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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VII. 
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Fig. 2 soll die Schnittlinien veranschaulichen. 
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Xu 

Experimentelle Studien fiber Bleivergiftung. 
I. Magen und Darm. 

Von Prof. R u d o l f  blaier  in Freiburg. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Seit einigen Jahren schon beschltftigen reich pathologisch-ana- 
tomische Studien fiber Bleivergiftung. Leider bekam ieh yon den 
doch immerhin h~ufiger vorkommenden F~illen yon Bleiintoxication 
beim Menschen mit Ausnahme eines frUheren Falles noch hie Ob- 
jecte fur die Untersuchung zur Disposition. Ich war deshalb, wollte 
ich die reich interessirenden Untersuchungen weiter fortftihren, ge- 
zwungen zum Thier zu greifen und auf dem Wege des Experiments 
mir weiteren Unterricht zu verschaffen. Die Sache nahm aber lang- 
samen Verlauf. Da ich bald zu Anfang der Untersuchungen durcb 
anderweitige Berufsarbeit in Anspruch genommen wurde, so hatte 
ieh einen sehr beflihigten SehUler unserer Hoehsehule, Herra Dr. 
S a l z e r ,  mit der Absicht and den Zielen der Versuche bekannt 
gemacht und ibm aufgetragen, die Untersuchungen einstweilen weiter 
zu ffihren. Leider wurde er yon einem frtihen Tode hinweg gerafft. 
Er hatte mit grosser Mtihe und vielem Fleiss einige Abschnitte der 
Literatur zusammengetragen~ er hatte die ersten Untersuehungen 
an FrSschen gemacht, dana den ersten der hier erwiihnten Versuehe 
(Fall 1) bei einem Meerschweinehen noeh angestellt and denselben 
mit der Sorgfalt und Treue bearbeitet, die ihn kennzeichneten. Es 
ist mir Pflieht und Wunsch hier bei Beginn der Veriiffentliehung 
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dieser Untersuchungen, die wir zusammen macheu wollten, seiner 
ehrenvoll zu gedenken. Die Untersuchungen mit Fr~schen setzte 
ich uicht weiter fort. Methode (Einsetzen in Bleil~sung yon 0,25 bis 
0,5 Plumb. acet. auf 700 Aq.) und Objecte brachten mir keine 
Resultate, zeigten kein Ziel. Ich habe deshalb sp~iter die mir am 
leichtesten sowohl k~uflich als geldlich zu beschaffenden Meerschwein- 
chen und Kaninchen gew~hlt, naehdem ichan einigen Hunden Uber- 
dies die Erfahrung gemacht, dass diese Thiere sehr wenig auf das 
Gift reagirten, wenigstens in den Desert, die zu einer subchronischen 
und chronischen Vergiftung n~thig waren und die Organe, auf die 
e s  mir besonders ankara, nur wenig Ausbeute boten. Die Vergif- 
tungen an Kaninchen und Meerschweinchen zeigten in allen F~llen 
ebenso constante und deutliche als ausgebreitete Ver~nderungen 
der Organe, dass ich keinen Grund hatte, bei der weiteren Ver- 
folgung der Sache vorerst von ihnen wieder abzugehen. Ieh will 
aus der Zahl tier bei diesen Thiereu angestellten Vergiftungen und 
zwar solcher dutch innerliche Darreichung des Giftes bewirkter, 
12 F~ille herausnehmen, die ich mit den gleichen Dosen behandelt 
babe. Es betraf das 9 Kaninchen (5 M~nnchen, 4 Weibchen) and 
3 Meerschweinchen (M~nnehen). Die Vergiftungen wurden mit neu- 
tralem essigsauren Blei in der Dosis von 0,2 g l) bewirkt, entweder 
in der Art, dass ich dem Thier jeden Tag diese Dosis gab oder 
dass ich diese Ftitterung durch 14 Tage anw~bren und dana ebenso 
lange wieder aussetzen liess, bis in beiden F~llen das Thier starb. 

In den F~llen der ersten Art der Vergiftung trat tier Tod nach 
Ablauf sehr verschiedener Zeit der Fiitterung ein. Es wurden 7 
Kaninchen und 1 Meerschweinehen so behandelt. Die ki~rzeste Frist 
war 10 Tage bei einem Meerschweinehen. Der Fall war aber in 
sofern nicht ganz rein, da Peritonitis in Folge yon Ma~enperforation 
dem Leben frUhzeitig ein Ende setzte. Das n~chstfolgende Minimum 
betrug 21Tage, das Maximum 76T age, dazwischen lagen Krank- 
beitszeitr~ume yon 27, 44, 46, 47, 5S Tagen. Von den in Inter- 
vallen gefUtterten Thieren, im Ganzen 4, 2 Kaninchen und 2 Meer- 
schweincben, betrug die k(irzeste Dauer der Erkrankung 68 Tage 
bei einem Kaninchen und die l~ngste 266 Tage bei einem Meer- 
schweinehen. Dazwischen liegen 101 beim 2. Kaninehen und 167 

1) In einze|nen F~llen bei besonders starken Thieren wurde auch 0,25--0,3 g gege- 
ben, besonders wenn das Thier yon der damit gerelchten Nahrung wieder ausspie. 
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beim anderen Meerschweinchen. ~ Ich will der Abkiirzung wegen die 
FItlle ktirzerer Erkrankungszeit als acute, die anderen als ehronische 
bezeichnen. 

Bei allen Thieren, ob sie neuter oder chronischer Vergiftung 
unterlagen, trat eine Reihe ziemlich constanter S?mptome ein, die 
nur entweder durch frtiberes Erscheinen (in der acuten) oder abet 
durch intensivere Formen (in der chronischen) Abwechselungen 
boten. Die Thiere verloren nach und nach die Fresslust, wurden 
traurig. Bei einigen trat nach einigen Tagen trotz fortgesetzter 
Ftitterung Besserung darin ein, jedoch nicht lange. Der Pelz wurde 
struppig, das Haar verlor Glanz und Gl~itte, ging aus. Die Thiere 
sassen meist ruhig und apathisch in einen Winkel, Von Zeit zu Zeit 
wurden sie unruhig, liefen unstiit umber, kauerten sich zusammen 
und zeigten Schmerzensiiusserungen. In den ersten Zeiten des Ver- 
suches sprangen sie bei Aufscheuchen noeh herum, spliter wurde 
ihnen das mUhsamer, es bildete sieh immer deutlicher grosse Mus, 
kelschw[iche aus. Die Thiere zeigten beim Stehen und bei Bewe- 
gungsversuchen Zittern, machten nur kleiue unvollkommenc Sprtinge, 
zuletzt auch diese nicht" mehr. Sie wankten beim Kneifen in die 
Haut in der Bewegung und konnten namentlich die Hinterbeine nur 
schwerf~illig bewegen. Vollkommene L~ihmung babe ich nicht beob- 
aehten kiinnen, ebensowenig wie Convulsionen. Die Thiere frassen 
dabei immer noch, aber wenig und erst in den letztea Tagen sassen 
sie unbeweglich und reagirten kaum noch auf iiussere Einwirkungen. 
Meist war Verstopfung da, bei einigen, abet nut vortlbergehend, 
leiehtere dUnne Stilhle. Urin wurde wenig gelassen, so oft ich den- 
selben untersuehte, hatte er wenigstens Spuren yon Eiweiss. So 
lange diese Erscheinungen noch im Beginn waren, fund ich bei Aus- 
setzen des Mittels dutch einige Zeit wieder auffiillige Besserung und 
Kriiftigung, auch stellte sich dcr Appetit bald wieder gut ein. Sp~iter 
aber frassen die Thiere wenig, auch wenn das Gift ausgesetzt wurde und 
auch die vortibergehenden Besserungen im hllgemeinbefinden traten in 
den Pausen nicht mehr ein. Die Thiere batten wenig und harte Koth- 
ausleerungen, der Unterleib war zeitweilig aufgetrieben, anderemal klein, 
hart und gespannt, wieder zu anderen Zeitcn weich und nur etwas 
roll. Die Blasengegend meist hart und roll, hlle Thiere waren sehr 
abgemagert und verschiedene ihrer Bewegungen liessen neben den 
deutlichen Zeiehen der Affection der Riickenmarksnerven aueh an- 
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nehmen, dass wader die Sinnesempfindungen sehr prompt und richtig 
zugeleitet und reflectirt wurden noch auch die Wahrnehmungen und 
Vorstellungen davon sehr deutlich waren. Die Thiere waren ~tusserst 
apathiseh und gaben namentlich grosse Schw~iche der Gesichtsem- 
pfindungen kund. - -  Man sieht, das Bild dieser ktinstlich hervor- 
gerufenen Bleivergiftungen ist bei aller Familien~hnlichkeit in vielen 
Punkten doeh wieder adders als sich das Symptomenbild beim Men- 
schen zeigt, namentlieh bei den gewerblich acquirirten ausgesprochen 
chronisehen F~llen. 

