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Ueber Epilepsia saturnina und ihre Beziehung zur Ur~imie. 
Von Prof. Dr. S. R o s e n s t e i n  in Groningen. 

Die verschiedenen Formen nerviiser Affectionen, welehe unter 
dem Einflusse der Bleivergiftung zu Stande kommen, sind bereits 
den ~ilteren Aerzten bekannt gewesen, und schon A r e t l i u s ,  ganz 

sieher P a u l  v. A e g i n a  spricht davon, dass wenn zur Kolik sich 
Epilepsie gesellt, die Krankheit oft ti~dtlich wird. Unter den sp~i- 
teren Sehriftstellern ist fast keiner, der nieht ausser der Bleikolik 
auch Symptome der Encephalopathie gesehen hat, u n d e s  unter- 
scheiden sich die einzelnen Autoren nur in der Auffassung der 
Beziehungen beider Symptomenreihen zu einander, indem die Mehr- 
zahl die Kolik als ein nothwendiges Vorl~iuferstadium betrachtet. 
Nach der Schilderung yon T a n q u e r e l  ist D e s b o i s  der Ers te  
gewesen, der insofern einen Fortschritt  in der Beobachtung machte, 
dass e r  z u e r s t  die Gehirnzufiille als unabh~ingig v o n d e r  Kolik 
betrachtet,  was dann nach ihm die verschiedensten Aerzte bestii- 

tigt haben. Unter den 72 Kranken T a n q u e r e l ' s  wurden 6 yon 
der Encephalopathia saturnina befallen, obwohl sie niemals vorher 

an einer anderen Bleikrankheit gelitten batten, und yon den 66 
anderen,  die vorher schon bleikrank gewesen waren, zeigten 10 
i m  Augenblicke der Hirnzufiille keine Spur von sonstigen Blei- 
krankheiten. Oaraus geht also zur Geniige hervor, dass die sa- 
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turnine Epilepsie e ine b e s o n d e r e F o r m tier durch Bleiintoxica- 
tion hervorgerufenen Krankheiten ist, welche viJllig unabh~ngig yon 
den tibrigen sich entwickeln kann, so dass auch in ihnen keine 
Ursache fiir die erstere zu suchen ist. Es bedarf danach die Mei- 
hung deter, welche yon einer sympathischen Wirkung der Kolik 
auf das Gehirn sprechen, auch abgesehen yon der Unklarheit der 

Vorstellung, keiner weiteren Besprechung, da der thats~ichliche Bo- 
den fehlt. Schon T a n q u e r e l  sicht daher auch yon solchen Er- 
ki~irungs~:ersnchen fib, und kommt, nachdcm er alle ibm zu Ge- 

4 bote stehenden nicht ~p~irlichen Scctionsbefunde und chemischen 
Untersuchungen der einzelnen Organe beriic~sichtigt bat, zu dem 
Schlusssatze ,Alles, was wir daher sagen k@nen, ist, dass diese 
Krankheit in einer specifisch krankhaften Modification des ganzen 
eneephalischen Nervensystcms bestcht, welche Modification sich 
dutch die S y m p t o m e n g r u p p e  und n i c h t  d u r c h  e ine  Ge- 
h i r n v e r ~ i n d e r u n g ,  die uns noch viillig unbckannt ist, ausspricht; 
mit e inemWorte:  die E n c e p h a l o p a t h i a  m u s s  in die K la s se  
de r  V e r g i f t u n g e n  o d e r  d e r  d u t c h  s p e c i f i k e  U r s a c h e n  
e n t s t a n d e n e n  N e u r o s e n  g e b r a c h t  w e r d e n . "  Dieses Re- 
sumeurtheil ist spiiter, meines Wissens, bei allen Pathologen his 
in die neueste Zeit das Maassgebende gewesen. Oer Erste,~ der 
urplStzlich die Sache yon einem ganz a nderen Standpunkt aufzu- 
fassen geneigt schien, selbst aber wieder in sehr vorsichtiger Weise 
davon zurilckkommt, ist T r a u b e .  Seine ,Hypothese" tiber den 
Zusammenhang, in welchem die sogenannten ur~imischen Anflllle 
zu den Erkrankungen dcr Nieren stehen, schliesst 'er mit folgen- 
den Worten: ,,den ur/imischen identische Anf~ille treten nicbt sel- 
ten auch bei  der Bleivergiftung auf. In der Mehrzahl dieser F~ille 
zeigte das grosse Gehirn eine mit starker Sehwellung seiner Sub- 
stanz verbundene hochgradige Anllmie . . . . .  Auf Grund zweier 
in dcr lctzten Zeit zu meiner Kenntniss gelangten Fillle, wo sich 
post mortem Granularatrophie der Nieren und tiypertrophie des 
linken Ventrikels fandcn, wtirde ich zu tier Annahme geneigt sein, 
dass das erwiihnte tlirnlciden mit einer gleichzeitigen Affection der 
Nieren in Zusammenl)ang stehe, und nur naeh vorausgegangener 
Erkrankung der Nieren und des Herzens auftrete, wenn nieht 
T a n q u e r e l  gleichzeitig bemerkt h~itte ,,les urines examindes avee 
beaucoup de soin, ont toujours 6t6 trouv@s rouges, jaunes ou el- 



