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tive Streckung der Hinde selbst zwar ausfiihrbar, jedoch
geschwiicht. Alle Erscheinungen rechts stiirker als links.
" Die faradische Contractilitit ist vorhanden und anscheinend
wenigstens nicht erheblich herabgesetzt. —

Behandlung mit labilen Batteriestromen am 21. 22.
24. und 26. Der Kranke gab nach jeder Sitzung an, er
konne die Hinde leichter gebrauchen und auch objectiv
liess sich am 29. Verstiirkung des Hiindedrucks und eine
wenn aunch missige Functions-Verbesserung einzelner Mus-
keln nachweisen. Nichtsdestoweniger zeigte eine an diesem
Tage wiederholte Untersuchung der faradischen Contrac-
tilitit, dass dieselbe in simmtlichen langen Fingerstre-
ckern der rechten Hand der Art verloren war, dass zunichst
auch die stirksten Strome keine Reaction hervorriefen.
Der Supinator longus reagirte gut, extensor carpi ulnaris
hatte etwas, extensor carp. radial. long. et brevis und ab-
ductor poll. long. stark an Contractilitit verloren. Links
war die Contractilitit in allen den Muskeln, in welchen
sie rechts verloren war, stark herabgesetzt, jedoch waren
durch starke Strome iiberall noch Contractionen zu er-
zielen. Die galvanische Contractilitit war ebenfalls beider-
seits in denselben Muskeln entsprechend herabgesetzt; doch
liessen sich' mit der — Electrode durch starke labile und
durch unterbrochene Batteriestrome von nicht zu kurzer
Dauer iiberall Contractionen auslosen. Andererseits zeigte
gich eine nicht unerhebliche Aufbesserung der Erregbar-
keit fiir den priméren Inductionsstrom und fiir den Batterie-
strom nicht nur nach directer Muskelreizung durch labile
Strome, sondern auch nach Tetanisirung des Radialis-Stam-
mes und des plexus brachialis. Diese Aufbesserung der
Erregbarkeit wurde fiir den Batteriestrom constant be-
obachtet, and war so erheblich, dass anfinglich unter
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Streckung und in keiner Stellung eine nennenswerthe
Spreizung der Finger, nur die zweiten Finger kénnen
etwas abduecirt werden. Die Abduction des rechten
Daumen fillt ganz aus, ebenso die Streckung der Daumen-
phalangen linkerseits, die Abduction des linken Daumen
hingegen ist, bei dann noch stirkerer Beugung der letzten
Phalanx ausfiihrbar. Ein Theil dieser letzteren Bewegungs-
storung kommt auf Rechnung der geschilderten Missbil-
dung. Die Opposition der Daumen ist nur gegen die
Zeigefinger, und zwar sehr schwach, moglich. Die Ro-
tationshewegungen der Vorderarme sind nicht behindert.
Der Héndedruck ist sehr schwach, die Finger konnen
weder Feder noch Bleistift regieren. — Die faradische
Contractilitit fehlt ginzlich in simmtlichen langen Finger-
streckern beiderseits. Sie fehlt fast giinzlichin denStreckern
der Hinde, den musculis abduct. poll. long. et brevis,
flexor brevis, opponens, extens. poll brevis dexter; sie ist
etwas herabgesetzt in den musculis flex. digitt. commun.
und interosseis. Der flexor pollicis longus und adductor
pollicis, sowie der supinator longus verhalten sich normal.
Es liegt ausserdem der seltene Fall vor, dass wegen des
erheblichen Schwundes der Streckmuskeln der pronator
quadratus von. der Dorsalfliche aus gereizt werden kann.
Er hat seine Contractilitit bewahrt. Alle Muskeln, auch
die, welche ihre faradische Contractilitit giinzlich einge-
biisst haben, reagiren auf starke galvanische Strome (von
iiber 30 Elementen), wenn diese labil applicirt werden;
auf unterbrochene galvanische Strome von auch nur
einigermassen kurzer Dauer reagiren die Muskeln nicht
mehr, als auf die faradische Reizung. —

Eine einzige galvanische Behandlung (labile Strome
auf die Strecker) hatte das unerwartete Resultat, dass
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zwischen die Beine klemmte und sich auf den Riicken
legte. Nachdem die Kriimpfe in den Armen nachgelassen
hatten, bemerkte er, dass er die rechte Hand nicht wie
frither gebrauchen konnte, sondern dass die Finger herab-
hingen. Die linke Hand erkrankte erst ein Jahr spiter
in #hnlicher Weise. Alle seine Anfille seien in Folge
von Erkiltung, namentlich der Fiisse, entstanden. Er
hat von jeher besonders unter den Armen sehr stark ge-
schwitzt und will darin keine Aenderung bemerkt haben.
Inzwischen ist die Haut der Arme selbst rauh, sprode,
trocken und sehr schlecht die Elektricitit leistend. Die
Extremitéiten seien stets kalt. —

Stat, praes. 10. 10. 67.

