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Eine Bleivergiftung.

Yon Dr. L. Schotten, Hofmedicus.

ln der neueren Zeit ist die Aufmerksamkeit der Aerzte viel-
fach auf Vergiftungen gelenkt worden, welche ihre Entstehung Be-
diirfnissen und Gewohnheiten verdankt haben, gegen die man friiber
keinen solchen Verdacht hegte; unter anderen erinnere ich an die
Tapeten, die Kleiderstoffe, den Schnupftaback, deren Fabrikation
und Verkauf jetzt verschiedenen prophylactischen Maassregeln von
Seiten der Sanitiitsbehdrden einzelner Staaten unterworfen worden
ist, sowie auch eine gleiche Controle sich auf mehrere cosmetische
Mittel erstreckt hat. ‘ :

Wenn ich nun in Folgendem den Krankheitsfall einer  Blei-
vergiftung mittheile, welcher mir aus mehreren Griinden ein allge-
meines Interesse durch eine Vertffentlichung beanspruchen zu
diirfen scheint, so thue ich es, durchdrungen und iiberzeugt von
der Verpflichtung, Alles das aus dem irztlichen Leben und Wirken
gemeinniitzig zu machen, aus dem sowohl die Collegen einen Wink
fiir ihr Einschreiten in #hnlichen Fillen entnehmen, als auch die
unserer Obhut Anvertrauten und auf unsere Hillfe Zihlenden einen
Vortheil ziehen kionnten.
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In dem zu erzihlenden Falle ist das angewendete cosmetische
Mittel ein so eigenthiimliches, dass es wohl als einziges in seiner
Avt dastehen michte; zweitens gehirt die Gruppe der beobachteten
Symptome und das befallene Organ ‘m'ch‘t gerade zu denen, die
nach dem vorangegangenen Causalmomente sehr hiufig in die Er-
scheinung treten; dritlens waren die auf die Vergiftung hindeu-
tenden Zeichen in ihrem Gesammtbilde so deutlich, dass sie einen
Zweifel an der vorhandenen Dyscrasie nicht aufkommen lassen
konnten; was mir aber das Wichtigste erscheint, die- chemische
Untersuchung hat das Metall sowohl in den vorgefundenen Ueber-
bleibseln des Firbungsmittels an der unmittelbaren Applications-
stelle im Leben, als in dem Zahnfleische und dem Gehirn nach
dem Tode nachgewiesen, wihrend das letstere selbst eine Meta-
morphose darbot, aus der sich zwar die beobachieten Symptome
deuten lassen, wogegen die Art und der Grund ihrer Entstehung
nach den bisherigen Kenntnissen wohl nur auf dem Wege der
Hypothese aufgehellt werden kinnen, wenn anders ein Zusammen-
hang zwischen ihr und der Krankheitsursache wirklich stattge-
funden hat.

Die Beobachtung ist folgende:

Herr S., 47 Jahre alt, Lebrer der neueren Sprachen in Cassel, besitzt eine
keaftige Koérperconstitution, ist ohne erbliche Krankheitsanlagen und bisher nie er-
heblich krank gewesen. Seit mehreren Jahren zeigten sich Spuren von hypochon-
drischer Verstimmung, die in den letzten Wochen und Monates in héherem Maasse
zum Vorschein kamen und nur durch rasche und energische Ablenkung aof andere
Gegenstinde wieder schwanden; auch hat er seit dieser Zeit hin und wieder iiber
einen voriibergehenden Mangel des Geddchinisses geklagt, so dass ihm oft in den
Stunden einzelne Worter nicht zu Gebote standen; ofter stellte sich Neigung zum
Schlafe ein und mit ihr Eingenommenheit des Kopfes besonders dann, wenn Stubl-
verstopfung, die oft 3—4 Tage anhielt, vorhanden war. Ferner wurde wahrge-
nommen, dass seine Hautfarbe im letzten Jahre fabler geworden war.

Da ich ibn vor einem Jahre an einem rasch voriibergehenden Kolikanfall be-
handelt hatte, so liess er mich am 29. Juli 1859 wieder rufen, um von einetn
heftigen Kopfschmerz befreit zu werden, der ihn seit einigen Tagen quélte und im
Zunehmen war. Ich fand ibn in der Stube herumgehend, den Hinterkopf ah-
wechselnd mit einer der beiden Hénde haltend, sich dann wieder auf das Sopha
setzend, um die Augen zu schliessen und sich einem kurzen Schlummer zu tiberlassen.

