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Eine Bieivergiftung. 
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In der neueren Zeit ist die Aufmerksamkeit des' Aerzte viel- 
fach aufVergiftungen gelenkt women, welehe ihre Entstehung Be- 
dUrfnissen und Gewohnheiten verdankt haben, gegen die man frUher 
keinen Soichen Verdacht hegte; unter anderen erinnere ieh an die 
Tapeten, die Kleiderstoffe, den Sehnupftaback, deren Fabrikation 
und VerkauI jetzt versehiedenen proph~ylactischen Maassregeln yon 
Seiten der Sanitlitsbehiirden einzelner Staaten unterworfen worden 
ist, sowie auch eine gleiche Controle sich auf mehrere cosmetische 
Mittel erstreekt hat. 

Wenn ich nun in Folgendem den Krankheitsfall einer Blei- 
vergiftung mittheile, welcher mir aus mehreren Grtinden ein ailge- 
meines Interesse dureh eine Verilffentlichung beanspruchen zu 
dlirfen scheint, so thue ieh es, durchdrungen und tlberzeugt yon 
der Verpfliehtung, Alles das aus dem ih'ztlichen Leben und Wirken 
gemeinnUtzig zu maehen, aus dem sowohl die Collegen einen Wink 
filr ihr Einschreiten in lihnlichen F~tllen entnehmen, als aueh die 
unserer Obhut Anvertrauten und auf unsere HUlfe Ziihlenden einen 
Vortheil ziehen k~nnten. 
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In dem zu erz~blenden Falle ist das angewendete cosmetische 

Mittel ein so eigenthtimliches, dass es wohl als einziges in seiner 

Art dastehen mDchte; zweitens geh~rt die Gruppe der beobachteten 

Symptome und das befallene Organ nicht gerade zu denen, die 

nach dem vorangegangenen Causalmomente sehr hiiufig in die Er- 

scheinung treten; drittens 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 abet das Wichtigste erscheitlt ,  d i e  chemische 

Untersuchung hat das Metall sowohl in den vorgefundenen Ueber- 

bleibseln des F~rbungsmittels an der unmittelbaren Applications- 

stelle im Leben, als in dem Zahnfleische und dem Gehirn nach 

dem Tode nachgewiesen, wlihrend das letztere selbst eine Meta- 

morphose darbot, aus der sich zwar die beobachteten Symptome 

deuten lassen, wogegen die Art und der Grund ihrer Entstehung 

nach den bisherigen Kenntnissen~ wohi nut  auf dem Wege der 

Hypothese aufgehellt werden k~nnen, wenn anders ein Zusammea- 

hang zwischen ihr und der Krankheitsursache wirklich stattge- 

funden hat. 

Die BeobaehtUng ist folgende: 

Herr S., 47 Jahre alt, Lehrer der neueren $prachen in Cassel', besitzt eine 
kr[iftige K~rperconstitulion, ist ohne erbtiche Krankheitsanlagen und bisher hie er- 
hehiich kra~k gewesen. Seit mehreren Sahren zeigten sich Spuren van l~ypochoa- 
driseher Verstimmung, die in den letztea Wochen uad Monatea in hSherem l~Iaa~ 
zum u kamen und nur durch rasche und energische Ablenkung auf andere 
Gegenstltnde wieder schwanden; auch hat er seit dieser Zeit hin und wieder fiber 
einen vorfibergehenden Mangel des Ged~ichtnisses geklagt, so dass ihm oft in den 
Stunden einzelne Wfirter ni~t zu Gebote standen; 6fter stellte sich Neigung zum 
S~iafe ein und mit ihr Eingenommenheit des Kopfes besonders dann, wean Stuhl- 
verstopfung, die oft 3 - -4  Tage anhielt, vorhanden war. Ferner wurde wahrge. 
nommen, dass seine Hautfarbe ira letzten Jahre fabler geworden war. 

Da ich ~hn vor einem Jahre an einem rasch voriibergehenden Kolikanfatl be- 
handelt hatte, so ]less er mic:h am ~9. $uli 1859 wieder rufen, um yon einem 
heftigen Kopfschmerz befreit zu werden, der ihn seit einigen Tafiea qu~lte und im 
Zunehmen war. lch fand ihn in der Stube herumfiehend, den Hinterkopf ab- 
wechselnd mit elner der beiden Hdnde haltend, sich dann wieder auf das Sopha 
setzend, urn die Augen zu schliessen und sieh einem kurzen Schlummer zu iiberlassen. 