trines, sans traces d'albumine" (Allgem. med. Centralzeit. 8. I)ecbr. 
1861). Man sieht also, dass T r a u b e  yon der huffassung der 
Epilepsia saturnina als einer uri~mischen nut zurtickgekommen ist, 
weil er die Albuminurie und Nierenerkrankung als durchaus noth' 
wendig ftir seine Hypothese ansah, solche Affcctioncn indessen 
nach T a n q u e r e l ' s  Erfahrungen nicht voraussetzen durfte. Kurz 
darauf schien es aber, als sollten aucb diese Surrogate einer 
ur~imischen Intoxication gcliefert werden. Ol l iv ie r  in seinem 
,,Essai sur les Albuminuries etc." und in den Archives g4n~rales 
1863, so wie L a n ' c e r e a u x  in der Union m~dicate 1864 theilen 
nicht nut eine Reihe yon Fiillen granularer Nierenatrophie bei Blei- 
vergifteten mit, sondern Ersterer sttitzt sich auch auf experimen- 
tell durch Blei producirte Albuminurie und sagt kurzweg ,Darts 
deux communications ~ la SociO~ de Biologie (26. Septbr. et 3. 
Oetbr. 1863) nous avons expos6 le r6sultat de nombreuses ex- 
periences sur les animaux et d'observations cliniques, dans le but 
de d~montrer, que les prdparations saturnines, ainsi que la plu- 
part des substances toxiques, peu vent, en s'~liminant, alt~rer le 
rein et amener cons6cutivement ~t cette alteration une albuminurie 
passagbre ou persistante suivant la dose du poison ou la dur6e 
de son action." Hatten diese letzten Beobachter Recht, dann wa- 
ten wirklich alle Momente vorhanden, Albuminurie, Nierenerkran- 
kung, ur~imische Anftille. In(lessen diese letzten Beobachtungen 
mussten doch gegeniiber der ausdrticklichen Versicherung eines 
so genauen Forschers wie Tan q u e r e l ' s ,  der in seinen Sections- 
befunden auch dig Integrit~t tier Nieren so ausdriicklich versichert, 
gerechte Zweifel erregen, und diess um so meat, als noch 1864, 
wo nunmehr doch gewiss genau darauf geachtet wurde, yon B o ui l -  
l aud  in der Gazette des h6pitaux ein Fall satut'niner Epilepsie 
mitgetheilt wurde, in welchem die chemische Untersuchung wohl 
Blei im Gebirn nachwies, die Autopsie aber keine Erkrankung in- 
nerer Organe, auch nicht solche der Nieren zeigte. Um daher vor 
Allem die Frage nach der Albuminurie zur Entscheidung zu brin- 
gen, unternahm ich die folgenden Versuche an Hunden, welche, 
wie man sehen wird, in Fol-ge der ehronischen Bleivergiftung s~immt- 
lieh schliesslich an Epilepsia saturnina zu Orunde gingen, und 
deren Ergebnisse, wie ich glaube, dazu beitragen kiJnnen, die Auf- 
fassung des Zusammenhanges der Erscheinungen zu vereinfachen. 
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V e r s u c h  I. 

22. Nov. his 12. Dec. (1864). Einem jungen, sonst kriifiigen aber kleinen 
Hunde wurde am 22. Nov. Pb. acet. 6r. ~,~ am 23. .} ,  am 2f~ Gr.j, am 25 ,  26 ,  
27. je Gr. ij, am 28. Gr. iij in Milch gereicht. An diesem Tage traten znm ersten 
Mal voriibergehende Zuckungen anf. Am 29. Gr. iv, 30. Gr. iv, I.Dec. 6r. iij, 
2. Dec. Gr. vj, 3., 4 ,  5. Dec. je Gr. viij, am 6. Dec. Gr.v, am 7. Dec.. Gr.x (in 
2 Dosen), am 8.~ 9., 10. Dec. ebenso, am 10: Dec. (nach den ersten Gr. v Er- 
brechen). Das Thier will nur sehr wenig fressen an diesem Tage und harnt wenig. 
In der ganzen Zeit wurde der ttarn ttiglich untersucht. Er war frei yon Albumin, 
sowie yon morphutischen Bestandtbeilert. Blei konnte nicht darin nachgewiesen 
werden. Schon naett den ersten Tagen war der schwarzblaue Saran des Zahnflei- 
sehes belnerkbar. Am 12. Dec. des Morgens trat ein heftiger epileptischer Anfall 
auf. I)as Thier liegt bewusstlos da, und wird yon Convulsionen sowohl des Rumples 
als der Extremitiiten gesch~ittelt. Die Anfli[le machen Pausen, in denen das Thier 
bei jedem Versuche zu gehen, auf die Seite fiilit. Nach einigen Anftillen bleibt es 
comat5s und stirbt Mittags. Autops]e bald nacb dent Tode zeigt snwohl die Ge- 
birnl~iiute als das Gehirn aufl'al/end blass, in beiden Substanzen sind.kaum Blut- 
pnnkte auf dem Dnrchsclmitte. Die Windnngen nicht auffallend flach, Sulci vor- 
handen. In den Ventrikeln, deren Ependym glatt ist, kein Serum. Die Nieren 
sirid wenig b/nthaltig, Rinden- und Marksubstanz dentlich unterscheidbar. Die 
Papille blass. Die mikroskopische Untersuchung der l~rischen Nieren zeigt die Epi- 
thelien wohlerhalten, namentlich auch das Epithel der Glomeruli. Einige l~anitle 
der Rinde enthalten FettkSrncheu. Die Blase ist leer. Die Untersuchnng tier Or- 
gane auf B[ei (Vcrasebung dec Organe dnrch Zerst5rung der organischen Substanz 
mit Salpetersli~)re, Trocknen, Gl(ihen des lr mit Kali nitr., AuflSsen in 
N%, Durchleitung yon Schwefelwasserstoff durch die schwachsaure LSsung und 
Untersnchung des Niederschlages auf Schwefelblei) zeigte das Blei anwesend im 
Flet'zen~ der Leber, dem (~ehirn, den Nieren. 

V e r s u c h  II. 15. I)ec. his 26. Jan. 