Der Schmerz hatte seinen Sitz im Hinterkopf und erstreckte sich von da nach
den Ohren und Schlifen hip, war dumpf, driickend, ashaltend, kam nur wihrend
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des Schlummerns und Schlafens nicht zom Bewusstsein, Der ganze Kopf sei wiist,
eingenommen, Deaken und Sprechen werde ihm sauer, die Augenlider seien miide,
das Gesichtsfeld -triibe und verschleiert, Doppeltsehen sei vorbanden. Die Inspection
der Augen ergab nichts Anomales, Driicken -der Kopfhaut war nicht empfindlich,
es liess sich keine Temperaturerhdhung, keine Knochenauftreibung etc. wahrnehmen
Die Respiration ‘war langsam, triige; bei der Exspiration, welche mit einem bla-
senden Gersusche verkniipft war, fiel die geschwichte Thitigkeit der Buccinatores
auf. In der Nase und am Gaumen vernahm man ein schnurrendes Gerdusch, als
wiiren die Choanen verstopft oder als wenn das Gau}rlensegel herabhing, was aber
beides nicht der Fall war. Der erste Herzton an der Herzspitze war scharf, me-
tallisch klingend, der Puls langsam, bhart, gespannt, hatte 56— 60 Schlige in der
Minute. Der Appetit, der bis dahin sebr gut gewesen war, fehlte, der Geschmack
war pappig, Zunge und Zahnfleisch waren dick-schleimig belegt; der Unterleib war
hart, gespannt, Verstopfung seit mehreren Tagen vorhanden. Der Trieb zum Uri-
piren kam so selten, dass der Urin gewdhnlich 19 Stunden zuriickgehalten wurde;
an Quantitit wor er gering, in der Firbung kaum verindert. Die Haut fiihite
sich normal an, zeigte cine fahle Firbung.

Ich glaubte, dass in Folge der sitzenden Lebensart und der fortwidhrend an-
gestrengten geistigen Thitigkeit bei der Neigung zur Stuhlverstopfung eine Ueber-
fiillong der Hirnvenen stattfinde und dass hierdurch die Kopferscheinungen bedingt
seien, verordnete desshalb zeln blutige Schropfképfe in den Nacken und eine starke
Dosis Natr. sulphuric., welche mehrere reichliche Stuhlentleerungen bewirkte.

Der Kopfschmerz und die ibn begleitenden Hirnsymptome wurden jedoch hier-
nach durchaus nicht verindert, es stellte sich vielmehr grossere Schlafsucht und
Schweigsamkeit ein, Theilnahmlosigkeit und Gleichgiiltigkeit gegen Alles, was in
der Umgebung vorging; Patient lag fortwihrend in einem Zustand tiefer Betubung,
aus der er durch lautes Anrufen zwar leicht erweckt werden konnte, aber alsdann
mit grosser Miihe und Anstrengung und sichtbarem Widerwillen hei geschlossenen
Augen ein paar unverstindliche Worte vor sich hin murmelte.

Am 28. Juli trat pldtzlich Rothe und Hitze des Gesichts und der Kopfhaut
e¢in, wihrend die Haut des Korpers und der Extremititen kalt waren und mit
kaltem Schweisse bedeckt wurden; Arme und Beine wurden, begleitet von Zihne-
knirschen, krampfhait flectirt, soduss die Dorsalflichen beider Hinde aufl der Brust
in der Mammalgegend ruliten und in diesem Zustande Uber } Stunde ausharrten;
allmilig fiess die Contractur nach und ging in einen Zustand von Erschlaffung dber,
in dem beide Hinde und Arme wie leblos an der Seite lagen und jede ihnen ge-
gebene Stellung annabhmen. Nach Verlauf einiger Stunden wurden jedoch die Arme
wieder bewegt und von nun an wurden  6fters automatische Bewegungen der linken
Hand nach dem Hinterkopfe wahrgenommen. Uebrigens blieb der comatise Zu-
stand derselbe.

Wihrend des Krampfanfalles war zufillig der Schwiegervater des Patienten zu-
gegen, und hei meiner alshaldigen Anwesenheit erzihite mir derselbe, dass er selbst
bemerkt und von seiner Tochier gehdrt habe, dass sein Schwiegersohn seit einigen
Jahren die Gewohnbeit habe, ofters des Tages seine Haare, welche an einzelnen
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_Stellen zu bleichen anlingen, wmit einer Bleiplatte, die am Licht geschwirzt wiirde,
zu bestreiéhen, und dass er dadurch denselben cine dunkle Farbe beigebracht habe.
Ferner pflegte Patient Nachts von einem grossen wollenen Tuche, welches er sich
s0 um-den Kopf und Nacken schlug, dass nur der kleinste Theil des Gesichtes
offen blieb, bedeckt zu schlafen, vermuthlich um die Bettwasche zu schonen,