Das Sectionsergebniss gab bei allen im Allgemeinen folgende 
ziemlich constante Resultate. Thiere sehr abgemagert, schuppige, 
borstige Haut, namentlich am Kopfe, stellenweise haarlos. Die Mus- 
culatur mager, zeigte makroskopiseh keine auff~illigen Ver~nderungen. 
Sie war nicht oder nur wenig bl~sser wie sonst, aber trockener 
und schlaff. Das Peritoneum parietale unver~ndert oder hier und 
da fain ecchymosirt. Blase meist enorm ausgedehnt, W~inde blass, 
verdiinnt, der Ham meist eiweisshaltig. Die Venen des Unterleibs 
ausgedehnt, blutreich. Magen zusammengezogen oder auch durch 
angeh~lufte unverdaute Speisemassen ausge~lehnt, Diinndarm meist 
znsammengezogen, klein, Dickdarm durch festa ~eballte Kothmassen 
abwechselnd ausgedehnt. Die Serosa im Allgemeinen blass, unver- 
~tndert in Glanz und Gl~itte oder auch durch st~irkere venSse In- 
jection zugleieh mit dam Mesenterium ausgezeichnet, wohl aueh 
durch feine Ecchymosirung. - -  PleuralhShlen leer oder wenig helle 
Fltissigkeit enthaltend, Lungen nicht verwaehsen, Herzbeutellh~ufiger 
mit geringer heUer Fltlssigkeit. Die Lungen in einigen Fallen 
schSn rosaroth, Ilberall lufthaltig, in anderen durchweg oder doch 
in den unteren Partien beiderseits mit gri~sserer BlutfUlle, schwarz- 
rother F~trbung, garingerem Luftgehalt. In den Bronchien, der 
Trachea, im Larynx wenig Schleim, meist blasse Mueosa. - - H e r z  
in einzelnen F~illen etwas vergrSssert in Form einer geringen excen- 
trischen Hypertrophic. Bei vielen fand sich diastolischer Stillstand 
mit st~rkerer Fiillung des rechten Herzens. Die Klappen unveriin- 
dart, nur ~usserst selten am linken Ostium venosum kleine rSth- 
lieha Kn5tchen am Schliessuagsrande der Klappe. Aorta und Pul- 
monalis makroskopisch unver~indert. Milz klein, m~issig blutreieh, 
Consistenz nicht verringert. Leber meist gross, blutreich, fetthaltig, 
dabei doch derb, mit feinen Ecchymosirungen. Gallanblase unver- 
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~ndert, immer dunkle Galle vorhanden. Nieren nicht veritndert in 
der Gr~sse oder etwas, hie auff~illig, verkleinert und dann auch 
etwas abgeplattet. Nach Abzug der festhaftenden Kapsel findet sich 
bei unver~nderter GrSsse die Oberfl~iehe glatt, bei verringerter 
leichte Granulirung. Durehscbnitte ergeben eine blasse, oft durch 
viele Blutpunkte ausgezeiehnete Rindensubstanz, die in einzelnen 
F~llen auch leichte, feine Granulirung bietet; die Marksubstanz ist 
immer starker ger~thet. - -  Geschlechtsorgane nichts Auff~lliges. 
Die Blase enthielt immer reichlicben gelblichen bald klaren bald 
etwas trtlblichen Urin. Die Mucosa der Blase blass, hier und da 
wohl auch ecchymosirt. - - H i r n  und Rtickenmarkshfillen nicbt ver- 
~ndert, nur dass die Pia meist st~rkere venSse FUllung und die 
Venen derselben h~iufig varicose Erweiterung zeigen. Die Oberfl~che 
yon Gehirn und Riickenmark und ebenso Durchschnitte derselben 
lassen makroskopisch nicbts erkennen, nur fielen in einzelnen F~illen 
zerstreute feine rolhe Punktirungen namentlich im Gehirn auf. - -  
Die gr6sseren und kleineren Nervenst~mme lassen makroskopisch 
durchaus nichts Abnormes bemerken und ebenso auch nicbt die sie 
begleitenden gr~sseren und mittleren Gefiisse. 

Da ich reich in diesem Aufsatz auf eine Besprechung der Ver- 
~nderungen des Magens und Darms beschr~nke, so will ich nun 
aus den Sectionsprotocollen den Berieht fiber die betreffenden Or- 
gane bei den einzelnen F~llen folgen lassen. 

Fall | .  Kr~iftig gebautes m~nnliches Kaninchen. (Kfirzeste) Fiitterungsdauer 
yon 10 Tagen. Naeh ErSffnung der BauchhShle fand sich trfibes, gelbes, dick- 
flfissiges mit fibrinSsen Flocken gemisehtes eiteriges Exsudat nebst Inhaltsmassen 
des Magens vor in Folge yon Perforation des letzteren. Die Perforationsstelle sitzt 
an der kleinen Curvatur nach vorn und hat den Umfang einer Erbse. Der aufge- 
schnittene Magen zetgt in tier N~he dieser Stelle noch mehrere, kleinere, sehr tief 
gehende Geschwfire. Die Schleimhaut ist ger/ithet, wulstig, gelockert und l~sst 
zahlreiche kleinere und grSssere Ecchymosen erkennen. Die Geschw/ire, ausser dem 
perforirenden noch drei, yon Stecknadelkopf- his Erbsengr6sse, nicht scharfrandig, 
rundllch oder oval, die Rander schwach ger6thet, der Grund gelbgraulich. Die 
Mfindung des Oesophagus ist weiss mit ]eicht ahstreifharem Epithelhelag. Die 
Serosa des Darmes injicirt, getrfibt, mit Exsudatbelag. Der Dfinodarm ist dureh- 
weg zusammengezogen, am Dickdarm finden sich abwechselnd Erwetteruogen. Die " 
Mucosa leicht 5dematfis geloekert, blass, nur im Anfang des Dickdarms st~irkere 
ven6se Ffillung und im Blinddarm H~morrhaglen. Im Dfinndarm wenig lnhalts- 
massen, im Dickdarm reichlich weichere Kothmassen. Makroskopisch war sonst 
nichts Bemerkenswerthes. 
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Der Magen zeigt bin und wieder leichte Fettentartung der Drfisenzellen. Die 
Drfisensehlcht selbst ist etwas versehra/ilert, ohne scharfen Begrenzungsrand. Schnitte 
durch eines der nicht zur Perforation gekomraeoeo Geschwfire ergeben etne Dleken- 
abnahrae der Drlisenschieht gegen den Geschwfirsrand hin rait Thrombosirung der 
die DrfisenkSrper urafassenden Geffisse in grosser Ausdehuung in die Tide. Aber 
aueh in der Uragebung, wo die Drfisenschieht noch die ira fibrigen Magen vor- 
handene M~ichtlgkeit zeigt, sind die Gef~sse throrabosirt, allerdings hier our an der 
OberflSche. Im Geschw/irsgrund, der bis an die Submncosa hinreleht, sind nor da 
und dort noch Reste der Drfisenschl~uche zu erkennen. Meist zeigt er eine gIeich- 
ra~ssige, feink6roige Granulirung rait flfichenhaften H~imorrhagien. In der oberfl/ich- 
liehsten Schicht der Submucosa dieser Stellen finden sich ebenfalls H~traorrhagien 
und hSufig ]assert sich auch hier Throrabosirungen einzelner grSsserer Venen con- 
statiren. Die hier befindlichen arteriellen St~mrachen, namentlich solcher in der 
nfichsten N~he oder unraittelbar an H/iraorrhagien zeigen Verbreiterung der kdventitia 
dnrch rundzellige oder kleinspindelzellige Einlagerung, andereraal ist diesa ~inssere 
Gef~.sszone aueh mehr horaogen, derb. Die Muscularis ist vielfach dnrehsetzt rait 
kleineu Rundzellen, in Folge dessen ~elockert, das Geffiss an solchen Stellen er- 
weitert~ oft wie aneurysraatiseh und das Lumen mit Blut dicht angeffillt. An diesen 
erweiterten Stellen lessen sieh nieht selten die Risse constatiren, die zu den B]u- 
tnngeu in das Gewebe Veranlassung gaben. Ira Blinddarra traten an den Gef~ssen 
der Subraucosa/ihnliche Ver~inderungen auf, welchen dieser Theil seine intenstv rothe 
F~rbung der Schleirahaut verdankt. 

Fall 2. Mittelgrosses weibliches Kaninchen. Ffitterungsdauer 21 Tage. Unter- 
leibsh6hle frei, Peritoneum fiberall glatt und gl/iozend. Magen ausgedehnt~ ira 
Ganzen blass an der fiusseren Oberflfiche. Dfinndarm zusammengefallen, welch, blass- 
grauroth, Blinddarra und ebenso der unterste Theil des Dickdarras ausgedehnt, 
blass. Die Schleirahaut des Magens ist verdickt, da und dort mit punctirten oder 
striemenfSrraigen Suffusionen durchsetzt. Substanzverhste nirgends; er enthiilt 
reichlich graulieh oder br/iunlich gef/irbte Spelseraassea in diehten Klurapen. - -  
Die Schleirahaut des Darras ist ira Ganzen yon grauweissr6thlicher Farbe, ist welch, 
samraetig ira hussehen, da und dort naraentlich auf der H~he der Falten oder den 
Zotten mit feinen rothen Striemen und punktf6rmigen Zeichnungen. Ira Dfinndarra 
ist der Schleirabelag m~sstg, im Dickdarra starker. Aeusserlich 1/isst dis Schleira- 
hant des letztereu ntrgends etwas Aufffilliges wahrnehraen. Der Dfinndarra ist fast 
leer, im Diekdarra reichliche feste lnhaltsmassen. J Herz ausgedehnt, blutreich. 
Lungen blutreieh~ rait stellenweise Ateleetase. - -  Leber mit kleinen k~isigen Heerd- 
bildungen. - -  Nieren nicht verringert, glatte Oberfliiche, blassroth gestrierate Rinde 
und rothe Marksubstanz. - -  

Fall 3. Ausgewachsenes weibiiches Kaninchen. Ffitterungsdaner ~ T a g e . -  
UnterleibshShle frei, Peritonenra gl/inzend. Magen ausgedehnt, geffillt, am Pylorus 
rSthliche Fleckungen, Sehleirahaut im Ganzen etwas gewulstet. Nirgends Ulce- 
rationen. Unter dera Peritoneum feine Ecchyraosirungen. Der Dfinndarra ist ira 
oberen Abschoitt erweitert, schlaff~ rait stellenweisen ven~sen Injeetionen~ der untere 
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Theil eontrahirt, blass. Ueberall auf der Darminnenfl}iche z~her Schlelm, da und 
dort panktfSrmige, schw~rzliche Ptgmentirnngen, oft in grSsseren Plaques beisammen 
sitzend. Die Mucosa wenig gewulstet, etwas derb, besonders im D/iandarm~ weniger 
im Dickdarm, der z~he Kothmassen enthalt. - -  Herz in Diastole. - -  Lungen blut- 
reich ~ ebenso Leber. ~ Nieren, links, fliimorrhagien in der Blade nod unter 
der Kapsel. ~ Milz unver~ndert. - -  Blase erweitert, mit viel hellgelbem Urin. - -  
Gehlrn mit reichlicher rother Punctirung und Fleckung. 

Fall ~.. Mittelgrosses, graues Kaninchen, Welbchen. Ffitterungszeit 27 Tage. - -  
UnterleibshShle intact. Magen gef~llt mit relchlichen Speisemassen, mit wenigen 
kleinen H~morrhagien auf der mfisstg verdickten Schleimhaut. Nirgends Ulcerationen. 
Der Diinndarm, namentlich in den unteren Partien mit stellenweise abwechse]nden 
starken Zusammenzlehungen, an den freten Stellen stiirkere Blutf/illang in tier Serosa. 
Kein Inhalt, in den obersten Partien z/ihe, gelhe Schleimmassen. Keiae H~inor- 
rhagien, keine Ulcerationen. Die Mncosa im Gaazen blass, nur da, wo ~usserlich 
mehr Injection zu sehen war, trat sie auch auf der Mucosa hervor. Dickdarm be- 
senders tier antere Theii stark durch Gas. ausgedehnt~ e~th~lt wetche Excremente. 
Die gesammte Mucosa zeigt in diesem Fall wieder mehr das lockere, welch sammetige 
Aussehen, nicht so derb wie bet Fall 3. - -  Herz contrahlrt. - -  Lungen schSn 
rosaroth, lufthaltlg. - -  Leber blutreich, mit kleinen gelblichen Heerdchen. - -  
Nleren nicht verkleinert, auf Durehschnlttea mit rothen Fleckungen, Pyramiden tief 
dunkelroth. 