Der Schmerz hatte S'einen Sitz im Hinterkopf und erstreckte sich yon da nach 
den Ohren und Schl~fen hin, war dumpf, dr/ickend, anhaltend, kam aur w~hrend 
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des Schlnmmerns und Schlafens nicht zum Bewusstsein. Der ganze Kopf sei w~'is~, 
eingenommen, Denken and Sprechen werde ihm sauer, die Augeulider seien miide I 
das Gesichtsfeld triibe und verschleiert, Doppe[tsehen sei vorhanden. Die Inspection 
der Augen ergab nichts Anomales, Dr~icken der Kopfhaut war nicht empflndlieh~ 
es liess sich keine Temperaturerh6hung, keine Knochenauftreibung etc. wahrnehmen. 
Die Respiration war langsam, triige; bei der Exspiration, welChe ni t  einem hla- 
senden Geriiusche verknfipft war, fiel die geschw/ichte Th~ttigkeit der Buceinatores 
auf. In der Nase und am Gaumen vernahm man Gin schnurrendes Ger/iusch~ ale 
w~iren die Choanen verstopft Gder als wenn das Gaumensegel herabhing, was aher 
beides night der Fall war. Der erste Herzton an der Herzspitze war scharf, me- 
talliseh klingend, der Puls langsam, hart, gespannt, hatte 5 6 - - 6 0  Schl~ige in der 
Minute. Der Appetit, der bis dahin seh~' gut gewesen war, fehlte, der Geschmack 
war pappig, Zunge und Zahnfleisch waren dick-schleimig belegt; der Unterleib war 
hart, gespannt, Verstopfang seit mehreren Tagea vorhanden. Der Trieb zum Uri- 
niren kam so selten, dass der Urin gewShnlich t9  Stunden zuriiekgehalten wurde; 
an Quantitfit war er gering, in der F~rbung kaum veritndert. Die Haut ffihlte 
sigh normal an, zeigte eine fahle F/irbung. 

Ich glauhte, dass in Folge der sitzenden Lebensart and der fortw~hrend an- 
gestrengten geiStigen Tbfitigkeit bei der •eigung zur Stuhlverstopfung eine Ueber- 
fiillang der Hirnvenen stattffinde and dass hierdurch die Kopferscheinungen bedingt 
seien, verordnete desshalb zelm blatige Schrdpfkfipfe in den Naeken und eine starke 
Dosis Natr. sulphurie., welche mebrere reichiiche Stuhlentleerungen bewirkte. 

Der Kopfschmerz und die ihn begleitenden Hirns~-mptomc wurden jedoch hier- 
nach durchaus nicht ver[indert, es stellte sich vielmehr grSssere Schlafsucht and 
Schweigsamkeit ein, Theilnahmlosigkeit and Gleichgiiltigkeit gegen Mles, was in 
tier Umgebung vorging; Patient lag fortwt~thrend in einem Zustand tiefer Betltubun$, 
aus der er dutch lautes Anrufen zwar leicht erweckt werden konnte, abet alsdann 
nit  grosser Mfihe and Anstrengung and sichtbarem V~iderwillen bei gesehlossenea 
/L.ugen ein paar unverstiindl[che Worte vor sich bin murmelte. 

Am 28. Juli trat plStzlich Rdthe and Irhtze des Gesiehts und der Kapfhaut 
ein, w~ihrend die Haut des KSrpers und der Extremittiten kalt waren and n i t  
kaltem Schweisse bede'ekt warden; Arme and Beine wurden, hegleilet van Z/ihne- 
knirsehen, krampfhaft fleetirt~ sodass die Dorsalflfiehen beider Httnde auf der Brust 
in der blammalgegend ruhten and in diesem Zustande fiber ~ Stunde ausharrten; 
allmfdig liess die Contraetur nach undging in einen Zustand yon Erschlaffung fiber, 
in dem beide H[inde and Arme wie leblos an tier Seite lagen and jede ihnen ge- 
gehene Steliung annahmen, Naell Yerlauf einiger Stu~den warden jedoeh die -~rme 
wieder bewegt und yon nun an wurden 6fters automatisehe Bewegungen der linken 
Hand naeh dem Hinterkopfe wallrgenommen. Uebrigens blieh der eomatdse Zu- 

stand derselbe. 
W~hrend des Krampfanfalles war zuffillig tier fiehwiegervater des Patienten zu- 

gegen, and bei meiner alsbaldigea Anwesenheit erz~hlte mir derselbe, class er selbst 
bemerkt und ,con seiner Toehter geh5rt habe, dass sein Sehwiegersohn seit einigen 
Jahren die Gewohnheit habe, 5fters des Tages seine Haare, welGhe an einzelnen 
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Stellen zu bleichen anlingen, mit einer Bleipiatte, die am Licl!t geschwfirzt wiirde, 
zu bestreiehen, und dass el'. dadurch denselben eine dunkle Farbe beigebracht habe. 
Ferner pflegte Patient Nachts yon cinem grossen wollenen Tuche, welches el" sich 

s o  umden Kopf and Nacken schlug~ dass ,ur  der kleinste Theil des Gesiehtes 
often .blieb, bedeekt zu schlafen, vermuthlich um die Bettw~ische zu schonen. 

