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Ueber Encephalopathia saturnina. 

Von 

Dr. Alexander Westphal*) 
ill Ber l i l l .  

Schon seit langer als zwei Jahrhunderten haben die giftigen Wir- 
kungen des Bleis auf den menschlichen Organismus das Interesse der 
Aerzie in hohem Masse erregt. Vor Allem waren es die Erscheinungen 
der Bleikolik und der Extensorenlahmung, die am eifrigsten unter- 
sucht und in ihren klinischen Erscheinungsformen sehr genau fest- 
gestellt wurden. Weit l~.ngere Zeit herrschte ein Dunkel fiber den 
verderblichen Einfiuss des Bleis auf das Centralnervensystem. Die 
Thatsache, dass fiberhaupt durch Bleiint0xication die Functionen des 
Gehirns leiden kfnnten, war schon manchen Autoren des 17. Jahr- 
hunderts, u. A. S t o c k h a u s e n  bekannt, und vorzfiglich franziisische 
Aerzte wie Mi ra t ,  L a e n n e c ,  D u p l a y ,  A n d r a l  waren bemfiht, die 
geringen Kenutnisse fiber diese so interessante Krankheitsform zu 
erweitern. Einen festen Grenzstein in der Lehre yon dar Bleikrank- 
heir des Gehirns setzten aber erst die bahnbrechenden Arbeiten eines 
G r i s o l l e s  und T a n q u e r e l  des P l a n c h e s .  Vonden trefflichenund 
fiberaus zahlreichen Beobachtungen des letztgenannten Forsehers an 
datirt eigentlich erst die Lehre von den saturninen Gehirnleiden. 
T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  fasste zuerst im Jahre 1836 alle Krank- 
heiten, die dutch die Einwirkung des Bleis auf das Gehirn hervor- 
gerufen werden, unter dem Namen Enc6phalopathie saturnine zusam- 
men, behielt aber im Uebrigen die ~ltere Eintheilung yon G r i s o l l e s  
in eine forme d6|irante, comateuse und convulsive bei. 

*) hbdruck dor !naugural-Disserlation. Berlin !888, 
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Wir k0nnen also die genaue Betrachtung der Literatnr bis auf 
T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  bin unterlassen, vorzfiglich auch, da sich 
in dem berfihmten Bucbe dieses Arztes: ~)Trait~ des maladies de 
Plomb ou Saturnines '( eine ausffihrliche Angabe aller bis zu seiner 
Zeit fiber die Einwirkung des Bleis auf das Gehirn gemachten Beob- 
achtungen findet*). Dagegen muss ich gleich an dieser Stelle etwas 
ausffihrlicher auf die Beobacbtungen nnd Sehlussfolgerungen, zu denen 
T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  in dem Theile seines Werkes kommt, 
welcher allein fiber die Enc~phalopathie saturnine handelt; eingehen, 
da ich im Laufe meiner Arbeit zu wiederholten Malen auf die betref- 
fenden Erfahrungen T a n q u e r e l ' s  zurfickkommen und sie mit neueren 
und meinen eigenen Fallen vergleichen muss. Sehen wir desbalb zu- 
nlichst, was T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  unter dem Namen Encdphalo- 
pathie saturnine zusammengefasst hat, und wie seine strenge Definition 
dieser Krankheitsform lautet. - -  Er sagt p. 250: ,Nous eomprenons 
sous le nora collectif d'enc~phalopathie saturnine ta r~union de tons 
les d~sordres fonctionnels, qui nous rev61ent Faction d~l~t~re des par- 
ticules de plomb sur le eerveau, lesquels d~sordres se p%sentent 
constamment sous une on plusieurs formes d~termin~es% Und ferner: 
,,Nous dirons eependant ici d'une mani~re g~n~rale, que l'enc~phalo- 
loathie est une n~vrose de l'enc4phale "~ physionomie si mobile, que 
du matin au soir, du jour au lendemain, les symptr qui d~c~lent 
son existence changent compl~lement d'aspect on de forme ('. 

Wir sehen, wie grosses Gewieht T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  bei 
diesen Definitionen auf die Mannigfaltigkeit tier Erscheinungen legt, 
welche alle durch Einwirkung des Bleis auf das Gehirn hervorgerufen 
werden kSnnen, und wie er gerade diese Variabilitlit der Symptome 
als charakteristisch ffir die Bleiintoxication des Gehirns ausieht. 

Nachdem T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  den Begriff der Enc~pha- 
lopathie saturnine festgestellt hat,  zeigt er uns, wie vorzfiglich die 
Respirat ions-und Digestionswege die Eingangspforten ffir das ver- 
derbliche Gift bilden, und yon welchem Einflusse Geschlecht, Alter, 
Temperament und allgemeine Lebensweise auf die Disposition zur 
Bleiintoxication sind. Ueber alle diese Punkte kann ich mit dieser 
Bemerkung hinweggehen, da sie erstens sehr unsicher sind und dann 
auch nichts besonders Charakteristisches besitzen, was sie yon den 
Verhiiltnissen bei den anderen Bleikrankheiten unterscheidet. Die 
Encephalopathia saturnina ist nach T a n q u e r e l  die seltenste der 
Formen der Bleivergiftung; sie kann sowohl prim/ir, d. h. ohne vor- 

*) T a n q u e r o l  des Planohes.  T0mo II. p. 252--265, 
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ausgegangene Kolik, L~thmung odor Arthralgie auftreten, aber weit 
hS.ufiger ist es, dass die Gehirnerschoinungen eintreten, naehdem der 
Patient schon mehrere Koliken odor eine LS.hmung durchgemaeht, und 
am Mufigsten bestehen nach T a n q u e r e !  die anderen Formen der 
Bleivergiftung und die Eneephalopathi e neben einander. 

Einen ganz besonderen Worth legt T a n q u e r e l  auf die Prodrome 
der Ene@halopathie saturnine und schildert uns dieselben in anschau- 
lichster Weise; er hebt jedoeh besonders hervor, dass bisweilen, wenn 
aueh selten, die Gehirnerscheinungen ganz plStzlieh, ohne Verboten 
auftreten. Die h~ufigsten i'rodrome sind heftige I~:opfsehmerzen, 
Sehwindel, Sehlaflosigkeit, oder dureh sonderbare Hallueinationen und 
waste Tr~ume gestSrter Schlaf. 

Aueh die anderen Sinnesorgane zeigen bisweilen die Krankheit 
an. Es treten als Verboten auf Diplopie, Amaurose, Strabismus, 
zugleich mit Ver~tnderungen an den Pupillen, heftiges Ohrensausen, 
dabei ist die Psyche ver~ndert, die Patienten sind ohne jeden Grund 
traurig und unruhig, andere sehweigsam und ganz indifferent, wieder 
andere zeigen schon frtih eine grosse geistige Tr~igheit und Sehw~ehe. 
Als wiehtigstes prodromales Symptom jedoeh sieht T a n q u e r e l  den 
eharakteristisehen B l i e k  der Patienten an, wenn er p. 281 sagt: , I[  
r4sulte aussi de l'examen de tous ees eas qu'un regard insolite, h4- 
b~t~ ou pensif, tout 5~ coup survenu, est le ph~nom~ue le plus com- 
mun qui annonee l'arriv~e de eette maladie". - -  Ob jedoch die er- 
w~hnten Erseheinungen, wie T a n q u e r e l  es annimmt, lediglieh Pro- 
dromalsymptome sind, oder nieht sehon Zeichen einer bereits be- 
stehenden schweren Gehirnerkrankung, diese wiehtige Frage wollen 
wir zun~tehst noch unerSrtert lassen. 

Yon der grSssten Bedeutung ist nun die tiberaus seharfe und 
tibersiehtliche Eintheilung der versehiedenen Formen tier Encephalo- 
pathia saturnina, welche uns T a n q u e r e l  des  P l a n e h e s ,  gesttitzt 
auf die Beobaehtung tier versehiedenartigen Symptome hinterlassen 
hat. Er ftigt dendrei altenFormen G r i s o l l e ' s ,  derForm d41irante 
convulsive et eomateuse noeh eine ,derte Form tier Eneephalopathie 
hinzu, die dadureh eharakterisirt ist, class bei ihr s~mmtliehe Sym- 
ptome der drei anderen Krankheitsformen vereinigt erseheinen. Und 
diese Form ist naeh T a n q u e r e l  die eigentliehe typisehe Form der 
Encephalopathie und aueh die bei weitem haufigste. Darauf legt tiber- 
haupt T a n q u e r e l  in seiner Arbeit ein grosses Gewieht, class die 
einzelnen Formen der Eneephalopathie fast nie einzeln und ganz rein 
auttreten, sondern die Misehformen die h~ufigsten sind. Deshalb auch 
die zahlreichen Unterabtheilungen, in die T a n q u e r e l  seine vier 
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Hauptgruppen zerlegt, Krankheitsgruppen, die wir als selbstst~tndig 
heute wohl kaum noch anerkennen kSnnen, die aber dazu gedient 
haben, die grosse Mannigfaltigkeit der Symptome bei Encephalopathia 
saturnina in ein Mares Licht zu setzen. Ffir sehr charakteristiseh 
sieht T a n q u e r e l  die Krankheitserseheinungen der Bleivergiftung des 
Gehirns an*): ,)Les prodrSmes, les sympt6mes, la marche, la dur6e 
de l'enc6phalopathie ont une physionomie aussi diff6rente des autres 
maladies du eerveau, qua la cause qui leur a donn6 naissance% Auf 
Grund dieser typisehen Physiognomie seiner Krankheit giebt nun 
T a n q u e r e l  eine Zahl feiner differentiell diagnostischer Winke, die 
sicher schon oft genug dazu gedient haben, eine zweifelhafte Diagnose 
zwischen dieser Bleikrankheit und dan mannigfachen anderen Gehirn- 
krankheiten sicherzustellen. 

Ich habe versucht zu zeigen, eine wie breite Basis T a n q u e r e l  
des  P l a n c h e s  dureh seine Beobaehtungen ffir die Lehre der satur- 
ninen Encephalopathie geschaffen hat, und will jetzt auf die Arbeiten 
der neueren Forscher, die auf diesem Grunde weiterbauten, eingehen. 
Ich muss jedoch im Voraus bemerken, dass seit den Arbeiten T a n -  
q u e r e l  des  P l a n e h e s '  die Erscheinungen der Encephalopathia 
saturnina nicht wieder mit solcher Ausffihrlichkeit behandelt worden 
sind. Die neueren Autoren haben sich mehr auf einzelue Mittheilun- 
gen beschriinkt, aber auch diese haben dazu gedient, den Begriff der 
Eneephalopa~hia saturnina wesentlieh zu vertiefen und zu erweitern. 

Berge r**)  theilt in der Berliner klinischen Wochensehrift yon 
1874 No. 11 und 12 eine sehr interessante Krankengesehichte mit, 
die eine 43jahrige TSpferfrau betrifft. Dicse Frau hatte viel mit Blei 
zu thun gehabt, einmal an sehwerer Bleikolik gelitten, butte 5real 
abortirt,  5 andere Kinder in jungem Alter verloren - -  seit Jahren 
litt sie an einem halbseitigen Kopfsehmerz. Diese Frau erkrankte 
nun pl6tzlieh unter deutliehen Symptomen einer eerebralen Hemiplegie 
und starb bald naeh diesem AnfaU, naehdem maniakalische Aufre- 
gungen, Ohrensausen und SehstSrungen vorausgegangen waren, unter 
allgemeinen Krlimpfen. Wiehtiges und Auffallendes ergab die Ana- 
mnese. Aus derselben geht, wie B e r g e r  zeigt, hervor, dass fast al[e 
Mitglieder der grossen Familie dieser Patientin an Bleikrankheiten 
gelitten batten oder noeh litten, uud dass wieder eine grosse Anzahl 
yon Verwandten dureh SehlaganfSJle zu Grunde gegangen waren. Der 
Autor fiberzeugt uns nun im Laufe seiner Arbeit davon, dass diese 

*) p. 328. 
**) Berger~ 1874. Berlinor klin. ~ochonschr. 
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Apoplexien in der That durch Bleiintoxication bedingt waren und h~tlt 
es auf Grund seiner Mittheilungen for gerechtfertigt, den schon an- 
geffihrten vier Formen der Encephalopathia saturnina T a n q u e r e l ' s  
noch eine f~infte, die apoplectische hinzuzuf~igen. B e r g e r  glaubt 
nun. dass hier neben einer congenitalen Disposition zu Gehirnerkran- 
kungen, wie das gleichartige Ergriffensein so vieler Familienmitglieder 
beweist, die Gehirnh~tmorrhagien speciell auf eine Texturver~tnderung 
der kleinsten Gehirngef~tsse zur~ickzuffihren seien, und dass diese Tex- 
turver~tnderung durch das Blei bedingt sei. 

Auf Ver~tnderungen am Cireulationsapparat bei Bleikolik geht 
auch eine Arbeit yon August F r a n k * )  des N~theren ein. Der Autor 
constatirt ein charakteristisches und eigenthfimliches Verhalten der 
sphygmographischen Pulseurven bei Bleivergiftung, yorzfiglieh im An- 
falle der Bleikolik, an einer Anzahl yon Fallen. Er ffihrt die yon 
ihm eonstatirten Erscheinungen, anf die ich hier nieht n/~her eingehen 
kann, auf einen erhShten Gef~sstonus zurfiek und ist der Ansicht, 
dass dieser erhShte Tonus auf eine Alteration der Nerven dureh das 
Blei zurfiekzuf~ihren sei, doeh l~tsst er es dahingestellt, ob es sich 
dabei um die vasomotorischen Centren oder um die peripherisehen 
Nerven handete. 