Fall 5. Kr~ftiges, m~naliches Kaninehen; Ffitterungsdauer 58 Tage. - -  Peri- 
toneum intact. Magen mit Futter geffillt, Schleimhaut blassgraa. In tier mittleren 
Zone am unteren Theil findet sich eioe erbsengrosse missfarbtge Stelle mit geringem 
Suhstanzverlust. Da nnd alert rothe punktf~rmige Eechymosirungen. Darm blass, 
Diinndarm leer, lm Dlekdarm angeh~ufte, derbe Kothmassen. Die Schleimhaut hat 
etn graaes, glattes, derbes Aussehen. - -  Durchsehnitte dureh die bezeichnete auf- 
ffiliige Partie des Magena ergeben, dass der Substanzverlust noch die Mflndungssteilen 
der DrfisenkSrper getroffen hat. Detritusmassen mit Fettkfrnchen, Lymphzellen, 
Fettkfirnchenkuge]n nehmen die mittlere Partie der Litsion ein, die nach abwarts an 
die Zone noch erhaltener Drfisenk6rper st6sst~ deren Contouren und Drfisenzellen 
an der Uebergangsstelle verwischt and stark getrfibt erscheinen. Die Peripherie 
wird dnrch blutige Infiltration des Gewebes mit thrombosirten Gefasschen gekenn- 
zeichnet. Leher braunroth, derh. - -  Mllz klein, derb. ~ Nieren glatt, fest~ auf 
Durehsehnitten mit zahlreichen, rothen Punctirungen. - -  Herz mit geringer excentri- 
seher Hypertrophie. - -  Lungen blutrelch~ lufthaltig. 

Fall 6. Gut genfihrtes m~[nnliches Kaninchen. F/itterungsdaucr 46 Tage. - -  
Magen sehr mit Fatter gefallt. Die Schleimhaat graulich, nicht geschwe]lt, da und 
alert Ecchymosirungen, aber nirgends Substanzverinste. Der Dfinndarm ~iusser]ich 
])lass, enthiilt grane breiige Massen, der Dickdarm schw~rzliche, feste Kothmassen. 
Die Schleimhaut des Dfinndarms ist im oberen Abschnitt grau, wentger zart, mit 
nur geringer Schwellung, da und dort kleine Eech[mosirnng; die unteren (Dick. 
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alarm) &bschnitte fief grau his schw~irzlleh tingirt, mtt vielen dunklen Ecnhymo- 
strnngen nnd Pigmentirnngen. Der lymphatische Apparat zeigt im l)finndarm 
deutliehes Hervortreten tier Follikel, an elnzelnen vergrfisserten derselben be- 
ginnende Verk~isung.- Milz mit kleinen Verk~sungsheerden, stecknadelkopf- uric1 
noch grSsser. - -  Leber gross, blutreich. - -  Nieren wie in Fall 5. - -  Herz schlaff, 
Musculatur blassroth. - -  Lungen clurehweg lufthaltig, in den nnteren Partien 
Hypostase. 

Fall 7. Ein kleines, aber krgfftiges, m~innltches Meerschweinchen. Ffitterangs- 
darter, ,nit je 14tiigigen Unterbrechungen; im Ganzen in Behandlung 266 Tage, 
eigentliche Ffitternngsdauer 120 Tage. Peritoneum intact, Unterlr frei. 
Magen zusammengefallen, leer. Schletmhaut grauroth, gefaltet, derb, da and dart 
Ecehymosirungen, in der mittleren Zone nine Verschorfung, fast erbsengross. Die 
Stelle gleicht lm Allgemeinen der im Fall 5. Auch bier traf der Substanzverlust 
ntcht die ganze Tiefe der Dr/isenk~rper, deren Fundns nach erhalten. I)er Sub- 
stanzverlust geht hier also tiefer als bei 5. Die verschorfte Stelle enthalt amorphe 
Massen, unter denen sin Gemisch van veranderten Blutk~rperchen and zerfallenem 
6ewebe sich findet. Aunh bier zeigen sinh in tier Umgebung thrombosirte Gefasse 
und Blufinfiltrationen, auch hier bieten die Arterienst~immchen die schon beriihrten 
bemerkenswerthen Ver/inderungen. Darmmucosa blass, derb, glatt, trocken; im 
Dickdarm rests Kothmassen. Iterz etwas vergrfissert, enthalt wenig Blut. - -  Lungen 
mit Blutsenknng in den unteren Partien. - -  Nieren plait, mit leichter Granulirung, 
auf l)urchsehnltten graue Rinde mit rothen Punkten. - -  Leber und Milz derb, 
weniger blutretch. 

Fall 8. Mittelgrosses kriiftiges mSnnliches Meerschwelnchen. Fiitterungsdauer, 
mit l~tiigigen Unterbrechungen, im Ganzen 167 Tage, eigentliche Ffitterungsdauer 
77 Tage. Unterleibsh~ihle frei, Peritoneum intact. Magen zusammengezogen, nir- 
gends H~morrhagien oder Erosionen. Schleimhaut blassgrau, derb. Darm zusammen- 
gefaUen, leer, im nnteren Abschnitt dicke Kothbfillchen. Die Mucosa grau, blass, 
mit snhw~rzlichen Pigmentpunkten, derb, mehr glattes als sammetig-vill~ses An- 
sehen. Im rechten Herzen viel Blut. - -  Lungen oben and vorn etwas Emphysem, 
im Uebrlgen derb, braunroth, glatte Schnittflache. - -  Leber gross, blutreich, fett- 
haltig. - -  Milz derb. Nieren mit platter Oberfl~che, Rinde grau mit rothen 
Punctirungen. Him und Bfickenmark auf den Durchschnitten mit zahlreichen B[ut- 
punkten in der grauen und Markmasse. 

Fall 9. Gutgeniihrtes weibliches Kaninchen (|j~hrig). - -  Ffitterungsdauer 
76 Tage. ~ In der Unterleibsh~hle etwas trfibliche Flfissigkett, das Peritoneum da 
und dart ecchymosirt, aber nirgends getrfibt. Die grossen Venen stark mit Blut 
geffillt. Organe blass. - -  Magen zusammengezogen, Inhalt schlecht verdaute Futter- 
massen. Schleimhaut grau, an verschiedenen Stellen stecknadelkopfgross and etwas 
mehr braune Versnhorfungen, nnr oberfl~iehlich. - -  Darm znsammengezogen, im 
Ganzen blassgrau, Snhleimhant ebenso, etwas verdickt, auf tier ItShe tier Falten 
mit kleinen Ecehymosirungen im Dfinndarm and Dlnkdarm. lm ersteren sp/irliche, 
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in letzterem reichliche Massen dicken, festen Kothes yon brauner Farbe. ~ Herz 
welt, enthiilt in beiden Halften reichlich dunkles Blut. - -  Lnngen blutreich. - -  
Milz klein, fest. - -  Leber gross, blutretch, derb. - -  Nieren vergrSssert, RiMe breit, 
grauroth, "nit zahlreichen rothen Punkten und Strichen. Die Pia der Centralorgane 

"nit reichlicher venSser Ffillong. 

Fall t0. Mannliches Kaninehen. - -  Zeltdauer tier Ffitterung 47 Tage. 
Peritoneum frei. - -  Magen contrahirt, die Mucosa enthalt einen grauen, dicken 

schleimlgen Ueberzug; auf der Hiihe der Falten derselben kleine hfi.norrhagische 
Erosionen zerstreut. Kelne Geschwfire. - -  Im Darm harte briickliche Kothmassen. 
Schleimhaut i.n Ganzen grauroth mlt einzelnen Ecchymosirungen, derb. - -  Die 
erodirten Stellen des Magens zetgen reine Infiltration des Gewebes dutch Blur ohue 
nennenswerthe Liisionen desselben, doeh zelgen dte Driisen starke Schwellong nod 
Triibung. - -  Herz rechts ,nit reiehlichem dunklem Blur. - -  Lungen "nit zahlreiehen 
Atelectasen. - -  Leber gross, blutreich, "nit zahlreichen hellen, fleekigen Entfiirbungs- 
stellen (Fett). - -  Milz klein, derb. - -  Nieren an der Oberflfiehe unebeu, grauroth 
marmorirt, auf tier Schnittfliiahe ebenso, Mark grau. 

Fall 11. Kaninchen, Mfinnchen. Zettdauer der Fiitterung, "nit je 14 Tagen 
Unterbrechung, tm Ganzen a8 Tage, eigentliche Fiitterungszeit ~0 Tage. - -  

Magen ausgedehnt, viel Speisereste. Die Mucosa mit viel puuktffirmtgen Ecchy- 
mosirungen, dunkelsehwarze Pnnkte anf grauem Grunde. - -  Darm sehlaff, Mucosa 
glatt, derb. Knth.nassen im unteren Absehnitt. - -  Herz enth~lt in beiden H/ilften 
reichlleh schwach geronnenes B l u r . -  Lungen hellroth, l u f tha l t i g . -  Leber und 
Milz slud blutreich~ derb. - -  Nieren ntcht verkleinert, grauroth, puncttrt. - -  

Fall 12. Weibliches Kaninchen. Zettdauer des ganzen Versnehes 101 Tage. 

Fiitterungsdauer 52 Tage. 
Magen zusammengezogen, "nit Speiseresteu erffillt. Schleimhaut grau, "nit 

z~hem Schtei.n bedeekt, stark gefaltet, auf tier tt~he derselben mit Ecchymosirun- 
gem - -  Darmmucosa graublass, mit sehwarzliehen Punctirungen, d e r b . -  Follikel, 
wie fast in allen Fallen, nicht hervortretend. Im Dickdarm harte Kothmassen. - -  
Herz, Erweiterung des rechten hbschnittes, bluthalttg. - -  Lungen stark aufgebl~iht, 
lufthaltig in den oberen Partien; an der Basis etwas Hypostase. ~ Nieren gross, 
blassgrau, Mark roth. - -  Blase sehr ausgedehut. - -  Leber gross, b!utreieh, derb. - -  
Milz klein, roth, derb. - -  Pin yon Gehirn und Rfickenmark "nit stark venSser 
Ffillung. 

Ich  w e n d o  reich n u n  zu den  mik roskop i s chen  E r g e b n i s s e n .  