Eine Inspection des Kopfes ergab null, dass der llaarwuchs am Vorderkopfe 
fehlte, dass die sehr langen llaare, welche w)m llinterhaupt und den Sehlfifen her- 
aufgezogen warcn, nnter sich auf der Kopfhaut einen schwfirzlichen Staub bargeu, 
dec nun sofort mit einem Kamme entfernt und einer chealischen Uatersuchung 
unterworfen wurde: Eiuc genaue Besichtigung des Zahnfleisches ergab nach Eat- 
t'ernung eines zlihen, weissen, schtuandigea Schleimes, der dasselbe und die Z~ihne 
.fast ganz hedeekta, schiefcrblaue Streifen yon kaum Linienhreite~ dutch welche 
s/immtliche Z/ihne wic ums~iumt crschienen. Das /ihri~e Zahnfleisch zeigte keine 
lebhafte R6the, die Ztihne selbst, namentlich die Sehneideztihne waren dunkelgelb 
his ins Br/iun!iehe ge~irbt, was der Einwirkung des Tabaksraueheas zugeschrieben 
wurde. 

Die vorgefundene Platte war ein Deckel aus einer lfinglich-viereckigen Tabacks- 
dose in dec Mitte mit einem ltandgriff versehea, hatte 8 7.oll Ltinge, 4ZolI Brcite; 
auf der gebrauehten Fltiehe warcn einige por6se Stellen and Rinnen, die mit sehwar- 
zero Staub ausgef/illt waren und sieh fettig anf/ihlten. Die chemische Untersuehung, 
welehe Herr Apotheker Dr. Wild  ~'o~'zunehmen die G/ite butte, ergab, class:die 
Platte aus Blei bestand; in dam schwarzen Sehmutz, der sich auf dem Kopf be- 
land 7 warden ausser Felt and Kohle Spuren yon Sehwefelblei, keia e Bleisalze nach- 

gewiesen. 
W/ihrend ieh vor der Mittheilung dieser cosmetischen Haarbehandlung uad vat 

der darauf hia angestelltefi Untersuohung nor sagen kannte, dass i eh  eine Ilirn- 
all'action vor mir butte, aber fiber alas naherc Wesen derselbea vollsttindig ira 
l)unklen war, sehien mir durch die zuletzt gewonaenen Resultate v611ig ausser 
Zweifel zu sein, class ich es mit einer IJleivergiflung zu thun hatte, aus der ieh 
die eiazelnen Symptome ableiten konnte. 

!)ie Anwendung der Bleiplatte als Surrogat eines Kammes odor anderea haar- 
ftirbendea Mittels, die sehieferblaue Ums~umung der Z~ihae, der fr/iher beobachtete 
Kolikanfall mit de r  seit langer Zeit bestehenden, gewShnlieh 3--~. Tage anhaltenden 
Ohstructio alvi, der harte gespanntePuls van 56--60 Sehltigen, die aasgesprochene 
Affection des Gehirns unter tier Form van Coma und Coavuls~onen mit Coatractur 
und Parese der Extremit/iten sprachen zu deutlieh f/ir nine Dyserasia saturnina mit  
besonderer Loealisation im Gehirn, deren Sitz und materielles Wesen geaau z,t 
bestimmen mir ausser dem Bercich der jetzigen Biagnostik zu liegen schien. Nor 
glaubte ich nine Encephalitis oder ~r ausschliessea zu d~irfen, da ieh ausser 
dem Krampfanfalle keine Hitze und Rtithe tier Kopfhaut, keine Injection dec Augen, 
keine Pupillenverengerung, I~inc.l)elirien, kein Erhreehen wahrnahm, abet aueh 
Reactionserscheinungen im Puls und in dec Haut durchaus fehlten. 

Eine typh6se tlirnnarcose war ebensowenig anzunehmen~ da Roseola und Milz- 
anschwellung fehltea, keine Besehleunigung der Respiration und des Pulses (di- 
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ero[us)~ keine Erh6hung der Hauttemperatur vorhanden war und eine Loealisation 
im Bauche oder den Lungen fehlte. 

Demgem/iss accommodirte ich meine /irztlichen Vorschriften den bisher beiBe: 
handlung van Bleiintoxicationen bew/ihrten Methoden, indem ieh theils die Con- 
stipation direct durch el. ricin., el. crot. zu heben sucbte, theils such soIche 
Mittel verordnete, denen neben der ausleerenden Wirkung zugleieh eine chemisehe 
auf das im K6rper vorhandene Blei zugeschrieben wird: Magn. sulph., Acid. sulph.; 
Kali jodat., womit ich eine den Krankheitserscheinnngen entspreehende Di/it verband. 
in der That schien der eingesehlagene Weg in den ersten Tagen van einem gaten 
Erfolg begleitet zu seth. Naehdem reichliehe Stuh]entleerungen eingetreten waren~ 
Hess der eomat6se Zustand nach, Patient zeigte mehr Theilnahme an seiner Um- 
gebung, schlug oft die Augen auf~ antwortete auf Befragen versttindlicher und deut- 
}icher, butte etwas Appetit nnd rauchte sogar zweimal aus einer Pfeife, 

Bach trat sehon am 5. August wieder eine neue Verschlimmerung ein, das 
Coma wurde tiefer~ er lag ganz unbeweglich mit tiefer, sehnarchender Bespiration, 
die durch 6fteres St6hnen und Seufzen unterbrochen wurde, reagirte auf keinen 
fiusseren Eindruck, die Pupil]en waren etwas erweitert, Urin und F/ices gingen 
nnwillk/irlieb ab; hin nnd wieder trat Z/ihneknirschen ein. Im weiteren Verlauf 
wurde tier 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 h/iufiger. 