In einer anderen Richtung bewegt sich die Untersuchung C. v. M o- 
nakow's**) .  Dieser Forseher suehte in seiner Arbeit: ,Zur patho- 
logisehen Anatomie der  Bleil~thmung und der saturninen Encephalo- 
pathie r vorzfiglich die Streitfrage zu entseheiden, ob die Muskeln, die 
peripherisehen oder das Centralnervensystem prim~tr der Sitz der 
Bleivergiftung sei. Er theilt uns eine sehr genau geffihrte Kranken- 
geschichte eines Malers mit, der an Bleikolik und Encephalopathia 
saturnina litt und sp~ter seinen Leiden erlegen ist. Dieser Patient 
hatte einen eigenthfimliehen Symptomeneomplex dargeboten; ,,neben 
der typisehen Extensorenl~thmung mit Atrophie entwickelten sich in 
diesem Fall in Begleitung yon apopleetiformen Anf~tllen L~thmungs- 
erseheinungen im Gebiet des Faeialis und Hypoglossus sowie allge- 
meine atactisehe StSrungen, ferner Analgesie der linken mit Hyper- 
~sthesie der reehten KSrperh~lfte, Abnahme des GehSrs u~ld psychisehe 
StSrungen, die in geistiger Schw~tche, Amnesie, Schlaflosigkeit, ma- 
niakalischer Aufregung, sp~ter in g~tnzlicher u Delirien etc. 
bestanden. Schliesslieh trat unter stetigem Verfall des  geistigen 
Lebens, totatem Verlust der Articulation, Schluckunf~thigkeit, unter 

*) Deutsehes Archiv ffir klinisehe Medicin Bd. XVI. 1875. 
**) Dieses Archly 1879--1880.  
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betrlichtlicher Abmagerung, erheblichem Sinken der Kiirpertemperatur, 
Entwickelung yon Decubitus und unter comatiisen Erscheinungen der 
Exitus ein". v. M o n a k o w  hebt die grosse Aehnlichkeit dieses Krank- 
heitsbildes, namentlich abet in Beziehung auf die geistigen Stfrungen, 
mit der progressiven Paralyse hervor, eine Aehnlichkeit, auf die auch 
R 6 g i s  (De l'enc6phalopathie saturnine dans ses rapports avee la 
paralyse g6n6rale progressive. Annal. m6d. psych. 38. ann6e) ganz 
besonders die Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt hat. Die intensiven 
Sttirungen im Hypoglossusgebiet mit Schwund der Zungenmuskulatur 
erinnern nun v. M o n a k o w  auch an alas Bild de r  progressiven Bul- 
biirparalyse, wenngleich er einige Symptome dieser Krankheit in sei- 
hem Falle vermisste. Die halbseitige Analgesie endlich vergleicht 
v. M o n a k o w  mit i~hnlichen StSrungen bei disseminirter Herdsklerose 
und Hysteric. Jedenfalls behauptet der Autor mit Recht, dass in 
Betreff des gesammten Krankheitsbildes dieser Fa l l  in der Literatur 
bis dahin isolirt dasteht. Noch interessanter wird uns diese Krank- 
heitsgeschichte durch den Sectionsbefund, den uns v. M o n a k o w  aus- 
ffihrlich mittheilt (s. u.). Wichtig sind ferner die genauen yon Otto 
S e i f e r t * )  fiber vollst~ndige Keh!kopfliihmung in Folge yon Bleiver- 
giftung. Zwar sind in den friiheren Arbeiten fiber Bleikrankheiten 
Kehlkopfmuskelliihmungen auch schon erwiihnt worden ( T a n q u e r e l ,  
C i t o i s ,  D e h a e n ,  B o n t 6  etc.) und auch in der speciellen laryngo- 
logischen Literatur einige F~tlle verSffentlicht worden ( S a j o n s ,  
S c h e e h ,  M a c k e n z i e  etc.), doch sprechen diese Autoren zum Theil 
nur ganz im Allgemeinen yon der Aphonie, die wiihrend der Kolik 
eintreten kann. Es fehlen jedenfalls Sectionsbefunde gi~nzlich. Sei-  
f e r t  theilt uns mehrere genaue klinische Beobachtungen solcher sa- 
turninen Kehlkopfmuskell~ihmungen nebst einem dazu gehSrigen Sec- 
tionsbefunde mit. Obwohl der Autor der Ansieht zuneigt, dass diese 
Affectionen peripherischer 5~atur seien, erwlihne ich doch seine Beob-  
achtungen an dieser Stelle, da es wohl jedenfalls noch als unentschie- 
den gelten muss, ob diese Lii, hmungen nicht doch eine centrale Ursache 
haben. Es ist der Symptomcncomplex der saturninen Gehirnerkran- 
kungen noch durch andere klinische Beobachtungen erweitert worden. 

So theilt uns R a y m o n d * * )  in seiner Art)eit: ,,Quelques faits 
relatifs au saturnisme chronique" die Geschichte eines Kranken mi L 
tier die versehiedenartigsten 8ymptome yon Seiten des Centralnerven- 
systems darbot, die alle auf Bleiintoxication zuriickzuffihren waren: 

*) Borlinor klin. Wochonsehrift 1884. 
**) Gazotto m6dicale do Paris 1876, 



626 Dr. Alexander Westphal~ 

,Ainsi donc troubles de la vue (diplopie), b6gaiement de la langue, 
des douleurs fulgurantes duns les membres inf6rieurs, ataxie de mou- 
vements, h6mipl6gie, mouvements chor6iques, tremblement, tous ces 
sympt6mes peuvent se rencontrer dana l'empoisonnement chronique 
par le plomb". Interessant und neu sind uns in diesem Krankheits- 
bilde die StSrungen yon Seiten des Gesichtaainnes (Diplopie), sowie 
die Bewegungsstiirungen der Extremitgoten, die ganz den Typus der 
choreatischen Bewegungen gehabt haben sollen. Ferner berichtet 
R e n a u t * )  in seinen ,,Remarques anatomiques et cliniques sur deux 
points particuliers de l'intoxication saturnine ehronique" u. A. fiber 
den eigenthiimlichen fieberhaften Verlauf einer cerebralen Bleiaffec- 
lion. Dieselbe betraf einen Patienten, der delirirend in das Hospital 
aufgenommen wurde, dabei bestand heftiges Fieber. Dieser typhoide 
Zustand sell fiber 2 Monate gedauert haben, dann hSrte das Fieber 
allmalig auf: ,Mais le malade sorti du long acc~s f6brile 6tait com- 
pl~tement paralys6. I1 ne mourut pas cependant. Rapidement lea 
masses musculaires paralys6es atrophi~rent. Pen k peu certains 
groupes musculaires apr~s avoir consid6rablement diminu6 de volume 
r6cup6r~rent faiblement leurs mouvementa; d'autres rest~rent atro- 
phi6s". Der Autor rechnet diese Krankheit zu den sehr seltenen For- 
men der Encephalopathia saturnina mit fieberhaftem Verlauf und 
weist auch auf eine gewisse Aehnlichkeit diesea Krankheitsverlaufs 
mit der spinalen Kinderl~hmung hin (uns erinnert dies Krankheitsbild 
sehr an das der multiplen Neuritis). 

B6hair**)  hebt in seiner Mittheilung tiber zwei Beobachtungen 
yon Ene6phalopathie saturnine die auffatlende An~mie jener beiden 
Patienten ganz besonders hervor. Bei dem ersten Patienten, der 
wegen Bleikolik und epileptischen Kr~mpfen aufgenommen war, wurde 
intra vitam vermittelst der Z~blmethode yon Ma laa sez  eine ganz 
ausserordentliche Yerminderung der Blutk6rperchen nachgewiesen. Die 
zweite Beobachtung betrifft einen Bleiarbeiter~ der mit einer vollsti~n- 
digen linksseitigen Hemiplegie in das H6tel-Dieu gebracht wurde und 
dort bald unter Convulsionen starb. Hier ergab die Section als ein- 
zigen pathologischen Befund eine sehr deutliehe allgemeine Anamie 
des Gehirns. 

In England beschrieb Goodhar t***)  verschiedene Falle yon 

*) Gazette m6dicalo do Pari~ 1878. 
**) Gazette des hSpitaux 1875. 

***) Goodhart~ James~ Saturnin lunacy. Guy's  Hosp. Rep. Yol. XXVI. 
1883. 
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Bleivergiftung, die mit GeistesstSrungen verliefen. Diese psychischen 
StSrungen sollen einerseits unter Hallucinationen und Illusionen ver- 
laufen sein, die dem Delirium tremens ausserordentlich i~hnlich waren, 
andererseits sich unter dem Bitde der acuten Manic mit nachfolgender 
Dementia dargestellt haben. 

Ferner theilt uns P u t n a m * )  Beobachtungen mit, in deneu un- 
zweifelhaft auf der Basis vorhergegangener Bleiintoxicationen nnbe- 
stimmte Symptome chronischer Rfickenmarks- und Gehirnerkrankung 
entstanden sind. (Geffihl yon Taubsein und Sch~vere in den Beinen, 
leichter Tremor, Schwindel etc.) 

Ol iver**)  berichtet fiber einen Fall yon Encephalopathia satur- 
nina, der unter den Symptomen yon Delirien und Manie t~idtlich ver- 
laufen ist. hn Anschluss an diesen Fall und auf viele andere Beob- 
achtungen fussend, macht er darauf aufmerksam, dass Aniimie und 
Cachexie zu den frfihzeitigsten Symptomen der chronischen Bleivergif- 
tung fiberhaupt gehSren, heftige Kopfsehmerzen und Gesichtstrfibungen 
dabei auf beginnende Hirnleiden hinweisen. 

St i~non***) giebt Mittheilung fiber einen Fall yon Encephalo- 
pathia saturnina mit Convulsionen und nachfolgendem tSdtlichen 
Coma, der besonders bemerkenswerth ist dureh eine dabei besteheade 
entzfindliche Leberaffeetion, die der Autor auch dem Blei zuzusehrei- 
ben Ursaehe zu haben glaubt. 

In einer Dissertation fiber Encephalopathia und Arthralgia satur- 
nina bescl~reibt Paul Sehulz j - )  eine eigenthfimiiehe Affectibn, die er 
bei verschiedenen Kranken, die an Encephalopathia saturnina litton, 
beobachtet hat. Sie besteht in heftigen Neuralgien des Kopfes, die 
tier Autor als Neuralgie der Dura mater bezeiehnet. 

C h a r e o t j ' t )  maeht darauf aufmerksam, dass nicht alle Fi~lie 
yon Bleierkrankung, die mit Hemiani~sthesie, Amaurose, Anosmie und 
u des Gesnhmackes verlaufen, auf schwere cerebrale Erkran- 
kungen zurfickzuffihren seien, man m~isse stets dabei an hysterisehe 
Erscheinungen d e n k e n . -  C h a r c o t  stfitzt diese Ansicht auf mehrere 

*) P u t n a m ,  On certain unrecognized forms of lead poisoning. Boston 
meal. surg. Journ. 1883. 

**) Oliver ,  A clinical lecture of lead poisoning. Brit. meal. Journ. 1886. 
***) Contribution k la pathologie des accidents saturJlins. Journ. de 

m6d. de Bruxelles 1885. 
t) Paul S~hulz,  Dissertation. Breslau. 

t t )  H~mianaesthgsie saturnine et H6mianaesth6sie aleoolique. Gaz. des 
hbp. No. 120. 
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Beobachtungen, die er an Patienten in der Salpetri~re gemacht hatte~ 
bei denen die Bleiintoxication zu schweren Formen der Hysterie (mit 
Hemian~sthesie) geffihrt hatte. 

Ich komme jetzt zu einer abgeschlossenen Gruppe yon Krank- 
heitserscheinungen, die gerade in letzter Zeit das Interesse der Aerzte 
in hohem Grade erregt haben. Es sind dies die auf Bleiintoxication 
beruhenden SehstSrungen, die jetzt auch fast allgemein als Symptome 
eines saturninen Hirnleidens angesehen werden. Die Literatur fiber 
diese Krankheitsform ist indessen schon eine so bedeutende, dass ich 
reich hier darauf beschrlinken muss, nut auf die neueren Arbeiten 
einzugehen. Eine sehr vollstiindige Angabe der Literatur bis 1876 
findet sich bei L e b e r ,  Sehnerven- und Netzhauterkrankungen*), und 
ich verweise in Betreff der frfiheren Arbeiten auf diese Zusammen- 
stellung, muss aber hervorheben, dass sich sehon in der vorophthal- 
moskopischen Zeit Angaben fiber GesichtsstSrungen bei Bleivergiftung 
finden; ganz besonders hat schon T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  in 
seinem berfihmten Werk die vorfibergehenden Amblyopien bei Blei- 
krankheit beschrieben und, wenn auch nur in aller Kiirz% auf ver- 
schiedene wichtige Symptome hingewiesen, die erst in neuerer Zeit 
wieder zur Geltung gekommen eind. 

In einer Inauguraldissertation fiber Amblyopia saturnina hat uns 
Breuer**)  eine Zusammenstellung yon vier Fi~llen yon Bleiintoxica- 
tion gegeben~ bei denen s~tmmtlich Erblindung eingetreten ist. Diese 
Erblindung ist meistens sehr sehnelI eriolgt, entweder bei dem Mangel 
sonstiger Symptome yon Bleivergiftung, oder w~hrend der Kolik oder 
w~hrend des Yorhandeneeins anderer Gehirnerecheinungen. Die Am- 
blyopie war dabei eines der hervorragendsten Symptome. Der Autor 
waist darauf besonders bin, dues die Prognose bei schnellem Eintritt 
der Sehst6rung relativ gfinstig let, bei langeamer Entwickelung der- 
selben dagegen eehr ungfinetig. 

Zu ithnlichen Schliissen gelangt G a l e z e w s k i  in seiner Arbeit 
,,Troubles visuels dane l'intoxication saturnine"***). Er fand bei 
Bleiintoxication F~tlle yon Neuritis optica mit und ohne Atrophie der 
Papille; die Neuritis trat meist plStzlich auf beiden Augen auf, bald 
wi~hrend der Kolikanfiille~ bald nach epileptisehen Anfallen oder nach 
anderen cerebralen Symptomen. Auch Li~hmungen der ~usseren Augen- 
muskeln konnte G a l e z e w s k i  in einem Falle beobachten. 

*) Hanclbuch der Augenheilkunde Bd. V. 
**) Bonn 1877. 

***) Recueil d'Ophthalmologie 1877. 
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Lespille M o u t a r d * )  behauptet ebenfalls, dass sich bei Bleiintoxi- 
cation Neuritis optica entwickelt, bald rasch, bald langsam unter 
vorausgehendem Kopfschmerz. Der Verlauf ski meistens ein ungiin- 
stiger, da sich gewShnlich Atrophie der Sehnerven entwickelt. 

Oel ler**)  constatirt bei einem Arbeiter, der eine Apoplexie er-  
litten, beiderseits Amblyopia saturnina und ophthalmoskopisch eine 
Neuritis ohne Schwellung~ Wichtig ist diese Beobachtung besonders 
durch den auffallenden anatomisehen Befund, auf den ich sp~ter noch 
zurfickkommen werde. 

H i r s c h b e r g * * * )  beobachtete mehrere F~lle yon Bleiamblyopie, 
die den v o n . L e b e r  und G o w e r s  beschriebenen saturninen Sehst6- 
rungen entsprechen. Er glaubt daher die altere Eintheilung dieser 
Autoren beibehalten zu dfirfen. 

Nach G o w e r s '  Medical ophthalmoskopy muss man unterscheiden: 
1. Amblyopia transitoria, gewOhnlich ohne Befund, 
2. Atrophie des Sehnerven~ 
3. Neuritis optica. 

Nach L e b e r ,  Krankheiten der Netzhaut, fiihrt die Bleiintoxi- ,- 
cation 

1. zu pl6tzlich auftretenden SehstSrungen, 
2. zu chronisch auftretenden Sehst6rungen. 

Doch ist H i r s c h b e r g  der Ansicht, dass man die durch Nieren- 
erkrankung bedingten Sehst6rungen nicht so streng yon den ohne 
dieseibe verlaufenden zu sondern im Stande ist, wie kS die friiheren 
Beobachter gethan haben. 

In einer sehr eingehenden Arbeit bespricht Stoodj-)  die ver- 
schiedenen Formen der Amblyopia saturnina und beschreibt 4 F~lle, 
in denen neben meist leichten Intoxicationserscheinungen, Asthenopie, 
Accommodationsbeschr~nkung, Einengung der Farbengreuzen, Herab- 
setzung des Lichtsinnes bestanden haben. Er sight die Papillitis 
saturnina als weitere Stufe der Erkrankung an und glaubt als den 
Ausgangspunkt derselben den retrobulb~ren Nerventheil ansprechen 
zu dtirfen. Er stellt dieser Gruppe yon Erkrankungen gegeniiber die 

*) Do la ndvrite optique dans l'intoxication saturnine. Th~se do Paris 
1878. 

**) Ueber hyaline Gef~Lsserkrankung als Ursaoho older Amblyopia s~i:ur- 
nina. Virehow's  Archly fiir pathol. Anat. Bd. 26. Heft 2. S. 323. 

***) Borliner klin. Wochensehr. 1883. ~o. 35. 
~') Zur Pathotogio dor Amblyopia saturnina, v. Grae fo ' s  Archiv for 

Ophthal. Bd 30. 84. 

41" 
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der uramischen gleiehe Amaurose, die er durch Hydrops der Sehner- 
venscheide erklart, und die Retinitis albuminurica dureh Nephritis 
saturnina. 

