatur der Arme ist
im Allgemeinen gut, nur die Deltoideen sind schlaff und .welk, es feblt die Wol-
bung der Schultern; die Metacarpalknochen sind aufgetrieben; die Gesichisfarbe
des ibrigens ziemlich wohlgendhrten Patienten ist ebenso, wie die Albuginea der
Augen, gelb, das Zahnfleisch hat einen blaugrauen Rand. Die. elektro-musculire
Contractilitat ist in den Extensores digit. comm., in den Extensores ind. propr.,
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in den Extensoren und Ahductoren des Daumens, besonders rechterseits, herab-
gesctzt, in dem linken Deltoideus dagegen mehr, als im rechien. Auch dieser
Patient hatte Jahre lang in Blei verpackten Schnupftaback aus der Fabrik der
Gebr. Bzrnard in Offenbich und zeitweise Virginie et Amersfort von Bussierre,
Mantz et Comp. in Offenburg geschnupft. — Nachdem er den Taback ausgesetzt
und in seiner Heimath sechs Wochen hindurch Schwefelbider und Piillnaer Bitter-
wasser gebraucht hatte, kam er Anfangs October in einem hedeutend gebesserten
Zustande nachv Berlin. Er konnte die Oberarme fast zur Horizontalebene erheben,
das Zittern hatte hesonders linkerseits abgenommen, das Allgemeinbefinden war
ziemlich befriedigend, Stulil erfolgte meist von selbst, die Metacarpalanschwellungen
waren nur noch unbetrichtlich, die gelbliche Hautfdrbung hatte sich vermindert,
Appetit und Stimmung waren gut. Die elektro-musculire Contractilitit hatte sich
besonders in den  Deltoideen verbessert, aber auch die Extensores digit. comm.
reagirten besser, nur in dem zum Ringfinger verlaufenden Bauche des Extensor
comm. der rechten Seite, so wie im Extensor ind. propr. und in den Extensoren
und Abductoren des rechten Daumens war die Reaction schlecht. — Nach zwanzig-
maliger Anwendung des Inductionsstromes, am 26. October, waren die Bewegungen
beider Schultern und des linken Armes vollkommen frei, das Zittern des rechten
Armes hatte sich ziemlich verloren; dagegen wich bei der Gradstreckung der Hand
der Ringfinger noch ein wenig zuriick, sowie Extensor und Abductor des Daumens
noch gehemmt war. Auch diese Residuen verloremsich in ferneren sieben Sitzungen
zum grossen Theil, so dass der Patient Anfangs November Berlin in der sicheren
Erwartung verliess, die vollstindige Beweglichkeit des Daumens ohne weitere An-
wendung der Elektricitit in nicht ferner Zeit wieder zu erlangen.

Als gemeinschaftliche Symptome in diesen vier Fillen
chronischer Bleivergiftung durch Schnupftaback bemerken wir 1) die
vollstindige Integritit der Supinatoren bei mehr oder weniger vor-
geschrittener Lihmung der Extensoren; 2) die Hervorwilbung der
Metacarpalknochen; 3) die gelblich fahle Gesichtsfarbe der Patienten.
In drei Fillen waren wiederholte Kolikanfille dem Beginn der
Lihmung vorausgegangen, in einem hatten sie ginzlich gefehlt;
in drei Féllen endlich hatten die Extensores digit. comm., in
einem die Delioideen am meisten gelitten,

Da sdmmtliche vier Patienten den bei uns gebriuchlichsten
Taback, Rapé der Gebr. Bernard in Offenbach, geschnupft haiten,
so kam es jetzt darauf an, zu untersuchen 1) ob auch Schnupf-
tabacke anderer Fabrikanten und ob sie in ebenso betrichtlichem
Maasse bleihaltig wiiren, als der genannte Rapé; 2) ob directe
Verunreinigung des Tabacks durch Zusatz von Bleisalzen zur Sauce
vorlige, oder ob in Folge der Verpackung und Conservirung in
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Blei, Bleitheilchen aus der Umhiillung durch die Sauge allmilig
aufgelost und dem Taback beigemischt wiren. Es wurden deshalb
auf meine Veranlassung vom Apotheker Simon in Berlin die ver-
schiedensten Sorten theils in Blei, theils in Blei mit Papier, theils
in Staniol verpackier, theils in losem Zustande befindlicher Schnupf-
tabacke untersucht und die in Blei oder Blei mit Pabier verpack-
ten, mit einer einzigen Ausnahme, simmtlich, die iibrigen in ein-
zelnen Fillen bleihaltig gefunden, wodurch die Annahme einer
directen Verunreinigung der gewthnlich nur aus Wasser und Koch-
salz bestehenden Saucge wedigstens in einzelnen Fillen hochst
wahrscheinlich gemacht ward.