Sehr deutlicher Bleirand. Haltung derHﬁnde besonders
rechts characteristisch fiir Bleilihmung. Die rechte Hand kann
activ nicht im Handgelenk erhoben werden, die Finger werden
bei Streckung der Hinde nicht, bei Beugung sehr unvoll-
kommen gestreckt, am wenigsten der fiinfte; Spreizung
schwach. DerDaumen kann gestreckt, nur schwach abducirt
werden; Druck zwischen Daumen und kleinen Finger kaum
merklich, Hindedruck schwach; links Strﬂckung der Hand
miglich; die Muskeln afficirt wie rechts nur in geringe-
rem Grade. Beide Arme sind an den Streckseiten missig
abgemagert, rechts etwas mehr, die Venen sind sehr
wenig entwickelt und gefiillt. Bei Compression der tiefen

- Armvenen schwellen sie jedoch etwas stirker an und

zeigen an den Beugeflichen der Vorderarme und den un-
tern Dritteln der Oberarme ziemlich hiufige, relativ

grosse, olivenartige Erweiterungen, welche zwar

lange nicht so haufig, als bei W. und B., jedoch hiufiger
und in ihrem Verhiiltniss zu dem iibrigen Venensystem

viel grisser als bei irgend einem sonst gesunden unter-
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seit seinem 21. Lebensjahre. Dabei hat er mit der linken
Hand ein Seil aus Rosshaaren, welches er mit einem
Lederlappen fasst, zu halten, mit der rechten Hand spinnt
er die Haare. Die Erstere bleibt immer geschlossen, die
Letztere macht abwechselnd Oeffnungs- und Schliessungs-
bewegungen. Bis vor 4 Jahren war er stets gesund. Zu
dieser Zeit erkrankte er zum ersten Male mit hartnickiger
Verstopfung und schneidenden Schmerzen um den Nabel
herum. Um Weihnachten 1866 erkrankte er an einem
dhnlichen Anfall, der wie der vorige leicht war.. Im Au-
gust 1867 stellte sich ein heftiger Anfall von ZHusserst
hartniickiger Verstopfung und starken kolikartigen Schmerzen
ein, ohne dass bei einem dieser Anfille Erbrechen oder
Dysurie bestanden hitte. Arthralgische Beschwerden hat
er weder damals noch zu einer andern Zeit gehabt, nur
in der letzten Zeit manchmal miissiges Ziehen in der
Beugefliche des linken Vorderarms, ebensowenig allge-
meine oder partielle Krimpfe mit Ausnahme eines sich
ziemlich selten wiederholenden Wadenkrampfes, der als
arthralgischer nicht aufgefasst werden kann. Wihrend des
letzten Kolikanfalles bemerkte Sch. eines Abends beim
Essen, dass er den 3. und 4. Finger der linken Hand
nicht wie frither gebrauchen konnte. Vorboten dieser Er-
krankung hat er sonst nicht beobachtet. Etwa 8 Tage
spiter erkrankten dieselben Finger der rechten Hand in
ibnlicher Weise, jedoch weniger stark. Nach ca. 14
Tagen ging er in die Charité, woselbst er elektrisch be-
handelt und gebessert entlassen wurde. Mit dem Rest
seiner Liihmung konnte er indessen weiter arbeiten bis
vor 4—5 Wochen. Da bekam er wieder Leibschmerzen
ohne erheblich verstopft zu sein, und bemerkte vor jetzt
etwa 3 Wochen, wihrend die Leibschmerzen immer
2
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radialis ist von mittlerem Umfang, iibrigens keineswegs
gespannt, eher weich. Puls bietet nichts Auffallendes. —
Bei horizontaler Streckung der Arme charakteristisches
Herabfallen der Hiinde und Finger; die Erhebung des carpus
gelingt rechts indessen mit einiger Anstrengung ziemlich
normal, links nur wenig. Streckung der 3. und 4. Fin-

ger in ibren sémmtlichen Gelenken beiderseits ginzlich

anfgehoben; die Hten Finger kinnen beiderseits auch in den
ersten Phalangen ein wenig gestreckt werden, rechts besser
als links. Der 2. Finger rechts wird nicht bewegt, links
aber vollkommen wund zwar unter Abduction gestreckt;
Spreizung der Finger fallt beiderseits, mit Ausnahme des
linken index, giinzlich aus. Extension und Abduction bei-
der Daumen erhalten, Opposition gegen die drei ersten
Finger rechts mit abnehmender und geringer Kraft mog-
lich, gegen den 5. rechts und séimmtliche links unmoglich.
Hiindedruck sehr schwach. — Faradische Contractilitit: Er-
halten im extens. carp. rad. long. et brev. und ulnar. beider-
seits; ganz verloren in beiden extenss. digitt. comm. — Fort-
setzung der Untersuchung am 11. rechts: extens. digit. min.
propr., indicator fast ganz verloren; abduct. poll. brev.,
opponens, alle Muskeln des kleinen Fingers, interossei ziem-
lich stark herabgesetzt; adduct. pollicis etwas herabgesetzt;
extens. poll. long., brev., abduct. long., flex. brevis erhalten.