Eine Inspection des Kopfes ergab nun, dass der Haarwuchs am Vorderkopfe
{ehlte, dass die sehr langen Haare, welche vom Hinterhaupt und den Schlifen her-
.aufgezogen waren, unter sich auf der Kopfhaut cinen schwérzlichen Staub bargen,
der nun sofort mit einem Kamme entfernt und einer chemischen Untersuchung
unterworfen wurde. Kine genaue Besichtigung des Zahnfleisches ergab nach Ent-
fernung eines zihen, weissen, schwandigen Schleimes, der dasselbe und die Zihne
fast ganz bedeckie, schieferblaue Streifen von kaum Linienbreite, durch welche
simmtliche Zahne wie umsiumt erschienen. Das iibrige Zahnfleisch zeigle keine
lebhafte Réthe, die Zidhne selbst, namentlich die Schueidezihne waren dunkelgelh
bis ins Briunliche gefirbt, was der Einwirkung des Tabaksrauchens zugeschrieben
wurde.

Die vorgefundene Platie war ein Deckel aus einer linglich-viereckigen Tabacks-
dose in der Mitte mit einem Handgriff versehen, batte 8 Zoll Linge, 4 Zoll Breite;
auf der gebrauchten Fliche waren einige pordse Stellen und Rinnen, die mit schwar-
zem Staub ausgefillit waren und sich fettig anfiihiten. Die chemische Untersuchung,
welche Herr Apotheker Dr. Wild vorzanehmen die Gite hatte, ergab, dass. die
Platte aus Blei bestand; in dem schwarzen Schmutz, der sich auf dem Kopf be-
fand, wurden ausser Fett und Kohle Spuren von Schwefelblei, keine Bleisalze nach-
gewiesen.

Wihrend ich vor der Mittheilung dieser cosmetischen Haarbehandlung uad vor
der darauf hin angestelited Untersuchung nur sagen konnte, dass ich eine Hirn-
affection vor mir hatte, aber iiber das nihere Wesen derselben vollstindig im
Dunklen war, schien mir durch die zuletzt gewonnenen Resultate vollig ausser
Zweifel zu sein, dass ich es mit einer Bleivergiftung zu thun hatte, aus der ich
die einzelnen Symptome ableiten konnte. .

Die Anwendung der Bleiplatte als Surrogat eines Kammes oder anderen haar- .
fsrbenden Mittels, die schieferblaue Umsiumung der Zihne, der friher beobachtete
Kolikanfall mit der seit langer Zeit hestehenden, gewdhnlich 3—4 Tage anhaltenden
Obstructio alvi, der harte gespannte Puls von 56—60 Schliigen, die ausgesprochene
Affection des Gehirns unter der Form von Coma und Convulsionen mit Contractur
und Parese der Extremititen sprachen zu deutlich fiir eine Dyscrasia saturnina mit
besonderer Localisation im Gehirn, deren Sitz und materielles Wesen genau zu
hestimmen mir ausser dem Bercich der jetzigen Diagnostik zu liegen schien. Nur
glaubte ich eine Encephalitis oder Meningitis ausschliessen. zu diirfen, da ich ausser
dem Krampfanfalle keine Hitze und Rothe der Kopfhaut, keine Injection der Augen,
keine Pupillenverengerung, kéine Delirien, kein Erbrechen wahrnahm, aber auch
Reactionserscheinungen im Puls und in der Haut durchaus fehlten.’

Eine typhose Hirnnarcose war ebensowenig anzunehmen, da Roseola und Milz-
anschwellung fehlten, keine Beschleunigung der Respiration und des Pulses (di-
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crotos), keine Erhdhung der Hauitemperatur vorhanden war und eine Localisation
im Bauche oder den Lungen fehlte. )

Demgemiss accommodirte ich meine érztlichen Vorschriften den bisher bei Be-
handlung von Bleiintoxicationen bewihrien Methoden, indem ich theils die Con-
stipation direct durch Ol. ricin., O crot. zu heben suchte, theils auch solche
Mittel verordnete, denen neben der ausleerenden Wirkung zugleich eine chemische
auf das im Korper vorhandene Blei zugeschrieben wird: Magn. sulph., Acid. sulph.,
Kali jodat,, womit ich eine den Krankheitserscheinungen entsprechende Diit verband.
In der That schien der eingeschlagene Weg in den ersten Tagen von einem guten
Erfolg begleitet zu sein. Nachdem reichliche Stuhlentleerungen eingetreten waren,
liess der comatise Zustand nach, Patient zeigte mehr Theilnahme an seiner Um-
gebung, schlug oft die Augen auf, antwortete auf Befragen verstindlicher und deut-
licher, hatte etwas Appetit und rauchte sogar zweimal aus einer Pleife,

- Doch trat schon am 5. August wieder e¢ine neue Verschlimmerung ein, das
Coma wurde tiefer, er lag ganz unbeweglich mit tiefer, schnarchender Respiration,
die durch &fteres Stohnen und Seufzen unterbrochen wurde, reagirte auf keinen
susseren Eindruck, die Pupillen waren etwas erweitert, Urin und Fices gingen
unwillkiirlich ab; hin und wieder trat Zihnekuirschen ein. Im weiteren Verlauf
wurde der rechte Arm und das rechte Bein oft krampfhaft flectirt und die auto-
matischen Bewegungen der linken Hand nach der linken Seite des Kopfes wieder-
holten sich hiufiger.