Das Verfahren, welches bei der Untersuchung eingeschisagen
wurde, bestand in Folgendem: Einige Drachmen des zu unter-
suchenden Tabacks wurden eingeischert, die Asche behufs der
Zerstorung: der organischen Substanzen mit Salpetersiure getrinkt,
filtrirt, und aus. dem Filtrat durch Zusatz von Schwefelsdure:
schwefelsaures Bleioxyd ~— durch Zusatz von Schwefelwasserstoff:
Schwefelblei — durch Zusatz von Jodkaliumldsung: Jodblei nieder-
geschlagen. Es stellte sich bei diesen Untersuchungen zu gleicher
Zeit heraus, dass 1) Lioschpapier zwischen Bleikappe und Taback
gebracht, die Auflésung des Bleies in keiner Weise hindert, 2) dass
Verzinnung des Bleies ebenfalls keinen Schutz gewihrt, 3) dass
der Staniol selbst, dessen man sich namentlich in neuerer Zeit
hi#ufig zur Verpackung des Tabacks bediente, oft mit Blei in erheb-
lichem Grade verunreinigt ist.

_Erst in' der allerneuesten Zéit scheinen vop Seiten der Fabri-
kanten diese letzterwiihnten Punkte mehr ins Auge gefasst worden
zu sein, wenigstens weist die nachfolgende Reihe qualitativer Ana-
lysen, die ich der Giite des Herrn Dr. Lewinstein in Heidelberg
verdanke, nach, dass simmtliche in Staniol verpackte, oder in
losem Zustande befindliche Tabacke: bleifrei und nur die in Blei
oder in Papier mit Blei verpackten: bleihaltig befunden wurden
Die in Staniol verpackten enthielten simmflich Zinn.

Bleifrei wurden befunden

1) Rapé No.1 in Staniol verpackt

2) Rapé No.3 in Kriigen } von Gebr. Bernard in Offenbach.
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3) Cardinal in Flaschen, unter dem Kork Staniol
4) Taback de France A

5) Taback d’Etrennes % in Staniol

6) Taback Etranger

7) Nessing No. 0

8) Nessing No. 1% in Staniol } von C. G. Baum in Rawicz.

9) Nessing No. 3

10) Virginie haut-goat in Zinn mit Papier von Bussierre, Mantz et Comp. in Offenburg.
11) Rapé No. 4 in Flaschen von Griff in Creuznach.

12) Napier's Snuff in Schachteln von Weisshlech.

Mehr oder minder erheblichen Bleigehalt hatten folgende Sorten:

Ange- | Gefun-
wandt | den

von Gebr. Lotzbeck in Lahr.

Bleiod. Bleioxyd |  Verpackung

13] Virginie baut-gotit von Bus- { 6,2678{0,1457 | 1,59 %,|1,71 %VB]eipapier mit
-sierre, Mantz et Comp. in Pbh"So? Papier zwischen
Offenburg. dem Taback.

14| Taback von Gleich (in Berlin) | 4,6538 | 0,0763 { 1,40 °/|1,51 °/| Blei ohnePapier.

PbS :

15| Marocco No. 4 von Gebr. | 3,6838 | 0,0680 (1,59 °/,{1,72 %[ Mit Papier in
Berpard in Offenbach. PhS - Blei.

16| Robillard von Gebr. Bernard | 3,9126 ] 0,0652 | 1,44 °/,11,57 %/ | Mit Papier und
in Offenbach, Yt Pbs Blei.

17| Grond Cordinal von Franz|3,49190,0398]0,78 °/|0,84 °/| Mit Papier und
Foveaux in Céln. Pb?So? Blei.

18| Rapé d'Hollanda finissimo | 3,9136 | 0,0569 | 0,99 %/,i1,07 °/,| Blei ohne Papier.
von Botongaro Crevenna in Pb®So?

Frankfort a. M.

19| Rapé d'Hollanda fino von | 3,452610,0712{1,78 %,|1,91.%/,| Blei ohne Papier.
Bolongaro  Crevenna in PhS
Frankfurt a, M. '

20| Importirter  Babia Rapé de | 4,36730,0637 | 0,99 °/,i1,07 °/,| Blei ohne Papier.
Meuron et Comp. Pb°So?