Mittelgrosser Hund. Vom 15.--26.  Dec. wurde Pb. acet. in steigender Dosis 
"vnu Gr. ij--xj gereicht. Am 27. Dec. hat das Thief enorme Schmerzen und Paro- 

xysmen, in denen es, wie toll, bellend und heulend immer in die Runde liiuft. 
Vom 28. Dec. his 3. Jan. bekam es je Gr.x. Am 5. Jan. zeigen sich Zuckungen 
in den hinteren Extremitliten, am 7. Jan., nachdem es wieder t/iglich Gr. x bekom- 
men~ Icichter Tremor der binteren Extremitiiten~ am 9. Jan. ein heftiger Kolikanfall. 
Das Thier streckt die Vorderfiisse weitweg, nm platt anf dem Bauche zu liegen. 
W/ihrend der Zeit der Kolik sehr geringe Diurese. Der l t a rn  b i s h e r  imme;r  
f re i  yon A l b u m i n ,  abet s t a r k  g a l l e n f a r b s t o f f h a l t i g .  Vom 10.--18.  Jan. 
je Gr. x tiiglich. Am 18. Jan. sind sowohl die Vorder- als Hinterextremi/iiten pare- 
tisch, so dass die Bewegnng des Thieres hanpts~ichlich rutschend gescbieht, indem 
die Vorderfiisse geschobea, die Hinterf(isse nachgeschleppt werdet). Am 22. Jan. sind 
die Symptome der Parese weniger attsgesprochen, alas Thief kann etwa 2 Minuten 
lung stehen. In den beiden fnlgenden Tagen nehmen die paretischen Erscheinungen 
noeh mehr ab. Das Thier folgt auf Ruf, und kann wenn auch etwas steif gehen. 



5 

~5. Jan. Bas Thier liegt bewusstlos, die Pupillen sind stark erweitert, auf 
Lichtreiz nicht reagirend; mit geringen lntervallen, stundenlange klonische Kr/impfe~ 
in denen alle Muskeln zucken. Der Mond abwechselnd minutenlang welt gebffnet, 
dann wieder die Kiefer gegeneinander schlagend. In einem solchen Anfall fiillt das 
Thief mit dem Kopfe in die Oeftnung einer Wasserleitungsrinne und i s t  sofort todt. 
Es ist also, was wohl zu berficksichtigen ist, durch diesen Zwischenfall das Re= 
sultat der Autopsie mit den Erscheinungen des Ertrinkungstodes etwas gemischt. 
Die Section zeigt: Gehirnbliute stark injicirt, Gehirnsubstanz mitssig durchfeuehtet, 
Sulci nicbt tier. Auf dem Durchscbnitte miissig zahlreiche Blutpunkte. Im Uebrigen 
am Gellirn nichts hbnormes. Die Magenscbleimhaut stark hyperfimisch, an ein- 
zelnen Stellen nadelknopfgrosse und einige linienfbrmige weisse, kbrnige Streifen 
(hetzschorfe). Nut wenig Speisereste im Magen. Der l)iinndarm hat kaum das 
Lumen einer dickeren Schnur, sein ser(iser Ueberzug ist stellenweis baumfSrmig 
injicirt, die Schleimhaut ist blass, im oberen Theil gallig geflirbt. Die Leber roth- 
braun, blutreich, deutliche Acini. Gallenblase gefiillt. Die Nieren glatt. Kapsel 
leicht abziehbar, Parenchym dunkelr0th , sowohl Mark- als Rindensubstanz blntreich. 
Weder epitheliale noch interstitielle Verlinderungen bei mikroskopischer Untersuchung. 
Die Blase contrahirt, leer. 

Versuch  III. 30. Mai his 3. August. 

Mittelgrosser Hun& 30. Mai Pb. acet. Gr. ~. Ham 400 Ccm. frei yon Albu- 
min, klar, gelb. In steigender Dosis his zum 18. Juni Gr. viii. Am 19. Juni erster 
hef|iger Kolikanfall. Harnmenge 150 Ccm., 1026 spec. Gew. frei yon Albumin 
und Blei. Am 21. Juni 120 Ccm, 1031. 22. Juni wenig Ham, frei yon Albumin. 
Am Morgen springt der Hund taunter umber. Nach einer Stnnde, bei sehein- 
harem Wohlbetinden, A u s b r u c h  tier h e f t i g s t e n ,  S t u n d e n l a n g  d a u e r n d e n  
C o n v u l s i o n e n ,  die Bulbi sind nach oben gerollt, die Kiefer often, die gunge 
weit ausgestreckt, nile Extremitiiten zncken, tier gauze Kiirper wird bin und her 
gescbleudert. Respiration bescbleunigt. Am Mit tag wi~d w e n i g  H a m  ge-  
l a s s e n ,  f re i  yon Albumin .  Es treten zeitweise Pausen ein, dann wieder An- 
f/itle. 23. Juni: Am fo lgende 'n  Morgen ,  nachdem das Thief seit gestern Mittag 
weder gefressen, noch gesoffen, noch geharnt hat, s ind  d ie  Krfimpfe vor i ibe r ,  
das Tbier l~iuft, wenn auch etwas steif. 24. Juni: Der  Hund i s t  t a u n t e r ,  
frisst mit hppetit, Harn  r e i c h l i c h  g e l a s s e n ,  f re i  yon E i w e i s s .  2fi. Juni: . 
Gr. xij. 28. Juni: Von nun an in den folgenden Tagen in aufsteigender ~ Dosis Pb. 
yon Gr. x!j his Dr. ifl Pb. acet., 140 Ccm. Ham, 1034 spec. Gew. 29. Juni: 

200 Ccm., 1039. 
300 Ccm., 1031. 
280 Ccm., 1040. 
80 Ccm., t043. 
200 Cem., 1043. 
100 Ccm., 1042. 
220Ccm.,  1025. 
lfi0 Ccm., 1039. 
fi gesoffen), 30. 