Am 10. August war es nicht mehr mdglich, dem Patienten Getrinke beizu-
bringen, da Alles am Munde vorbeifloss. Nach den mehrmals erfolgten involun-
tiren Ausleerungen des Darmes war wieder mehrtiigigé Verstopfung eingetreten,
wihrend der Urin ununterbrochen abtriufelte. Mehrmals brach allgemeiner Schweiss
aus, das Herz fing an unregelmiissig zu schlogen und seine Schlige wurden hiu-
figer und schwiicher. Unter diesen Erscheinungen starb Patient am 13. August.

Die Section der Kopfhihle, welcher Herr Dr. Wild und Herr Dr. Kohler
beiwohnten, ergab folgendes Resultat: Die Kopfknochen sehr blutreich, Dura mater
ohpe Adhi4sionen an dieselben; die venisen Gefisse der Dura mater sehr iiberfillt
und strotzend. Die Substanz des Gehirns blutreich, weich, briichig, kein Wasser-
erguss in den Gehirnhiblen. In der linken Hemisphdre befand sich an der Basis
des mittleren Lappens eine Gewebsalteration, welche dem dusseren Ansehen nach
ihren Ursprung einem Aftergebilde zu verdanken schien, um so mehr, als eine
bedeutende Raumvergrisserung vorhanden war. Kin Vergleich mit der anderen’
Hemisphiire liess die linke an dieser Stelle stark geschwellt hervorragen, die geib-
liche Fiirbung stach bedeutend gegen die Farbe der Umgebung ab; in der weiteren
Umgebung zeigten sich ein paar dunkelgertthete Stellen, welche an Consistenz der
ibrigen Gehirnmasse glichen, wiihrend die hervorragende gelbe Stelle schr weich -
anzofiihlen war und auf den Fingerdruck wenig oder gar keine Resistenz kundgah.
Der Umfang der gesammten erkrankten Masse betrug ‘reichlich ein Hiihnerei.

Die genaue Untersuchung der krankhaften Masse nach vorheriger Isolirung
von der gesund scheinenden Umgebung ergab, dass dieselbe circumscript war und
vier Heerde, deren grosster heinahe Wallnussgtisse, deren kleinster’ Bohnengrdsse
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darbot, in sich schloss, welche nicht mit einander communicirten, sondern theils
durch gesunde Gehirnsubstanz von einander getrennt waren, theils noch z¥ischen
sich drei kleine apoplectische Ergiisse von Erbsengrisse bargen, deren Aussehen
und Beschaffenheit auf eine frisché Entsteliung schliessen liessen., Eine deutliche
Marke zwischen kranker und gesunder Gebirnmasse war nicht wahrzunelimen, viel-
mehr der Uehergang dieser in jene ein allméliger, indem Farbe und Consistenz
vom Centrum nach der Peripherie zu verschiedene Niiancen darboten. Die Gehirn-
snbstanz war nimlich im Centrum der fraglichen Stellen vollstindig schmutziggelb,
feuchi, gallertartig und sehr weich; beim Durchschnitt streifte sich am Messer eine
diinnfliissige gelbliche Masse ab. Nirgends in der krankhaften Masse noch in ihrer
nichsten Umgehung zeigte sich eine Injection oder Rothe mit Ausnahme der oben
angegebenen Blutextravasate. Die erweichte Stelle zeigte in Beziehung aunf graue
und weisse Hirnsubstanz keine differenten anatomischen Charaktere.

Eine Obliteration oder Verinderung on den Gefiissen der Umgebung oder der
Basis cranii war nicht wahrnehmbar. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
gelben abgeschiedenen Fliissigkeit fanden wir:

Zahlreiche Bildung von Kérnchenkugeln, die zom Theil in ibrem Innern einen
oder mehrere Kerne einschlossen; an einer Stelle ein paar aufgeblibte Blutzellen
mit zackigen Contouren; rundliche Zellen mit einem deutlichen Kern und Fett-
tropfchen in der Peripherie, ausserdem noch Fettkugeln in der Umgebung der
Zellen; Gefisse waren nirgends sichtbar; von Nervenelementen waren nur Triimmer
vorhanden, sowohl von varicds gewordenen Primitivréhren, als von Ganglienzellen,

Die chemische Untersuchung ergab Folgendes:

Der Schmutz wurde mit Aether ausgezogen, um das Fett zu entfernen, der
Auszug gab beim Gliihen keinen bleihaltigen Riickstand. Der schwarze Riickstand
wurde mit Essigsiure, dann mit verdiinnter Salzsiure ausgezogen, in heiden Aus-
ziigen war kein Blei nachweisbar, Durch Behandlung mit concentrirter heisser
Salzsdure loste sich ein Theil desselben auf, ein dariiber gehaltener Papierstreifen,
welcher mit einer Auflésung von Bleizucker getrinkt war, wurde geschwirzt, was
auf die Entwickelung von Schwefelwasserstoffgas hindeutet. ]

Das iibrig bleibende schwarze Pulver zeigte sich als Kohle, indem es beim
Gliihen verbrannte.