Am 10. August war es nieht mehr mGglich~ dem Patienten Getr/inke beizu- 
bringen, da A[les am Muude vorbeifloss. Naeh den mehrmals erfolgten involun- 
t/iren Ausleerungen des Darmes war wieder mehrt/igige Verstopfung eingetreten, 
wilhrend der Urin ununterbroehen abtr/iufelte. MehrmaIs brach allgemeiner Sehweiss 
aus, das Herz ring an nnregelm~issig zu seh]agen und seine Sehl/ige wurden h~u- 
tiger und schw/icher. Unter diese n Erseheinungen starb Patient am |3 .  August. 

Die Section der Kopfh6hle~ welcher Herr Dr. Wild  und Herr Dr. l i 6 h l e r  
beiwohnten, ergab folgendes Besultat: Die Kopfknochen sehr blutreieh, Dura mater 
ohne Adhltsionen an dieselben; die ven/Asen Gef'iis,se der Dura mater sehr iiberfii]It 
und strotzend. Die Substsnz des Gehirns blutreich, weich~ br0chig, kein Wasser- 
erguss in den GehirnhiJhlen. In der linken Hemisphfire be[and sieh an der Basis 
des mittleren Lappens eine Gewebsalteration, welche dem /insseren Ansehen nach 
ihren Ursprnng einem Aftergebilde zu verdanken schien, um so mehr, sis eine 
bedeutende Haumvergr6sserung vorhanden war. Ein Vergleich mit tier anderen 
Hemisph,~ire ]less die ]inke an dieser Stelle stark "geschwellt hervorragen, die gelh- 
|iche Fiirbung stacb bedeutend gegen die Farbe der Umgebung ab; in tier weiteren 
Umgebung zeigten sich ein paar  dunkelger~thete Stellen, welehe an Consistenz der  
iibrigen Gehirnmasse Glichen, wiihrend die hervorragende gelbe SteIle sehr welch' 
anznf(ihlen war und auf den Fingerdruck wenig o(ler Bar keine l~esistenz kundgab. 
I)er Umfang der gesammten erkrankten Masse betrug reichlich ein Hiihnerei. 

Die genaue Untersuchung der krankhaften Masse nach vorheriger Isolirung 
van der gesund scheinenden Umgebung ergab, dass dieselbe circumscript war und 
vier Heerde~ deren gr6sster beinabe Walinussgr~;sse~ deren kleinster Bohnengr6sse 
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darhot, in sich schloss, welche nicht mit einander communicirten, snndern theils 
e .  

dutch gesunde Gehirnsubstanz yon einander getrennt waren, theils noeh zwlschen 
sich drei kleine apoplectische Erg/isse yon ErbsengrSsse bargen, deren Aussehen 
und Besehaffenheit auf eine frisehe Entstchung schliessen liessen. Eine deutliche 
Marke zwischen kranker und gesunder Gehirnmasse war nicht wahrzunehmen~ viel- 
mehr tier Uebergang dieser in jene dn  a|lm~itiger, indem Farbe und Consistenz 
yore Centrum nach der Peripherie zu vtrsehiedene Nfiancen darboten. Die Gehlrn- 
snbstanz war n/imlieh im Centrum der fraglichen Stellen vollst~ndig schmntzi6gelb , 
feucht, gallertartig und sehr welch; beim Durchschnilt streifte sich am Messer elne 
dfinnflfissige gelbliche Masse ab. Nirgends in der krankhaften Masse noch in ihrer 
n~ichsten Umgebung zeigte sich eine Injection oder RStbe mit Ausnahme der oben 
angegebenen Blatextravasate. Die erweichte Stelle zeigte in Beziehung auf graue 
und weisse Hirnsubstanz keine differenten anatomischen Charaktere. 

Eine Obliteration oder Verfindercng an den Geftissen der Umgebung oder der 
Basis eranii war nieht wahrnehmbar. Bet der mikroskopischen Untersuchung der 
gelben abgeschiedenen Fl/issigkeit fanden wir: 

Zahlreiche Bildung yon KSrnehenkugeln, die zum Theil in ihrem Innern einen 
oder mehrere Kerne einschlossen; an einer Stelle ein paar aufgebi/ihte Blutzel!en 
mit zaekigen Contouren; rundliche Zellen mit einem deutliehen Kern nod Fett- 
trSpfchen in der Perlpberie, ausserdem noch Fenkugeln in der Umgebung der 
Zellen; Gef/isse waren nirgends sichtbar; yon Nervenelementen waren nur Tr/immer 
vorhanden, sowohl yon varicSs gewordenen PrimitivrShren~ als yon Ganglienzellen. 