Dagegen halt G. W e b e r * )  ,De l'amaurose saturnine" die Blei- 
amaurose nieht ffir abhangig yon Erkrankung der Nieren, sondern 
sieht in derselben die Erscheinung eines Gehirnleidens. 

Ebenso glaubt M. L e b r e e h t * * )  die specifisehen Erkrankungen 
des Sebnerven und tier Netzhaut dutch Blei streng yon den bei be- 
stehender Nierenaffeetion bisweilen eintretenden uramisehen Erblin- 
dungsf~|len seheiden zu mfissen und giebt uns differential-diagnostisehe 
Momente an, diese beiden StSrungen sehon klinisch zu unterscheiden. 

Auch Oliver***) betont, dass er bei Bleikranken in vielen Fal- 
len Neuroretinitis langere Zeit vor dem Eintreten yon Albuminurie 
beobachtet babe, so dass dieselbe keineswegs yon der Nierenaffeetion 
abhangig zu machen sei. Sehliesslieh will ieh noch die Arbeit yon 
F o r m i g g i n i t )  erwahnen, der einen Fall yon Bleiintoxieation mit 
Nephritis beobachtet und den ophthalmoskopischen Befund sehr genau 
beschrieben hat. 

Wir sehen, es sind die SehstSrungen bei Bleivergiftungen schon 
seit langerer Zeit Gegenstand des eifrigsten Studiums gewesen und 
in ihren klinischen Erscheinungen aueh sehon recht eingehend unter- 
sucht worden. 

Trotzdem herrscht fiber das Wesen dieser Erkrankung, wie ich 
gezeigt babe, unter den versehiedenen Autoren noch grosse Meinungs- 
differenz. Wahrend die Einen den Sitz de1: Erkrankung in den peri- 
pherischen Theil des Optieus verlegen, suehen ihn Andere in seinem 
centralen Ursprung und wieder Andere halten die SehstSrungen ffir 
secundare Erseheiuungen eines Nierenleidens. Ich selbst werde auf 
diese Fragen noch spi~ter zurfickkommen. Ich bin etwas ausf/ihr- 
licher auf diese Sehst6rungen eingegangen, weil gerade sie bei einigen 
yon meinen Fallen ein sebr hervortretendes und auffatliges Symptom 
darbieten. 

Ich habe reich bemiiht, im Vorhergehenden kurz den Entwicke- 

*) Thbse de Paris 1884. 
**) Berliner klin. Wochenschr. 1884. Ein Beitrag zur Encephalopathia 

saturnina cure amaurosi. 
***) Ol iver ,  A clinical lecture on lead poisoning. Brit. med. Journal. 

1885. 
~) Sopra un caso di amblyopia saturnina. Tesi de Laurea. Rivista Cli- 

nica. di Bologna. 3 IV. 
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lungsgang der Lehrc yon der Encephalopathia saturnina yon T a n -  
q u e r e l  des  P l a n c h e s  bis auf unsereZei tzu  schildern. Wir sehen, 
der Begriff der Bleiaffection ist seit T a n q u e r e l ' s  Zeiten ganz we- 
sentlich erweitert worden. Den vier Formen der Encephalopathia 
saturnina, die T a n q u e r e l  uuterschieden hat, ist eine neue, wohl 
charakterisirte Form, die apoplectische, hinzugeffigt worden. Es sind 
in das Gebiet der Encephalopathia saturnina ganz eigenthfimliche 
Krankheitsformen, die unter dem Bilde der progressiven Paralyse, ver- 
mischt mit dem der Bulbarparalyse und der disseminirten Sklerose 
verliefe~, einbezogen worden. Es ist gezeigt worden, dass Kehlkopf- 
muskelli~hmungen ein Symptom der Encephalopathia saturnina bilden 
k(innen. Eine choreaartige Form der Encephalopathia saturnina, und 
eine andere ganz eigenthfimliche Form mit typhSsem Verlauf ist yon 
franz6sischen Autoren beschrieben worden. Ferner haben wir ge- 
sehen, dass functionelle StSrungen mit Hemianfisthesie, Verlust des 
GehSrs und Geschmaks etc. auch bisweilen auf eine Bleiintoxication 
des Centralnervensystems zurfickzufiihren sind. Vor Allem aber ist 
unser Wissen fiber die SehstSrungen bei Bleivergiftung ganz bedeu- 
tend bereichert worden und diese Affectionen zu einer wichtigen Form 
der Encephalopathia saturnina geworden. Jedenfalls k0nnen wir mit 
gutem Recht das Krankheitsbild der Encephalopathia sattlrnina ais 
ein in klinischer Beziehung ziemlich genau bekanntes bezeichnen. 

Wie steht es aber mit der Kenntniss der pathologisch-anatomi- 
schen u  entsprechen sie in ihrer Deutlichkeit und 
Ausdehnung den oft so ausgesprochenen und schweren Symptomen, 
die wir wi~hrend des Lebens zu beobachten Gelegenheit batten? Diese 
Frage muss entschieden mit ,,Nein (~ beantwortet werden. Haben wir 
ja  nicht einmal bei der Bleiliihmung, dem genau bekanntesten Sym- 
ptomencomplexe unter den mannigfaltigen Krankheitserscheinungen der 
Bleivergiftung, sichere Kenntniss fiber den prim~ren Sitz des Leidens, 
ob er in den Gef~ssen, den Centralorganen, Nerven oder den Muskeln 
zu suchen ist~ obwohl die Zahl der Untersuchungen fiber diesen Punkt 
eine grosse ist, und fast jede neue Arbeit neue Erkllirungsversuche 
dieser schwierigen Frage zu bringen sucht. Da kann es uns auch 
nicht V/under nehmen, dass die Kenntniss der pathologisch-anatomi- 
schen Veranderungen im Gehirn bis jetzt nur eine sehr ltickenhafte 
geblieben ist, zumal da die Zahl der Sectionen, die fiberhaupt ge- 
macht sind, eine geringe ist, und noch geringer die Zahl derjenigen, 
die dutch die Art ihres Befundes geeignet sind, Licht in die dunklen 
pathologisch-anatomischen Verhaltnisse der Encephalopathia saturnina 
zu bringen. 
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So hat T a n q u e r e l  des P l a n c h e s ,  der einzige Autor, der bis 
jetzt eine grSssere Anzahl yon Sectionen yon an Encephalopathia 
saturnina u gemacht und ans eine Zusammenstellung der 
Befunde hinterlassen hat, zu grossen Werth auf die /~usserliche Con- 
figuration der untersuchten Gehirne gelegt, u die wir heute 
nicht mehr fiir massgebend bei der pathologisch-anatomischen Gehirn- 
untersuehung ansehen k6nnen, zumal iiberhaupt jede mikroskopische 
Untersuchung fehlt. Ich brauche deshalb nicht genauer auf die Zu- 
sammenstellung T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s '  einzugehen, die 71 Sec- 
tionsbefunde, theils eigene, theils die der frtiheren Autoren umfasst 
Ich will bier nut bemerken, dass T a n q u e r e l  unter diesen 71 See- 
tionen 18 Mal ,gelbe Verf/irbung der Hirnsubstanz (̀  und 2l Mal 
,Hypertrophie und Atrophie" und Verminderung der Consistenz be- 
schrieben hat. In den anderen 32 Fallen hatte die Autopsie keine 
nennenswerthe Alteration des Centralnervensystems ergeben. 

Die erste mikroskopische Untersuchung des Gehirns eines in einem 
Anfall yon Bleikolik rasch verstorbenen Mannes ist yon K u s s m a u l  
und Maier*)  ausgeffihrt worden. Dieselben fanden eine geringe 
Periarteriitis der Gehirngef/isse, namentlich in der Rindensubstanz. 

,Die mikroskopisehe Untersuchung des Gehirns und Rfic~(enmarks 
ergab wenig Positives, doch schien Einiges bemerkenswerth. Dahin 
geh~irt eine, in Begleitung der Gefitsse auftretende, allerdings nicht 
sehr stark entwickelte Vermehrung des Bindegewebes, doch immerhin 
an manchen Stellen so, dass bemerkbare homogene Zonen um die 
GefKssquerschnitte entstanden. Diese breiten Lagen der Adventitia 
waren meist homogen. Ferner schienen die kleinen arteriellen Ge- 
flissstammehen im Allgemeinen etwas enger wie gewShnlich zu sein. 
Namentlich trat  dies auffiilliger in der Gehirnrinde entgegen, an der 
Nervensubstanz der Centren war dagegen nichts zu finden% 

Erwahnen muss ich noeh, dass dieser Patient intra vitam keine 
bemerkenswerthen Zeichen einer Gehirnaffection dargeboten hatte. 

Ich komme jetzt zu einem ffir die Lehre der Encephalopathia 
saturnina sehr wichtigen Sectionsbefund. Derselbe betrifft den Patien- 
ten v. M o n a k o w ' s * * ) ,  dessen in klinischer Beziehung so interessante 
Krankheitserscheinungen ieh sehon geschildert habe. Ieh fasse hier 
nur die wiehtigsten Punkte des ausffihrlichen Section,~protokolls und 
der sehr eingehenden mikroskopischen Untersuchung kurz zusammen. 

*) Zur pathologisehen Anatomie des r Saturnismus. Deutsches 
Archiv flit klinischo i~Iedicin Bd. IX. 

**) Dioses Archiv 1879--1880,  
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Im Grossen und Ganzen bot der anatomische Befund naeh v. Mona-  
k o w ' s  Schilderung so ziemlich diesetben Yer~nderungen dar, wie sie 
so h~nfig bei der progressiven Paralyse der Irren gefunden werden, 
,n~mlich hochgradige Atrophie, die sich insbesondere auf das Stirn- 
und Scheitelhirn, sowie den Gehirnstamm erstreckten". 

,,Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte in den atrophisehen 
Partien des Hirnmantels an den meisten Gef~ssen erweiterte Adven- 
titialr~ume mit Kernwueherung und Einlagerung yon zahlreichen zeI- 
ligen Elementen, Oeltropfen und Pigmenthaufen, sowie Verfettung und 
Kernwuehernng an den Capillaren, Ver~nderungen, die bei den mei- 
sten Psyehosen beobachtet werden". 

Ferner beschreibt v. M o n a k o w  a]s pathologische Veranderung 
im Gehirn die an einzelnen Often beobachtete Hyperplasie der iNeur- 
oglia und macht vor allen Dingen auf das zahh'eiehe Auftreten yon 
blasigen Ganglienzellen mit seharf umsehriebenen runden Conturen 
und Randkern aufmerksam. Entsprechend den sehw~ren Ver~nde- 
rungen ira Gebiete des N. trigeminus und Hypoglossus land er atro- 
phisehe Zust~.nde in den betreffenden Kernen; im geringen Grade 
waren aueh die Glossopharynget~s-, Vagus- und Aeeessoriuskerne be- 
troffen, w~hrend die Facialis- und andere tiefer liegende Kerne ziem- 
lich intact erschienen. 

Dies sind die Grundzfige des anatomisehen Befundes, soweit er 
sich auf das Gehirn allein erstreekt. Dieser Befund ist ~or Allem 
deshalb so wichtig~ weil er einen w~hrend des Lebens sehr genau 
beobachteten Fall betrifft. 

Aueh S e i f e r t * )  hatte Gelegenheit, die Section eines Mannes zu 
maehen, der intra vitam ausser mannigfaehen anderen Symptomen der 
Bleiintoxication, deutliche Hirnsymptome (Schwindel, Kr~mpfe, Kehl- 
kopfmuskell~hmung etc.) dargeboten hatte. S e i f e r t  fand am Gehirn 
die Art. basilaris in ihrer Wandung trfibe, an einzelnen Stellen athe- 
romatSs verdickt. Die Pia der Convexit~.t war stark verdickt und 
getrfibt, im subaraehnoidealen Raum ziemlich viel Flfissigkeit. Die 
Seitenventrikel waren erweitert. In der rechten Vormauer land sieh 
ein halblinsengrosser friseher Blutherd, im linken Linsenkern ebenfalls 
ein kleinerer, frischer Blutherd. 

Oel ler**)  besehreibt einen auffallenden, anatomisehen Befund 
am Sehnerven bei Bleivergiftung. Er fand eine Art hyaliner Gef~ss- 

*) Berlinor klin. Woohensohr. 1884. 
**) Ueber hyaline Gof~sserkrankung als Ursach~ einer Amblyopia satur- 

nina. Virchow's  Archly ffir pathol. Anatomie Bd. 26. Heft 2. 



634 Dr. Alexander Westphal, 

Degeneration der kleinen Arterien und Capillaren des Sehnervenstam- 
rues, der iNetzhaut und der Chorioidea. Da dieselbe gleichzeitig zur 
Verstopfung des Lumens der Arterien ffihrte, kann sie nach O e l l e r  
als Endoarteriitis obliterans bezeiehnet werden. 

Schliesslich fand in neuester Zeit O p p e n h e i m * )  bei einem der 
Bleiintoxication erlegenen Patienten ausser einer sehr ausgedehnten 
Veriinderung am Rfickenmark~ auf die ich hier nicht nigher eingehen 
kann, im SchlMenlappen des Gehirns einen frischen h~morrhagischen 
Herd und eine iiltere apoplectisehe Cyste. Auch in diesem Fall waren 
intra vitam Gehirnerseheinungen (Delirien, Coma, linksseitige Hemi- 
parese) beobachtet worden. 

Dies sind, soweit ich die Literatur fibersehen kann, die bis jetzt 
beschriebenen anatomisehen Befunde bei Encephalopathia saturnina. 

Nach diesen Befunden bestehen also die Verlinderungen im we- 
sentlichen theils in Atrophien bestimmter Gehirnabschnitte, theils in 
h~morrhagischen Herden nnd apoplectischen Cysten, vor Allem aber 
seheinen Ver~nderungen in den Gefi~ssen eine bedeutende Rolle zu 
spielen, denn es sind periarteriitisehe und endoarteriitisehe Processe, 
Atherom nnd hyaline Gefassdegeneration gefunden women. 

Ich komme jetzt zu dem z~weiten Theil meiner Aufgabe, eigene 
Beobachtungen in kurzen Krankengeschiehten zu sehildern und zu 
untersuchen, ob sieh neue Gesichtspunkte ffir die Lehre der Ence- 
phalopathia saturnina aus diesen Beobaehtungen ergeben; ferner zu 
prfifen, ob sieh aus den mir zu Gebote stehenden pathologisch-ana- 
tomischen Befunden in Verbindung mit dan soeben geschilderten Sec- 
tionsergebnissen ein Schluss auf die Art und Weise ziehen l~tsst, wie 
das Blei vorziiglich auf das Centralnervensystem einwirkt. 

In die : N e r v e n k l i n i k  der  K S n i g l i c h e n  C h a r i t 6  sind in den 
letzten Jahren verschiedene Patienten mit Encephalopathia saturnina 
aufgenommen und genau beobachtet worden. Die Krankengesehiehte 
derselben werde ich jetzt, so weit dieselben auf Gehirnelscheinungen 
Bezug haben, ausffihrlicher mittheilen, anderweitige dureh die Bleiver- 
giftung hervorgerufene Symptome dagegen nur kurz berfihren. 

Besch~ftigung mit Blei. Bleikoliken. ~n reohter oberer ~xtremit~t theft- 
weise Extensorenl~hmung. Dellrien, Sehl~fsucht, beschleunigte Pulsfre- 

quenz. Peripherisehe Arterien ~ulTallend h~rt. 
Sohreiber~ Paul, Malergehfilfe, 97 Jahr, aufgenommen 27. Juni 1885, 

gebessert entlassen. 