Die salzsaure Auflsung reagirte sowohl auf chromsaures Kali, als auf Schwe-
felsinre und Schwefelwasserstoff und zeigte sich somit bleihaltig, wodurch also die
Anwesenheit von Schwefelblei nachgewiesen wurde.

Das Zahnfleisch und die Hirnmasse wurden fiir sich vorsichtig verkohlt, die
Kohle mit verdiinnter Salpetersiure ausgezogen, die Auflosung nach dem Ver-
dampfen zur Trockene mit Wasser aufgenommen, wonach die oben genannten Rea-
gentien Blei nachwiesen. -

An die mitgetheilte Beobachtung glaube ich einige Bemerkun-
gen anreihen zu miissen, auf welche die Facta selbst hinweisen.

Zuerst michte ich die Frage zur Erlrterung vorlegen, welches
war in dem erzéhlten Falle das Atrium der Intoxication? Wir ha-
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ben hier die Wahl zwischen der Haut als der unmittelbaren Ap-
plicationsstelle des Giftes und dem Nahrungs- und Respirationscanal.

Gegen die Resorption von Blei durch die unverletzte Haut
sprechen sich viele Schriftsteller aus, namentlich erklirt Tan-
guere! des Planches nach seinen Experimenten und Beobach-
tungen dieses Organ zur Resorption und Fortfilhrung der Blei-
priparate fiir ungeeignet; Flandin dogegen, Widekind und
Brambilla sagen mit Bestimmtheit, die theils auf Kklinischen
Beobachtungen, theils auf Experimenten beruht, dass auch die
unverletzie Epidermis Bleipriparate zu resorbiren im Stande sei.

Orfila erziihlt in seiner Toxicologie zwei Fille nach Krimer,
welche beweisen, dass die Bleivergiftung durch die Hautoberfliche
zu Stande kommen kann und hochst gefihrliche Zufille auch auf
diesem Wege veranlasst; es handelt sich um zwei Damen, welche
wihrend mehrerer Jahre Gesicht, Hals und Arme mit einer Salbe
geschminkt hatten, die eine grosse Portion Bleisalz enthielt; ver-
schiedene Neuralgien, Contracturen der Arme, Convulsionen, Amau-
rose, Delirien, schliesslich Paralyse der Extremititen und Blodsinn
waren die traurigen Folgen. :

Moreau liefert in der Union médicale von 1835 einen Fall
von Hirnaffection durch ein bleihaltiges Cosmeticum. Ein Friseur
von 29 Jahren wurde in Bicétre aufgenommen wegen eines Stupors,
der so tief war, dass man keine Aniwort aus ihm herauskriegen
konnte. Besonders fiel bei der Untersuchung auf, dass die Haare
an den verschiedenen Kdrpertheilen verschiedene Farbennitangen
darboten, namentlich am Kopf theils weiss, theils schwarz waren;
auf den Wangen und unter dem Backenbari befanden sich ein
paar braungraue Flecken; Fieber war nicht zugegen. In Folge von
Schropfkopfen und Abfiilhrmitteln kam der Kranke nach einigen
Tagen zum Bewusstsein und konnte seinen Zustand schildern,
jedoch war sein Gedichtniss sehr geschwicht. Erst nach Verlauf
mehrerer Tage konnte er mittheilen, dass er eine Pommade sich
construirt hatte, um seine gebleichten Haare zu schwiirzen, welche

aus Litharg. — 400 Grm.’
Cale. viv. — 200 -
Kali boruss. — 50 -

Arg. nitr,. — 20 -



184

bestand. Diese enorme Quantitit hatte er vor 14 Tagen im Ver-
lauf von 3 Tagen verbrauchi. Alshald empfand er heftige Kopf-
schmerzen und wurde von Kolik befallen. Nach Aussage seines
Wirthes -wurde er verstimmt, traurig, nachlissig und das Gedicht-
niss verlor sich ganz plotzlich; danach kamen gelinde Anfille von
Manie mit Melancholie. - Schieferblaue Umsiumung der Zihne und
hartniickige Verstopfung wurden ebenfalls wahrgenommen. - Patient
wurde geheilt entlassen, ' :