Es  s ind  h ier  nach  d e r  Re ihe  zu b e t r a e h t e n ,  d ie  Dri isen,  die  Gefiisse,  

das  B i n d e g e w e b e ,  die  Muske ln  u n d  die n e r v ~ s e n  Appara te .  Die 

ep i the l ia len  Zel len geh i i ren  mi t  zu den  g e b i l d e n ,  din a m  e r s t e n  

u n d  hliufigsten Ver~inderungen ze igen.  A i l e rd ings  die I ) eckep i the l i en  

des  Magens  und  Darms  w a r e n  wen ig  m e h r  zu s t u d i r e n ,  im Magen 
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besonders, wo sie meist abgestossen in den Schleimmassen aufge- 
quollen und ver~indert, sieh vorfanden. Aber auch im Darm waren 
sie selten in situ zu finden. In den Fiillen yon stiirkerer Yerlin- 
derung des Bindegewebes waren sie im Diinndarm wenigstens meist 
nicht mehr vorhanden, in dem weniger afficirten Dickdarm eher. 
Da wo sie noch zu eonstatiren waren, fanden sieb iihnlicbe Ver- 
~inderungen wie an den Zellen der DrUsenkSrper. In den Fallen 
ktirzerer Einwirkung des Bleis waren diese letzteren Gebilde nicht 
verkleinert, fast eher griisser wie normal, rundlich und deatlich 
hervortretend durch reichliche moleculiire und kiirnige Triibung, die 
Drtisenkiirper in Folge dessen ebonfalls scharf herausgehoben, sonst 
abet in keiner Weise veriindert. 1%ben feinen Kilrnungen finden 
sich meist auch griissere, dunkle Klirner. In den F~illen l~ingerer 
Einwirkung waren d ie  Zellen blasser, feinkSrnig, mit reichlichen 
Fettkiirnchen durcbsetzt. In einzelnen F~illen zeigten sich die DrUsen- 
kSrper zusammengefallen, mit Fettkiirnchen und Zeilresten gefiillt, 
die Contouren verwischt. Das Alles gilt yon den einfaehen wie ge- 
theilten cylindrischen Schlauchdrtisen des Mageas and Darms gleich- 
miissig. Ueber sehwere Liisionen der Drfisen mit theilweisem oder 
giinzlichem Untergange derselben habe ieh beztlglich der Fiille mit 
Geschwtiren des Magens schon berichtet. Alle tibrigen Verlinde- 
rungen des Magens sowie s~immtliche am Darm habe ich absichtlich, 
der Wiederholung wegen, bis jetzt unterlassen, da sic als allen ge- 
meinsame Verlinderang besser in tibersiehtlichem Zusammenhange 
besproehen werden. 

Ich gehe nun zu den Ver~inderungen der Geflisse and der 
Beschreibung der damit zusammenhiingenden Liisionen des Gewebes 
fiber. Sie kamen bei dem bei weitem grlissten Theil der 12 F~ille 
vor. Der Magen zeigt immer, wenn auch im einzelnen Fall nut 
unbedeutendere, solche Ver~inderungen, im Darm owurden sie nut 
dreimal vermisst. Im Magen finden sich siebenmal zahlreiche, um- 
schriebene schw~chere und st~irkere Ecchymosirungen der Mucosa, 
zweimal deutlich mit Schorfbildung einhergehende Substanzverluste, 
einmal Perforation mit naebfolgender Peritonitis. hlle diese Ver- 
~inderungen sind offenbar als eine nur gradueUe Versehiedenheiten 
zeigende Reihe zusammengehiiriger St6rungen aufzufassen. Zunlichst 
nehmen die arteriellen Gef~isse in ihren Vertinde~'ungen unsere huf- 
merksamkeit in hnspruch. Es sind das einmal die in der Sub- 
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mucosa parallel mit der Fl~lchenausdehnung verlaufenden und dann 
die senkrecht davon abgehenden und zwischen den Pallisaden der 
Drtisenk~rper im Magen und Darm aufsteigenden St~mmchen. Zellige 
Einlagerungen in die etwas verbreiterte bindegewebige Umhtlllung 
ist das erste, was hier als Ver~tnderung entgegentritt. Daran 
schliesst sich eine Kern- und Zellenvermehrung der Muscularis, 
eine Lockerung dieser Schiehte und Einlagerung yon Rundzellen 
an, welche ebenso wie die Muskehellen sp/tter der Fettmetamor- 
phose verfallen. Erweiterung der Gef~sse treten zugleich mit diesen 
Ver~nderungen ein, so dass kleinere, umschriebene aneurysmatische 
Bildungen dem Untersucher oft begegnen. An diese Zust~nde sind 
offenbar die Bilder anzuschliessen, dass neben solchen Gef~isschen 
sich kleine Blutheerde finden und oft genug zeigen auch Risse in 
der Gef~sswand sich als die Ursache derselben. Diese Ver~nde- 
rungen sind makroskopisch nicht immer zu sehen, so lange sie in 
tier Submueosa sieh bewegen, sie erseheinen erst, wenn sie nahe 
der Oberflliehe der Mucosa in den senkreeht aufsteigenden St~imm- 
ehen auftreten. Es sind das die grilsseren Eech?mosirungen, die 
man an der Mueosa wahrnimmt. Diese kiinnen zur Nekrose des 
Gewebes ftlhren und je nach der Ausdehnung des Sehorfes wird 
sich ein versehieden tiefer und verschieden grosser Substanzverlust 
sehliesslieh bilden, abet aueh ohne Continuitlitstrennung in den 
arteriellen Stlimmehen kiinnen diese Zust~inde sieh ausbilden. Es 
genUgen offenbar schon Erweiterungen der Arterien, um Thrombosen 
in den Venen und aueh der Capillaren herbeizuftihren und dureh 
diese St(irungen der Circulation auch solehe der Ernlihrung zu be- 
wirken. In beiden F~illen biidet sieh schliesslieh die braune Er- 
weiehung, aus weleher dann die Gesehwiire hervorgehen, die in 
zwei F~illen bis zur Museularis durchdrangen und in einem zur 
Perforation fUhrten. Moleeulltre TrUbungen der Drtisenzellen, Fiillung 
mit Fettkiirnehen sind die ersten begleitenden Erscheinungen dieser 
Stiirungen~ an die sieh dann nekrotiseher Zerfall der Theile an- 
schliesst. 

Diese Ver~inderungen, welehe im Magen sehr h~iufig und wie 
wir sahen weitgehend sind, kommen aueh in der Mueosa des Darms 
vor, aber bier nur in viel g~eringerem Grade, so dass es wohl zu 
Erweiterung der arteriellen Stiimmchen, Thrombosen in den Venen, 
Eceh?mosirungen des Gewebes kommen kann, hie aber babe ich 
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Verschorfung, braune Erweichung oder Substauzverlust gesehen. 
Die Verschiedenheit in der Anordnung der 6efiisse im Magen (End- 
arterien) und im Darm, der Reichthum der Anastomosen in letz- 
terem, mag wohl die Ursache davon sein. Dagegen tritt im Darm 
eine andere Ver~inderung im gr6sseren Maassstabe als im Magen 
hervor, es ist das die Wucherung des Bindegewebes. Auch hierin 
mag die histologische Differenz beider Organe maassgebend sein, 
da von einer Ausbreitang des Bindegewebes zwischen den DrUsen 
des Magens, so welt nicht die Gef~sse mit im Spiele sind, kaum 
die tlede sein kann und aueh die Entwicklung einer Submucosa 
gegenUber der im Darm sehr zurtlcksteht. 

Die Wucherung des Bindegewebes bildet wie im Organismus 
iiberhaupt so auch im Darm eine constante und nicht unbetr~eht- 
lithe Serie der mannichfachen Ver~inderungen, welche das Blei in 
den Geweben hervorruft. Es steht dadureh manchen Metallea und 
dann namentlich dem Phosphor in dessert chronischen Wirkungen 
nahe. Ich habe die Bilder dieser anatomischen StSrung in fast 
allen Organen der Versuchsthiere zu constatiren Gelegenheit gehabt, 
welche etwas l~inger den Einwirkungen des Bleis ausgesetzt waren, 
sowohl wenn, dureh die periodischen Unterbrechangen, die Behand- 
lungsdauer eine I~tngere Zeit umfasste, als auch bei solehen mit 
anhaltender Ftitterung, welcbe l~inger als dureh einen Monat hin- 
dureh, die Wirkungen des Giftes erfahren haben. Ieh land die 
Veriinderungen dana im Darm, in der Leber, in den b~ieren, im 
Rtickenmark und Gehirn und immer konnte ich constatiren, dass 
denselben die L~lsionen der Gefiisse voraufgingen und die Vermehrung 
des Bindegewebes im Zusammenbang damit stand. Es schlossen 
sieh natiirlich diese hyperplastischen Vorg~inge in erster Linie an 
die grossen Ausbreitungen des Bindegewebes an, so im Darm an 
die Submueosa, in der Leber an die Ver~istelungen der Pfortader, 
in den blieren an die Adventitien der Capillarnetze der Rinde, im 
Rilckenmark (Kaninehen) an die vordere und hintere Commissur 
and die Substantia lateralis, im Gehirn an die Gef~ssausbreitungen 
yon der Rinde her, in  den gangli~sen Anhiiufungen an das peri- 
uud intraganglion~ire Bindegewebe. Van da aus geheu die Verbrei- 
tungen oft tiber weite Streeken und yon der Peripherie in die cert. 
tralen Theile und Parenehyme der Organe. 