*) Diosos Archiv Bd. XVI. Heft 2. 
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A n a m n e s e .  Patient ist M~ler und ale soMler vielfach mit BleNveiss- 
farben besoh~ftigt gewesen. Vor etwas tiber einem Jahre sind die ersten 
Zeiohen einer Bleivergiftung anfgetreten. Dieselben bestanden in Leibsehmer- 
zen and einer leichten L~hmung der rechten Hand. Diese Lg, hmung sell nut 
kurze Zeit gedauert haben, w~hrend die Leibsehmerzen and Appetitlosigkeit 
otwa ein halbes Jahr bestanden ha.ben. Vet Pfingsten dieses Jahres trat wie- 
der ein Kolikanfall auf; zu dieser Zeit will er auch gemetkt haben, dass sich 
die Finger der reehten Hand in Beugestellung stellten and nicht gestreekt 
werden konnten. Da die Magenschmerzen, die Patient als brennend, zuek.end 
und drehend bezeichnet, gar nicht naehliessen nnd ihm sogar den Sohlaf 
raubten, suchte er am 25. Juni die Charit6 auf. Patient weiss sigh auf 
frfihere Krankheiten nicht zu besinnen. Geistes- odor ~ervenkrankheit sind 
in seiner Farnilie niche vorgekommen. 

S t a t u s .  Patient hat deutliehen Bleisaum am Zahnfleiseh. Auf Licht- 
einfall verengert sich die rechte Pupille nieht. Die yon Dr. U h t h o f f  ausge- 
ftihrte Aogenuntersuehung ergab: 

R e c h t s :  Luxation der Linse. Kataraeta ineipiens, halbmondf6rmige 
Atrophie der Choroidea nach aussen. Pupillenstarre (angeblieh naeh einem 
Trauma, Sehlag auf das Auge). 

L i n k s :  Leueoma eorneae adhaerens. Papille hash ianen oben verzogen. 
Pupillenreaetion erhalten. 

Die reehte Lidspalte ist etwas enger als die linko. Augen kSnnen gut 
geSffne~ werden. Im Faeialisgebiet keine StSrungen. 

Die Finger der rechten Hand sind in den Metaearpopha]angealgelenken 
flectirt und ist die Streekuffg derselben ganz aufgehoben. Das Spatium inter- 
osseum I i s t  deutlieh abgeflacht. Der ganze rechLe Unterarm ist an der Streck- 
seite etwas flasher als tier linke, Hgndedruek rechts sehw~cher als links. 

Die Sensibilitg~t ist an beiden obere~ Extremit~iten gut erhalten. An den 
unteren Extremit~ten sind ausgesprochene L~i.hmungen odor Atrophien nicht 
aufzuweisen, doch sind die aetiven Bewegungen in allen Gelenken an Kraft 
und Gel~tufigkeit etwas beeintrachtigt und sehr sehmerzhafL 

Patient giebt an, dass, wenn die Beine kalt werden, ,Kr~mpfe" in den- 
selben auf~reten, indem sich die Muskeln sehmerzhaft zusammenzSgen. 

Bei Dorsalflexion im rechten Fussgelenk Fusszittern. 
Knieph~nomen beidersei~s yon gewShnlieher St~rke. Die elektrisehe Un- 

tersuehung ergab partielle Entartungsreaetion im reehten Extensor digitorum 
eommun, und Extensor hallueis longus. Alles Uebrige war normal. Patient 
ldagt tiber heftige Leibschmerzen. 

Die peripherisehen Arterien (Radialis) sind auffallend hart, Pule 100, 
dierot. 

Herzgrenzon normal, HerztSne rein. Im Urin kein Eiweiss, kein Zueker. 
Patient klagt fiber S e h l a f s u o h t .  Es ist ferner noch bemerkenswerth, 

class er 8fters ~aehts delirirt. Er verl~sst das Bett, glaubt, man babe ihm 
sein Bert weggesehleppt, ihn selbst fortgetragen etc. ~ Auffallend blieb aueh 
die dauernd besehleunigte Putsfrequenz, gewShnlich fiber !00 ,  
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Dass es sieh hier um Bleivergiftung handelte, dar~ber lassen die Koliken, 
die LS~hmungen, der Bleisaum, keinen Zweifel [ibrig. 

Es ist dieser Fall  ffir die uns interessirende Frage bemerkens- 
worth dureh die Sehlafsueht und die nS, chtlichen Delirien, die zwei- 

folios als der Ausdruek einer Eneephalopathia saturnina aufzufassen 

sAnd, ferner dureh die Erseheinungen yon Seiten des Cireulationsappa- 
rates:  Rigidit~t der Arterienw~nde und besehleunigte Pulsfrequenz. 

I l l .  F a l l .  

Verschiedene ~nffille yon ]31eikollk. Extensorenlghmung der rechten 
Hand. Insuffieienz des liuken 1~. rectus oculi intern. Diplopie (mono- 
culSre ?) P~rese des linken Abducens (?) Parese des rechten MundfaciMis 

der 2~dductoren der Stimmb~nder. 

G r i i n h a g e n ,  Otto, Malergehhlfe, 44 Jahr, aufgenommen 16. Februar 
1886, entlas~en 20. M~rz 1886. 

A n a m n e s e .  Patient seit30Jahren Maler, will his zam Jahre 1867 stets 
gesund gewesen sein. In diesem Jahre bekam er zum 6rsten I~Iale einen Anfall 
yon Bleikolik (Stuhlverstopfung, Magensehmerzen), derin 14 Tagen vorfiberging. 
Im Jahro 1878 folgte ein zweiter infall.  Dann hatto Patient 1882 einon 
leiehten, bald voriibergehenden Kolikanfalt. Naeh diesem fiihlte Patient eine 
Sehwgehe in seinen Augen und Druek in denselbon. Sie waren sehr empfind- 
lieh gegen Kglte und hellos Lieht und thrgnten Moht. BeAm Losen liof ihm 
die Sehrift ineinander, unde r  sah Gegensti~nde doppelt, selbst dreifaeh. Die- 
set Zustand sell sieh naeh viermonatlieher Behandlung gebessort habon, 
nut bliob ein gewisser Grad yon Sehwgehe und Doppeisehoa zuriiek. Die An- 
gabon fiber die Doppelbilder sand jodoeh ganz nnzaverliissig. Patient will 
dieselben aaeh wahrgenommen haben, wenner  ein Auge gesehlossen hielt 
(monoeul~re Dip!opie?). Im September 1885 erfolgte dann ein neuer Anfall 
yon Bleikolik mAt vollsti~ndiger L~ihmung allot Extremit~ten. Dieso LS~hmung 
bildete sieh allm~ilig znr[iek, es bliob aber eino Extensorenl~hmung des reeh- 
ten Unterarmes bestehen. SeAt diesem letzten Kolikanfall stellten sieh beam 
Patienten Sehmerzen im Hinterkopf ein~ die e ra l s  fortwghrendes ,Tueksen" 
bezeiehnete, dabei bestand ,Druek in den Augen" und Sehwindelanfi~l�94 
Diese AnfS~llo sand blsweilen so heftig, class Patient umf~llt, ohne jedoeh alas 
Bewusstsein zu verlieren. Patient giebt aueh an, dass ihm das Spreehen in 
letzter Zeit schwer wArd, er hat ein Geffihl, als ob ihm die Zunge hinten an- 
gesehwollen seA; eino feine hohe Stimme will er stets gehabt haben. Er giebt 
auch an, dass er in letzter Zeit sehr erregt sei~ /lurch die geringsten Ursaohen 
werde er in grossen Zorn versetzt. 

S ta tus .  Patient hat eine blasse Hautfarbe, auoh die Sohleimh~ute sand 
mangelhaft gerethet. Die Ernghrung ist dtirftig, man kann die Haut in weiten 
Fasten vom Thorax abheben. Am Zahnfleiseh sehr ausgeprggterBloisaum. Ptfls 
regolmiissig. Arterienwand nioht ungewShnlieh starr. Pupillen yon mittlerer 
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Weite, die linko eine Spur weiter als die rechte. Beide reagiren au[' Licht- 
einfall prompt. Beim Versuch zu convergiren, wurde der linke Bulbus nicht 
nach inaen rotirt. Es werden die sei~lichen Endstellungen nieht ganz erreicht, 
namontlich gelangt der linl~e Bulbus beim Blick nazh aussen nicht in den 
gnsseren Augenwinkol. Die Augen sehtiesst Patient nut so wait, dass die 
Lider sich berfihron~ krgftiger kann er es nioht und zwar, wie er moint, wegen 
Schmerzen in den kngon. Die yon Dr. U h t h o f f  ausgeffihrte ophthalmosko- 
pisehe kugennntersuehung ergab nichts kbnormes. - -  Beim I,aehen, Z~bne- 
fletschen and dergl, tritt ein deutliohes Ueberwiegen des linken Mundfacialis 
fiber den roehten horror. Auch beim Sprechen merkt man, dass der rechto 
Mundwinkel zurfiekbleibt. Die Zungo ist frei beweglich und tritt gerade 
hervor. 

Kopf nach allen Seiten frei beweglich. Gaumensegel hebt sich bairn 
Phoniren mangelhaft. Die Stimme des Patien~en sehr fein und hochliegend. 
Die Iaryngoskopische Untersnehung, die zuerst wegen zu grosser Reizbarkeit 
des Patienten nicht genfigend ausgeffihrt werden konnte, ergab bei einer spi~- 
teren Untorsuchung dureh Dr. K r a u s e  eine leichte Sehwellang bolder Ary- 
Knorpel und eine Adduetorenparese bolder Stimmb~inder, besonders des rech- 
ten. Untersuebung tier Lungen ergiebt nichts Abnermes. gerzgrenzen nor- 
mal, Herzt6ne rein, Urin eiweissfrei. 

Die linke obere Extremitg~t ist frei beweglich. Rechts sind die Exten- 
soren der Hand gel~hmt. Die Sensibilitgt ist an den oberon ExtremitS~ten 
iiberall erhalten. 

Elektrische Untersuchung. Entartungsreaction im Extensor digit, com- 
munis ausgepr~gt. An der unteren Extremit~it sind keine Lghmungen nach- 
weisbar, aber as besteht eine deutliche Verminderung der groben Kraft. Die 
Sensibilit~it nicht gestSrt. Kniephiinomene sind vorhanden. Fusszittern an- 
deutungsweise. 

Yon bemerkenswerthen Symptomen sind in diesem Fa l le  hervor-  
zuheben die al lerdings wenig ausgesproehenen Lahmungserscheinungen 
im Bereieh der Augenmuskelnerven,  die Parese des rechten Mund- 
faeial is ,  der Adduetores laryngis  und yon allgemeinen eerebralen 
Symptomen:  der s tarke Kopfsehmerz, die Schwindelanfalle,  sowie die 
reizbare Stimmung. 

III. t ~ a l l .  

Kolikartige Schmerzen. I~opfschmerzen. Somnolenz. ~]pileptische An- 
falle, hallucinatorische Verwirrtheit,  vor~bergehendes ]~ehlen tier Knie- 

p h ~ e n o m e n e ,  l e i c h t e  a t r o p h i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  ~n  b e i d e n  P a p i l l e n .  

Margarethe S o m m o r b u r g ,  18 Jahr. Aufgenommon 9. October 1886. 
A n a m n e s e .  Da Patientin bei der Aufnahme somnolent ist, ist es nioht 

m5glich, yon ihr etwas fiber die Entwickelung ihres Leidens zu erfahron, l%r 
dos Eine gab sic in den erston Momenten an, dass sic sich schon seit mehreren 
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Wochen sc, hleoht ffihle, namen~lieh an t(opfschmerzen und Mftigen Magen- 
sehmerzen ]itte. Aus der yon der Mutter erhobenen Anamnese geht horror, 
dass Patientin sehon seit einigen Jahren in einer Luxuspapierfabrik viol mit 
Farben (grfin, blau~ weiss) zu thun gehabt hat, and dass sic die Gewohnheit 
hattG den Pinsel abzulecken. In d[eser Fabrik hatte sic aueh mit der Karten- 
druokpresse gearbe[tet (BLe[stempel). Bis vor einem Vierte]jahr sell Patientin 
gesund gewesen sein, seit dieser Z~it aber fiber Druek and Spannung in der 
~iagengegend klagen und h~ufig breehen. Vor drei Tagen sellen sieh diese 
Sebmerzen gewaltig gesteigert und auoh ihren Sitz im Kepf gehabt haben. 
Bis vor einigen Tagen bestanc] auch angeblich Gesohwu]st der KnSehol and 
W~dengegend, so dass man hier ,~i~uten eindriieken" kennte. Patientin hat 
auoh viol fiber Reissen in den Beinen geklagt. Sie sell frtiher hie an Kdim- 
pfen gelitten haben and die Verwirrtheit erst in der Charit6 aufgetroten soin. 

S t a tu s .  Patienti,~ nimmt im Bett eine gekrfimmte Lago ein. Hau~ und 
Schle[mh~tute sind auffallend blass. Am Zahnfleiseh besteht starker Bleisaum. 
Temloeratar 38.3 o Pals nieht wesentlieh bosehleuhigt, sehr klein. HorztSno 
rein. Im Urin kein Eiweiss. Knieph~nomene nieht za erzielen. Patientin hat, 
gestern Abend and heute Mergen Kr~mpfe gehabt, die mit Bewusstlosigkeit 
und aufgohobener Pupillonreaetion einhergingen. 

Wenn man Patientin gegenw~rtig anrfihrt, stShnt sic laut und iingstlich 
auf, mit dem Ausruf ,,iNieht doeh, MamacMn". Pupillen stark verengt (dutch 
Morlohiuminjeetion ). 

In diesem somnolenten Zustande tiegt Patientin den ganzen Tag tiber 
da, ist dabei zeitw:eise sehr unruhig und sehreit Iaut auf. l~aehdem sie die 
Naoht under Morlohiumgebraueh gesehlafen hat, ist sie am n~ehsten Morgon 
bei freiem Sensorium und klagt nut fiber Kopfsehmerz. Die Knieioh~nomene, 
die am ersten Tage sieher fehlton, sind heat gut bervorzubringon. An den 
Extremit~ten bostehen keine L~hmungserschoinungen Die Pupillen reagiren 
noeh etwas tr~ge auf LiGhteinfall (Morphium). Die Augenbewegungen sind 
naoh allen Richtu,gen hin frei. Die ophthalmoskoloisehe Untersuehung orgab : 
Oborer Theil der rechten Pupille etwas matt. Oberor Theil der linken Pa- 
pille ein wenig matt. Die ~usseron Theile etwas atrophiseh abgoblasst, 
ebenso die unteren Theile etwas blasser als normal. Leiehte eiroumpapill~re 
Chorioidal-Veranderungen. Pupillen-Reaotion erhalten. Im Urin koin Ei- 
weiss. 

Es handelt  sich hier urn eine frfihzeitige Entwickelung einer 
Eneephalopathia  sa turnina ,  die sieh dureh Kr~mpfe~ Somnolenz und 
Delirien kennzeicbnete.  Wichtig ist ferner ffir die Beurtheilung die 
Optieuserkrankung,  die auf beiden Augen in einer Atrophie  m~ssigen 
Grades bestand. 

Wie wit sp~iter erfahren haben,  ist diese Patientin nach ihrer  
Ent lassung aus tier Anstal t  in einem epileptischen Anfall gestorben. 
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I V .  F a l l .  

~esch~ftigung mit Blei. Kophchmerz, Sehwindel, epileptische Kr~mpfe, 

/~rbrechen~ Somnolenz. Leiehte, abet deutliehe Neuritis optiea. Ted im 

Coma. -- Obduetion: Im Gyrus uneinatus sinister eine bohnengrosse 

Blutung. 

L a n z k y ,  Karl. Anstreicher, 35 Jabr, aufgenommen 25. September 
1886, gestorben 9. October 1886. 