30. Juni: 220Ccm., 1038. l.  Juli: 180Ccm., 1039. 2. Juli: 
3. Juli: 1f0Ccm.,  103ft. 4. Juli: ~00Ccm., 1029. 5".Juli: 
6. Juli: 200Ccm., 1040. 7. Jnli: 120Ccm., 1032. 8. Juli: 

9. Juli: 2fi0Ccm., 1036. 13. Juli: l l 5Ccm. ,  10fi2. 15. Juli: 
16. Juli: 320Ccm., t029. 17. Juli: 200Ccm., 1034. 18. Juli: 
19. Ju|i: 140Ccm., 1039. 20. Juli: 460Ccm., 1023. 21.Juli: 

25. Juli: 400Ccm., 1023 (480Gcm. It gesoffen). 27. Juli: 
28. Juli: 180 Ccm., 1015. 29. Juli: 560 Ccm., i1013 (fi00 Ccm. 
Juli: lfi0Ccm,, 1039. 31.Juli: lf i0Ccm., 1038. l .  Aug.: 
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120Com. 2. Aug.: 180  Ccm. H a r n ,  f r e i  y o n  E i w e i s s ,  s o w i e  in a l i e n  
f r i i h e r e n  T a g e n ,  s t a r k  g a l l e n f a r b s t o f f h a l t i g .  Mittags Anf i i l l e  yon 
S e h w i n d e I  (Umfallen beim Versuch zu Gehen), andauerndes Zittern, 3. Aug. 
t i e f s t e s  C o m a ,  u n t e r b r o c h e n  d u t c h  h e f t i g e  C o n v u l s i o n e n  a l l e r  Ex-  
t r e m i t i i t e n .  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  v o r h a n d e n ;  in den l e t z t e n  24 S t u n -  
den  40 Ccm. H a r n ,  f r e i  yon A l b u m i n .  

Section: KSrperl/inge 54 Cm. Starre bedeutend. Meningen blass. Subarach- 
noideale Fliissigkeit. Hirnsubstanz e n o r m  b l a s s ,  f a s t  o h n e  S p u r  yon B l u t -  
p u n k t e n .  Gyri  d e u t l i c h  abgeflacht, S o l e i  verstrichen. S u b s t a n z  
deutlieh gelblich gefarbt. In den Ventrikeln wenige Tropfen Serum. Lungen blass, 
fiberall luftbaltig. Herz 5 Cm. lung, 4,8 Cm. breit, Dicke der Wand des linken 
Ventrikels 2 Cm. Blat dunkel, theils diinnfliissig, theils leicht geronnen; Leber 
rothbraun, blutreich. Acini deutlich. Gallenblase gefiillt. Galle leichtfliissig. Nie- 
ren 5 Cm. lang, 3 Cm. breit; Oberfl/iche glatt, Kapsel leicht abziehbar. Binden- 
und Marksubstanz sehr deutlich geschieden. Papille blass. Beckensehleimhaut 
normal. B l a s e  e n t h / i l t  k l a r e n  e i w e i s s f r e i e n  Harn .  Magen-  u n d D f i n n -  
d a r m s c h l e i m h a u t  ga l l i g  g e f l i r b t ,  besonders auf der HSbe der Falten, nir- 
gends hotzm~gen der Sebleimbaut ~. Die mikroskopische Untersnchung l~isst die 
Nieren unver~ndert erscheinen. 

In diesem wie in dem folgenden Versuche wurde das Blei so dargereicht, 
dass das Fleisch oder die Lunge erst mit der BleiauflSsnng getrfinkt wurde, so 
dass das Thier also das Blei gleich als Bleialbuminat bekam. 

V e r s u c h  IV. t6. October 1866 his 10. Januar 1867. 

Hun& K6rpergewieht 4,6 Kilo. unbestimmte Nahrung. 
Ccm. Ham spec. Gew. pCt. Harnstoff 

16. Oct.. J00 t050 10 
| 8 .  - 105 1026 5 
19. - 74 �9 1044 8 
20. - 64 1055 8 

tllglich �89 Pfd. Brod und ~ Pfd. Lunge. 

21- -22 .  - 75 1060 13,5 
22. - 138 1060 12 
23. - 130 1060 11,5 
2~. - 130 1060 13,5 
25. - 150 - -  13 
26 .  - 168 1059 
27. - 100 1060 12,6 
28. - 130  1060 12,8 
29. - 65 fiber 1060 15 
30. - 195 1050 10 
31. - 75 1054 9,2 

Das Thief s~iuft fast gar nicht. 
1. Nov. 138 1050 9,6 
2. - 210 1059 11,~ 

frei yon Albumin, klar, gelb. 

Getflink ad libitum. 

Beginn mit Pb. acet. Gr.j 
Gr. ij 
Gr. iij 
Gr. iv 

Gr. vi 

Gr. vitj 
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Ccm. Harn spee, Gew. pet. Harnstoff 
3. Nov. 110 1060 11,2 

4. - 200 1060 15 
seit 5 Tagen ist das gemessene Wasser zum Getrtink veto Thier nicht berilhrt. 

5. - 1 |0  1045 8 Das Tbier hat heute nichts ge- 
fressen. 

6. - 90 1060 9,6 Pb. ,Gr. ix, das Thier wiegt heute 
4,28 Kilo. 

7. - 43 1059 10 

8 .  - i60 
9. - 190 

10. - 110 
12. - 170 

Das 

13. - 170 
Im Ham 

14. - 100 
Zahnfleisch 

1 5 .  - 

1 6 .  - 

1 7 .  - 

1 8 .  - 

19. - 

20. - 
21. - 

�9 23. - 

25. - 
26--29. - 

29. - 

1055 10 
fiber 1060 10 

fiber 1060 11,4 
1060 

DerHaroist s t a r k  g a l l e n f a r b -  
s t o f f h a I t i g, kein Icterus conj. 

Pb. Gr. xj. 
Gr. xij. 

Pb. Gr. xviij. 
Tidier bekommt jetzt tiiglich ~ Pfd. Lunge. 

1057 11 
ist keio Albumen, starker Gallenfarbstoffgehalt. 

7,6, nicht hlles aufgefressen. 
nod ZMme sind stark sehwarzblau gef~irbt. Das Thief frisst 

heute nicbts. Das Kauen ist offenbar erschwert. 
75 5 nicbts gefressen. 