* Auch Fievée theilt in dem Journal des connaissances médi-
cales als Gegenbeweis gegen die Ansicht von Tanquerel des
Planches einen Fall von Bleivergiftung durch Schminke mit,
welche von einer Schauspielerin Jahre lang unmissig gebraucht
wurde. Die Symptome waren hier nervise Zufille, Anisthesie der
Huut, gestirte Verdauung, aufgehobene peristaltische Bewegung.
Die kDiagnose wurde hier auf chemischem Wege gemacht, indem
durch die Leitung von Schwefelwasserstoff aof die Gesichtshaut
schwarze Flecken von einer bedeutenden Dichtigkeit hervorgerufen
wdrden, wodurch also der Beweis' geliefert wurde, dass in der Haut
selbst sich Depdts von Blei befanden.

(Das Auftreten diéser dunkelen Flecken nach dem Verweilen
in den Badezimmern und den Salons, in welche Schwefelwasser-
stoffgas geleitet war, ist mehrfach von Badeirzten beobachtet wor-
den, welche Gelegenheit hatten, das nicht geringe Entsetzen der
Frauenzimmer, die hierdurch die kiinstlichen Farben ihrer Wangen
verrathen sahen, wahrzunehmen.)

. Ferner findet sich in der Gazette médicale de Paris von 1853
éine Abhandlung von Fievée iiber die krankhaften Erscheinungen,
die durch den Gebrauch cosmetischer Miitel, welche Blei enthalten,
hervorgerufen werden. - Aus den von ihm mitgetheilten nenn Kran-
kengeschichten, welche Frauen und Theaterpersonal betreffen, geht
hervor, dass die Griliche Application des Schminkweisses (Bleiweiss
und kohlensaurer Kalk) ebenso wie andere Bleipriiparate die ver-
schiedensten allgemeinen Zufille hervorrufen kann, dass aber die
nachtheiligen Wirkungen sich in den Nervencentren concentriren
und dass man hier als die hiiufigste Erscheinung nach dem Tode
die Erweichung antrifft.



185

Wenn auch die vorgenannten Beobachtungen fiir die Méglich-
keit der Vergiftung durch Bleipriiparate sprechen, wenn diese auf
die unverletzte Epidermis gebracht werden, indem sie theilweise
wenigstens annehmen lassen, dass ein anderer Weg der Aufnahme
in den Korper nicht getffnet gewesen ist, so liefert auch das phy-
siologische Experiment keinen directen Gegenbeweis.

Gasartige und tropfbare Fliissigkeiten gehen, wie bekannt,
leicht durch die unverletzte Epidermis in die Bluigefisse der Cutis
iiber; es wird jedoch, wie Ludwig sich ausdriickt, die endosmo-
tische Scheidewand zwischen den auf die Korperoberfliche ge-
brachten Stoffen und den in der Lederhaut enthaltenen Fliissig-
keiten offenbar nicht mehr allein durch die E\pidermis dargestellt,
sondern es muss auch durch die mit Schweiss uud anderen Fliis~
sigkeiten erfiillten Schweisscanilchen die Ausgleichung erfolgen.

Dieses letztere scheint mir ein Factor zu sein, der bei der
Bleiresorption in Betracht kommt.

Ferner darf ich wobl an die Versuche von Krause erinnern,
der Kaliumbichromat und in Alkohol geléstes essigsaures Blei der
Diffusionsstromung aussefzte und schon nach kurzer Zeit den gel-
ben Niederschlag von Chromblei in die Lederhaut sich bilden sah,
noch bevor die Chromsalzlosung abwirts bis zur Epidermis ge-
drungen war. Er restimirt spiter, dass Salze nur die Epidermis
durchdringen, wenn sie im Alkohol oder Aether aufldslich oder
aufgelst sind, nicht aber in wiisseriger Solution; sollte dessen-
ungeachtet die Absorption einer solchen auf der Oberfliche - der
Epidermis verbreiteten Auflésung von Seiten der Blut- und Lymph-
gefisse der Cutis dargethan werden kinnen, so ist sie nur durch
Vermittelung des Driisenschweisses denkbar, indem die Salzlosung
und der in den Miindungen der Schweissdriisen stehende Schweiss
mit einander in Berithrung treten, und in ihrem Bestreben zu
gleichformiger Mischung ein Theil der Salzsolution in die Hilse
der Schweissdriisen bis unter die Epidermis, m‘dglic‘her Weise noch
tiefer eindringen wiirde. Es erhebt sich aber die Frage, ob nicht
durch Druck, starkes Binreiben eine grissere Menge Salzsolution
oder anderer Substanzen in die Schweiss- und Talgdriisen getrie-
ben werden konne, welche nicht schlechthin zu verneinen ist.
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. Das Endresultat seiner Versuche fasst Krause mit folgenden