Anamneso .  Patient kann bei dor Aufnabmo wegen Benommenheit des 
Sensoriums nieht explorirt worden. Nach den Angabon soiner Frau sell er 
friihor nicht krank gewesen sein, seit einigen Monaten jedooh fiber Kopfschmerz 
and Schwindel klagen. Am vorigen Dionstag habe or den orsten Krampfanfall 
gehabt und ski nach diesem Anfall verwirrt gewesen, trotzdem aber wieder 
seiner Arbeit nachgegangen. Am Tage tier Aufnahme hat Patient auf der 
Strasse einen neuen Krampfanfall bekommen und sei deshalb in die Charit6 
gebracht worden. 

Am Tago der Aufnahme hatte Patient in tier Anstalt abormals zwei 
Krampfanf~lle, weleho naoh der Schilderung ganz den Charaktor epileptiseher 
l(rgmpfe getragen haben. 

S t a t u s .  Patient lieg~ benommen de. tlaut and Schleimhi~ute sind sohr 
bless. Am Zahnfleiseh bemerkt man sehr starken Bleisaum. 

Obgleiclt Patient einige Fragen beantwortet, ist es nieht mbglich, ge- 
nauere At~gaben yon ibm za erhalten, da er unz~treffend und ausweichencl 
antwortet und sich bald vom Fragesteller abwende~. Er k!ag't fiber Schwindel, 
sagt, er habe gestern erbrochen and fasst zuweilen nach dem I(opfe, wobei 
er des Gesioht schmerzhaft verzerrt. Er weiss nicht anzugoben, we er sich 
befindet. 

Die Zange ist grauweiss belegt, tritt gerade hervor. 
Die erhobenen Extremitgten fallen nieht schlaff herunter, aucI~ ist Pa- 

tient im Stande allein zu gehen, er geht aber wie ein Benommener. 
Puls gegenw~rtig etwa 60; nicht besonders hart, etwas unregelmgssig. 
Herzdg~mpfung naeh reohts etwas verbreitert, Herzttine rein. Im Urin ist 

nur einmal, gleich nach dem grampfanfall, giweiss nachgewiesen worden. In 
den folgenden Tagen nimmt die Somnolenz des Patienten fortw~ihrend zu. Er 
liegt fast immer schlafsfiohtig da und sttihnt fiber heftigen Kopfsehmerz. Da- 
bei tritt hg~ufiges, starkes Erbrechen ein; den Urin entleert Patient in alas 
Zimmer. 

Gegen Percussion des Schgdels ist Patient sehr empfindlich, ganz beson- 
ders aber, wenn man die Stirngegend beklopft. Im Bereiche der rl~otorisehen 
Hirnnerven sind keine Lghmungsersoheinungen nachzuweisen. 

l-I6rsehiirfe auf beiden Ohren gut. 
Die yon Dr. Uh thof f  ausgefti[~.rte Augenantersuohung ergab- Beider- 

salts Papillen graur6thlich getrfibt. Grenzon verwisoht. Keine Prominenz. 
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GefS~sse normal. Die Tr/ibung beschrgnke sich auf die Papillo. Pupillenreac- 
tion vorhanden, Augenbewegungen frei. 

Am 9. October liegt Patient ira tiefen Sopor do, hSrt nicht mehr auf 
Anroden und lgsst sich nich~ erweeken. Beriihrung der Conjunctiva und Cor- 
nea lgst keinen Reflex aus. Auch ist die Pupiilenreaetion aufgehoben. Tem- 
peratur Morgens 6 Uhr 39,6 ~ (in axilia). Patient stirbt Abends im Coma. 

Obduetionsbefund (11. 10. Dr. J t i rgens) .  Schiideldach intact yon 
mittlerer GrSsse. Dura motet" ziemlich straff gespannt. Gyri des Gohirns 
leicht abgeplattet, tlirnsubstanz ziemlieh blutreioh. Im Gyrus uncinatns sin. 
eine etwa bohnengrosse B1utung. An den fibrigen Organen nichts Pathologi- 
sehes. Auch die lgioren sind v611ig intact. 

Dieser Fall bietet manches Analoge mit dem vorher beschriebenen 
dar. Es sind auch hier, ohne dass irgend welche anderen Lahmungs- 
erscheinungen bestanden haben, Gehirnsymptome als erstes Zeichen 
der Bleivergiftung aufgetreten, und ouch die einzigen Symptome ge- 
blieben. Wie im vorigen Fall sind auch bier yon Gehirnsymptomen 
Schwindel, Kopfschmerz, epileptische Krampfe und Somnolenz beob- 
aehtet worden. Ferner haben beide Falle eine Erkrankung des Seh- 
nerven gemein. Im vorigen Fall (Sommerburg) t r e t en  am Opticus 
atrophische Erseheinungen in den Vordergrund, w~hrend sich bei 
Lanzky das Bild der Neuritis optica vorfand. Dutch dos gleichzeitige 
Bestehen der Somnolenz, der Krampfe, tier Kopfschmerzen, der Puls- 
verlangsamung und der Neuritis optica hatte dieser Kranke ganz das 
Bild eines an Hirntumor leidenden gewahrt. 

NB. Die Neuritis optica wurde auch post mortem nach Hartung 
der Nerven in Mf i l l e r ' s che r  L5sung mikroskopisch festgestelit. Die 
VerS.nderung betraf vornehmlich den papill~tren Theil des Opticus. 

Beide FS~lle sind als sehr schwere Formen der Eneephalopathia 
saturnina anzusehen, denn beide endeten in relativ kurzer Zeit mit 
dem Tode, tier im vorigen Fall unter epileptisehen Kr~tmpfen, bier im 
tiefen Coma eintrat. 

"V'. F a l l .  

Beseh~ftigung mi$ Blei. Bieikolik. Epileptischer Anfall. Hemi~nopsie 
mit leichter Neuritis optio~ auf dem rechten Jkuge Sprachst6rung apha- 
sisehen Charakters; linksseitige Faeialis-P~rese L~hmung der linken 
oberen und unteren (~) Extremit~t. Herabsetzung der Sensibilit~t und l~ehlen 
d e s  Knie-Ph~enomens links. Klonische Zuckunffen erst auf der !inken, 
d~nn ~uf der reehten K6rperh~lfte. Beschleunigte Pulsfrequenz. Stoke- 
sches ~thmen. Ted. - -  Autopsie: Encephalom~l~cia tuse~ multiplex c e -  

r e b r i ,  l~ydroeephalus internus. Ependymitis prolifer&ns. 

F e r b s t ,  Ford., Maler, 56 dahr, aufgenommen 15. Februar 1887, ge- 
storben 25. April 1887. 
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A n a m n e s e .  Patient ist sohon einmal im Jahre 1884 in der Charitd 
wegen Epilepsie und Hemianopsie behandelt worden. Aus der damals erho- 
benen Anamnese geht horror, dass Patient frfiher stets gesund gewesen ist, 
nur einmal, im 16. Jahr, hat er einen Anfalt yon Bleikolik gehabt. Anfangs 
October 1884 bekam er plStzlich, als er zur Arbeit ging, auf der Strasse einen 
Schwindelanfall und bemerkte~ als or steh weitersehleppt% ,dass er alle Lento 
mit seiner linkenSeite anrempelte". Patient hatto seit jener Zeit Beschwerden 
an den Augen und besuehte verschiedene Augen-Poliklinikon. In einer der- 
selben bekam er einen Krampfanfall und wurde bewusstlos zur Charitg go- 
brecht, jodoch naeh kurzer Zeit als gebessert entlassen. Die Augenunter- 
suchung hatte darnels Fehlen der inneren Gesichtsfeldh~lte des rechten Auges, 
links beginnenden Kataract ergeben. 

Bei der zweiten Aufnahmo dos Patienten im Jahre 1887 erfahren wit 
yon der Frau desselben fiber die Weiterentwickelung der Krankheit Felgendes : 

Derselbe hat seit jenem ersten Krampfanfall h~ufig an anfallsweise auf- 
tretenden Zuckungen gelitten, die ihren Sitz in dor ]inken KGrperh~lfte hatten 
und bald mit, bald ohne BewusstseinsstSrung verliefen. Sehon vor einigen 
Monaten hat sich im AnsGhluss an oinen solchen Krampfanfall eine Sehwiiche 
in der linken KGrperh~lfio ausgebildet, die anfangs nur verfibergehond war, 
bis sich in den ]etzten drei Wochen die linkssoitige L~hmung herausgebildet 
hat. Seit jener Zeit ist auch fortdauernd bestehende Benommenheit und Ver- 
wirrtheit eingetreten, und Patient l~ommt, wie die Frau sieh ausdr/iekt, gar 
nicht aus den Kr~mpfen heraus". Auch die Sprache ist seitdem bald mehr, 
bald weniger gestSrt. 

Ueber die Sehkraft wird angogeben, dass or vor einigenJahren am grauen 
Steer operirt ist. Hereditiir Niohts. Lues, Potus negatur. 

S a t u s : Patient nimmt die reehte Seitenlage ein ; man sieht gegenwgrtig 
im linken Bein fast nile pear Secunden sehnell ablaufende krgftige Zuokungen 
erfolgen. Bei der gestrigen Beobacbtung betrafen die Zuckungen ziemIich 
gleiohm~ssig und gleichzeitig linken Arm, Bein und linkes Facialisgebiet. 
Patient liegt in mittelgradiger Benommenheit fast fortw~i.hrend stShnend da, 
l~,sst ab and zu einige Worte hSren, wie ,,Durst, Trockenheit im Hals". Man 
ist im Stande sieh mit ihm wenigstens in Etwas zu verstgndigen. Er beant- 
wortet einige Fragen ganz richtig, wird aber bald durch eine StGrung der 
Spraehe yon eigenth~imlichem Charakter daran gehindert. Einmal steht es 
lest, dass ihm Worto fehlen, denn or brieht bisweilen mitten im Satz ab und 
sucht nach einer Bezeiehnung, Auoh kommt es vor, dass or ganz unverst~nd- 
liche Laute her~orbringt. Man hat dabei den Eindruek, dass der Grad der 
Benommenheit von Moment zu Moment wechsele and zwar Hand in Hand mit 
der Intensitiit der Zuckungen in der linken KGrperb~lfle. 

So meg es kommen, dass er eine Reihe yon Worten ganz riehtig hervor- 
bringt, dann aber wieder sich wie ein Aphasiseher in der UnterhaRung zeigt. 
Um die SpraehstSrungon besser zu charakterisiren, fiihre ich einige dor 2knt- 
worten dos Patienten an:  

Schltissel wird erst als Stutzel, dann sofort als Schlfissel bezeichnet. 
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Wasser sofort richtig. Thaler als ,,zwei schlfissel", Haarbiirste als ,,Wasser", 
Nase als ,Niere" ,,N~re", dean ,,k~ase" etc. 

Patient kann gut z~hlen. Die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, wird 
riehtig verstauden und befolgt; man sieht dabei am Zahnfleisch deutliehen 
Bleisaum. 

Die Untersuchung der Augen ergab: links Zeichen der h, idec[omie, Pu- 
pillenreaction auf beiden Augen erhalton. GrSbero BewegungsstSrungen nicht 
vorhanden. 

Die Prfifung der Sehkraft st6sst zun~chst auf grosse Schwierigkeiton. 
Auf dem linken Auge scheint die Sehkraft bis auf Geringes erlosehen zu sein, 
und erst n~eh vielen mfihevollen Versuehen erh~ilt der Untersucher den Ein- 
druok, dass Patient in des linken Gesichtsfeldhglfte des rechten Auges niehts 
sieht. D'ie yon Dr. Uh tho f f  sp~ter ausgefShrte ophthalmoskopisehe Unter- 
suchung ergab: Rechts erscheint die Papille in ihrem inneren Theil matt und 
getffibt. DieGrenzen sind leicht verwiseht, leiehte neuritische Ver~nderungen. 
Li~;ks: Aphakie ex operatione. Papille nieht siehtbar. 

Das GehSr ist erhalten. 
Der linke Mundwinkel hitngt. Mund nach rechts verzogen. Bei der 

Articulation betheiligt sieh wesentlieh die rechte Mundhiilffe. Augenschluss und 
StirnrunzeIn beiderseits gut und symmetrisch. Zunge trill gerade horror. 
Percussion des Schgdels seheint nach den Gesichtsverzerrungen zu schliessen 
in der reshten Stirnsehliifengegend besonders empfindlieh zu sein 

Die passiv erhobene linke obere Extremiti~t f~llt vollkommen sshlaff her- 
unter. Im Ellbogengelenk besteht leichte Beugecontractur. Active Bewegun- 
gen kSnnen nicht ausgeffihrt werden. Die rechte obere Extremitgt kann leid- 
lich bewegt werden; man beobachtet in derselben ein eigenth[imliches Zittern, 
des mehr den Anschein des Wiiik~irliehen durch it'gend weiche Vorstellung 
ausgelesten hat; jedenfalls ist Patient im Stande, dies Zittern willkiirlieh ztl 
unterdrficken. 

Sobald man an des linke Bein kommt, schreit Patient laut anf, weshalb 
die Motilit~tsprfifung unterbleiben muss. An der rechten unteren Extremit~t 
niehts Abnormes. Kniephgnomene reohts deatlieh, links ist die Sehne auffal- 
lend tier eingesunken, fast gar nioht zu fiihlen, undes  gelingt nicht dort das 
Kniephgnomen hervorzubringen. Die 8ensibilitgtsprfifung ergab eine deutliche 
Herabsetzung der Schmerzempfindang auf der linken KSrperhgMte. 

Puls 108, dierot. Die Athmung hat hgufig den Qharakter des S toke -  
schen Athmens. 

Harn ohno Eiweiss und Zucker. Starker Decubitus an Kreuzboin- und 
Troohanterengegend. 

Im weiteren Verlauf der Beobachmng stellte sich ein eigenthfimliehes 
Verhalten der Krampferscheinungen heraus. W~hrend diese, wie ich sehon 
erwi~hnt babe, in tier ersten Zeit auf die 1luke KSrperhiilfte beschriinkt waren, 
verliessen sic diese spi~ter ganz, um auf die rechte KSrperhiilfte iiberzuspringen. 
Man beobachteto elonisehe Zuckuugen im Gebiet des reehten Mundfaeialis and 

�9 in den Muskeln tier reehten oberen Extremitiit, dabei sind die Bulbi hash 
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reehts eingestollt. Auch nimmt die rechtsseitige Kiefermuskulatur an den 
Zuckungen Theft und die Zunge wird ruckweise nach rechts gezogen. Diose 
Krampfanf~lle wechselten in ziemlich typischer Woise mit Kdimpfen ab, welehe 
die rechto untere Extremit~t und die rechtsseitige Bauchmuskulatur allein bo- 
trafen. W~hrend dieser Anf~lle war dor Puls besehleunigt und irregular. Am 
25. April 1887 starb Patient. 

Obductionsbericht (26. 4.) (Dr. g a n s e m a n n ) .  Dura mit dem Sehg~- 
deldaeh sehr fes~ verwachsen. Schgdel ist schwer, dick, doliehocephal. Dura 
an der Innenflgcho glatt und glS~nzend, im Ganzen verdiskt. Im L~ngssinus 
geronnenes Blur and Speckgerinnsel. Arachnoides sehr wenig verdiskt, yon 
mittlerer Gef~ssf~illung. An einzelnen Stellen sinkt das Gehirn unter der 
Arachnoides bedeutend ein. Diese Stellen erscheinen br~unlieh. Es sind dies 
an der linken Hemisphgre and zwar an der grossen Hirnspalte die Abschnitte 
des Seheitellappens hinter dem Paracentrallappen his zum PrS, eaneus. Dieser 
Erweichungsherd greift auf den Gyrus fornicatus fiber, sein grSsster Durch- 
messer betr~igt 6 Ctm. 