Fortsetzung der Untersuchung am 15. links: Extens.
carp: rad. long. et brev. fast ganz verloren; ulnar. er-
halten; indic., abduct. digit. min. fast ganz verloren; ext.
digiti. min. propr., opponens et flexor brevis poll. ganz
verloren, abduct. poll. lomg., extens. poll. long. et brev,,
interossei, flex. digit. minimi erhalten. Es war demnach
inzwischen die faradische Contractilitiit im extens. carp.
rad. sin, grosstentheils verloren gegangen, wihrend bei-
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feuchten Axelhthlen an. Nach Behandlung des Sympathi-
cus (Remak) links (labil 20 Elemente) starker Schweiss
unter beiden Armen. — Nach Galvanisiren des linken
Vorderarms mit labilen Stromen fliesst ein reichlicher
Schweiss an beiden Oberarmen und am Rumpf herab. —
Blieb nach 6wichentlicher Behandlung erheblich gebessert
fort. — Da ich anf diesen Punkt hier nicht wieder zuriick-
komme, sei es gestattet, auf die bemerkenswerthe Ver-
schiedenheit in der Affection der Daumenballen hinzudeu-
ten, welche sich vielleicht aus der Verschiedenheit der
Leistung hei der Beschiftigung des Mannes erklirt. —

Ya Bleivergiftung durch Schnupftaback, enge Venen.

Eduard Hg. , untersetzter kriiftiger Mensch mit sehr
~ bedeutendem Fettpolster, Bleivergiftung durch Schnupf-
tabak. Kolik, zu gleicher Zeit delirirender, encephalopa-
tischer Anfall und complete Lihmung der deltoidei, in-
complete der extenss. digitt. comm.: Faradische Contrac-
tilitit fehlt in den gelihmten Muskeln ganz, galvanische
sehr herabgesetzt, lisst sich durch Electrisiren aufbessern.
— Kiilte der Glieder, Einschlafen und Kribbeln
an den Armen. Hat zu Anfang der Erkrankung
an profusen Schweissen gelitten, die bei Beginn
der Behandlung nachliessen. Nach 4wdchent-
licher hiufig unterbrochener Behandlung wieder
ein angeblich dusserst profuser Schweiss. Haut-
venen nur bei Compression und dann kaum
sichtbar. — '

VL. Bleivergiftung durch saure Dimpfe, Kolik, Parese, Heilung durch
dmaliges Faradisiren, Venen vielleicht etwas varicds.

- Robert F., kriiftig gebauter 44 Jahre alter Mann
bessert seit 15 Jahren Bleikammern in Schwefelsdure-






entwickelte Venen mit miissig zahlreichen varikisen Aus-
buchtungen. Behandlung mit dem Extrakurrent; fast
vollstindige Herstellung in fiinf Sitzungen. Wollte
wihrend der electrischen Kur Nachts ganz
enorm schwitzen, —

VII. Vergiftung durch Bleiglasur, Koliken, Arthralgie, alte Lihmung der
Extensoren und Interossei.

Ferdinand P., 51 Jahre, beschiftigt in einer Ofen-
fabrik mit Sieben und Auftragen von Bleifarben, sehr
mager, so schwerhirig, dass er, und zwar nur auf dem
linken Ohre hirt, wenn man direct hineinschreit, hat oft

Koliken, das erstemal vor 12 Jahren gehabt. Nach jedem

Anfalle blieb ein Quantum Lihmung der Vorderarme
zuriick. Nachts hiufig arthralgische Beschwerden. Beim
Biicken und auch sonst Schwindelanfille.  Hat Jahre
lang nicht geschwitzt. Kiiltegefithl in den Extremititen.
Verstiindigung durch die Taubheit sehr erschwert.

Stat. praes. 27. Januar 1868,

Sehr erhebliche Abmagerung der Vorderarme mit
brettartiger Abflachung der unteren Hilften, sowie erheb-
liche Abmagerung beider Daumenballen und des Raumes
zwischen Daumen und Zeigefinger besonders links. Fune-
tion der extenss. digitt. commun., extenss. carp. radial.
dext. fillt ganz aus; Extensoren der Hand links, auch
ulnar. rechts, Daumenmuskeln besonders links und inter-
ossei bedeutend affizirt. Faradische Contractilitit fehlt ganz
in beiden extenss. digitt. comm., indicatt. und inteross.
prim. sin, stark herabgesetzt im extens. carp. radial und
digitt. minim. dext., etwas herabgesetzt in den iibrigen
gelihmten Muskeln.
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physicalische, als durch eine chemische Erklirung finden
werde. “

Rosenstein dussert in einem bemerkenswerthen Auf-
satze in Virchow’s Archiv (Bd. 39. H. 1) die Ansicht,
dass die encephalopathischen Bleierscheinungen eine Folge
von Aniimie des Gehirns seien. ,Wie das Blei diese
(Andmie des Gehirns) bewirkt, ist nicht mit Bestimmt-
heit zu sagen. Doch ist, da die Ablagerung des Bleis im
Gehirn der Versuchsthiere sicher nachgewiesen ist, der
Gedanke nahe liegend, dass es besonders auf die musku-
losen Elemente der kleineren und kleinsten Hirngefisse
bis zur Auflisung in Capillaren seinen Einfluss iibt. Eine
solche besondere Beziehung zu den glatten Muskelfasern
tritt sowohl fiir den Darm als den Uterus auch bei an-
deren Erscheinungen der Bleivergiftungen hervor in der
Kolik und dem Abortus der Schwangeren. Und fiir die
willkiirlichen Muskeln ist durch Gusserow’s Untersuchun-
gen die betrichtliche Ablagerung des Bleies in diesen
schon hervorgehoben worden. Nach dieser Annahme wiiren
dann also alle Nervenwirkungen in der Epilepsia satur-
nina die sekundiren Folgen der durch den Einfluss des
Bleies auf die glatten Muskelfasern der Hirngefisse her-
vorgerufenen Wirkungen.« ?