Am Darme und vorzugsweise im Dtinndarme findet man die 
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Submucosa eigentlich immer etwas breiter, die Driisenschieht der 
Mucosa entsprechend vermindert. Die Muscularis und Serosa sind 
am wenigsten ver~indert. Das Bindegewebe der Submucosa zeigt 
sonst nichts Abnormes, als dass es scheint, als ob das Fettgewebe 
weniger reiehlicher in demselben abgelagert sei. Diese Bilder fin- 
den sich bei den geringer affieirten Thieren mit kurzer Fiitte- 
rungsdauer. Es ist deren l)armschleimhaut weieh, feucht, yon 
sammetigem Aussehen wie beim normalen Darm, nur dass die 
Ver~inderungen der Geflisse oft deutlieh hervortreten. Es giebt 
daher ein Stadium, in welehem die Ver~inderungen der Gefiisse, 
die ich oben beschrieben, das Hauptinteresse beanspruehen und in 
vielen F~illen bleibt dieser Charakter insofern, als die erweiterten 
arteriellen St~immchen, die Blutungen in das Gewebe, die Throm- 
bosen in den Venen das Bild so beherrschen, dass die tibrigen 
Gewebstheile in Hintergrund treten. Gewinnen abet die Wuehe- 
rungen des Bindegewebes die Oberhand, so werden die Gef~isse 
allm~ihlich abgeschniirt, comprimirt und dichtes, homogenes, gl~in- 
zendes Bindegewebe nimmt sehliesslieh die Stelle ein. Von bier 
aus treten dann strahlige Auslliufer naeh oben in die DrUsensehicht, 
driingen die DrUsenklirper in Gruppen zusammen, bringen einzelne 
in Verfettung, Atrophie und Ver(idung. Sie steisen zur Oberfliiche 
der Mucosa, verdieken, verbreitern die Zottenkiirper, welche sich 
allm~ihlieh verkiirzen~ die Gefiisse derselben versehwinden u n d e s  
kann wenigstens ftir das blosse Auge das Ansehen einer glatten 
Fl~iche statt des weichen loekeren Charakters der Mucosa hervor- 
treten. Neben der Veriidung der Gef~isse treten auch Sehniirungen 
der Lymphbahnen ein. Cystenartig erweiterte Spaltr~iume, die im 
Gewebe sieh finden, sind wohl hierauf zu beziehen. Die follicul~iren 
Apparate sind meist ~iusserst schwach ausgebildet und wie sie selten 
makroskopiseh hervortreten, so waren sie aueh mikroskopiseh (ein- 
real fand ieh geringe Verklisung) nut als verkiimmerte Bildungen 
zu finden. Sie sind klein, ihre Contour verwasehen, oft haben sie 
ein gliinzendes homogenes Ansehen und wieder anderemal lassen 
sie sich in dem indurirten Gewebe nieht mehr naehweisen. Alle 
diese Ver~inderungen mtissen natiirlieh auf die Funetionirung des 
Darmes, namentlieh dessen Absorptionskraft, einen tiblen Einfluss 
gewinnen. - -  In die Museularis hinein setzt sich das Bindegewebe 
dagegen nicht fort. Wohl abet flndet man, dass die Verbreiterung 
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der Submueosa die Muskelschieht etwas verdr~ingen und versehmii- 
lern kann und da dies nieht gleiehm~issig geschieht, dass die Grenze 
zwischen beideu eine wellenfiirmige oder zaekige wird. Nut da, 
we griissere Gef~issstiimme aus der Museularis in die Musosa auf- 
steigen, finden sieh die bindegewebigen Ausbreitungen wieder stiirker 
und sehieben sich wohl auch, den Veriistelungen folgend, zwisehen 
die Muskelstrata ein. Sonst abet ist die Muskelschicht unbehellist 
davon und die Kittsubstanz der einzelnen Muskelzellen namentlieh 
ist nicht ver~indert. Dagegen treten heerdweise kleine Bindegewebs- 
inseln auf, welche entweder im Zusammenhange mit einem um- 
sehrieben erweiterten Gefiisse sich vorfinden oder mit Nervenaus- 
breitungen, wie wit noeh sehen werden. Von Ver~inderungen der 
glatten Muskelfasern selbst fallen in erster Linie dem Bcobachter 
zwei Zustiinde auf, einmal die Bl~isse derselben und dann die Ver- 
sehmiilerung. Form und Gestaltung der Zellen und Kerne sonst 
ist erhalten. In anderen Fallen namentlieh bei den der Bleiwirkung 
llinger ausgesetzten Thieren findet man wohl aueh Triibung und 
FettkiJrncheninfiltrat der Zellen, jedoch hie hoehgradig und nie aus- , 
gebreitet. - -  Das Peritoneum fend ich unveriindert. 

Ieh komme nun an den Punkt, der mein Interesse am meisten 
in Ansprueh genommen hat, da er mir ffir die Pathogenese der 
Colica saturnine yon grosser Wiehti$keit erscheint, ieh meine des 
Verhalten der Ganglien des Unterleibs, in specie der Darmwandung 
selbst. In einem frtiheren Aufsatz zur pathologisehen Anatomic des 
ehronischen Saturnismus (Deutseh. Arch. f. klin. Med. IX. 285), den 
ieh gemeinschaftlieh mit meinem Freund Prof. A. K u s s m a u l  ver- 
(iffentlichte, haben wir die Ver~inderungen der Ganglien des Sym- 
pathieus, namentlieh des Ganglion coeliaeum besehrieben. Wir 
lionnten deft an mehreren dieser Kiirper die bindegewebige In- 
duration constatiren und damals sehon kam mir der Gedanke, ob 
nieht aueh iihnliehe Verlinderungen an den Ganglien tier Darmwand 
selbst aufzufinden seien. Bei jener Leiehe liess sich das nieht mehr 
untersuehen und seit dieser Zeit hatte ieh hie mehr 6elegenheit, 
die chronische Bleierkrankung am Menschen zu studiren. Es war 
deshalb ein Hauptbestreben yon mir, als ieh die Erkrankung ex- 
perimentell beim Thier sebuf, diese K~lrper auf etwaige Ver~inde- 
rungen zu durehsuehen. Meine Erwartung wurde bestlitigt und ieh 
habe dartlber sehon vor bald 3 Jahren Mittheilune, en in einer Sitzung 



469 

des iirtzlichen Vereins hier zu machen Veranlassung genommen. 
Immerhin aber blieben mir damals einige gweifel, die ieh aueh aus- 
spracb and dlese bestanden namentlich in der Frage, ob die Darm- 
ganglien des Meerschweinchens und Kaninchens nieht etwa schon 
in normalem Zustande ~ihnliches derartiges manchmal wonigsteus 
zeigen oder ob manniehfaltige pathologische Zustlinde anderer Art 
nicht ~ihnliche VerUndornngen schaffen kiinnten. Ich babe daher 
einen grossen Theil meiner hrbeit seit janet Zeit dahin gerichtet, die 
Darmganglien der genannten Thiere unter normalen und manniehfachen 
ktinstlich geschafleuen pathologisehen Zustiiuden, die etwa hier bei 
chronisehem Saturnismus in Frage kommen kiinnten, zu untersuchen. 
Ieh habe uichts derart gefunden. Erkrankungen des bienschen, bei 
welehen ich ~ihnliche Ver~inderungen (ira Ganglion coeliaeum) aber 
niemais auch nut annlihernd in so hohem Grade getunden babe, wie 
Morbus Addisoni, Diabetes, kiinnen nattirlieh bier nicht in Betracht 
kommen. - -  Ueber die Veriinderungen der Ganglien des Sympa- 
thieus, sowohl die des Grenzstranges als die der medialen Ganglien- 
gruppen, die ich untersucht habe, will ieb an eiuem anderen Orte, 
we ich die Ver~inderungen des Gesammtnervensystems bei chroni- 
sehem Saturnismus der Thiere bespreehen werde, im Zusammen- 
hang mit bringen. Hier nur so viel, dass ich tlberall die bindege- 
webigen Wucherungen und Indurationen traf. Nirgends abet in 
tier husdehnung und [ntensitiit wie an den Ganglien des Darms. 

Die Veriinderungen dieser Gebilde erstrecken sich dutch den 
ganzeu Darmkanal und umfassen sowohl die submueiisen als die 
myenterischen Plexus. Der Grad der Ver~inderungen ist ein ausser-  
ordentlich verschiedener undes richtet sich das offenbar ausser der 
Liinge der Intoxication aueh noch naeh individuellen Verh~iltnissen. 
husserdem, aber nieht immer, hat aucb tier Grad der Yer~inderungen 
des umgebenden Bindegewebes einen Einfluss darauf. Es w~ire 
nehmlieh ein entschiedener Irrthum, anzunehmen, dass die L~ision 
der Ganglienzellen aussehliesslieh in Zusammenhang and somit aueh 
in einer Art Abh~ngigkeit stiinden yon dam Grad der bindegewe- 
bigen Wucherungeu im Darm selbst. Es hat das nattlrlich aueh 
einen Einfluss auf das Schicksal dieser Gebilde, abet in ganz an- 
deter Art und Weise. Sic warden nehmlieh in solchen Fiillen ~ihn- 
lich wie die Gefltsse, das Fettgewebe, die follieul~iren Gebilde dutch 
Umsehntirung und Druck atrophisch und in dam homogen gewor- 

Arohiv f. pathol. Anat ,  Bd. XC. Hft .  3. 31 
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denen Gewebe sind dann alle diese Dinge untergegangen. Andere- 
real gehen bindegewebige Wueherungen der Submueosa und In- 
durationen der Ganglien beide selbst~ndig gleichen Schritt zusammen, 
ein drittesmal aber ist die letztere Ver~inderung ganz selbst~ndig 
und allein, so dass sehr intensive L~isionen der Ganglien in einer 
wenig erkrankten Submucosa zu constatiren sind. Es bilden also 
die Erkrankungen der Ganglien nieht ein Appendix, eine Folge der 
Verlinderungen der Mucosa, sondern as sind des selbst~indige Pro- 
zesse, welehe mit ~ihnlichen Veriinderungen im Nervensystem tiber- 
haupt im Zusammenhange stehen. Es zeigt sieh aueh an diesem 
Orte wieder~ dass neben den Ver~inderungen der Gef~isse die des 
Nervensystems einen Hauptfaetor im chronischen Saturnismus dar- 
stellen~ dass des ganze centrale Nervens~stem liberhaupt eine grosse 
und hervorragende Vulnerabilitlit ftir die Bleiwirkung zeigt und dass 
yon diesen Itaupteentren der Einwirkung aus die Verlinderungen 
aller iibrigen Gewebe als seeund~ire zu betraehten sind. 

Ich babe bei Untersuchung der Ganglien unter allen Methoden 
der Teehnik die Behandlung der Darmwand mit ttolzessig aueh 
hierbei wieder als die beste und am sehnellsten zum Ziele ftihrende 
gefunden and angewandt, blur babe ieh beztlglieh der Concen- 
tration der ehemischen Priiparate, der Zeitdauer tier Behandlung and 
in der Art der Objeetsdarstellung maneherlei kleine sehwer zu be- 
zeiehnende Erfahrungen gemacht. So fand ieh, dass neben der 
Abbllitterung der Schichten nach gehiiriger Maceration, eine kiirzere 
Zeit der Einwirkung Sehnittftihrungen zwischen Korkplatten mittelst 
des Rasirmessers gestatteL deren Objecte dann naeh nochmaliger 
versehieden lange Zeit dauernder Einlagerung in sehr verdiinnten 
ttolzessig ~iusserst deutliehe Pr~iparate sehafft, u. d. m. Die Ganglien 
des Darms waren immer ver~indert. Die zu- und abfiihrenden 51erven 
meistens nieht. Beztiglieh des normalen Baues dieser Ganglien ver- 
weise ich auf die hrbeiten yon Manz (1859) und A u e rb aeh  
(1~62 und 64). Die Ver~,inderungen sind tiberall die gleiehen so- 
wohl an den submueiisen als museularen Plexus, sowohl an solehen 
0anglien welehe seitlieh an einem Nervenst~immehen laufen, als 
solehen, welche in der Mitte des Laufes eines solehen eingelagert 
sieh finden, wie endlich aueh an solehen, die wie ein Centrum 
sieh darstellen, von dem aus nach mehreren Riehtungen Nerven- 
faserzUge abgehen. In allen Fallen begegnet man nirgends mehr 
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dem Bilde jener dichtcn Aoeinanderlagerung zarter, blasser, heller 
oder nur leicbt molecular gek~rnter Zeilen mit grossem Kern und 
Kernk~rperchen, zwischen welchen Zellen entweder nur eine schmale, 
blasse Kittsubstauz oder feine zarte Bindegewebsfaserung oder end- 
lich Nervenfasern sich durchziehen. Immer zeigen die Ganglien 
scharfe Contouren, sind umfasst yon Ztigen straffen fascrigen Binde- 
gewebes, in deren Umgebung reichliche kleine Spindelzellen einge- 
lagert sind. Von diesem eine feste Htille darstellenden Bindege- 
webe, welches racist noch faserig ist, gehen dann iihnliche Ztlge in 
das Innere der Ganglien ein and durchsetzen so theilend und 
trenncnd die Inhaltsmassen dersclben. Meistens sind es einzelne 
wenige aber breite Ztlge, welche wie feine Strassen das Gewebe 
durchziehen und so die Zellen der Ganglien in einzelne griissere 
Gruppen trennen. Dann siud die einzelnen Ziige ziemlich gleich- 
mlissig dick. Anderemal thailen sich die ersten yon der Peripherie 
abgehenden Fasarbiindelchen bald in mehrere einzelne diinnere und 
so schieben sich endlich fast um jade einzelne Zelle solche Fascrun- 
gen, so dass jade Zelle wie isolirt erscheint. Ich habe hier bei 
der Beschreibung das Bild gebraucht als ob immer yon der Peri- 
pharie gegan des Cantrum das Vorrticken dcr Bindcgcwebsmassen 
gehe. Wahrscheinlich aber geschieht das Wachsen der Bindege- 
websztige tiberall durch das gauze Ganglion gleichmlissig, wenn 
auch gerada nicht imm~er glcichzeitig, dcnn ein solchas Ganglion 
bildet ja yon Natur aus ein feines FasergerUstwerk, in dessen Maschen 
einzelne Zellen odar Zellengruppen niedergelagt sind. So erh~ilt 
dann ein solehes Ganglion nur ein st~rkeres Gertistwerk und in 
Folge (lessen nattirlich auch engere Maschcnr~iume. Andare Ganglien 
bitten ein ~ihnliahes und doch verschiedenes Aussehen. Nicht 
fibrilliire Ztige yon Bindagewebe durchsatzan dassalbe, sondern ain 
glattes, gl~nzendas, homogcnes Oewebe bildet gleichsam des Haupt- 
gewebe, die Grundsubstanz, in welche zertreute, einzeln oder in 
Gruppen liegcnde Zellen wie aingebettet sind. I)iase Ganglian haben 
auch scharfe Contouren, ja sic sind oft wie scharf herausgemeisselt 
aus dem tibrigen Gewabe, zeigen nirgends Faserung. Breite homo- 
gene, scharf gerundete Biindar durchziehan das Gewebe, des immer 
gegentiber der erst beschricbanen Form viei griissere Einbusse an 
Ganglienzellen erlitten hat. War das Ganglion ein langgestreaktes, 
schmales, so erscheint in diesem Fall dasselhe wie ein breites, 