An der Convexitgt der reehten [-Iemisphgre sind die Grenzen des Schei- 
tellappens nach dora ginterhauptslappen zu, in einer Ausdehnung yon 5 Ctm. 
in der Richtnng yon vorn naeh hinten, yon oben naeh unten in oiner Ausdeh- 
hung yon 2 Ctm. yen der Erweichnng ergriffen. Die Gefgsse sind etwas welt. 
Die Wandungon verdickt, hie and da finden sieh arteriosklerctische Platten. 
Die Seitonventrikel sind erweitert, in donselben finder sieh eino loicht trfibe 
Flfissigkeit. Rechtes ginterhorn sehr stark erweitert. Ependym yon z~her, 
fester Consistenz, Ependym fiber Corp. striata stark gekSrnt. Gehirn 5dema- 
tSs, schneider sich ziemlich derb. Die weisse Markmasse hat einen leieht 
schmutzigen Far.benton. Die SctmittflS~ohen sehen wie gerissen aus. Der Er- 
weichungsherd der linken Seite reieht bis in die Wand des linken Soitenven- 
trikels and erstreokt sich auch bis in den Balken. 

Im linken Schl~fenlappen befindet sich ein brenner Erweichungsherd. 
Der schon g~usserlich sichtbare Herd der rechten Hemisphere reicht bis in des 
ttinterhorn hinein. Die Wand sieht daselbst in grosser Ausdehnung braun 
und strahlig aug." Mit der Narbe ist der Plexus Chorioides f6st verwachsen. 
In den grossen Ganglion links mehrere alto Erwoichungsherde. 

IV. Ventrikel erweitert. Ependym gek6rnt. 
Am Rfickenmark makroskopisch Nichts. Die inneren Organe nicht un- 

tersucht. 

Dieser sehr schwere Fall yon Eneephalopathia saturnina muss 
unser Interesse schon wegen seiner Initialsymptome in hohem Grade 
erregen. Als erste Erseheinung des Gehirnleidens war nS.mlieh die 
Hemianopsie auf dem rechten Auge aufgetreten. Der Nachweis der 
vollst~tndigen Hemianopsia homonymic bilateralis sinistra, um die es 
sieh jedenfalls handelte, war sp~ter in Folge tier dutch Affection der 
brechenden Medien bedingten Erblindung des linken Auges nicht zu 
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f/ihren. Aber aueh im weiteren Verlauf bietet der Krankheitsprocess 
einige aussergew6hnliehe Erscheinungen dar. Spraehst~rungen yon 
so eigenthtimliehem, der Aphasia 5~hnlichem Charakter, wie sic dieser 
Patient zeigte, sind meines Wissens als Symptoms der Encephalopa- 
thia saturnina noeh nieht beobaehtet worden. In der Folgezeit ent- 
wiekelten sich Benommenheit uud halbseitige Kr~mpfe, die zuerst die 
linke, spS~ter die reehte KSrperh~lfte betrafen und den Charakter der 
eortiealen Epilepsie trugen. Ferner traten L~hmungserscheinungen 
vorz%lich an der linken K6rperh~lfte auf. Diese Erscheinungen mit 
den einzelnen Herderkrankungen auf Grund der Lehre v o n d e r  Loea- 
lisation in Zusammenhang zu bringen, ist wohl bei der grossen An- 
zahl yon Erweichungsherden nicht m6glieh. 

V I .  F a l l .  

Chronische Bleiintoxicatien. Angst- und Schwindelgefiihl. R e c h t s s e i t i g e  
P a r e s e  des  1VIundfaeialis. E r h S h u n g  des  K n i e p h ~ n o m e n s .  V e r ~ n d e r t e  

Psyche. Art. radi~lis e twas  hart .  

Speck ,  Karl, Sehlosser, 26 Jahr, aufgenommen 26. 0otober 1886. 
Anamnese .  Patient will friiher stets, mit Ausnahme sines im Jahre 

1884 aequirirten Trippers (?) (gegen den ihm sein Arzt sine Sehmiercur (?) 
verordnet haben sell) gesund geweseu sein. Er ist seit 1880 in einer Sehlos- 
serwerkstatt thiitig, in der bleihaltige Farben~ zwar nieht veto Patienten 
selbst, aber "con den Mitarbeitern viel angewendet werden, Im ltliirz 1886 
stellten sieh die ersten Besehwerden bei ihm sin; dieselben bestanden in 
Angstgeffihl und Hitze im Kopf. Diese Erscheinungen liessen nicht naoh und 
quglten den Patienten so, dass er sieh in die Charite aufnehmen liess. 

Seine Klagen bestehen bei der Aufnahme in Angst und Schwindelgeffihl. 
Die Angst ~iussert sieh vornehmlich darin, dass ihm zu Muthe ist, als miisse 
er etwas verbroehen haben. Sehr hoehgradig sollen diese Angstzustiinde je- 
doch nieht gewesen sein, und besonders will er rile an Suieidialversuch ge- 
daeht haben. Die Angst pflegte sich gewShnlich dann einzustellen, wenn er 
Niehts zu thun und keine Zerstreuung harts. Aueh Nachts will er bis- 
weilen aus einem unbestimmten Geftihl yon Unruhe aufgewacht sein. 

Ferner klagt Patient tiber Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung. Leib- 
schmerzen oder L~hmungserscheinungen hat er nie gehabt. 

S ta tus .  Am Zahnfleiseh starker Bleisaum. Pupillen reagiren gut auf 
Liehteinfall. P~eehte Pupille etwas welter als die links. Bulbi sind naeh allen 
Richtungen frei beweglieh. Ophthalmoskopisch (Dr. Uh tho f f )  niehts Abner- 
rues naehgewiesen. 

Zunge tritt gerade hervor, zittert nieht, ist frei beweglich. 
In Spraohe und Stimme niehts Abnormes. GehSr gut. 
Sensorium frei. 
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An den Extremitg~ten keine LS~hmungen. Art. radialis etwas hart. Am 
Herzen niohts Abnormes. Im Ham kein Eiweiss. 

Es besteht geringe Parese des reehten Mundfacialis, ferner eine starke 
Steigerung der Knieph~nomene. 

Am 18. Abends bei tier ~rztlichen Visite trat ein heftiger Angstanfall, 
verbunden mit heftigem Herzklopfen ein. Der Puls war sehr besehleunigt 
(160). Er bezeichnet die Angst als ,Todesangst, als ob er sterben miisse". 
Es ist ibm dabei, ,a ls  sei ihm der Kopf geschwollen". Bei diesen Klagen 
f~Lngt er heftig an zu schluchzen und erkliirt dies dadurch, ,class er jetzt so 
furchtbar welch sei. 

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir den Krankheitszustand,  der 
sich dutch AngstzustS.nde yon wechselnder Intensi tgt  und abnormer  
Reizbarkei t  charakter is i r t ,  als Neurasthenie auffassen und dieselbe auf 
die chronische Bleiintoxication beziehen (Neuras thenia  saturnina).  Der 
Befund der einseitigen Fac ia l i sparese  ist in Rticksieht auf das mehr- 
fach in unseren Krankengeschichten erwahnte Vorkommen derselben 
nicht ausser  Acht  zu lassen. 

V I I .  F a l l .  

Besoh~ftigung mit Blei (14: ffahr). Kopfschmerzen, Sohwindelgefffhl~ hoch- 

gradige Ged~chtnissschw~che, Herzklopfen. After. tempor~!is ~u~ l l end  
rigide.  

F r e n t z b e r g ,  Joseph, Maler, 27 Jahr, aufgenommen 22. December 
1886. 

A n a m n e s e .  Seit dem dreizehnten Lebensjahre ist Patient bei einem 
Mulet thg~tig gewesen und hat viel mit bleihaltigen Farben zu thun gehabt. 
Im Jahre 1885 hatte Patient Bleikolik; er leidet seit jener Zeit viel an gopf- 
schmerzen, welche vorzfiglich in der Scheitelgegend und tiber den Augen ihren 
Sitz haben und als driickend und reissend veto Patienten gesehildert werden. 
Ferner stellten sich h~ufige SchwindelanfSdle ein, die einmal so stark gewesen 
sein sollen, dass er sieh auf der Strasse vSllig im Kreise gedreht hat. Patient 
sagt, ,es  sei ihm hS~ufig schwarz vor den Augen geworden". Letztere Er- 
ssheinung fiihrt er selbst auf hartngckig bestehende Stuhlverstopfung zurfick. 
Ausserdem hat er eine bedeutende Abnahme seiner Gedgchtnisskraft bemerkt, 
die so hochgradig sein sell, class er Personen, die ihm eben vorgestellt waren, 
sohon nach fiinf Minuten nicht mehr erkannt haben will. Dureh diese Beob- 
achtung sehr beunruhigt, wandte sich Patient an einen Arzt, der ihn mit der 
Diagnose: chronische Bteivergiftung in die Charitg sohiekte. In dot Familie 
des Patienten sind keine Nerven- und Geisteskrankheiten vorgekommen. Lues, 
Potus wird in Abrede gestel!t. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Sensoriumist frei. 
Patient klagt tiber starken Kopfdruck in dot Seheitelgegend. Es wird 
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Es wird ihm loieht schwindlig und sohwarz vor don Augen, daboi tritt hof- 
tigos Zittern in den Boinen ein. 

Die God~chtnisssehwgche peinigt ihn am moisten, ,,or kSnne Nichts mehr 
auffassen, Nichts behalten, Niemand wiedererkennen'% Fernor klagt er fiber 
Blutwallung naeh dem Kopf, Sehlafsucht und Herzklopfen. Pulsfrequenz 80. 
Die Art. radiales ffihlen sieh nieht besonders hart all; Art. temporalos abnorm 
rigide und otwas stark geschliingolt, tterzd~mpfung nioht vergrSssert, Herz- 
tSue rein. Die Schleimh~ute gut gerSthot. Am Zahnfieisch leiohter abet deut- 
licher Bleisaum. 

An don Augen nichts hbnormes. Patient ist auf dem linken Ohr taub 
(angeblich seit einem frfihoron Ausfiuss), auf dem reehten Ohr hSrt er gut. 
In don H~ndon kein Tremor. Ifeine L~hmungen~ keine Schw~ohe in den Ex- 
tremitiiton. Im Ham kein Eiwoiss. 

Dieser Fa l l  ist  ganz iihnlich dem vorigen durch das Vorwiegen 
der psychischen Symptome charakter is i r t .  In dem vorigen war es das 
s tarke  Angstgef/ihl, hier ist dis hochgradige  Ged~chtnissschwiiche dis 
den Pat ienten am moisten quiilende Erscheinung,  gegen die die an- 
deren Symptome, die Schwindelanfiil le,  der Kopfschmerz und das Herz- 
klopfen in den Hintergrund treten. 

Auf die auffallende Rigiditii t  der  Art. temporal is  bei einem noch 
jugendlichen (27 Jahr)  Patienten mtichte ich an dieser Stelle beson- 

ders hinweisen. 

u  F a l l .  

Beseh~ftigung mit Blei. Kolik, reehtsseitige typisehe Extensorenl~hmung. 
reehtsseitige Hemianaesthesi~ completa, links 2Ln~esthesia parti~lis. Reehts 
Herabsetzung der Geruehs- und Gesehm~eksempfindung. Kopfschmerzen~ 
Sehwindel, ver~nderte Psyche. Die peripherisehen ~-rterien etwas rigide. 

Brauer~  Franz~ Porzel]anmaler~ 30 Jahr.~ aufgonommen 29. Januar 
1887. 

A n a m n e s o .  Patient ist soit 1870 als Porzellanmaler besch~ftigt und 
bis zum Jahre 1880 gesund gewesen. In diesem Jahre zoigten sich die ersten 
Anfgugo seines Leidons in ha rtr,.~okiger Verstopfung und Sehmorzon in der 
Magengegond. Diese Ersehoinungen bildeton bis zum Jahro 1886 die einzi- 
gen Klagen dos Patienton. In diesom Jahre bemorkto Patient, dass der reehte 
Arm sehwgchor wurdo und zitterte, wenn or ihn ausstrockte. Diose Erschei- 
hung bessorte sich naeh dreiw6ehentlieher Behandlung im Augusta-Hospital. 
Von Mitre Januar dieses Jahros an trat eine Verschlimmorang dor erwghnten 
Symptomo ein, und es gesellte sich dazu Kopfsohmorz, 8tirndruek und Sehwin- 
del, auch will Patient 5ftors Flimmern vor den Augon bemerkt haben. Pa- 
tient ist im Jahre 1878 specifisch inficirt geweseu und hat damals eine 
Sehmiercur durchgemaoht. Potus wird in Abrede gestellt. Ein Brudor des 
Patienten ist geisteskranker Epiieptiker. Die Klagen des Patienien bei dor 



Ueber Eneephalopathia saturnina. 64~7 

der Aufnahme beziehen sich auf Sehmerzen in allen Extremit~tea, Waden- 
kr~mpfe, Kriebeln in den Waden und Schmerzen in der Nabelgegend. 

S t a t u s .  Sensorium ist vSllig frei. An den Z~i, hnen starker Bleisaum. 
Die Zange tritt gerade hervor, zittert stark fibrilliir, sic kann nach allen Sol- 
ten frei bewegt werden. Gesichtsmuskelaetion unbehindort nnd symmetrisch. 
Spitzenstoss im ffinften Intercostalraum innerhalb der Mammillarlinie. 

Herzd~mpfung nicht verbreitot, HerztSno rein. 
Die peripherischen Arterion sind etwas rigide. Pulsfrequonz 96. Pul- 

sus tardas. 
Im Ham kein Eiweiss odor Zucker. 
Es besteht am reehten Arm die typische Extensorenlghmung mit dent- 

licher Entartungsreaction im Extensor digit, eommunis und partioller Entar- 
tungsreaction in don Streckern des Handgelenks sowie dem M. deltoidens. 

Bei der Sensibilitgtspriifung kommt man zu folgendem eigenthfimliehen 
Ergebniss : 

I. An der linken Hand ist das Gefiihl ffir alle Qualit~ten an der Volar- 
figche der Fingerspitzen etwas abgestumpft. 

II. Es besteht eine Hemianaesthesia doxtra~ die sieh fiber die gesammte 
reehte KSrperhiilfto erstreekt und sieh darin gusser~ dass die tactilen Keize 
abgestumpft wahrgenommen werden und das Sehmerzgeffihl (aueh ffir eloktro- 
eutane Reize) fast vollstiindig erlosohen ist. Diese An~sthosie erstreckt sich 
auch auf die Schleimh~iute dieser Seite. 

K~ilte wird beiderseits zwar fiberall orkannt, aber rechts stumpfer om- 
pfunden wio links. 

Cremaster-, Banch-, Sehnenrefioxe boiderseits gleieh; eine Difforenz be- 
stoht nur in dem Conjunctivalrefiex, der reehts weir sehwgoher ist als links. 

gSrschgrfe beiderseits gut erhalten. Asa foetida erzougt zwar beiderseits 
Geruehsompfindung, doch rechts schw~cher als links. Ebenso wird Aeidum 
aeetieum auf der reohten Znngenseite weniger deutlich geschmeckt wie links. 

Es ist auch das Lagegeffihl an den Fingern, dora Ellbogen and dem 
Schultergelenk dot rechten Seite anfgehoben. Naeh mehr als halbstfindiger 
Anlegung des Magnoten tritt kein Transfert ein. 