L. Herrmann (Reichert und Du Bois Rey-
mond’s Archiv 1867. p. 64ff) spricht sich iiber die

- Ursache des plitzlichen Eintretens und Verschwindens ge-

wisser Bleisymptome folgendermaassen aus: ,Die Aus-
scheidung des Bleies (durch die Nieren) geht der Auf-
nahme in dem Grade parallel, dass Blut und Organismus
nicht den fiir die eigentlichen Vergiftungserscheinungen
nothwendigen Bleigehalt erreichen. Diese (bestehend in
Wirkung auf glatte und quergestreifte Muskeln) miissen
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der faradischen Contraktilitit. Dies Symptom, das Be-
fallensein der bei Bleivergiftung stets afficirten Muskeln,

‘das giinzliche Freibleiben anderer benachbarter, die ver-

diichtige Beschaffenheit des Zahnfleisches, die Koliken, ja
auch die spontane Besserung auf dem Lande sind so
charakteristisch, dass ich nicht den geringsten Zweifel iiber
die Natur des Leidens habe FEs ist denn auch meinen
Nachforschungen endlich gelungen. wenigstens mit grosser
Wabhrscheinlichkeit die Art und Weise zu ermitteln, wie
W. das Gift in seinen Organismus eingefiihrt hat. Moge

. das Folgende dazu dienen, die Aufmerksamkeit der Aerzte

auf ein schiindliches Verfahren der .Industrie zu lenken,
auf die Beschwerung organischer, im gewihnlichen Leben
viel gebrauchter Substanzen mit Bleipriparaten. —
Chevallier Sohn hat bereits in dieser Beziehung vor
der Nihseide gewarnt. Die Seide und zwar nicht nur die
schwarze wird hiinfig in einer Losung von essigsaurem
Blei eingeweicht und dann schwefligsauren Dimpfen aus-
gesetzt. Chevallier fand von dem so gebildeten Schwefel-
blei bis 23 pCt. in der Nihseide vor. Dass auch seidene
Kleiderstoffe in fhnlicher Weise beschwert werden ist eine
hinreichend feststehende Thatsache. Neu und wissens-
werth diirfte hingegen das Verfahren der Rosshaarfabri-
kanten sein, um ein gut aussehendes, gleichmiissig ge-
firbtes und schweres Fabrikat zu erzielen, Wissenswerth

ist die Methode insofern, als sie nicht nur withrend der

Fabrikation, wie bei H. und Sch., sondern aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch withrend des spiiteren Gebrauches
schlechter Fabrikate Anlass zu Vergiftungen giebt. Auf
meine desfallsigen Nachforschungen brachte ich Folgendes
in Erfahrung:

Bei der iiblichen Firbungsmethode der Rosshaare




































oder weniger erhebliche Erschlaffung zeigt, Die zweite
Symptomenpruppe besteht demnach aus mehr weniger cir-
rumscripter oder diffuser Venenerweiterung bei verschiede-
ner, gewdhnlich mittlerer Fiillung des Gefisssystems, Da-
neben bestehen ebenfalls die gewdhnlichen Zeichen der
Aniimie,

Daraus wird schon klar, dass man sich nicht vor-
stellen muss, dass diese beiden Gruppen regelmissig
scharf getrennt vorkiimen. Im Gegentheil scheinen nach
dem, was ich gesehen habe, die Mischformen hiufig zu
sein. Indessen reicht das mit Riicksicht auf diesen Punkt
beobachtete Material zur sicheren Entscheidung nicht aus.
Wie dem nun auch sein mag, immer ist das zweite
vorgeriickte Stadium, dem diese beiden Gruppen ange-
horen, durch die Verringerung der Sekrete und der Er-
nihrung characterisirt. Die Schweisssekretion hort fast ganz
auf. Daher ist die Haut trocken, spride, rauh und die
Electrieitit ungemein schlecht leitend. Die Sekretion auf
der Schleimhaut des Verdauungscanals stockt, daher die
Verstopfung, welche bei den Bleiarbeitern keineswegs vor-
handen ist, solange sic sonst keine Symptome der Ein-
wirkung des Bleies auf das Blut zeigen, und die man
deswegen auch nicht als Folge der directen Einwirkung
der minimalen auf einmal den Darm dieser Leute passi-
renden Dosen wirksamer Bleiverbindungen betrachten kann.