31"  
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glliozendes Band, das seharf ausgesehnittene LUeken zeigt, in denen 
die Reste yon Zellen enthalten sind. In beiden Fiillen geschieht 
die Entwicklung des Zwisehengewebes auf Kosten der zeUigen Ge- 
bilde. Dieselben zeigen in noeh friiheren Stadien dieser Ver,in- 
derungen durch zahlreiehe Kiirnchenbildung eia sehr getrtibtes Aus- 
sehen, es entstehen in ihnen grlissere Kiirner und Sehollen, die 
Kerne werden verdiekt, sehliesslieh versehwinden sie und endlieh 
stellt eine solche Zelle eine sehollige festere Masse dar, welche per- 
sistirt oder die Zelle wird kleiner, die Kiirner versehwinden his oaf 
einzelne griissere und schliesslieh ist die Zelle als solehe verloreo. 
So erseheint dann ein solehes Ganglion wie eine versehieden ge- 
staltete feste, gliinzende Masse, in der einzelne triibe dunkle Fleeken 
oft umgeben yon feinen blassen Kiirnehen die SteUe frUherer Zellen 
doeumentiren. Die ein solches Ganglion durehsetzendeo Nerven- 
fasern sind oft noeh sehr lange erhalten, wenig oder gap nieht ver- 
lindert, his dos wuehernde Gewebe die Atrophie ouch dieser Gebi|de 
hervorruft. Oft signalisirt eine perlschourartige Kette yon Fettklirn- 
chert den friiheren Lauf dieser Gebilde. Oa wo die 51erveofasern 
yon den Ganglien zu- oder abgehen, setzt sich die Verdickung tier 
Seheide ouch als Verdickung des Perineurium auf die Nerven fort 
und begleitet dieselben eine Strecke welt. Einzelne r,lervenfasern 
innerhalb soleher Ztige zeigeo dann wohl aueh kSrnige VeHtnderun- 
gen, besonders wenn dos Bindegewebe aueh zwischen die einzelnen 
Fasern noch eingelagert erscheint. In einiger Entfernung h(iren aber 
immer diese Verlinderungen auf und die Nervenfasern kSnnen dann 
wohl schmaler erseheinen abet zeigen sonst selten weitere Liisionen, 
vorausgesetzt, dass die Submueosa nieht hoehgradig sehon veritndert ist. 
In diesem Falle aber erfahren die Nerven wie die anderen Gewebstheile 
Absehntirungen und Druekwirkungen, die unter Ver~iuderungen des 
Marks, Zerfallen der Axeneylinder, zur Atrophie der ganzen Faser 
und sehliessliehem Untergang derselben fiihren. Oft sieht man, wie 
eine solehe Faser streckenweise unterbrochen sich zeigt dutch Ein- 
sehluss in solehe Wueherungen. 

Dos sind die Veriinderungen an den Plexus der Submucosa. 
Aehnlieh mit Riicksichtnahme der besonderen Verh~iltnisse findeu 
sieh die Liisionen im Plexus myenteriens. Ich habe hier neben 
der reinen ttolzessigeinwirkung ouch die Behandlung mit Goldchlorid 
und Uran in eiozelnen F~il|en als zweckdienlich gefunden zur scbiir- 
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foren Horvorhcbung der Gebilde. Selten in gr~sseren gesehlossenen 
Gruppen, meist in langgestreckten, breiten Ztigen durchziehen bier die 
Ganglienzellen die Sehiehten der Muscnlaris. Aueh hier tritt das 
einemal mehr faseriges, das anderemal mehr homogenes Bindege- 
wcbe in die Structur dieser Gebilde ein und verdriingt auf die er- 
w~ihnte Weise die Zellen. tlier namentlich treten die Bilder breiter 
gl~inzender Biinder mit wie eingelassenen Zellen in verschieden 
breiten Abstlinden dem Untersueher entgegen. Die iiusseren Scheiden 
zeigen oft st~irkeren Kernreiehthum wie an don 6ebilden der Sub- 
mueosa und aueh an den umgebenden Schiehten der glatten Muskel- 
fasern ist nieht selten Kernwueherung zu finden. - -  An den Nerven- 
endigungen einerseits in der Mueosa andererseits in der Museularis, 
d. h. an dem Verlauf der Nerven in diesen Theilen, so welt ieh sic 
verfolgen konnte, war entweder nichts Besonderes zu sehen odor 
aueh eine gewisse Verschm,,iIerung der Fasern, wie das die Nerven 
unmittelbar am Abgang aus dem Ganglion in einzelnen F/illen schon 
zeigen. Ieh bin tiberzeugt, dass in noeh ehroniseheren F~illen die 
Ver~inderungen dieser in Abh~ingigkeit vort den Ganglien stehender 
Nerven sieh auch mehr zeigen warden als bier in diesen F~tilen, 
wobei die Thiere friiher zu Grunde gingen, ehe diese Stadien er- 
reieht waren. Ioh kanrt daher nur wieder bedauern, class es mir 
nicht vergtinnt war, bei einem tiber Jahre sieh hinziehenden Fall 
yon chronisehem Saturnismus~ wie man es bei Mensehen beobachten 
kann, die Untersuehung haben maehen zu kSnnen. 

Die Litcratur fiber Bleivergiftung and Bleikrankbeiten ist~ selbst 
wenn man nur yon der Zeit T a n q u e r e l ' s  an rechnet, in einem schwer 
zu bew~iltigenden Umfange angewaehsen. Tanque ro l ' s  Work ist 
in Umfang des Materials und in Kritik des Inhalts staunenswardig 
und achtungswerth und da seine Haupts~itze in tier neueren Zeit 
immer mehr zur 6eltung kommcn~ grundlegend und bahnbreehend. Er 
sichtete zuerst kritiseh die chaotische Masse der Erseheinungen~ 
stellte abersichtliche, geschlossene Gruppen auf und zeigte, dass 
dieselben unabh~ingig yon einander auftreten kSnnen. Er war zwar 
nieht der erste~ der die Natur und den Sitz des Leidens dem Nor- 
sons,stem zuschrieb, er hat aueh beider genaueren Pr~icision dieser 
Verh~tltnisse manehe Beriehtigung erfahren miissen, abet keiner vet 
ibm hat die Theorie so consequent und so vollstlindig aufgesteUt 
and durehgefiihrt und in der ltauptsache haben seine hnnahmea 
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mit jedem Jahr der Forschung neue Best~tiguug erhalten. Vielfach 
zwar sind die Meinungen seit seiuer Zeit auseinandergegangen und 
keine irgend mSgliche Theorie ist unbenutzt ~eblieben von dem 
emsigen Forscbergeist, nm Licht in das Dunkel dieser so h~ufigen 
und oft so proteusartig auftretenden Krankheit zu bringen. Die 
volt den Pharmakologen bet0nte austrocknende Eigenschaft des Bleis 
bis zu seinen Aetzwirkungen wurden herangezogen, eine beachtens- 
werthe Reihe yon Forschern haben die Musculatur des KSrpers als 
den Hauptangriffspunkt des Giftes betraehtet und den Schwerpunkt 
bald in die Musculatur der Gcf~isse (Contraction) und die daraus 
hervorgehendeu CirculationsstSrungeu (Hen le ,  Hitzig,  R o s e n -  
s t e in )  bald in die KSrpermusculatur gelegt ( I Ien le ,  Hitzig,  
G u s s e r o w ,  F r i ed l l tnder ) .  Verunreinigungen und Ver~ndernngen 
des Blutes durch das Blei (C la rus ,  Fa lk ) ;  ver~inderte Vorg~nge 
in den secretorischen Apparaten des KSrpers (Niercn) wurden als 
wichtige Factoren geltend gemacht ( T r a u b e ,  Ol l iv ie r ,  Lan-  
cereaux) .  Abet auch die Anschauungen, welche das Nervensystem 
als vorzugsweise attaquirt betrachteten, befanden sich durchaus nieht 
in roller Uebereinstimmung. Die Meisten allerdings wiesen auf die 
Centralorgane als die hier haupts~chlich oder allein afficirten Ge- 
bilde hin, abet es gab auch Andere, wclehe durch die Resultate 
ihrer Untersuchungen auf L~sionen der peripherischen Ausbreitungen 
hingeleitet wurden ( W e s t p h a l ,  B e r n h a r d t ,  Charco t ,  L e y d e n ,  
t ieubel ) .  Die Vertheidiger einer Affection der Centralorgane ver- 
legten nach dem Vorgange Tanquere l ' s  den Hauptsitz je nach dem 
Krankheitsbild, bei der Enccphalopathie in's Gehirn, bei der Paralyse 
in's Riickenmark, bei der Kolik in den sog. grossen Sympathicus. 
Andere abet, wenn sic auch die Splanchnici anfiihrten, wiesen auf 
den centralen Ursprung dieser l~erven hin und legteu so in letzter 
Instanz das Leiden doch ausschliesslich in das Rtickenmark mid 
Gehirn (Andra l ,  G r i so l l e ,  Ranque ,  As t ruc ,  Sauvages ,  
L a e n n e e ,  B a r b i e r ,  Serres) .  