‘Worten zusammen: ,,Nach genauer Priifung aller Versuche bleibt
nur die Annahme ibrig, dass die Absorption von den Wandungen
der Schweiss- und Talgdriisen erfolgt, indem die dusserlich appli-
cirte Fliissigkeit sich mit dem Secret dieser Drilsen vermischt und
in demselben vertheilt bis unterhbalb die Hornschicht der Epider-
mis gelangt, oder irocken aufgelegte Korper in den. Miindungen
der - Schweissdriisen aufgeldst werden, die Eionreibung aber das
Eindringen in die Driisenmiindungen und die Vermischung mit
dem Secret wesentlich befdrdert.” ,
, Auch Kiirschner beweist, dass Stoffe durch Einreiben in
die Haut in das Gefisssystem iibergefihrt werden; wie indessen
die Aufnahme selbst beim Einreiben der Quecksilbersalbe, des
Campherliniments, des Opiums, der Brechmitte! bewirkt wird, bleibt
vollig ein Rithsel. In vielen Fillen werden auch die Substanzen
aufgenommen, wenn sie lingere Zeit mit der Haut in Beriihrung
geblieben sind.

Diese mechanische Procedur mdochie ich als zweiten Factor
ansehen, der bei der Bleiresorption durch die Haut nicht zu itber-
sehen ist.

Konnen nun nicht vielleicht durch das forigesetzte Reiben mit
einer erwirmten, mit eckigen Kanten versehienen Bleiplatte, mit
der, wie der Augenschein durch Verbiegungen und Kriimmungen
zeigte, nicht gerade sehr sanft manipulirt wurde, Erosionen, ober-
fiichliche. Verletzungen der Epidermis. veranlasst worden sein, wo-
durch die Erklirung der Bleiaufnahme dann gesichert wire? Und
kann nicht gerade in dem witgetheilten Falle vielleichi die Ver-
bindung .des Bleies mit Kohle und Feit die Resorption begiinstigt
haben?

Wie nun das in dem Schmutz der Kopfhaut nachgewiesene
Sehwefelblei gebildet worden.ist, ob durch eine Verbindung mit
dem. in den Haaren vorhandenen Schwefel, scheint mir irrelevant
zu sein; seine Anwesenheit ist aber dadurch von Interesse, dass
neuerdings Hebra den friiheren Ansichten gegeniiber behauptet,
das Schwarzwerden der Haare durch Anwendung von Blei entstehe
picht zufolge einer chemischen Verbindung des. Bleies mit dem
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Schwefel der Haare, sondern lediglich auf mechanischem Wege
durch Apposition der Bleipartikelchen an die Haare.

Jedenfalls ist durch die Beriihrung des Kopfes mit der er-
- wirmten Bleiplatte sowohl metallisches Blei als Bleioxyd in Ver--
bindung mit Kohle auf den Kopf aufgetragen wbrden. (Die Blei-
platte hatte nach Angabe der Frau S. mit der Zeit bedeutend an
Gewicht verloren und war an einzelnen Stellen dicker als an
anderen.) Das abgelste, abgeriebene Blei hat hier gelegen, bis
es entweder durch cine der Sduren des Hautsecrets gelést und
nach seiner Verbindung mit albumintsen Substanzen resorbirt wor-
den ist; oder es ist, wodurch ein zweites Atrium der Bleiaufnahme
dargestellt wiirde, vom Kopf abgewischt und abgefallen, in das
Gewebe des den Kopf umhiillenden wollenen Tuches gerathen, von
wo es staubformig durch die Nase oder den Mund entweder in
die Lungen oder in den Nahrungscanal gelangen konnte, zumal
Patient gewohnt war, mit offenem Munde zu schlafen.

Auf die eine oder die andere Weise wilrde es alsdann in die
Blutbahn gelangt und spiter in den Organen deponirt worden sein,
da immerfort neue Zufuhr stattgefunden hat und bierdurch der
Bleigehalt des Blutes, der jedenfalls ein bedeutender geworden war,
unterhalten wurde.

Diese Entstehungsart der Bleidyscrasie wiitrde sich-Virechow’s
Idee iiber den orilichen Ursprung der Dyscrasien anpassen lassen
und gestiltzt auf sie dadurch erklirt werden kionnen, dass von den
einzelnen Atrien aus eine fortdauernde Zufuhr von Blei stattgefun-
den und die Elimination des Giftes durch die Colatorien des Kor-
pers nicht in gleichem- Verhdltnisse zu der Resorption gestanden
hiitte bis zu dem Momente, wo das wichtigste Organ, das Gehirn,
durch die zerstorenden Einflisse und die cumulative Localisation
des Metalles soweit ergriffen wurde, dass seine Funciionsfihigkeit
aufhdren musste und damit zugleich allgemeine Stérungen der Le-
benserscheinungen in solchem Grade eintraten, die ein allmiliges
Aufhiren der organischen Thitigkeiten zur Folge haben mussten.
i Es lisst sich kaum aus einer der angefiithrten Beobachtungen