Die Beriicksichtigung der Alteration des Blutes und
der Gefisse, welche diesen beiden Stadien ihren eigenen
Stempel aufdriickt, ist von der grissten klinischen nament-
lich prognostischen Wichtigkeit, Nichts leichter z. B. als
eine etwa im ersten Stadium vorkommende Lihmung zu
heilen, nichts schwerer, als dasselbe im zweiten Stadium
zu erreichen, —
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Es giebt eine Menge Beobachtungen, bei denen Individuen
lange Zeit, nachdem sie aufgehort. hatten sich Blei einzu-
fiithren, dennoch an saturninen Affectionen erkrankten. Zu
diesen gehort unser Kranker Franz W. — Besonders in-
structiv ist auch die 21ste Beobachtung von Tanquerel,
betreffend den Giirtner Le Faucheux. Dieser Mann
hatte einmal zum Anstreichen eine grosse Quantitit Blei
verarbeitet, und erkrankte im April, 15 Tage nach Be-
ginn seiner Arbeit, an einer heftigen Kolik. Nachdem die
Affection 2 Monate lang verkannt war, stellte ihn Tan-
querel innerhalb 14 Tagen vollstiindig her. Am 28. Juni
nimmt Le Faucheux seine Arbeit als Giirtner wieder
auf und erkrankt am 20. Juli von neuem auf das Hef-
tigste an Kolik und aunsserdem noch an Arthralgie.

Die 22. Beobachtung ibid betrifft einen in mancher
Beziehung dhnlichen Fall von einer Dame, die durch In-
jectionen von Agq. Goulardi in die Scheide Kolik und Ar-
thralgie acquirirte, und 14 Tage nach ihrer Herstellung
von neuen Anfillen gleicher Natur heimgesucht wurde.

Der Kranke Maréchal (observation xiv.) bekam gar
noch 9 Jahre, nachdem er seine Beschiiftigung als Stu-
benmaler aufgegeben hatte, alljihrlich eine oder mehrere
Bleiaffectionen, obgleich er michts mehr mit Blei zu thun
hatte, und sich in der Zwischenzeit ganz wohl befand.

Solche Beispiele liessen sich hiufen. Es geniige hier

~ pur noch in der Kiirze, die Beobachtungen zu erwiihnen,

dass Bleiarbeiter, die frither an Bleiaffectionen gelitten
oder auch nicht gelitten hatten, plotzlich erkrankten, nach-
dem sie von ihrer gefiihrlichen Arbeit seit lingerer Zeit
entfernt, sich mit Erntearbeiten beschiiftigten, oder sich
irgend einem Excesse hingaben, — Einerseits beweisen diese
Recidive, dass einmal resorbirtes Blei unter gewissen Be-
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ist*). Es scheint nihmlich, besonders nach den Versuchen
an Thieren so, als ob die Urinsekretion anfiinglich eher
vermehrt ist, und erst gleichzeitiz mit dem Eintritt von
Coma oder Convulsionen nachlisst. Wenn dem so ist,
kann selbstverstindlich aus dem letzteren Faktum ein
stringenter Schluss nicht gezogen werden. Hiermit will
ich aber, wie aus dem nachfolgenden noch deutlicher her-
vorgehen wird, durchaus nicht gesagt haben, dass Sti-
rungen in der Urinsekretion zu dem Zustandekommen von
Bleisymptomen nicht beitragen kdnnen. Natiirlich rede
ich hier nicht von denjenigen Harnbeschwerden, welche so
hiiufig im Laufe der Kolik auftreten, und auf Con-
tractionen der Blasen und Harnrbhrenmuskeln zuriick-
zufiithren sind.

Aus allem diesem geht mit Sicherheit hervor, dass
weniger ein bestimmter Bleigehalt des Blutes, als andere
bisher unbekannte Bedingungen, welche das Uebertreten
des Bleies aus dem Blut in die Gewebe vermitteln, fiir
das Zustandekommen der Bleisymptome von entscheiden-
der Wichtigkeit sind.

Man kann das Gesagte auch so ausdriicken: Es
konnen zwei Individuen (oder dasselbe Individuum zu zwei
verschiedenen Perioden) genau die gleiche Menge Blei im
Kreislauf haben, ohne dass, wenn Jener erkrankt und
vielleicht auch an seinen Leiden zu Grunde geht, dieser

- nothwendigerweise irgend einen der grossen Bleisymptom-

complexe darzubieten brauchte, —

Wenn man nun den Ursachen nachforschen will,
welche diese auffallenden Verhiiltnisse bedingen, so hat
man mit ungemein grossen Schwierigkeiten zu kimpfen.

*) Vgl. hieriiber auch Mitscherlich und Rosenstein 1. .
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die Ergebnisse einer grosseren Anzahl fremder Beobach-
tungen gesammelt. Bei diesen fanden sich

1) In 21 Fillen Vermehrung oder Verminderung des
Volumen und der Consistenz des Hirnes,

2) In 18 Fillen (dabei in séimmtlichen 16 von Tan-
querel) schmutzig gelbe Farbung der Hirnsub-
stanz, welche auf einen Gehalt des Hirnes an
Blei deutet.

3) In 32 Fillen nichts von Wesen.