50 Der Harn  wird  bei Z u s a t z  yon NO n intensiv griin, und 
zeigt gauze Klumpen krystalIinischer Ausscbeidung yon salpeters. Horn- 
stoff. Bei Zusatz yon Salpeters~iure mit salpetriger intensives Farbenspiel. 

240 1021 5 Pb. Gr. xx. Wenig yon seiner 
Nahrung gefressen. 

100 1059 11,6 Niehts gefressen. 

70 1030 0,9 
60 0,24 eb. Gr. v. Nahrung aufgefressen. 

120 1050 9 Exquisite Gallenfarbstoffreact. 
eb. Gr. xj. 

160 - 1041 8 
100 1054 Innerbalb 14 Tagen ist die offenstebende 

zum Getdink hingestellte Wassermenge yon 600 Com. nur um 100 Com. 
vermindert. Kein P l u m b u m .  

350 i033 5,4 KSrpergewieht 3,68 Kilo. 
100 1056 5,3 Kein P lumbum.  

Kein Plumbum. 

250 1037 6 N u r n o e h S p u r e n v o n G a l -  
l e n f a r b s t o f f  im H a r m  
Niema l s  Albumin .  

30. - 150 1057 IO Das Tbier siiuft nichts. 
Plumb. Scr. j. 

1. Dee. 170 1060 14 Nicht aufgefressen die Nahrung. 

2. - | 20  1055 9 Nichts g efressen. 
3. - 50 2,6 Kein 6 a l l e n f a r b s t o f f  im 

t t a rn .  

4. - 230 1025 4 Plumbum Gr.x, 
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Obgleich an jedem der folgenden Tage die Bestimmungen in derselben Weise 
ausgefiihrt sind, so will ich nur noch die Schlussperiode anfiihren. 

25. Dec. Das Thier bekommt kein Plumbum, birgt aber natiirlich das Blei 
noch anhaltend in seinem K6rper, was sich auch an der andauernd 
pechschwarzen Fiirbung der Fiices zeigt, lch bemerke ausdr/icklich~ 
dass an dieser F/irbung Blur keinen hnthei[ hat, da das w/isserige 
Extract dieser Massen das Spectrum nicht ver~indert. 
Ccm. Ham spec. Gew. pCt. Harnstoff 

0 0 
26. - 160 1053 8 

27. ~ 270 1036 I)er Harn immer albuminfrei, 
:28. - 210 1045 die Gallenfarbstoffreaction sehr 
29. - 210 1()~6 schwach, aber vorhanden. 
30. - 230 1035 

3]. - ~05 1040 fi,2/ 
l. Jan. 150 1045 7,0 Keine G a l l e n f a r b s t o f f r .  
2. - 155 1047 8 

3. - 155 1053 9,2 
4. - 153 1040 6,fi Schwache Gallenfarbstoffr. 

5. - 150 1046 7,5 Pb. acet .  Scr. ij. 
6. - 104 1044 4,6 Nicht hlles aufgefressen, deut- 

liche Gallenfarbstoffr. im Itarn. 
7. - 84 1045 6,4 Pb. acet. Gr.x. 

8 .  - 146 10~8 Nicht hlles aufgefresson~ Pb. 
acet. Scr. j. 

9. - 75 1053 7 

10. - In den ]etzten 24 Stunden 35 ccm. eiweissfreien Harns ge|assen. 
Am Morgen die heftigsten Convnlsionen des gesammten KSrpers~ namentlich aber 

der hinteren Extremit/~ten. Das Tbier ist dabei bewnsstlos, die Reflexerregbarkeit 
ist allein an der Conjunctiva erhalten. Die Pnpillen sind erweiterl~ reagiren nicht. 
Das Thief ist amaurotisch. In den lntervallen seiner epileptischen Anf/ille geht es 
mit dent Kopfe gegen (lie Wand, well es nicht sieht. Nach'wenigen Pausen biei- 
bendes Coma. Tod. 

Autopsie umnittelbar nacb dem Tode: ltSrperl~nge 59 Cm. ltirnh/iute nirgends 

verwachsen, Pia leicht venSs injicirt. Das Gehirn iiussertich blass, die Windungen 
nicht abgeflacht, Sulci deutlich ausgeprligt. Auf dem Durchschnitt graue und 
weisse Substanz /iusserst bleich, in den Ventrikeln, deren Ependym glatt, kein 

Serum enthalten. Consistenz fest. An der Basis nichts Abnormes. Meningen des 
Rfickenmarkes nicht injicirt. Substanz b/ass, sonst zeigen F/irbung, Textur und 

Consistenz nichts yon der Norm Abweichendes. Lungen iiberall lufthalfig, m~issig 

blutreicb. Herz*) 4 Cm. lang, 4�89 brcit. Dicke der Wand des linken u 
l~-Cm. Klappen glatt, R~inder nicht verdickt. Papillarmuskeln kr/iftig. Leber 

hellrothbraun, blutreich. Gallenblase stark mit Galle geffillt. Galle schwarzgr/in~ 

*) Ich babe in diesem und dem vorigen Versuche die Maasse des Herzens und 
der  KSrperlliuge mitgetbeilt, weiss aber nicht, ob dieselben normal sind, da 
mir die betreffenden Erfahrungen fiber Normalmaasse der ltundeherzea fehlen. 



diinnflfissig. Ductus frei. Niere 5 Cm. lang, 3 Era. breit; Kapsel leicht abziehbar. 
Oberflfiche glatt. Auf dem Durchschnitt Rinde und Pyramide deutlich geschieden. 
Die Papille fiusserst blass. Bei der mikroskopischen Untersuchung in dem papil- 
laren Theil der Harnkanfilchen viel kohlensaurer Kalk, die Epithelien mit wenigen 
husnahmen wohl erhalten, namentlich in den Malpighi'schen Kapseln sowohl das 
Wandepithe| als das tier Glomeruli gut erhalten. In einigen Kan/~len der Rinde 
FettkSrnchen. Magen- und Diinndarmschleimhaut s~ark gallig geffirbt. Nach hb- 
spiilung des Schleims-an einzelnen Stellen des l)/inndarms 2 3 stecknadelknopf- 
grosse, weisse, kBrnige Flecke (hetzschorfe). l)er untere Theil des Oiinndarms 
grau, gl/inzend, bleifarben. Im Dickdarm leichter folliculfirer ltatarrh. 