Die chemische Untersuchung ergab Folgendes: 
Der Schmutz wnrde mit Aether ausgezogen, urn das Fett zu entfernen, der 

Auszug gab beim Gliihen keinen bleihaltigen Riickstand. Der schwarze Rfickstand 
wurde mit Essigs/iure, dann mit verdiianter Salzs/iure ausgezogen~ in beiden Aus- 
z/igen war kein Blei naehweisbar. Butch Behandlnng mit coneentrirter heisser 
Salzsfiure ISste sich ein Theil desselben auf, ein dariiber gehaltener Papierstreifen, 
weleher mit einer Aufl/isung yon Bleizucker getdinkt war, wurde geschw~irzt, was 
auf die Entwickelung yon Schwefelwasserstoffgas hindeutet. 

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

Die salzsaure Aufl6sung reagirte sowohl auf ehromsaures Kali, als aof Schwe- 
fels~inre und Schwefelwasserstoff und zeigte sieh somlt bleihaltig, wodurch also die 
Anwesenheit yon Sehwefelblei naebgewiesen wurde, 

Das Zahnfleiseh und die llirnmasse wurden fiir sich vorsicbtig verkohlt, die 
Kohle mit verd~:innter Salpetersiiure ausgezogen, die AuflSsung nach dem Ver- 
dampfen zur Troekene mit Wasser aufgenommen, wonach die oben genannten Rea- 
gentien Blei naehwiesen. 

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

Zuerst mt~ehte ich die Frage zur Eri~rterung vorlegen, welches 

war in dem erz~ihlten Falle das Atrium der Intoxication? Wir ha- 
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ben hier die Wahl zwisehen der Haut als der unmittelbaren Ap- 
plicationsstelle des Giftes und dem Nahrungs- und Respirationscanal. 

Gegen die Resorption yon Blei dutch die unverletzte Haut 
sprechen sich viele Schriftsteller aus, namentlich erkl~irt T a n -  
q u e r e l  d e s  P l a n c h e s  nach seinen Experimenten und Beobach- 
tungen dieses Organ zur Resorption und Fortfiihrung der Blei, 
prliparate far ungeeigdet; F l and i n  dagegen, W i d e k i n d  udd 
B r a m b i l l a  sagen mit Bestimmtheit, die thefts auf klinischen 
Beobachtungen, thefts auf Experimenten heruht, dass aueh die 
unverletzte Epidermis Bleipr~iparate zu resorbired im Stande set. 

0 r f i l a  erzlthlt in seiner Toxicologie zwei F~ille nach K r i m e r ,  
welche heweisen, dass die Bleivergiftung dutch die Hautoherfl~iche 
zu Stande kommen kand und h~chst gefiihrliche Zu~l le  auch auf 
diesem Wege veranlasst; es handelt sich um zwei Damen, welche 

wlihrend mehrerer Jahre Gesicht, Hals und Arme mit cider Salbe 
gesehminkt hatten, die eine grosse Portion Bleisalz enthielt; ver- 
8chiedene Neuralgien, Contracturen der Arme, Convulsionen, Amau- 
rose, Delirien, schliesslich Paralyse der Extremit~iten und Bl~dsinn 
waren die traurigen Folgen. 

Moreau  liefert in tier Union m~dicale yon 1855 einen Fall 
yon Hirdatfection durch ein bleihaltiges Cosmeticum. Ein Friseur 
yon 29 Jahren wurde in Bic~tre aufgenommen wegen eines Stupors, 
der so tier war, dass man keine Antwort aus ihm herauskriegen 
kodnte. Besonders fiel bet tier Untersuchung auf, dass die Baare 
an den versehiedenen K~rpertheilen verschiedene Farbennilan~en 
darbdten, namentlich am Kopf thetis weiss, thetis schwarz waren; 
auf den Wangen und unter dem Baekenhart hefanden sieh ein 
paar braungraue Fleeken; Fieber war nieht zugegen. In Folge yon 
Sehriipfkllpfen und AbfUhrmitteln kam der Kranke naeh einigen 
Tagen zum Bewusstsein und konnte seined Zustand sehildern, 
jedoeh war sein Ged~ichtniss sehr geschw~ieht. Erst nach Verlauf 
mehrerer Tage konnte er mittheilen, dass er eine Pommade sieh 
eonstruirt hatte, um seine gebleiehten Haare zu schw~trzen, welehe 
aus Litharg. - -  400 Grin. 

Calc. viv. - -  200 - 
Kaliboruss. - -  50 - 
Arg. nitr. - -  20 
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bestand. Diese enorme Quantit~t hatte er vor 14 Tagen im Ver- 
lauf yon 3 Tagen verbraucht. Alsbald empfand er heftige Kopf~ 
sehmerzen und wurde von Kolik befallen. Nach Aussage seines 
Wirthes wurde er verstimmt, traurig, nachl~issig und das Ged~tcht= 
niss verlor sich ganz pl~tzlich; danach kamen gelinde AnF~lle ~on 
Manie mit Melaneholie. Schieferblauo Ums~umung der Z~ihne und 
hartn~ickige Verstopfung win'den ebenfalls wahrgenommen. Patient 
wurde geheilt entlassen. 