Es mag also sein, dass in vielen Fillen namentlich
von der eclamptischen Form eine plotzlich eintretende
Aniimie des Hirns als Folgezustand einer lokalen Gefiss-
verengerung, wie Rosenstein dies auf Grund seiner Sec-
tionen annimmt, — es mag sein, dass eine plotzliche
oder langsame Ausscheidung des Giftes in die Substanz
selbst, oder gar eine consekutive Verinderung der Hirn-
substanz die Ursache ist, — Bestimmtes oder nur an-
ndhernd Wahrscheinliches lisst sich bis jetzt wohl kaum
aussprechen, am Wenigsten aber Allgemeingiiltiges. —

Die drei iibrigen Hauptaffectionen hingegen trenne
ich scharf in solche, deren Symptome durch eine ért-
lich acute vom Blute ausgehende Organvergiftung und
solche, deren Symptome durch eine drtlich chronische
'Fer_gil’tung bedingt werden. In die erste Kategorie ge-
hort die Kolik und die Arthralgie, in die zweite das Gros

- der Paralysen. —

¥ Der Kolik und der Arthralgie liegen wesentlich gleiche
~ Vorginge zu Grunde. Bei beiden sind die Hauptmerk-
male plotzliches Auftreten nach verhiiltnissmissic unbe-
deutenden oder keinen Prodromen, charakterisirte An-
fille mit Intermissionen, tonische Krimpfe quergestreifter
- und glatter Muskeln, endlich heftige Schmerzen, die zum
4
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Welcher Art jene Aenderung ist, kann nur Gegen-
stand von Vermuthungen sein, da man iiber die normale
Sekretion der Parenchymsiifte selbst bisher noch so gut
wie nichts weiss. Folgende Auffassung dirfte der Wahr-
heit vielleicht nahe kommen. Nach Mitscherlich geht
das essigsaure Bleioxyd (wahrscheinlich also auch die
anderen Bleiverbindungen, insoweit sie loslich sind) im
Verdauungscanal zum Theil losliche, zam Theil unlisliche
Verbindungen mit dessen Inhalt ein. Wenn man nun
bedenkt, wie ungemein schwer das Blei aus organischen
Verbindungen zu trennen ist, darf man annehmen, dass
es, in jenen lislichen Verbindungen zu Bleipepton umge-
wandelt und resorbirt, spiter im Blute wieder als ein
Bleialbuminat auftritt. Die Albuminljsungen sind aber
bekanntlich als keine wahren Losungen, sondern soge-
nannte Quellungen, der Diffusion kaum zugiinglich, und
bediirfen auch zu ihrer Filtration eines hohern Druckes,
als wahre Losungen. Deshalb mag unter normalen Ver-
hiiltnissen das Bleialbuminat den Kreislauf als solches gar
nicht oder nur spirlich verlassen, wiihrend die Bedingun-
gen hierfiir sich giinstiger gestalten, wenn jene oben be-
schriebene Verarmung des Blutes an leicht filtrirenden
Bestandtheilen und ein local schnell steigender Druck sich
herangebildet hat.

. Dass aber Aenderungen der normalen Exsudation

gerade in den Capillaren des Darmes leichter denn sonst
wo zn Stande kommen kionnen, liegt auf der Hand. Nir-
gends hat eine Contraktion der diinnwandigen Venen eine
so grosse Wirkung auf den Druck im Capillarsystem als
in der Leibeshohle, wo den Venen die Klappen fehlen.
Die Pfortader ist die einzige Vene; in der als Norm ein
hoher positiver Druck herrscht. Gerade in den Pfortader-
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Ursache. Hier wie dort muss jetzt ein Reiz -auf den
Muskel wirken, der ihn zur Contraktion anregt, der sich
vonr Zeit zu Zeit Zeit durch eine Bewegung, durch Luft-
zug, durch Druck erneuert, der zu einer fritheren Periode
derselben Krankheit nicht da war, bald nicht nicht mehr
da sein wird, und der auch keine klinischen Spuren seiner
Einwirkung zuriickliisst, obwohl die Ursache dieses Reizes,
das Blei, weiter im Blute kreist. Woher kommt nun hier
die plotzliche temporire, auf einzelne Korpertheile be-
grenzte Veriinderung der capillaren Exsudation?

Als Vorbedingung ist dazu erforderlich die von mir be-
schriebene allgemeine Verengerung des Gefisssystems, so
dass im Venensystem nicht mehr der gewdhnliche negative
Druck herrscht oder mindestens, dass die Venenwandungen
einen Theil ihrer friitheren Nachgiebigkeit durch die Bleiwir-
kung eingebiisst haben. Treten nun hierzu Verhiltnisse die
mit hinreichender Plotzlichkeit entweder den Druck im
Arteriensystem oder den Widerstand im Venensystem
lokal erhohen, so sind Exsndationsanomalien der von dort
ressortirenden Capillargebiete nicht nur eine- mogliche,
sondern eine nothwendige Folge. Solche Verhiltnisse sind
aber in demselben Moment vorhanden als die Bleiwirkun-
gen auf die glatte Muskulatur des Darms beginnen. Die
initiale Contraction der Gefisse des Darms, ihre Com-
pression durch die sich zusammenziehende Muskulatur der
intestinalen Wandungen, die plotzliche Sistirung der Se-
cretion auf der Fliche des Trakts sind michtige Cirku-
lationshindernisse in Gefiisshahnen von so grosser Summe
der Querschnitte, dass durch sie das Zustandekommen
von Stanungen nach andern Abschnitten der Circulation
hinreichend erkliirt wird. Das heftige Schlagen der Aorta
abdominalis und der gespannte harte Puls bei der Kolik
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After ist ja auch hinléinglich gross, um das Blei, wenn es
schon in eine losliche organische Verbindung eingetreten
ist, wieder zu resorbiren. —