In dem fr i sch  in Alkohol aufgefangenen Blute war, nach K/ihne 's  
Methode, nur hier wegen der alkoholischen Flfissigkeit mit H/imatoxylinlGsung unter- 
sucht, weder f r e i e s  noch koh t ensau re sAinmon iak  nachweisbar ,  auch 
n i c h t b e i E r w ~ r m e n  b i s40Grad .  HarnstoffwarnurinminimalerMengedarin. 

Die unmitteihar nactl dem Tode u n t e r s u c h t e n  Augen zeigten keine  
grSberen Ver i inderungen,  namentlich keine Zeichen tier Re t in i t i s  apo- 
p lec t ica .  

Die chemische Untersuchung wies das Blei im Gehirn, Leber and Nieren 
nach. l)as Riickenmark war frei yon Blei. 

Frage ich nun nach den Schltissen, zu denen auch diese Ver- 

suche ft ihren, so glaube ich zuerst  mit Sicherheit  die E r z e u -  

g u n g  e i n e r  A l b u m i n u r i e  d u t c h  B l e i v e r g i f t u n g  m wenig- 

stens bei Hunden mit Plumb. a c e t . -  in  A b r e d e  s t e l l e n  zu  

d i l r f e n .  Darauf brauche ich wohl kaum aufmerksam zu machen,  

dass hier beim Kochen last immer  Tviibung durch  Phosphate ein- 

tritt, und dutch NO~ allein bei der hohen Concentration des Harnes 

Trtibung dutch F~illung yon salpetersaurem Harnstoff oder  Uraten 

eintreten k a n n .  Es trat nicht einmal Albuminurie  auf,  und die 

N i e r e n  waren p o s t m o r t e m  s t e t s  i n t a c t .  Die paar fcttigen Ka- 

n~ilchen wird m a n  bei Hunden nicht anschlagen diirfcn, gegentibcr 

der ausgesprochcnen lntegrit~it des ganz t iberwiegenden Theiles 

sowohl der secretorischen als leitenden Parenchymbestandtheile." 

Diese Erfahrung steht mit allen yon T a n q u e r e l  angefiihrten kli- 

nischen Beobachtungen in Einklang,  und i c b  muss  desshalb d i e  

Nierenatrophie, wo sie sich bei Bleivergifteten findet, als eine zu- 

fiillige Complication betrachten, die sich natiirlich bei diesen Indi-  

viduen so gut als bei Anderen finden und hier gleiche Symptome 

wie bei nicht mit Blei in Beriihrung Gekommenen hervorrufen 

kann. Dass nun abet auch die cpileptischen Erscheinungen nicht 

in dieser zufiilligen Complication ihren Grund finden, und nur  bei 
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solcher vorkommen, geht aus den Versuchen, in denen dieselben 
ohne Nephritis eintraten, ebenso wie aus den frtiher erwlihnten 
pathologischen Beobachtungen bei Menschen hervor. Wit  miissen 
also die A l b n m i n u r i e  und die N e p h r i t i s  far die Deutung die-  
ser Affectionen ausser Rechnung lassen und fragen, was bleibt ohne 
solche als constanter Befund iibrig? Zweierlei, einmal p o s t  m o r -  
tern die A n i i m i e  d e s  G e h i r n s ,  und im L e b e n  der p l i i t z -  
l i c h e  E i n t r i t t  d e r m i t  Bewussflosigkeit und hier auch fast im- 

mer mit A m a u r o s e  v e r b u n d e n e n  K r a m p f a n f ~ i l l e  g l e i c h -  
z e i t i g  m i t  e r h e b l i c h  v e r r i n g e r t e r  t l a r n a u s s c h e i d u n g .  
Was die letztere betrifft, so ist es yon besonderem Interesse, dass 
nicht e i n m a l  v~illige Anurie zu Stande kommt, sondern immer 
noch, cine wenn auch kleine Menge Harn entleert wird, so dass 
in einem Fal/e sogar post mortem noeh die Blase geffillt ist. Und 

sieht man meine Versuchsthiere genauer an, so wird man sowohl 
beim dritten, als beim vierten (Ill .  8. Juli, IV. 7. Nov., 16. Nov., 
3. Dec.) Tage finden, an denen das Thief vtillig taunter ist und 
doeh ebensowenig Harn entleert, als zur Zeit de~' epileptischen An- 
fiille. Oaraus, sowie aus den freilich in Bezug auf diesen Punkt 
nicht eben sehr genauen immerhin aber sehr positiven Angaben, 
in den Krankengeschichten bei T a n q u e r e l  (Krankengeschichte 14, 
19, 21, 22) geht mit Evidenz hervor, dass die verringerte Diurese, 
welche ganz pl~tzlieh, fast gleichzeitig mit den epileptischen An- 
flillen auftritt, vielleicht ein sehr untersttitzendes, sicher nicht das 
causale Moment abgeben kann. Dieses, die eigentliche Ursache, 
liegt in der a c u t e n  A n t i m i e  d e s  G e h i r n s .  Das acute Oedem ~) 
findet sich dahei, wie meine Versuche zeigen, zweimal und zwei- 
mal nieht. Es zeigt sieh in der That aueh bei den Sectionsbefun- 
den yon T a n q u e r e l  nicht als constante Erseheinung, so dass 
dieser Forscher ausdrticklich die sogenannte Hypertrophie des Ge- 