Aueh F i e v 6 e  theilt in dem Journal des connaissances m6di- 
cales als Gegenbeweis gegen die Ansicht yon T a n q u e r e l  des 
P l a n c h e s  einen Fall yon Bleivergiftung durch Schminke mit, 
welche yon einer Schauspielerin Jahre lang unm~issig gebraucht 
wurde. Die Symptome waren hier nerv~se Zuf'dlle, An~isthesie der 
Haut, gest~rte Verdauung, aufgehobene peristaltische Bewegung. 
Die Diagnose wurde hier auf ehemischem Wege gemacht, indem 
dutch die Leitung yon Schwefelwasserstoff auf die Gesichtsbaut 
schwarze Flecken yon einer bedeutenden Dichtigkeit hervorgerufen 
wurden, wodurch also der Beweis geliefert wurde, dass in derHaut 
setbst sich Dep6ts yon Blei befanden. 

(Das Auftreten dieser dunkelen Flecken nach dem Verweilen 
in den Badezimmern und den Salons, in welche Schwefelwasser- 
stoffgas geleitet war, ist mehrfach yon Bade~irzten beobachtet wor- 
den, welche Gelegenheit hatten, das nicht geringe Entsetzeu der 
Frauenzimmer, die hierdurch die ktinstlichen Farbeu ihrer Wangen 
verrathen sahen, wahrzunehmen.) 

Ferner findet sich in der Gazette m6dicale de Paris yon 1853 
eine Abhandlung yon Fie v 6 e tiber die krankhaften Erseheinungen, 
die durch den Gebrauch eosmetiseher Mittel, welehe Blei enthalten, 
hervorgerufen werden. Aus den yon ibm mitgetheilten neun Kran- 
kengeschichten, welehe Frauen und Theaterpersonal betreffen, geht 
bervor, dass die tirtliche Application des Schminkweisses (Bleiweiss 
und kohlensaurer Kalk) ebenso wie andere Bleipr~iparate die ver- 
sehiedensten allgemeinen Zuf'~ille hervorrufen kann, dass aber die 
nachtheiligen Wirkungen sich in den Nerveneentren coneentriren 
und dass man bier als die h~iufigste Erscheinung nach dem Tode 
die Erweichung antrim. 
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Wenn aueh die vorgeuannten Beobachtungen fur die MSglich- 
keit der Vergiftung durch Bleipr~iparate sprechen, wenn diese auf 
die unverletzte Epidermis gebracht werden, indem sie theilweise 
wenigstens annehmen lassen, dass ein anderer Weg der Aufnahme 
in den K~rper nicht ge~ffnet gewesen ist, so liefert auch das phy- 
siologische Experiment keinen directen Gegenbeweis. 

Gasartige und tropfbare Fllissigkeiten gehen, wie bekannt, 
leicht durch die unverletzte Epidermis in die Blutgef~lsse der Cutis 
tiber; es wird jedoch, wie Ludwig  sich ausdrtlckt, die endosmo- 
tische Scheidewand zwischen den auf die K~rperoberfltiche ge- 
brachten Stoffen und den in der Lederhaut enthaltenen Fli]ssig- 
keiten offenbar nicht mehr allein durch die Epidermis dargestellt, 
sondern es muss auch durch die mit  Schweiss und anderen FlUs- 
sigkeiten erfUllten Schweisscan~lcheu die Ausgleichung erfolgen. 

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

Ferner darf ich wohl an die Versuche yon K r a u s e  erinnern, 
der Kaliumbiehromat und in Alkohol gel~stes essigsaures Blei tier 
Diffusionsstri}mung aussetzte und sehon nach kurzer Zeit den gel- 
ben I~iedersehlag yon Cbromblei in die Lederhaut sich bilden sah, 
noch b evor die ChromsalzlSsung abwltrts big zur Epidermis ge- 
drungen war. Er reslimirt sp~ter, dass Salze nur die Epidermis 
durehdringen, wenn sie im Alkohol oder Aether aufl~slich oder 
aufgel~st sind, nieht abet in wllsseriger Solution; sollte dessen- 
ungeaehtet die Absorption einer solchen auf der Oberflliche d e r  
Epidermis verbreiteten Aufl~sung yon Seiten tier Blur-und Lymph- 
gef~sse der Cutis dargethan werden kSnnen, so ist sie nur dutch 
Vermittelung des DrUsensehweisses denkbar, indem die Salzlt~sung 
und der in den Miindungen der Sehweissdrtisen stehende Sehweiss 
mit einander in Berilhrung treten, nnd in ihrem Bestreben zu 
gleichft~rmiger Misehung ein Theil der Salzsolution in die Hlllse 
der Schweissdrtisen his unter die Epidermis, mt~glie'her Weise noeh 
tiefer eindringen wilrde. Es erhebt sieh aber die Frage, ob nicht 
durch Druek, starkes Einreiben eine gri~ssere Menge Salzsolution 
oder anderer Substanzen in die Sehweiss- und Taigdrllsen getrie- 
ben werden k~nne, welche nicht schleehthin zu verneinen ist. 
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Das Endresultat seiner Versuche fas~t K r a u s e  mit folgenden 
Worten zusammen: ,,Nach genauer Prtlfung aller Versuche blcibt 
nut die Annahme Ubrig, dass die Absorption yon den Wandungen 
der Schweiss- und Talgdriisen erfolgt, indem die itusserlich appli- 
cirte Fltlssigkeit sieh mit dem Secret dieser Dsilscn vermischt und 
in demselbcn vertheilt his untcrhalb die Itornschicht der Epider- 
mis gelangt, oder trockcn aufgelegte K~rper in den MUndungen 
dee Schweissdrtisen aufgeliist werden, die Einreibung abet das 
Eindringen in die Driisenmtindungen und die Vcrmischung mit 
dem Secret wesentiich beftirdert." 