Bei der Paralyse sind die Symptome, also auch die
pathologischen Vorgéinge wesentlich andere als bei den
eben besprochenen Affectionen. Trug hier alles den Cha-
rakter eines diffusen, heftigen, voriibergehend anf die
Muskeln, vielleicht auch auf die sensibeln Nervenendigun-
gen einwirkenden Reizes, so sieht man dort ganz priignant
die Symptome einer chronischen, innerhalb gewisser Grenzen
einhergehenden, man kann sagen progressiven Muskelatro-
phie. Schwiiche und Zittern, Parese, Abmagerung, endlich
complette Lihmung, das ist das Essentielle der Affection ; die
andern etwa vorkommenden Symptome seitens der Muskeln
sind Ausnahmen. Aber das Bild der Bleilihmung ist
ein typisches charakteristisches, wohl von andern Lih-
mungen und Atrophieen geschiedenes. Die einzelnen Mus-
keln erkranken fast immer in einer bestimmten, keiner
andern Affection zukommenden Reihenfolge. Diese Mus-
keln liegen an den Vorderarmen wenigstens, riumlich sich
nah; sie werden dort zwar von dem gleichen Nerven,
dem radialis, versorgt, aber nicht alle von ihm abhingigen
und nicht alle rdumlich sich nah liegenden Muskeln er-
kranken. Ja in Ausnahmefillen erkranken auch Mus-
keln, die von anderen Nerven innervirt werden. Wenn
aber einer von diesen Muskeln erkrankt, so geht ausser-
ordentlich schnell nicht nur seine Substanz und seine
faradische Contraktilitit in einem seltenen Grade ver-
loren, sondern auch die galvanische erleidet bald eine be-
triichtliche Einbusse. Schon dieser letzte Umstand bildet
einen sicheren Beweis, dass der Muskel selbst, nicht der
Nerv der urspriinglich kranke Theil des Bewegungsappa-
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Bedingungen mit ausserordentlicher Constanz vorhanden

~ sein, oder in der Gesammtanordnung der einzelnen Organe
- und Gewebe unter einander herrschen fiir die Beuge- und

die Streckseiten Verschiedenheiten, welche an den Vorder-
armen am schiirfsten hervortreten. Wir werden sehen,
dass an den Vorderarmen diese Bedingungen zusammen-
treffen.

Wenn wir wieder aul den Ausgangspunkt unseres
Gedankenganges zuriickkommen, dass die Muskelsymp-
tome bei der Bleivergiftung als Merkmale eines riiumlich
begrenzten Austrittes von Blei aus dem Gefisssystem in
die Muskelsubstanz aunfzufassen sind, so liegt die Ver-
muthung sebr nahe, dass der Grund fiir diese Begren-
zung in Gefissverhiltnissen besteht, die innerhalb dieses
Bezirkes andere sind als ausserhalb.

In den Venen und allein in den Venen sind
nun allerdings je nach ihrer Lage und Funection
erhebliche anatomische Verschiedenheiten vor-
handen und bekannt.

Die Venen einzelner Muskel- und Hautgebiete ver-
halten sich unter einander und gegen homologe Abschnitte
an andern Korpertheilen different in Bezng auf Zahl, An-
ordnung, Zahl der Anastomosen und auf Zahl und Schluss-
fihigkeit der Klappen. Und zwar steht die Zahl beider

- und die Schlussfihigkeit der Letzteren in gradem Ver-
~ hiltniss zu dem jedesmaligen Seitendrucke, den das Blut

durch die Muskelkontractionen in diesen Gefissen auszu-
halten hat. Dies (Gesetz hat eine solche Ausdehnung dass
viele Hautvenen, insofern als sie nur an einer Seite dem
Muskeldrock ausgesetzt sind, nur unvollkommen schlies-
sende Klappen besitzen. Durch eine solche Anordnung
sind die Stromungsvorginge in dem veniosen Flussbett
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falls eine betrichtlichere Erhthung des Druckes verhindert
wird. FEinmal kann also der Druck in den tiefliegenden
Venen der Beungefliche sehr viel grisser werden als in
denen der Streckfliche, dann aber involviren alle die Ur-
sachen, welche zur Vermehrung des Druckes in den Ge-
fissen beitragen auch eine Vermehrung des seitlichen
Gegendruckes. — Dem entsprechend ist das subcutane
Venensystem an diesen beiden Regionen sehr verschie-
den entwickelt. Die Venen der Beuge-Fliche sind
dusserst zahlreich, vergrissern ihr Stromgebiet durch
zahlreiche Anastomosen und durch ein betrachtliches Ka-
liber. Die Venen der Streckfliche sind sehr viel spar-
samer vertheilt, anastomosiren weniger und haben ein
relativ geringes Lumen. Am Oberarm herrschen wesent-
lich andere mechanische Bedingungen. Dort liegen alle
Theile lockerer neben einander, die Fascie schmiegt sich
weniger eng an, grosse Druckdifferenzen konnen in der
Regel nicht vorkommen,