An den Angen nichts Abnormes. Ausser der Erschoinung dot Hemian- 
~sthesie zoigto unser Patient im Laufo der Beobachtung auch noch u 
rungon seines psyehischen Verhaltens. Er hat viol fiber Angst, Kopfsehmerz 
und Beklemmung zu klagen and meint~ dass ibm yon Zeit zu Zoit das Augen- 
lieht triibo werde, so dass ihm Personen undeutlich erscheinen. Er erziihlt 
mit weinerlichem Gosichtsausdruck, dass er eine bedeutendo hbnahme seiner 
Geisteskraft wahrnehme, die sich namentlich in God~ehtnissschw~che Eussere. 
Er wisse nieht,  wohin er einen Gegonstand gelegt, den er orst eben aus der 
Hand gegeben; in der Untorhaltung fehle ihm plStzlich ein Wort~ so dass er 
nicht welter redon k6nne. 

In diesem Fa l l  is t  zuns beachtenswerth die heredit~re Be- 
lastung~ die jedenfal ls  eine Predisposi t ion zu schaffen im Stande war. 
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Wir sehen nun auf Grund einer chronischen Bleiintoxication, die schon 
zu Koliken und L~hmungen geffihrt ha t te ,  sieh eine reehtsseit ige 
HemianS, sthesie (mit Bethei l igung der Sinnesorgane) und eigenthfim- 
liehe psyehisehe Anomalien entwiekeln. 

Besoh~ftigung mit BIeL Apo!olectischer AnfMl, eDileptische Kr~mlofe, 

deutliohe Ls an der linken unteren Extremit{~t, 

leichte Bewegungsst6rungen an den anderen Extremit&ten, vollst{~ndige 

linksseitige Hemianaesthesie. Beiderseits concentrisohe Einschrs 

des Gesichtsfeldes, links deutliohe Absehwgohung des Geh6rs, Geruohs- 

und Geschmacksempfindung links aufgehoben, rechts herabgesetzt. Pa- 

rese tier l~m. thyreo-aryt, intern.~ st~rk ver{~nderte Psyche, beschleunigte 

Pulsfrequenz~ rigide Arterien. 

M a r g a s s ,  Wilhelm, Buohdrucker, 42 Jahr, aufgenommen 1. Juli 1887. 
A n a m n e s e .  Patient ist yon Jugend an sehw~ehlieh gewesen. In sei- 

hem 10. Lebensjahre will er in ganz kurzer Zeit nacheinander die Pocken, 
Seharlach und Masern gehabt haben; etwas Genaueres fiber die Zeitriiume, in 
denen sieh diese Krankheiten abspielten, weiss Patient nicht anzugeben. Von 
der Poekeni~rankheit sell nach Angabe des Patienten eine entz~indliehe Krank- 
heit des linken Auges zurfiokgeb[ieben sein, die eine Abnahme der Sehkraft 
auf diesem Auge hervorgerufen habe. Seit seinem 17. Jahre ist er in einer 
Druekerei thgtig und hat deft stets mit Blei zu thun gehabt. In seinem 
20. Lebensjahre fiel er wi/hrend der Arbeit urn, blieb mehrere Stunden be- 
sinnungslos liegen, u~d als er wieder erwaehte, war die linke obere und un- 
tere Extremitgt gelghmt. Schon vet diesem Anfall will er hg, ufig an Ver- 
stopfung und Leibweh gelitten haben. Starke Kolikanfiille traten jedoeh ers~ 
einige Jahre spgter auf, nnd Patient will bemerkt haben, dass bei jedem sop 
chert Anfall die L~hmungserseheinungen an den Extremitg~ten, die sich in der 
Zwisehenzeit vSllig zuriickgebildethatten, yon Neuem, verbunden mit hef~igem 
Zittern, einstellten. Zu dieser Zeit traten aueh zuerst KrS~mpfe auf, bei denen 
Patient bewusstlos wurde, und naeh denen er sioh jedesmal sehr ermattet 
f/ihlte. Bis vor etwa 1 I/2 Jahren hat Patient seine Extremit~ten leidlioh be- 
wegen kSnnen, allmg~lig steigerte sieh aber die in den linken Extremitgten 
zurfiekgebliebeneSchwgche so, class or die Arbeitfas~ganzeinstellen musste und 
sich in fortwg~hrender Behandlung befand. Anfangs Juli 1887 wurde er in 
die Nervenabtheilung der KSnigl. Charit4 aufgenommen. 

Patient ist verheirathet; er hat zwei SShne in diesem Jahre an Phthisis 
pulm. verloren, ein 5j~hriger Junge lebt und ist gesund. Zwei Brfider des 
Patienten sollen im Alter yon 46 resp. 50 Jahren an Sehlaganf~llen gestorben 
sein. Lues, Potus wird in Abrede gestellt. 

S t a t u s .  Pulsfrequenz gegenwgrtig 148. Die Radial- sowie die Tem- 
poralarterien sind entschieden in ihrer Wandung verhgrtet. 
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Horzgronzen normal, HorztSue rein, im Urin kein Eiweiss. 
Die Pupillen sin(] yon gleicher, mitt]oror Weito, reagiren gut auf Licht- 

oinfall. Beweglichkeit der Bulbi naoh allen Seiton gut orhalten. 

Ophthalmoskopisch (Dr. U h t h o f f) nichts Abnormes. Jodoeh stollt sich 
horaus, class boidersoitig oino hoohgradigo concentrisoho Verengorang des Go- 
siohtsfeldos mit Aohromatopsio und Dysohromatopsio bestoht. Yon Farben 
wird links nat  roth mit Bostimmthoit erkannt, wiihrend blau und griin ver- 
weohsolt wordon. Griin wird auch rechts central nicht erkannt. 

Das Facialisgebiot ist frei. Die Zungo tritt gerado horror and zittert 
nicht. Seitw~rtsbewegungen worden sehr langsam ausgeffihrt, aber wie es 
scheint aus Ungeschicklichkoit. Acid. acotioum erzeugt links gar keino Go- 
schmacksempfindung, rechts nur oin undontlichos Brennen. Asafoetida raft 
links gar keine Gernchsempfindung horror, rechts oine Spur, ohno dass Pa- 
tient den Goruoh n•hor bezeiohnon kann. Fliisterspracho wird links erst dicht 
am Ohr gehSrt, rochts in einom Meter Entfornung. 

Knochonloiturg ist links aufgohobon flit TSno dor Stimmgabol, rochts 
erhalton. Die laryngoskopischo Untorsuohung ergiobt eino Parose dot M. thy- 
reoarytaonoidoi int. 

Boi dor Untorsuohung dor Sensibilit~t stellt sich das sehr intorossanto 
Resultat heraus, class die gosammto linko KSrporh~Llfto fiir allo Roizo in hSho- 
rein crier goringorem Grade unempfindlich ist. 

Im Gosicht ist die tactile Sensibilit~t auf tier linkon Soite entschiedon 
herabgesetzt, sehr doutlich aber ist das Schmerzgoffthl hier vermindort. Am 
Rumpf schneider die Homian~sthesie scharf in der Mitre ab, diese orstre@t 
sich auch auf clio linko Seite des Penis and des Scrotum. 

Ebenso ist die lingo chore und untero Extromit~t detltlioh yon der Homi- 
an~sthosie betroffen. Auch sg~mmtlicho Schloimhitute der linken Seite, solbst 
Conjunctiva und Cornea nohmon an derselben Theil. 

Der Cremasterroflex ist beiderseits lebhaff. Die Untersuchung der Be- 
wegungsfg~higkoit in den Extremit~ten ergab folgendos Resultat: Die oberon 
Extremit~ton sind passiv frei beweglich. In der rechten oberon Extremit~Lt 
sind die acLivon Bewogungen erhalten und anch clio grebe Kraft kaum beoin- 
tr~chtigt, dagegon tritt  in der ausgestreokten Hand ein deutlioher Tremor her- 
vet, es sind schnell erfolgondo, ziem!ioh gloichm~ssige Bowegungen, die nieht 
die einzolnen Finger, sondorn die gauze Hand botroffen. In der linkon oberon 
Extromit~t ist alas Lagegoffihl bedoutend gostSrt; in don untoron Extromit~ton 
koine Steifigkeit. Knieph~nomen yon normaler St~rke. Die activen Bewegun- 
gon in der linkon nntoron Extromitgt sowohl in ihrer Ausdohnung, als namont- 
lioh in ihror Kraftloistung wosontlich boointr~,chtigt. 

An der rechten untoron Extremit~t nichts Abnormos. 
Boim Gohen schloppt Patient das linko Boin hath,  ausserdem macht or 

unsiohere Schritto. Die linko Hand wird dabei in cider eigenthfimlichen, 
schwer zu beschreibonden Weise unwillkfirlich bewegt. Er sagt: ,,Es troibt 
mir beim Gohen die Hand hatch hinten", 
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Sohr auffallond war das psychischo Vorhslton des Pstionten wiihrond 
seines Aufon~haltos im Krsn]~onhause. Ioh versucho dasselbo in folgendem 
kurz zu schildern; es zeigt oin eigonthfimliches Gomisch yon Melancholic und 
Demenz. 

Schon boi Erhobung der Anamneso, als veto Todo seiner SShne die 
Rode war, ring Patient an hoftig zu schluchzon and bozoichnote soinon 
Gemfi~hszustand fiberhaupt als ,woich". �9 Er sieht fortwi~hrond ~ngstlich und 
verstimmt sus, blickt oigonthfimlich bofangon um sich. Er frsgt don Arzt 
mit Thr~nen in den Augon, ob or seinen kloinon Sohn gosehon habe. ,Ich 
wordo wohl don Kleinen nicht gross kriegon, ich wordo wohl nicht wiodor 
gosund ?" 

Als sich der Oberarzt eines Tages mit dora Pstientsn unterhielt und 
dsbei seine Hand berfihrto, ssgto er: ,,Ist dss nicht fiir Sic sch~dlich?" 
,Wsrum wohl?' ,,Mein Schweiss ist doch nicht gesund" und forner gusserte 
or mit leiser und zSgorndor Spraohe: ,,Wenn dor Herr Doctor vor mir sitzt, 
so ist's mir sehon gsnz wild im Kopf. Ich wordo doch noch wiedor bessor, 
nicht wahr? Es w~ro doch ein riesiges Unglfiok f~ir die sohwaohe Frau." 

Die Mitloationten schildern ihn such als ~ingstlich, bofangen und ge- 
drfickt; or hat stets das qoffihl, einon yon ihnon boloidigt zu hsben und ont- 
sehuldigt sieh deshalb unz~hligo Msl. 

Fiir sioh golsssen, besch~ftigt sich Patient hie und ergiebt sich traurigon 
Gedanken, die haupts~chlieh seine Familio betreffon. 

Der Schlsf ist loicht gestSrt, Patient befindet sich immer nut in einem 
Hslbschlummor und sioht unhoimlicho Ersehoinungon, gSlofe yon Menschou, 
Thiero yon unfSrmlieher GrSsse, die in dor Luft sehwobon. 

Erw~hnen will ich nooh, dass Patient sohr loicht d~rch schwachon Druck 
auf die Augon in einon hypnotischen Zustand versetz~ wird. 

Nach einor energisohen Bohsndlung mit kalten hbroibnngon, dora elok- 
trisehon Strom und vorsohiodenon Schlafmitteln besserto sich dor psychische 
Zustsnd des Patienton oCwas. Jodoch ist die Unsieherhoit holm Gohon eher 
grSssor goworden, als Patient die Anstalt vorliess. 

Diese Beobachtung bietet, was die Mannigfaltigkeit und Eigen- 
thfimlichkeit der Symptome betrifft, viol Bemerkenswerthes dar. 

Die ersten Erscheinungen der Encephalopathia saturnina setzen 
hier nach einer erst dreij~.hrigen Besch~tftignng mit Blei mit einem 
apoplectiformen Anfall ein, nach einigen Jahren zeigten sich epileptische 
Krampfe als weiteres Symptom. Bei der Aufnahme des Patienten 
bildete wohl die anffallendste Erscheinung die Hemianaesthesie der 
gesammten linken KOrperhalfte in Verbindung mit der Abnahme resp. 
dem Verluste der sensorischen Functionen derselben Seite. Die 
motorische Sphere war dabei im Ganzen weir weniger yon der Er- 
]~rankung betroffen~ es fanden sich noch geringe Motilit~tsst6rungen 
an der linken oberon und nnteren Extremit~t als Residuen des 
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frfiheren apoplectischen Anfalls  und die Parese des M. thyreoaryt ,  int. 
Auch war ein s ta rker  Tremor der rechten Hand bemerkenswerth.  

Ferner  ist hervorzuheben das eigenartige psychische Verhalten, 
das besonders durch Depression und Demenz gekennzeichnet war. 
Im Ganzen erinnert das Krankhei tsbi ld  sehr an gewisse Formen yon 
Rai lway-spine.  

Unzweifelhaft ist es, dass diese so schweren St0rungen ve t  Atlem 
durch die chronische Bleiintoxication bedingt  worden sind. Das er- 
hel l t  schon aus der mit den Kolikanfi~llen Hand in Hand gehenden 
Verschlechterung tier L~hmungserscheinungen (cf. Anamnese).  Doeh 
dfirfen wir nicht unberficksichtigt lassen,  dass herediti~re Anlage  
(zwei Briider an Schlagfiiissen gestorben) und s ta rke  psychisehe 
Affecte wohl auch fiir diese schwere Erkrankung  als f~irdernde 
Momente angesehen werden mfissen. Von grossem Interesse ist es, 
dass der  Kranke in einen hypnotischen Zustand versetzt werden 
konnte. 

:X:~ F a l l ,  

Fall ~uf den ~ropf. Somnolenz, Delirien ~bwechselnd mit freieren Inter- 
vallen, vorGbergehende Pulsverl~ngsamung~ Tremor der H~nde, ver~nderte 

Psyche .  

K r ~ m e r ,  Albert, Maler, 34 Jahr, aufgenommen 29. Juni 1887. 
Da Patient bei der Aufnahme nioht bei freiem Sensorium ist und leicht 

delirirt, war es zun~ehst nieht mSglich, fiber die Ursaehe seines Leidons etwas 
Sieheres yon ihm zu erfahren. Man kann aus den unznsammenh~ingenden und 
zum Theil unverst~indlichen Aeusserungen des Patienten nur so vie1 entnehmen, 
dass e r v o r  einiger Zeit einen Fall erlitten haben mfisse. Er meint, seit 
diesem Fall  nieht mehr ganz klar im Kopf zu sein: ,,Es is~ bier im Kopf 
so, als ob alles heraus wi~re, als wenn niehts mehr in Ordnung w~re." Gleieh 
darauf 5ussert er: ,,er wolle zum Biieker gehen und Salzkuchen kaufen ~ 

Beim leiehten Beklopfen des Kopfes mit dem Hammer Kusser~ Patient 
iiberall lebhafte Schmerzempfindung, i~ussere Verletzungen sind jedech nieht 
vorhanden. 

Die yon Dr. U h t h o f f  ausgeffihrte Augenuntersuchung ergab niehts 
Abnormes. 