Auch KUr scbnc r  bewcist, dass Stoffe dutch Einreiben in 
die Haut in das Gef'~sssystem libergef'Ohrt werden; wie indessen 
die Aufnahmc selbst brim Einreiben der Quecksilbersalbe, des 
Campherliniments, des Opiums, dcr Brechmittel bewirkt wird, bleibt 
viillig ein R~thsel. In vielen F~llen werden auch die Substanzen 
aufgenommen, wenn sie liingere Zeit mit der Haut in Beriihrung 

geblieben sin& 
l)iese mechanische Psocedur miiehte ich als zwei ten  Factor 

ansehen, der bei des Bleiresorption dutch die Haut night zu ilber- 

sehen ist. 
Kiinnen nun night vielleicht dutch das fortgesetztc Reiben mit 

eines erw~irmten, mit eckigen Kanten versehenen Bleiplatte, mit 
der, wie der Augensehein dutch Verbicgungen nnd Kriimmungen 
zeigte, night gerade sehr sanft manipulirt wurde, Erosionen, ober- 
tl~ehtiehe Verletzungen der Epidermis veranlasst worden sein, wo. 
dutch die:Erkl~rung des Blciaufnahme dann gesichert w~re? Und 
kana nieht gerade in dem mitgetheilten Falle vielleieht die Vet: 
bindungdes Bleies mit Kohle und Fett die Resorption begtinstigt 

laaben? 
Wie nun das in dem Schmutz der Kopfhaut nachgewiesene 

Schwefelblei gebildet worden ist, ob dutch eine Verbindung mit 
dem in den H~aren vorhandenen Schwefel, schcint mir  irrelevant 
zu sein; seine Anwesenheit ist aber dadurch yon Intcresse, dass 
neuerdings Hebra  den frUheren Ansiehten gegeniiber bebauptet, 
das Schwarzwerden der Haare durch Anwendung yon Blei entstehe 
night zufolge-einer ehemisehen Verbindung des Bleies mit dem 
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Schwefel der Haare, sondern lediglich auf mechanisehem Wege 
durch Apposition der Bleipartikelchen an die Haare. 

Jedenfalls ist durch die Bertihrung des Kopfes mit der er-~ 
w~rmten Bleiplatte sowohi metallisches Blei als Bleioxyd in Ver- 
bindung mit Kohle auf den Kopf aufgetragen wbrden. (Die Blei- 
platte hatte naeh Angabe dee Frau S. mit der Zeit bedeutend an 
Gewieht verloren und war an einzelnen Stellen dicker als an 
anderen.) Das abgeltiste, abgeriebene Blei hat hier gelegen, his 
es entweder dureh eine tier S~iuren dos Hautseerets geltlst und 
naeh seiner Verbindung mit albuminbsen Substanzen resorbirt wet-  
den ist; oder es ist, wodureh ein zweites Atrium derBleiaufnahme 
dargestellt wtlrde, veto Kopf abgewiseht und abgefallen, i n  das 
Gewebe des den Kopf umhtillenden wollenen Tuehes gerathen, yon 
we es staubftirmig dureh die Nase oder den Mund entweder in 
die Lungen oder in den Nahrungseanal gelangen konnte, zumal 
Patient gewohnt war, mit offenem Munde zu sehlafen. 

Auf die i~ine oder die andere Weise wtirde ~s aisdann in die' 
Blutbahn gelangt und sp~iter in den Organen deponirt worden sein, 
da immerfort neue Zufuhr stattgefunden hat und hierdureh der 
Bleigehalt des Blutes, der jedenfalls ein bedeutender geworden war, 
unterhalten wurde. 

Diese Entstehungsart der Bleid?serasie wtlrde sieh .V i r eh o w' s 
ldee tiber den tirtliehen Ursprung der Dyserasien anpassen lassen 
und gestiltzt auf sir dadureh erkl~irt werden kOnnen, dass yon den 
einzelnen Atrien aus eine fortdauernde Zufuhr vonBlei stattgefun- 
den und die Elimination des Giftes dureh die Colatorien des K~r- 
pers nieht in gleiehem Verh~tltnisse zu tier Resorption gestanden 
h~ttte his zu dem Momente, we das wiehtigste Organ, das Gehirn, 
durch die zerst~renden Ein'~lUsse und die cumulative Loealisation 
des Metalles soweit ergriffen wurde, dass seine Funetionsfiihigkeit 
aufh~ren musste und damit zugleieh allgemeine Sttirungen der Le- 
benserseheinungen in solehem Grade eintraten, die ein allm~lliges 
Aufhtiren der organisehen Th|ltigkeiten zur Folge baben mussten. 