So lange nun jene beide Arten von regulatorischen
Vorrichtungen, die Hautvenen mit ihren Anastomosen und
die Klappen unter physiologischen Bedingungen funktio-
niren, wirkt der Seitendruck sich contrahirender Muskeln
als einer der wesentlichsten Factoren fiir die centr.petale
Fortbewegung der venisen Blutmasse, Anders wenn die-
- jenigen pathologischen Bedingungen eintreten, welche wir
in den voranstehenden Beobachtungen kennen gelernt
haben. —

Selbst wenn der venise Klappenapparat ungestort
funktionirt, kann eine allgemeine Verengerung des vendsen
Flussbettes Schwankungen in den capillaren®) Druckverhilt-

*) Wenn ich im Laufe dieser Auseinandersetzung von capillaren
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Punkte des Stromgebietes zu denken haben. Derselbe
Vorgang wiederholt sich bei jeder energischen Muskel-
contraktion, so dass, wenn deren mehrere so schnell auf
einander folgen, dass die von der ersten gesetzte Riick-
stanung sich noch nicht hat ausgleichen kénnen, ein all-
miihliges Anwachsen jenes sekundiren Widerstandes statt-
findet. Wenn die Muskelthitigkeit in lang anhaltender
Contraction besteht, so wird die Curve des anwachsenden
Druckes sich mehr dem Bilde einer geraden Linie nihern,
wihrend bei dem erst angenommenen Modus sie eine
wellige sein muss. Durch diese Stauung, die an den
Abzugskanilen der Beugefliche wegen der dort unendlich
grosseren vis a tergo nicht anwachsen kann, wird nun das
Vordringen der von der Streckseite abfliessenden venisen
Blutsiiulen mehr und mehr gehemmt, so dass die im ersten
Moment centralere Stanung mit der Andauer der Muskel-
arbeit allmihhg bis in die dHusserste Peripherie, d. h. bis
zum Uebergang der Venen in die Capillaren sich ausbreitet.
Wenn nun der Druck noch linger entweder derselbe
bleibt, oder weiter ansteigt, so miissen von diesem Augen-
blicke an die Erniihrungsvorgiinge in der Haut und in der
riicksichtlich ihres Seitendrucks der Haut am niichsten
stehenden Muskulatur andere werden, als sie in der Norm
und in der einen hoheren Seitendruck ausiibenden Musku-

. latur sind.

Hiermit bereits ist die Moglichkeit gegeben, die uns
beschiiftigende Priidisposition der Extensoren im Allgemei-
nen zur Paralyse zu erkliren.

Der besonderen Priidisposition einzelner Muskeln, so-
wie der Immunitit anderer, namentlich der Supinatoren,
liegen speciellere anatomische Ursachen zu Grunde. Eine
bestimmte Extensorengruppe, der extens. digitt. commun.,






argiesseil kann, nie einem hervorragend abnormen Druck
unterliegt. —

Zu den so eben entwickelten priidisponirenden Ur-
sachen der Bleilihmung treten andere Momente, die auf
den sekundiren Veriinderungen der Venenwand beruhen.

Bei einer Anzahl unserer Kranken wurden ausser-
ordentliche zahlreiche und grosse Varicen vorzugsweise in
der Gegend der Klappen beobachtet, andere zeigten alle
Uebergiinge zwischen deutlichen Varicen und einer doch
immer vorhandenen starken Knotung der Venen. Diese
partiellen Venenerweiterungen habe ich bereits oben auf
ein den Vorgiingen in der willkiirlichen Muskulatur analoges
Zugrundegehen der glatten Gefissmuskulatur bezogen.

,Krankhafte Erweiterungen kommen aber in solchen
Venen hiinfig vor, in welchen der Seitendruck der Blut-
siiule ein grosser ist und durch den Druck der Um-
gebung nicht aufgehoben wird.“*) Deshalb hat man
gegriindete Veranlassung anzunehmen, dass ein Theil der
muskuliren und intermuskuliren Venen der Streckseite
des Vorderarmes, welche sich unter nahezu denselben
mechanischen Bedingungen befinden, wie die Hautvenen
auch in derselben Weise entartet. Die tiefliegenden Venen
der Beugefliche stehen hingegen, wie soeben ausgefiihrt,
unter einem starken Gegendruck der Umgebung, sind also
3 ~auch erweiternden Einflissen weniger ausgesetzt.

Die Lokalisation der Erweiterungen unmittelbar ober-
halb der Einmiindungsstellen ist auch unter anderen Ver-
hiiltnissen durchaus die Regel und bei der Bleivergiftung
als Produkt des Zusammentreffens der Muskelentartung
und des an jenen Stellen stiirkeren Druckes aufzufassen.

SRR 1 J—

*) Hyrtl Lehrb. d. Anat. p. 117.