In meiner Arbeit liegt das Hauptinteresse auf den Affectionen 
des Darms und so auch auf den mancherlei Ansichten, welche die 
Colica saturnina zu erkl~ren versuchten. Sie werden nat0rlich je 
nach dem allgemeinen Standpunkt in der Lehre yon der Bleikrank- 
heit sich bei den einzelnen Autoren entsprechend wiederholen. Die 
Einen sehen die Muskeln des Abdomen und Diaphragma (Giacomini ,  
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l l s m a n n ,  H o f m a n n ,  Combalus i ,  Anque t in ) ,  die Andern die 
Herren des Mesenterium ( D u b o i s )  oder des Peritoneum (Tauwri)  
besonders affieirt. Die Reizung dutch die harten F~iealmassen 
( G a r d a n n e ) ,  dureh Gasanhtiufung (Desbois  de Roehefor t ) ,  wur- 
den betont oder ftirmliche Entziindung des Darms statuirt (Bordeux ,  
Broussa i s ,  Canne t ,  Pala is) .  Aufden S?mpathieus hatten schon 
frUher Will is ,  S6gond,  Sehi~nlein hingewiesen, naehher Tan-  
quere l ,  Andral ,  Gr i so l l e ,  Ranque,  dannRomberg,  Boui l laud 
and endlich Falk,  E u l e n b u r g  und G u t t m a n n  und E. und Lau-  
dols. Es wurde yon den Letztereu wie sehon yon Romberg  die 
Affection als eine Neurose des Sympathieus aufgefasst. Freilich 
butte die Saehe bei der versehiedenen Auffassung tiber die Bedeu- 
tung des Splanchuicus einen dunkeln Punkt. 5iahm man mit Lud-  
wig die fragliehen Nervenpartien als excitirende Factoren, so konnte 
man ihrer Reizung bei der Vergiftung nur die Beschleunigung der 
Peristaltik zumessen. Fasste man aber mit Pfltig er den Splanchni- 
eus als Ilemmungsnerven auf, so handelte es sieh um eine sog. 
Hemmungsueurose ( E u l e n b u r g  und Lando i s )  und das Darnieder- 
liegen der Darmbewegung und damit die Obstipafion waren die 
Folgen. btass e suehte beide Ansiehtcn zu vermittctn, indem er 
bei Reizung zuerst Hemmung dann Beschleunigung der Darmbewe- 
gung eintreten sah. Bringt man ersteres mit verminderter, letzteres 
mit vermehrter Darmentleerung in Beziehung~ so ist die Schwierig- 
keit doeh nieht ganz gehoben, l)enn allerdings wechseln die 8ym- 
ptome helm Darm oft, man hat Diarrhoe und Obstipation beobaehtet, 
aber nieht so, dass zuerst Verstopfung und dann Durchfall zur 
Beohaehtung kam. I)eshalb wohl haben Andere den Ausweg ge- 
sueht, dass sic auf die mannichfach vorhandenen Nervenbahnen 
versehiedener ph~,siologischer Bedeutung hinwiesen, welche den 
S?mpathicus mit Gehirn und Rtickenmark verhinden. Allcrdings 
sind sowohl die anatomisehen Wege der Verbindung ats die Ursache 
der oder jener ph?siologischen Leistung yon diesen Centren nicht 
ganz klar. Aber bei der Wahl zwisehen diesen Ansichten ent- 
sehieden sieh Manche lieber fur die letztere, vielfach deutungs- 
fiihigera, da bei dee ersten man nut die Wahl zwisehen zwei Ent- 
scheidungen hattr In Wahrheit abet haben wit ja am I)arm und 
tlherhaupt an vielen Organcn des Unterleibs (Ilarnorganc) den ~ihn- 
lichen Reichthum an Vermittlungsformen zwischen peripherisehen 
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Eindrtlcken und centralen Verwerthungen, welche die neuere Phy- 
siologie uns auf anderen Bahnen des Nervensystems bis zu den 
psychischen Leistungen hinauf kennen gelehrt hat. Es existirt fiir 
die meisten Organe des Unterleibs eine dreifach sich aufbauende, 
wie Etagen ilber einandcr liegende grossartig organisirte Leitungs- 
bahn mit Stationen. Die im I)arm liegenden submucSsen und 
myenterischen Plexus stellen die erste Etappe dar, zu welcher sen- 
sitive Erregungen gebracht und gleich ausgeliist oder weiter geleitet 
werden kiinnen zu den grossen Ganglienanh~iufungen des Sym- 
pathicus im Abdomen. Dass yon diesen nebcn peripherisch zum 
Darm wieder zurUcktretenden I%rven solche auch centripetal zum 
Rtickenmark und Gehirn gehen ist wohl nach den neueren Unter- 
suchungen unzweifelbaft und wenn wir auch die Wege nicht so 
genau kennen, so ist die Beobachtung und Thatsache vorerst ge- 
nUgend. Auf die mittlere dieser Stufen hat man bisher flir die 
Erkl~irung bei dem Saturnismus vorzugsweise gegriffen, da sic dutch 
Beobachtung und Experiment am meisten zug~inglich gemacht wa 5 
auf die unterste recurrirte man nicht, ~ da man die Erkrankuag der 
bier in Frage stehenden Centralapparate nicht kannte. 

Die ersten Punkte, wo die Wirkung des Bleis am Darm vein- 
setzen sollte, wurden verschieden dargestellt. Dass harte Koth- 
ballen oder Gase den Reiz auf die I)armschleimhaut abgeben sollen, 
babe ich schon erwiihnt, Andere glaubten, dass dutch voraufgehende 
Affection der Gef~sse (Contraction der Arterien) Circulationsstiirungen 
sich einstellen, welehe die massigere Ablagerung des Bleis in der 
Mucosa bedingtcn, wieder Andere nahmen eine directe Wirkung 
des Giftes, wie auf die Muskeln der Gefltsse, go auch auf die 
Muscularis des Darms (klonische und tonische Kr~impfe) an und 
wieder Andere sahen den ersten Angriffspunkt in der intermusculiiren 
ietzten Verbreitung der Nerven. Den meisten Ansichten liegt die 
Idee einer Reizung sensitiver Nerven des Darms zu Grunde, welche 
entweder direct durch Ablagerung des Bleis bewirkt werden sollte 
oder indirect durch Entzilndung oder selbst Aetzung. Blei wurde 
auch durch chemischen iNachweis im Magen und Darm gefunden. 
Dass Blei yore Blute her in die Gewebe hinein sich ablagert, ist 
unzweifelhaft, weniger abet wo und wo zun~iehst. Eine Ablagerung 
in die Mucosa (ich sehe nattirlieh van den acutcn Intoxicationeu 
mit grossen Gaben ~itzend wirkender Bleipriiparate ab) kann ent- 
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weder in das Bindegewebe, die Drllsen, Gefiisse oder Nerven des 
Darms stattfinden und yon irgend einem dieser Tlaeile aus die sen- 
sibeln Erregungen bervorrufen. Von dem Bindegewebe weiss man, 
dass seine Ver~inderungen sehr langsam sich heranbilden und nicht 
die Stelle der sensibeln Nervenendigungen, sondern fast aussehliess- 
lich die Submucosa betreffen. Von den St~rungen der Gef~isse 
l~sst sich nicht annehmen, dass sic Quelle sensibler Reizungen 
seien und noeh weniger yon den Ver[inderungen der Drilsen- 
klirper. - -  Von den in Mueosa und Museularis des Darms liegen- 
den Nervenendigungen hat man keine sieheren Anhaltspunkte be- 
ztiglieh einer primltren Liisiun derselben. Allein meiner Ansieht 
naeh bedarf man keines solehen Naehweises yon direeter Einwir- 
kung des Bleis auf die letzten Nervenendigungen, da wir in der 
eonstanten, fortsehreitenden Ver~inderung der Ganglien des Darms 
selbst hinreiehenden Boden der Erkl,~irung besitzen. Die Darm- 
ganglien gehiiren mit zu den ersten Punkten, auf welehe die Wir- 
kung des Bleis sieh ~iussert, wie wir jetzt aueh wisseo, dass ehe 
Nerv oder Muskel der Extremitliten ergriffen sind, sehon die 
eentralen hpparate des Rilekenmarks yon den Eingriffen dieses 
Giftes zu leiden haben. - -  Dutch die Verlinderungen dieser Central- 
apparate des l)arms werden sowohl sensible wie motorisehe Nerven 
erregt und Schmerz und Contraction des Darms treten dadureh ein. 
Es ist natiirlieh nieht ausgesehlossen, dass aueh Ver~nderungen an 
der Darmwand, aeute und ehronisehe, lang verweilende Inhalts- 
massen, Gasansammlung, Ausdehnung, namentlieh aber Darmkatarrhe 
einen Reiz noeh ausserdem auf die sensibeln Nerven ausiiben kiin- 
hen; allein diese Quellen der Reizun~ sind jedenfalls seeund~ir, 
untergeordnet und oft genug fehlend. Endlieh kiinnen aueh dureh 
die Contraetionen selbst Sehmerzen hervorgerufen werden und ieh 
sehe niebt ein, warnm die supponirte geringere Empfindliehkeit des 
Darms diese Annahme unwahrseheinlieh maeht. Wenn ferner ge- 
sagt wird, dass mit dem Erliisehen des Sehmerzes die Contraction 
sehwinde, so l~isst sieh wohl fragen, woher man letzteres wisse und 
warum das ein zwingender Grund sei, die Contraeti0n als Folge 
aufzufassen. Man hat doeh auf Contraction, da man diese am Darm 
(mit Ausnahme des blastdarms) nieht direct naehweisen kanu, nur 
aus den Sehmerzen gesehlossen naeh Analogie ihres Auftretens bei 
krampfhaften Zustlinden anderer Muskeln. - -  Ebenso sehe ieh nieht 
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ein, warum man nicht annehmen kann, dass durch tonische Con- 
traction auch Obstipation entstehe und warum man nicht auch 
einen durch l~ngere Zeit bestehenden hohen Tonus der Darmmuscu- 
latur statuiren sell ki~nnen, wean der Reiz fortdauert. Es ist aber 
anzunehmen, dass die motorischcn wie die sensiblen Erregungen 
entsprechend dcm iangsamen aber constanten Vorrticken der Ver- 
~inderungen in den Ganglien ununterbrochen bald st~irker, bald 
schw~ieher fortgehen. Im Verlaufe dicser Vorg~tnge werdeu aber 
gewiss Remissionen und Exacerbationea vorkommen oder es wird 
die Erreguag so schwach werden kbnnen, dass sie als Intermission 
erscheint. Immerhin aber behalten die Vorg~nge im Allgemeinen 
den tonischen Charakter odor es blcibt dieser mindestens der vor- 
herrschcnde, so dass das VorrUcken der F~iealmassen dadurch ver- 
langsamt wird. Durch das lange Verweilea derselben im Darm 
wcrden die Massen durch Resorption eingedickt und wenn durch 
die sclerosirenden Ver~nderungen in der Submucosa des Darms und 
durch Untergang yon Capillarea diese Vorgiinge sehr beeintr~ichtigt 
werden, ist auch racist ein Stadium der Krankheit erreicht, in wel- 
chem die Thiere tlberhaupt wenig mehr zu sich nehmen. Dazu 
kommt daan das Trockenwerden der Schleimbaut, der Untergang 
der Driisen, der allgemeine Schw~ichezustand. Wir wisseu ja auch, 
dass cs F~ille van Vcrstopfung giebt ohne Kolik. - -  Gewiss werden 
aueh bei einigermaassen chronischem Verlauf des Leidens sich die 
Reizzust~inde von den Ganglien des Darms fortpflanzen auf die der 
Bauchhiihle and es kiianen dann die Hemmungswirkungen des 
Splanchnicus in hctivit~it treten und auch auf andere Bezirke sich 
ausdehnen, so auf die Muscularis der Blase. Mit dem Waehsthum 
der Krankheit und je mehr der ncurasthenische Charakter sich 
dabei ausbildet, wird man annehmen dUrfen, dass mit dcr Iterein- 
ziehung yon Gehirn und Rilekenmark die Reflexactionen schw~ieher 
werden oder anderen Charakter annehmen, sieh auf die Bauchdecken 
fortsetzen. Vielleieht dass das aueh friihzeitig schon geschieht und 
die Ilemmungsneurose des Vagus in seinen Erscheinungen am Pulse 
in der That auf diese Weise zu Staade kommt. 