hirns als inconstant hervorhebt.  We es also vorhanden ist,  wird 

es zur Erzeugung der Aniimie mitwirken, und T r a u b e  hat sehr 

*) Es muss sehr betont werden, dass ich dasselbe in 2 Fallen nach Vorhan- 
densein yon mehr als 12stiindigen fortwahrenden Convulsionen nicht gefunden 
babe, auch keinen ser~isen Erguss in die Ventrikel. I)iejenigen, die jedes 
Oedem des Gehirns nach Kriimpfen als StauungspMnomen und Secundttr- 
erscheiaung auffassen wollen, der treine Bedeutung zukommt, M)nnen daraus 
ersehen, class es auch eine active Bedeutung hat~ wo es gefunden wird. 
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Recht, wenn er bei den Nierenkranken auf dasselbe ein grosses 
Gewicht legt. Mehr  aber, als F a c t o r  zur Erzeugung der a c u -  
t e n  An~imie, bedeutet es auch in seiner Theorie nicht, wie ich 
diess an einer anderen Stelle gelegentlich des Nachweises der Un- 
abhiingigkeit der Eklampsia parturientium yon den Nierenverlin- 
derungen schon ausgesprochen habe. Sind also Momente vorhan- 
den, welche eine solche Anlimie acut  hervorrufen kiinnen, ohne 
die Zwischenkunft des  Oedems, so wird es dessen nicht bcdtirfen. 
In der That scheinen mir diese den urlimischen fast viillig*) glei- 
chenden Anf'fille der Bleiintoxication-darin mit jenen vi~llig tiber- 
einzustimmen, dass beide (lurch die Anlimie des Gehirns zu Stande 
kommen, nut mit dem Unterschiede, dass dort erst durch die an- 
deren Momente (Verdtinnung des Blutserums, gesteigerter Druck 
(lurch Hypertrophia cordis etc.) eine solehe geschaffen werden 
muss, bier hingegen dutch die Wirkung des resorbirtcn Bleies. 
Wie das Blei diese bewirkt, ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. 
Doch ist, da die Ablagerung des Blcies im Gehirn der Versuchs- 
thiere sicher nachgewiesen ist, der Gedanke nahe liegend, dass es 
besonders auf die muskulSsen Elemente der kleineren und klein- 
sten Hirngef'~isse his zur AufliJsung in Capillaren seinen Einfluss 
iibt. Eine solche besondere Beziehung zu den glatten Muskel- 
fasern tritt sowohl fiir den Darm als den Uterus aueh bei anderen 
Erscheinungen de r  Bleivergiftungen hervor in der Kolik und dem 
Abort der Schwangcrn. Und fiir die willktirlichen Muskeln ist 
dutch G u s s e r o w ' s  Untersuchungen (dieses Archiv Bd. XXI.) die 
betrlichtliche Ablagcrung des Bleies in diesen schon hervorgehoben 
worden. Nach dieser Annahme wliren dann also alle Nervenwir- 
kungen in der Epilepsia saturnina die secundiire Folge dcr dutch 
den Einfluss des Bleies auf die glatten Muskelfasern tier Hirnge- 
fiisse hervorgerufenen Wirkungen. Daraus wird es auch verstUnd- 
lich, sowohl dass solche Anflille vorUbergehen k~nnen, wie diess 
aueh Versucbsthier IIL zcigt, als auch, (lass Opiate gtinstigcn Ein- 
fiuss iiussern kiinnen, wie solches die Krankengeschichten yon 
T a n q u e r e l  zeigen. Dem Beweise der Wahrheit dieser Anschauung 
nliher zu kommen, wird noch die genauere mikroskopisehe Unter- 

*) Vielleicht kann man die gr/issere tt/iufigkeit der Con~ulsionen in letzteren 
als etwas Verschiedenes auffassen, wozu ich aber gar keinen Gruad sehe. 
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suchu[lg der Hirngef~isse verhelfen kr die ich mir vorbehal- 
teu muss, da die Gehirne der bisherigen Thiere~ bis auf eins, f(ir 
den chemischen Nachweis des Bleies verwandt wurden. Von letz- 
terem mag noch hervorgehoben wcrden, d~lss im Gehirne des letz- 
ten Vcrsuchsthiers mehr Blei enthalten war, als in der Leber und 
dass das Rtickenmark ganz fi.ci yon Blei war. Von diesem Ge- 

sichtspunkte aus scheint mir auch der Erfolg einer Bchandhmg 
dieser epileptischen Zufiille mit Opiaten und ableitenden Mitteln, 
wie man sie bci T a n q u e r e l  wiederholt fi[lden ka~m, erkl~irlich. 
Doch ich verkenne nicht, dass ich reich damit zu sehr auf den 
Boden der uuvermeidlichen Hypotheae begebe ,  und kehre lieber 
schnell zu den Thatsache n zuriick, yon dcuen ich nut' noch be- 
sonders hervorheben will, dass, wie aus der lctztetJ Versuchsreihe 
hervorgeht, auch die Harnstoffausscheidung unter dem Einfluss des 
Plumbum gar nicht wesentlich beeintr~ichtigt wird. Ftir diejeni- 
gen, die dem kohlensauren Ammoniak vielleicht wegen der verrin- 
gerten Diurese noch irgend einen Werth beilegen wollen, ist in 
dem ]etzten Versuche die Abwesenheit desselben im Blute mit 
Sicherheit nachgewiesen. Nicht ohne Bedeutung kann noch der 
Wassergehalt dieses Blutes scin. leh bemerke daher nocb, dass 
Hr. Dr. H i n z i n g e r  so giitig war, denselben zu bestimmen; der- 
selbe fund 79,1 pCt. Wasser. Die Trocknung geschah durch einen 

warmen trocknen Luftstrom (80  ~ C.) und nachher i lber  Schwefel- 
s~iure, bis kein Gewichtsverlust mehr stattfand. 