Es l~sst sieh kaum aus  einer der angefllhrten Beobaehtungen 
mit Sieherheit eruiren, welehe der auf Bleiintoxieation hindeuten- 
den S?mptome zuerst aufgetreten sind; vor allen Dingen ist es ~ 
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abet wohl noeh nicht gestattet, mit Bestimmtbeit aus diesen auf 
das zuerst afficirte Nervencentrum zu schliessen, da ja Hauterkran- 
kungen, Neuralgien, Anffsthesien, partielle Kr~mpfe sowohl aus einer 
centralen Ursache abgeleitet werden dUrften, als durch Reflex aus 
i~rtlichen Dep6ts, welche die oberfl~chlich gelegenen Nerven ange- 
fftzt und gereizt haben ktJnnen. 

In dem yon mir beobachteten Falle scbeint zuerst dasBauch- 
gangliensystem befallen ge,wesen zu sein, wenn man andcrs die 
Kolik und die lange Zeit bestehende Verstopfung scbon als S?mptome 
der Bleivergiflung annchmcn darf; dazu kamen dann sp~ter die 
Gehirnerscheinungen, wclche nach Mittbeilnng dcr Section und der 
chemischen Analyse eine andere Deutung, als durcb Bleiintoxica- 

tion nicht zulassen. 
Soviel mir ]~ckannt, ist es bisher erst.dreimal gelungen, bei 

Bleivergifleten, die an Gehirnerscheinungen litton und zu Grunde 
gingen, Blei in der  Gchirnsubstanz nachzuweisen. Auch andere 
Beobachter haben ausser unwesentlichen, vielleicht zuflilligen Be- 
funden als die hffufigste Erscheinung nach dem Tode der an En- 
cepbalopathia saturnina Verstorbenen eine eigentht|mliche gelbe 
F~rbung tier Marksubstanz wahrgenommen, die man wohl als den 
Anfang der gelben Erweichung betrachten kann, oder diese letztere 
selbst ist in welter vorgeschrittener Entwickelung gefunden women. 
Da sich dieselbe durch einen entziindlichen Process nicht ableiten 
llisst, so ~war man geneigt, sie als den ~lusseren Ausdruck einer 
rein chemischen Ver,*lnderung durcb Einwirkung des Blcies auf 
alas Albumen zu erklltren, vr R o k i t a n s k v  die gelbe Erwei- 
ehung iiberhaupt auf einen pathologisch-chemischen Process zurtick- 
fiibrt und dabc[ das Freiwerden yon Phosphors~urc und namentlich 
yon einer oder mehrercn Fettsiluren im Gchirn als eine der wicb- 
tigsten Erschcinungen betrachtet, woflir allerdings dis Mcnge des 
untcr dem Mikroskop wahrnchmbaren Fettes spricht; man mUsste 
dann zu der Combination gelangen, dass in Folge yon mangclhafter 
oder fehlender Blutzufuhr zu dcr ergriffencn Partie des Gehirns, 
die vielleicbt durch Gerinnung des Blutcs inncrhalb cines nahcn 
gr~ssercn GcfUsses aufgehaltcn w~rc, eine l~iickbildung der l~erven- 
fasern und Ganglienkugeln zu Fettk~rnchcnzcllen erfoigtc; ibre 
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Analogie mit der Fettmetamorphose, die auch in anderen Organen 
untcr ~hnlichen Umst~inden vorkommt, hebt besonders Henoeh  in 
dem Supplement zu C a n s t a t t ' s  Pathologie hervor. 

Auch V i r c how betrachtet die gelbe Erweichung lediglich als 
Form der fettigen Degeneration, wo das gelbe Aussehen der Heerde 
durch die Anh[iufung eines fcink~rnigen Fettes bedingt i s t .  

Schwieriger mgchte zu entscheiden sein, ob die Erweichung 
als eine prim~re oder secund[ire betrachtet werden muss; fur die 
erstere kbnnte der Umstand spreehen , dass weder im Innern der 
einzelnen Hce,'de noch in ihrer n~ehsteu Umgebung Injection und 
R~thung sich vorfand und dass sic yon den apoplektischen Heer- 
den nieht durch einen Hof yon Entztlndung oder rother Erweichung 
8etrennt wurden. 

lm Vcrlaufe der Krankheit w,~ihrend meiner Beobachtung sind 
noch zwei Episodcn zu erwlthnen, die dutch eine deutliehe yer- 
schiedenheit der Symptome sich.auszeichneten, den 28. Juli und 
den 5. August, die erste bemerkbar durch Gefiissaufregung, Blut- 
andrang nach dem Kopf, K~lte der Extremit~ten, krampfhafle Be- 
wegungen der Arme und Beine, denen ein paretischer Zustand 
folgte; die zweite durch l~hmungsartigc Erscheinungen in der 
Respiration, in den Sphincteren der Pupille, der Blase und des 
Mastdarmes, begleitet yon krampfhaften Beweguugen dcr Arme und 
Beine. AIs Grund ihrer Entstehung m~chte ich die frischen apo- 
plektischen Ergtlsse annehmen, welche sich inmitten der erweichten 
Heerde befanden. 