Der Charakter der Bleikolik stimmt sehr gut zu den genannte~ 
ursliehliehen Momenten. Die Kolik kann sich Monate hinziehen und 
es steht dies mit der progressiven Degeneration der Oanglien it 
Uebereinstimmung. Intermissionen und Exacerbationen sind be 
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Neurosen nichts Neues, wenn auch gerade bei der Bleikolik ihre 
jedesmalige Erkl~irung schwierig oder unmiiglich ist. Riiekf'~lle nach 
langen Pausen und trotz Vermeidung jeder neuen 5Ioxe sind wohl 
wie bei ~ihnlichen Erseheinungen anderer Krankheiten auf zeitweiliges 
Versehwinden des Giftes aus der Blutbahn zu heziehen und auf 
Naehschub in dieselbe yon irgend einem Organe her, in dem es 
eine Zeit lang gleiehsam aufgespeiehert lag. So sind diese Er- 
seheinungen erkliirlich aueh ohne neue Einfuhr yon Gift, also ~ihn- 
Iieh wie bei tier S~yphilis. Sehr teicht miiglieh ist auch, dass in 
solehen Pausen das Gift in reichlieherer Menge dutch den Urin aus- 
gesebieden wird (L. Hermann)  und bei Stoekungen dieser Funetionen 
sich die alten Erseheinungen wieder einstellen. 

Das Gift mag bei der ehronisehen Vergiftung aufgenommen 
werden yon welchen Aufnahmepforten es sei, es wird dem Blute 
zugeftihrt und erst yon diesem aus an die Organe gebracht. Dort 
wird dasselbe mit den organischen Substanzen in Verbindung 
treten und nun werden einerseits die Pr~idileetionsstellea, anderer- 
seits die Besonderheit des pathologischen Prozesses sich naeh der 
Reihe geltend machen. Bei Blei wie bei Arsenik, Antimon und 
Phosphor, gesehieht, allen Untersuehungen naeh, eine Verbindung 
des Giftes mit dem Protoplasma der Zellen. In Folge dessen treten 
husscheidungen albuminiiser Kiirnchen, Niederschl~ge yon Eiweiss- 
substanzen, starke Trtibungen und Kiirnun~en ein. Das llisst sieh 
namentlich an den Drlisenzellen des Darmes, der Leber, tier Nieren 
oft sehr aufiiillig beohachten. Die Zersetzung der Eiweisssubstanzen 
ist einerseits begleitet mit vermehrten Ausseheidungen des Stiekstoffs 
(Harnstoff), andererseits mit dem Erseheinen und Liegenbleiben 
(Mangel an Oxidation) yon Fettkiirnehen in den Organen. Die 
Untersuehungen yon F raenke l ,  Bauer ,  S to rch ,  Sa ikowsky ,  
Cohnhe im  haben uns gezei~t, wie mit dem Sinken der Kohlen- 
siiureabseheidung sieh die Steigerung des Eiweisszerfalls eombinirt. 
Mit dem Untergang speeifiseher Gewebselemente ist die hyperplastisehe 
Entwieklung yon Bindegewebe gerne verbunden. - -  An den Ge- 
fiissen treten, eingeleitet yon zelliger Infiltration in die Adventitia 
und yon Kernwucherungen in der Museularis, Degenerationen in 
letzterer ein~ wodureh Loekerung der Sehiehten~ Erweiterung des Lu- 
mens, selbst Zerreissung derselben eintreten. Wit haben bier wie so 
oft neben degenerativen Zust~,inden (Fettmetamorphose) aueh solehe 
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yon Neubildung. Es findet oifenbar eine tiefe L~siou der Gefiiss- 
w~inde Statt, die selbst mit Diapedese und Rhexis verbunden sein 
kann und ieh pfliehte dam Ausspruch einiger Autoren bei, dass 
Bleivergiftung chronisehe h~imorrhagische Entziindung schafft. Die 
daran sich ankntipfenden Circulationsst~rungen, Verlangsamung des 
venSsen Blutlaufes, Erweiterung, selbst Thrombosirung ven~ser Ge- 
fasse, begleitende Blutung aug Capillaren, kann man ausser ira 
Magen und Darm, namentlieh in Leber und Nieren, salbst aueh im 
gehirn a,ff das Bestimmteste eonstatiren. Dadurch ist aber ein 
weiteres Motiv fur den Zerfall der Gewebselemente gegeben und 
auch die Bindegewebsentwicklungen reihen sieh gerne an die ven~sen 
Stauungen in den Organen, namentlieh bei Sehleimh~iuten, an. Ich 
beziahe die F~ille yon Gesehwtlrsbildung im Magen nieht auf 
Aetzungsvorg~tnge, sondern fasse sie als braune Erweiehungsheerde 
auf, dutch eirculatorisehe St~rungen herbeigeftihrt. Ich thue das, 
wail einmal diese Gesehwiire sich so selten zeigten, weft die Dosis 
des Bleipr~iparates eine solehe war, dass Aetzwirkungen nieht zu 
erwarten standen, wail sic nar im Magen und sonst nirgends im 
Darm auftraten und sie keine anatomisehen Zeiehen yon Irritation 
und Entztludung in sieh oder in der Umgebung trugen wohl aber 
die Formen des Entzugs der Ern~ihrung, nieht der entztindliehen, 
sondern der einfach eireulatorisehen Nekrose. 

Ein dritter Angriffspnnkt sind die Centralapparate des Nerven- 
systems, die ganglion~iren Apparate in ihrar ganzen Ausdehnung. 
Von hier aug warden dann als den motorisehen und trophisehen 
Centralpunktan die Deganerationen der Leitungsbahnen und tier 
Muskela eingeleitet. Wahrseheinlieh wird man aueh hier einerseits 
eine L~ision des Protoplasma der Zallen als das primiire eonstatiren 
mUssen, an alas sich dann bei fortdauernder Reizung die binde- 
gewebige und selerosirende Degeneration anschliesst. 

Die Resultate meiner Untersuchungen lassen sich kurz in fol- 
gende S~tze fassen: 

1. Die Bleivergiftung an Kaninehen und Meerschweinehen mit 
t~igliehen Dozen yon 0,9 g t~dtete die Thiere in einem Zeitraume 
yon frtihestens 10 und sp~itestens 966 Tagen. 

~. Bei allen fanden sieh ausgepr;igte Ver~inderungen an ver- 
sehiedenen Organen. 

3. Im Magen und Darm treten a) Trttbungen und Yerfettungen 
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der Drtisenzellen ein, b)  Erweiterungen arterieller Gefltsse, ven~se 

Stauungen, H[imorrhagien his zu braunen umschriebenen Er- 

weichungen, c)Bindegewebsentwicklung der Submucosa und sclero- 

sirende Degeneration der submuc~sen und myenterischen Ganglien- 

apparate. 
4. Die Ver~inderungen dieser letzteren liegen der Colica sa- 

turnina zu Grunde. 

5. Die Ver~inderungen am Darme tiberhauPt erkl~iren die Ab- 

magerung der Thiere. 

6. Der Verfasser glaubt sieh bereehtigt, aus den gewonnenen 

Erfunden SehlUsse auf die (chronische) Bleiintoxication tlberhaupt 

ziehen und den Charakter der Erkrankung als parencbymatiise De- 

generation mit nachfolgender Bindegewebsinduration (~ihnlich der 

ehronisehen Phosphorvergiftung) bezeichnen zu diirfen, als eine 

Krankheit, die unter den Erseheimmgen einer ehronisehen h~imor- 

rhagischen Entztindlmg und einer Neurose d e r  versehiedensten Be- 

zirke des Nervensystems verl~tuft. 

Fig. I. 

Fig. :2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 

E r k l K r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VIII. 

a and b Normale Ganglien aus der Submucosa des Dfinndarms eines 
Kaninchens. 
Ganglienk6rper aus der Submncosa eines Kaninchena. Dfinndarm. Fall 3. 
GanglienkSrper aus der Submucosa des D/inndarms eines Kaninchens. Fall 5. 
Ganglion aus der Muskelschicht des D/inndarms yon demselben Kaninchen. 
GanglienkSrper aua der Submucosa des Dfinndarms eines Meerschweinchens. 
Fall 7. 
Ganglion ann der Submucosa des Dlckdarms eines Meerachweinchens. Fall 8. 
GanglienkSrper aus der Submucosa des Dfinndarms eines Kaninchens. Fall 9. 
Gan61ienkSrper aus der Mnskelschicht des Diinndarms einea Kaninchens. 
Fall 10. 

Fig. 2 zeigt die Wucherung faserigen Gewebes in dem GanglienkSrper, die iibrigen 
die Form homogener Sclerosirung. In beiden Ffiilen mit dem Untergang 
der GangHenzellen. 

S~mmtliche Bilder unter der VergrSsserung yon Hartnack L 7 gezeichnet. 