Die bier meist gleichzeitig vo~handene A m a u r o s e  findet keine 
Begriindung in gr~iberen p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Ver~in- 
derungen und hat namentlich nichts mit der Rctinitis apoplectica 

gemei n. 
~Nach diesen ebetJ entwickelten Anschauungen w~ire also die 

E p i l e p s i a  sa tu t ,  n i n a  und die Ur~imie,  wie sie symptomatisch 
gleich auftritt, auch yon der gleichen Ursache abh~ingig - -  n~im- 
lich yon der acuten An~imie des Gehirns, nut' auf sehr verschie- 
dene Weise in beiden F~illen producirt,  und die Epilepsia satur- 
nina gibt das reinste Bild einer ohne N i e r e t l a l t e r a t i o n  zu Stande 
kommenden Ur~imie, wenn man iiberhaupt den lefzteren Ausdruck 
noch passend findet. 
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Obgleich ich an diesem Orte nicht beabsichtigte, auf andere 
Ersebeinungen bei tier Bleivergiftung einzugehen, mir vielmebr 
diese Betrachtung nach weiteren Versuchen fiir sp~iter vorbehalte, 
m~ichte ich auf einen Punkt docb schon jetzt die Aufmerksamkeit 
lenken. Wenn mir auch nicht entgeht, dass meine Versuche nut 
an Hunden angestellt sind, und Vei t  mitgetheilt hat, dass sich 
bei diesen unter ganz nortnalen Verb~iltnissen G a l l e n f a r b s t o f f  
im I ta rn  findet, so ist doch auffiillig, wie i n t e n s i v  d e r s e l b e  
sich bei meinen Versuchsthieren ze{gte, and ferner das g~inzliche 
Verschwinden oder die Verminderung desselben bis zur spuren- 
weisen Reaction, wenn ich die Oarreichung des Plumbum mehrere 
Tage aussetzte. Halte ich damit den relativen Rlutreichthum der 
Leber, die reichliche Ftillung der 6alle.nblase, die stark gallige F~r- 
bun K des Diinndarms zusammen, so muss man an besondere Be- 
ziehungen des Plumbum zur Leberfunction denken, wie solche ja 
auch yon frtiheren Autoren auf Grand der Bleiausscheidung durch 
die Galle angenommen warden. Die weitere Verfolgung dieser Be- 
ziehung wird yon Iuteresse sein fiir die Deutung des Icterus sa- 
turninus. Ohne also his jetzt mit Sicherheit die Beziehung zur 
Bleiwil'kung behaupten zu kiinnen, diess viehnehr erst den Er- 
gebnlssen weiterer Versuche tiberlassend, constatire ich vorlliufig 
nur erstens dig In t ens i t~ i t  des  G a l l e n f a r b s t o f f g e h a l t e s  des  
H a r n s  bei Ihnden  unter dem Gebrauche des Plumbum und zwei- 
tens die A b w e s e n h e i t  der  6 a l l e n s ~ i u r e n  in diesen Harnen. 
Die dreimal darauf angestel|te Untersuchung nach H o p p e ' s  Me- 
thode ergab einmal ein zweifelhafles, zweimal auch bei Bearbeitung 
einer gr(isseren gesammelten Harnmenge ein bestimmt negatives 
Resultat. 

Wenn ich zum Schlusse das Gesagte in einige S~{ze zusam- 
menfasse, so wiirden diese lauten: 

1) Die c h r o n i s c h e  Bleivergiftung (und nur yon dieser ist 
hier die Rede) raft weder Albuminurie noch intensivere anatomi- 
sche Ver~inderungen der Nieren hervor. 

2 )  Sie beendet das Leben sehr oft (bei nnseren Versucbs- 
thieren allen) durch die Zuflille der Epilepsie; welche bis auf kleine 
Nuancen (griissere Stetigkeit der Convulsionen) den uriimischen 
gleich sind. DiG Aehnlichkeit beider wird um so gri~sser, als auch 
Amaurose sich hinzugeselit~ und die biurese betr~chtlich verrin- 
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gert ist. Bei den so zu G r u n d e  g e g a n g e n e n  Th ie ren  is t  
alas Blei im G e h i r n  n a c h w e i s b a r .  

3) Die Verringerung tier Diurese ist eine b e g l e i t e n d e  Er- 
scheinung, (Abwesenheit yon Albuminurie, Nierenver,dnderungen, 
keine besondere Verringerung der Harnstoffausscheidung. Im Blute 
Harnstoff nur in minimaler Menge, kein kohlensaures Ammoniak.) 
n icht  die urs~iehliche.  Die Ursache, das anatomische Sub- 
strat der epileptischen Zufiille, ist die An~imie des Gehirns .  

4)  Will man iiberbaupt die in Coma und Convulsionen be- 
stehenden und mit Verringerung der Diurese einhergehenden Stii- 
rungen des Nervensystems mit dem Namen der Ur~mie bezeichnen, 
so ist die Epilepsia saturnina als solche aufzufassen, wie T r a u b e  
schon anfiinglich vermuthet hat. Auch die Amaurose ist eine 
Urii.mische, insofern keine groben Veriinderungen der Retina voro 
handen sind. 

5) Ob die Ausseheidung yon Gallenfarbstoff durch den Harn 
eine eonstante Erscheinung der Bleivergiftung ist, bleibt noeh 
zweifelhaft. 

Groningen, den 17. Januar 1867. 

II .  

Studien tiber Malariainfectiono 

Von Dr. C. R i t t e r  in Oberndorf a. d. Oste (Landdrostei Stade). 

(Fortsetzung yon Bd. XXX. S. 273.) 

~. Ueber den wecltselseitigen ninlluss tier Sehwangersehaft, 
(~eburt und des Wochenbettes auf die Malariainl~ction. 

Dutch meine vor zwei Jahren erfolgte Uebersiedelung in die 
Elbmarsch hat sich mein Beobachtungsfeld tiber Malariainfection 
noeh vergr(issert, denn die Marsehen bergen eine bedeutend inten- 
sere Malaria, als die Moorcolonien. Die Schwierigkeit einer irgend 
genaueren Fassung dieser Krankheit ist mir noeh lebhafter ent- 
gegengetreten, zugleich abet die Ueberzeugung, dass nieht die pa- 
thologische Anatomie diese Aufgabe l~sen wird, sondern die ge- 