mit Sicherheil eruiren, welche der auf Bleiintoxication hindeuten-
den Symptome zuerst aufgetreten sind; vor allen Dingen ist es
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aber' ‘'wohl moch nicht gestattet, mit Bestimmtheit aus diesen auf
das zuerst afficirte Nervencentrum zu schliessen, da ja Hauterkran-
kungen, Neuralgien, Anisthesien, partielle Krimpfe sowohl aus einer
centralen Ursache abgeleitet werden diirften, als durch Reflex aus -
ortlichen Depdts, welche die oberflichlich gelegenen Nerven ange-
4zt und . gereizt haben kdnnen.

In dem von mir beobachieten Falle scheint zuerst das Bauch-
gangliensystem befallen gewesen zu sein, wenn man anders die
Kolik und die lange Zeit bestehende Verstopfung schon als Symptome
der Bleivergiftung annechmen darf; dazu kamen dann spiiter die
Gehirnerscheinungen, welche nach Mittheilung der Section und der
chemischen Analyse eine andere D'eutung, als durch Bleiintoxica~
tion nicht zulassen.

Soviel mir bekannt, ist es bisher erst.-dreimal gelungen, Dbei
Bleivergifieten, die an Gehirnerscheinungen litten und zu Grunde
gingen, Blei in der Gehirnsubstanz nachzuweisen. Auch andere
Beobachter haben ausser unwesentlichen, vielleicht zufdlligen Be-
funden als die hiufigste Erscheinung nach dem Tode der an En-
cephalopathia saturnina Verstorbenen eine eigenthiimliche gelbe
Firbung der Marksubstanz wahrgenommen, die man wohl als den
Anfang der gelben Erweichung beirachten kann, oder diese letztere
selbst ist in weiter vorgeschrittener Entwickelung gefunden worden.
Da sich dieselbe durch einen entziindlichen Process nicht ableiten
lisst, so war man geneigt, sie als den #usseren Ausdruck einer
rein chemischen Veréinderung durch Einwirkung des Bleies auf
das Albumen zu erkliren; wihrend Rokitansky die getbe Erwei-
chung iiberhaupt auf einen pathologisch-chemischen Process zuriick-
fiihrt und dabei das Freiwerden von Phosphorsiure und namentlich
von einer oder mehreren Fettsiuren im Gehirn als eine der wich-
tigsten Erscheinungen betrachtet, wofiir allerdings die Menge des
unter dem Mikroskop wahrnehmbaren Fettes spricht; man miisste
dann zu der Combination gelangen, dass in Folge von mangelhafter
oder fehlender Blutzufubr zu der ergriffenen Partie des Gehirns,
die vielleicht durch Gerinnung des Blutes innerhalh cines nahen
grosseren Gefisses aufgebalten wire, eine Riickbildung der Nerven-
fasern und Ganglienkogeln zu Fettktrnchenzellen erfolgte; ihre
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Analogie mit der Fettmetamorphose, die auch in anderen Organen
unter #hnlichen Umsténden vorkommt, hebt besonders Henoch in
dem Supplement zu Canstatt’s Pathologie hervor.

Auch Virchow betrachtet die gelbe Erweichung ledlghch als
Form der fettigen Degeneration, wo das gelbe Aussehen der Heerde
durch die Anhiufung eines feinkbrnigen Fetles bedingt ist.

Schwieriger mochte zu entscheiden séin, ob die Erweichung
als eine primire oder secundire betrachiet werden muss; fiir die
erstere kinnte der Umstand. sprechen, dass weder im Innern der
einzelnen Heerde noch in ibrer nichsten Umgebung Injection und
Rothung sich vorfand und dass sie von den apoplektischen Heer-
den nicht durch einen Hof von Entziindung oder rother Erweichung
getrennt wurden.

Im Verlaufe der Krankheit wihrend meiner Beobachtung sind
noch zwei Episoden zu erwihnen, die durch eine deutliche Ver-
schiedenheit der Symptome sich-auszeichneten, den 28. Juli und
den 5. August, die erste bemerkbar durch Gefissaufregung, Blut-
andrang nach dem Kopf, Kilte der Extremititen, krampfhafte Be-
wegungen der Arme und Beine, denen ein paretischer Zustand
folgte; die zweite durch lihmungsartige Erscheinungen in der
Respiration, in den Sphincteren der Pupille, der Blase und des
Mastdarmes, begleitet von krampfhaften Beweguugen der Arme und
Beine. Als Grund ihrer Entstehung michte ich die frischen apo-
plektischen Erglisse annehmen, welche sich inmitten der erweichten
Heerde befanden.