In den folgenden Tagen ist Patient fortw~hrend benommen und liegt 
mit geschlossenen Augen schlafstichtig da. Urin und Koth l~sst er unter sich. 
Er fasst sich fortw~hrend naeh dot Stirn und klagt fiber starken Kopfsehmerz. 
Es besteht ein leichter Grad yon metorischer Unruhe; Patient greift viel um 
sieh hernm, dabei tritt in den H~nden ein ziemlich deutlioher Tremor auf. 
Allein zu stehen ist Patient nieht im Stande, er hat sofort die Neigung hinten- 
fiber zu fallen. Dyspnoe und Fieber sind nicht vorhanden, nur an einem Tage 
ist eine geringe Temperatursteigerung beobachtet worden (38,1 o). 
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Die Pulsfrequenz, die in den ersten Tagen nioht verlangsamt war, h~It 
sich spEter auf 6 0 - - 6 4  Schl~ge. Im Urin kein Eiweiss. Nach aeht Tagen 
liess die Schlafsacht des Patienten naeh und machte einer gewissen heiteren 
Gesehw~itzigkeit Platz. Er sprioht viM, aber wie Jemand, der mit Verkennung 
yon Ort, Situation und Umgebung allerlei Erlebtes, was ibm gerade einf~llt, 
berichtet: ,,Gestern habe ich in der Linienstrasse gearbeitet bei Papa 
S c h u m a n n  als Tisohler - -  dann kamen die alten Weiber und fragten, was 
sind Sic denn ? tteut ist Sonniag, heut wollen wit eine Weisse trinken u. s. w. ~ 

Es stellte sieh nun auch heraus, dass Patient ganz gut im Stande ist zu 
laufen, and dass das Hinderniss, welches anfangs hervortrat and sieh mitunter 
aueh jetzt noch bemerkbar maeht, mehr durch einen psyehischen Einfiuss 
hervorgebraeht zu sein seheint. 

Er macht plStz]ich Halt und wirft sioh hinteniiher~ wie Jemand~ der sich 
etwg unvermuthet vor Mn unfiberwindHohes Hinderniss, Wasser oder dergleiehen, 
gestel]t sieht. Bringt man ihn dann erst einmal ins Laufen, so gelingt es 
voltsti~ndig gut. 

Allmglig wurde Patient sichtlich klarer, so dass er naoh zweiwSehent- 
]ichem Aufenthalt in der Anstalt im Stande war~ Mare Angaben fiber die 
Ursache seines Leidens zu machen. Er giebt mit Bestiinmtheit an, er sei vet 
etwa dl'ei Woehen von einem Omnibus herabgestfirzt auf R/icken und Kopf 
und babe gleioh die Besinnung verloren. Er sei dann zuniichst zu Hause 
beh~ndelt worden. Von der Zeit seiner UeberfShrung in die Charit6 an fehle 
ihm jedoeh jede Erinnerung. Sehr bemerkenswerth ist die Angabe des 
Patienten. dass er sohon mehreremal an Bleikolik gelitten habe. 

Ffir die Erkl/~rung der schweren und eigenthfimlichen Hirn- 
erscheinungen nach einer relat iv  leiehten Kopfverletzung (keine 
aussere Verletzung) scheint mir das Moment der chronischen Blei- 
intoxication verwerthet  werden zu mfissen. Es ist keine gewagte 
Annahme,  dass hier die chronische Bleiintoxication eine Prae-  
disposition geschaffen hat, so dass ein Trauma, welches auf das Ge- 
h im eines gesunden Menschen gar  keinen oder einen geringen Effect 
ausgefibt hlitte, hier  bei einem dureh lange Einwirkung des Bleis schon 
erkrankten  Centralnervensystem zu schweren StSrungen geffihrt hat.  

Ganz in Kiirze theile ieh folgenden Fa l l  mit, da er keine prim~tre 
Gehi rnerkrankung durch Bleiintoxication betrifft. 

X I .  ~ - ~ a l l .  

Besch~ftigung mit Blei. Bleikollken Extensorenl~hmung~ Kopfsehmerz. 
Sehwinclel, Angstgeffihl, Krampf~nf~ll. ]~.rbrechen~ Retinitis ~lbuminuric~ 

Nephritis. 

N e u b e s e r ,  Jakob, 32 Jahr, Maler, aufgonommen 3. Juli 1882. 
A n a m n e s e .  Patient leidet seit dem Jahre 1872 an h~ufigen Kolik- 

anfiil!en, Kopfsohmerz und SchwindeL Er ist sehon im vorigen Jahre wegeu 
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typischer Extensoren!iihmung an beiden Armen in der Charit6 behandett 
worden. Bei der jeizigen Aufnahme findet sieh,, ausser completer beider- 
seitiger Extensorenlghmnng, bedeutende Atrophie der Streekmuskeln des 
Yorderarms nnd der gandmuskulatur und starker Eiweissgehalt des Harns. 
Patient klagt fiber heftige Kopfsehmerzen, die besonders in der Stirngegend 
ihren Sitz hagen, and Sehmerzen in den Augenlidern. Dabei besteht grosse 
Angst und Unruhe, fiber deren Ursaehe Patient keine Auskunft geben kann. 
Morgens erhricht Patient grfinliche Massen nach vorangegangener Uegligkeit; 
Appetit und Verdauung ist dabei in 0rdnung. Ferner giebt Patient an, dass 
er bisweilen eigenth/imliche, krampfartige Anfglle habe, die sieh yon der 
reehten Seite des Leibes in das linke Bein zSgen, dabei rolle sieh alas Beia 
spontan nach einwgrts, was er nur mit Anstrengung verhindern kSnne. 

In letzter Zeit Idagt Patient fiber Abnahme seiner Sehkraft. Die yon 
Dr. U h t h o f f  ausgeffihrte oph~halmoskopisehe Untersuehung ergah auf beiden 
Augen ausser dem deutliehen Bild der Retinitis albuminuriea in der Gegend 
tier Maeula lutea kleine Haemorrhagien. 

In diesem Fal l  sind also offenbar die Gehirnerseheinungen im 
wesentliehen seeundar dureh die Bleiintoxieation bedingt  worden, denn 
es kann wohl nieht zweifelhaft sein, dass die bestehende Nephri t is  
ehroniea die wesentliehe Ursaehe der eerebralen Symptome,  des 
l(opfsehmerzes, des Sehwindels,  der Krampfanf~tlle und der SehstSrung 
gewesen ist. 

X I I ,  F a l l .  

Besch~ftigung mit Blei. Bleikoliken, epileptische Anf~lle~ c h r o n i s c h e r  

M o r p h i n i s m u s .  A b n a h m e  d e r  G e s c h m a c k s e m p f i n d u n g  u n d  der  G e h S r -  

s c h ~ r f e  links. Herabsetzung der Sensibillt~t auf der linken KSrlaerh~lfte. 
B e n o m m e n h e i t  de s  S e n s o r i u m s .  

B e n e c k e ,  Otto, Malergehfilfe, 25 Jahre, aufgenommen 2. Novem- 
ber 1887. 

A n a m n e s e .  In seiner Kindheit hat Patient die Poeken fiberstanden. 
W~hrend dieser Krankheit sell eine aeht Tage andanernde Blindheit auf 
beiden Augen bestanden hagen; auf dem linken Auge stellte sich die Sehkraft 
wieder ein, wghrend er auf dem reehten Auge seit jener Zeit Lieht nur als 
schwaehen Sehimmer wahrgenommen hagen will. Vor 7 Jahren hatte Patient 
den ersten Anfall yon Bleikolik, nachdem er 3 Jahre in seinem Beruf als 
Maler th~itig gewesen war. Bald stellten sieh aueh epileptisehe grg, mpfe ein, 
die in regelmiissigen Intervallen von etwa 6 Woehen wiederkehrten. Sehon 
ffinfmal ist Patient in der Charitg wegen dieser Erscheinnngen in Behandlung 
gewesen and zwar hat er gegen die sehr heftigen Kolikschmerzen mitunter 
Morphium erhalten. Dieses wusste er sieh aueh stets in den Zwisehenzeiten 
ausserhalb des Krankenhauses zu verschaffen and gewShnte sieh an sub- 
cutane Injectionen gegen die hiiufig eintretenden Sehmerzen im Riieken und 
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den Gelenken. (Maximaldosis pro die soli 0 , 0 3 - - 0 , 0 6  Grin. Morphium ge- 
wesen sein.) 

S ta tus .  Patient ist yon b!asser Hautfarbo. Die Sohleimh~ute sind 
wonig gerSthet; an den oberon Sehneidez~hnon deutlicher Bloisaum. An 
verschiedenen Stellen des KSrpors finden sich Injoetionsstellen. Das Sensorium 
ist gegenwSztig frei, die linke Pupille enger als die rechte, reagirt aher gat 
anf Lichteinfall, wiihrend die rechte koino Reaction auf Licht zeigt. Beweg- 
lichkeit der Bulbi nach allen Richtusgen erhalten. Die ophthalmoskopisehe 
Untersuchung (Dr. Uh thof f )  orgab auf dem rechten Auge eine aus- 
gesprochene Atrophic dos Sehnerven. Links niohts Abnormes. 

Oleum month, pip. wird beidorseits gerochen. Acid. acct. wird rechts 
deuttieher saurer geschmeckt, als links. Flfistersprache wird auf dem tinken 
Ohr auf 3 Mtr., reehts auf 6 Mtr. Entfornung geh6rt. Aueh die Knochen- 
leitung ffir Stimmgabel ist rechts besser erhalten als links. Im Gesicht wird 
Berfihrung, Stich, Druck vollstgndig gut wahrgenommen, dennoeh wird das 
Gof~hl links als ein taubes bezeichnet und stumpfor als rechts. Objectiv l~sst 
sich dies nicht naehweisen. Auch ist das Geffihl am linken Arm gegen rechts 
herabgesetzt. An den Schleimh~uten sell kein Unterschied in der Geffihls- 
intensit~t bestehen, nut auf der reehten Zungenb~lfto worden Nadelstiche 
schmerzhafter bezoichnet als links. An don Extremit~ten alle Bewegungen 
frei. Patient geht otwas schworf~llig und breitbeinig. Bei Augenschluss 
orhebliches Schwanken. Kniephgnomen beiderseits yon normaler Stgrke. 

Da Patient nach einigen Tagen unbesinnlich wird, vet sich hinspricht 
und Koth unter sioh lgsst, wird or auf die Delirantenabtheilung verlegt. 

Es muss in diesem Falle zweifelhaft bleiben, in wie weir die 
krankhaften Erseheinungen der ehronisehen Bleivergiftung und wie 
welt sie der Morphiumsueht zuzusehreiben sind. Der unsichere Gang, 
die sp~t~er eingetretene Unbesinnliehkeit kSnnen eben so gut Folgen 

d e r  chronisehen Morphiumvergiftung, wie die der Bleiintoxieation sein. 
Die Atrophie des reehten Sehnerven seheint eine, sehon aus tier 

Kindheit des Patienten, lange vor seiner BeseMftigung mit Blei her- 
rtihrende Erkrankung zu sein. Jedoeh geht aus tier Anamnese mit 
Bestimmtheit hervor, dass die epileptisehen KrS~mpfe eingetreten sind, 
ehe der Patient gegen die Koliken zum Morphium gegriffen hatte. 

Dieses Faetum bereehtigt uns, den Krankheitsfall als eine 
Eneephalopathia saturnina, eomplieirt dureh Morphiumsucht zu be- 
zeichnen. 

X I I I .  F a l l .  

Beseh~ftigung mit Blei. Bleikoliken, typische Bleil~hmung~ abnorme 
Steigerung der Respirations- und-Pulsfrequenz. Rechts ~ehlen des 

Knieph~enomens.  

Griebe l ,  Robert, Malergehiilfe. 25 Jahr, aufgenommon 9. Juli 1887. 
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A n a m n e s e .  Patient ist seit seinem 15. Jahr als Malergehiilfe miL 
Bleifarben besch~ftigt gewesen. In seinem 16. Jahre bekam or don ersten 
Kolikanfall. Die Anf~lle wiederhotten sich yon dieser Zeit an etwa alle drei 
Wochen und sollen so heftig gewesen sein, dass Patient stets wiihrend der- 
selben alas Bett hiiten musste. Allmglig merkt Patient, dass die Kraft in don 
Armen naehliess und aueh die Beine sehwS~eher warden. Da dieso Er- 
scheinungon stets zunahmon, die Finger der linken Hand bald vollstSmdig 
gelS.hmt waren, suehto er versehiodene Krankenhgaser auf, in denen or mit 
Elektricitgt und BSAern behandolt wurde, ohno dass sieh sein Zustand wesent- 
lioh besserte. Er liess sieh deshalb in die Charit6 aufnehmon. Kr~mpfe und 
Ohnmaehtsanfglle haben nie bestanden, ebensowenig psyohischo Anomalieen. 

S t a t u s .  Patient hat nine blasse, ins gelbliohe spielende Hautfarbe. 
Das Zahnfleisch ist leieht bleigrau gefiirbt. Patient ist psychiseh ganz Mar 
and giebt Mare Auslmnf~ fiber alle ihn betreffenden Verhiiltnisse. Im Facialis- 
goblet nirgends Lghmungen vorhanden. Die Zange tritt gerade , ohne zu 
zittern, heraus. Beweglichkeit der Balbi ist nach allen Richtungen bin er- 
ha l t en .  Pupillen von mittlerer Weite and Rater Liehtreaotion. 

Ophthalmoskopisch (Dr. U h tho  f f) nichts s 
An don oberen Extremit~ten besteht die typische Extensorenl~hmang. 
Elektrisehe Untersuehnng ergiebt: Entartungsreaetion in den Extonsoren 

der u An den unteren Extremit~ten sind keine grobon L~hmangs- 
erseheinungen nachweisbar, die Kraft dor Bewegungen abet deutlioh ver- 
ringert. 

Knieph~nomen, linl~s spurenweise erhalten, ist reehts nieht zu arzielen. 
Palsfrequenz gegenwSztig 80. Herzgrenzen normal, HerztSne rein. Die 
Arteriae radiales sind deutlieh verhiirtet. 

Die Respiration ist auffallend besohleunigt und die einzelnen Athemziige 
sind ziemlieh tier. Es kommen 35 - -40  Athomzfige auf die Minute, ohne dass 
Patient subjeotiv des Geffihl der Beklemmung hat. Ein Drunk, weleher an 
dem Innenrand dos M. sternooleidomastoideus linkerseits zwisehen diesem und 
dem Sehildknorpel ausgefibt wird, wird yon dem Patienten sehr sehmerzhaft 
empfunden. An don Langen niehts Abnormes. Im Urin kein Albumen. 

Im weiteren u erregt ganz besonders des elgenthiimliehe Verhalten 
der Respirations- und Pulsfrequenz unser Interesse. Die l~espiration war stets 
besehleunigt und zwar betrug die Zahl der Athemziige in den Morgenstunden, 
we die Respiration stets am ruhigsten war, selten weniger win 30 in tier 
Minute. Im Laufe dos Tages abet steigerte sieh die Respiration regelmgssig 
und erreichte in don Abendstunden ihr Maximum, welches zwisehen 40 his 
50Athemzfigen in der Minute schwankte. Bei dioser abendlichen Exacerbation 
gab Patient h~ufig auch die subjeetiven Beschwerden dos Lufthungers an. 
Mit dieser gesteigerten Rospirationsfrequenz ging nun oine abnormo Be- 
schleunigung der Pulsfrecluenz Hand in Hand. ])as Minimum tier Pulssehl~ge 
lag ebonfalls in don Morgenstunden und sehwankte zwisehen 8 0 - - 9 0  SehlS, gon 
in der Minute; dann steigorte sieh die Pulsfreqaenz im Laufe dos Tages be- 
deutond, am Abends mit 1 lO ~ 120 Sohlg, gen in der Minute ihr Maximum 
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zu erroichen, welches fast ausnahmslos mit dam Maximum der Rospirations- 
frequenz zusammenfiel. Dabei blieb im Allgem~inen das Verh~Itniss zwisehen 
Respirations- und Pulsfrequenz das normale; nut einmal wurde beobaehtet, 
dass bei hundert Pulsschl~gen die Anzahl der Respirationen 52 in der Minute 
betrug. Dieses sonderbaro Verhalten der Athem- und Pulsfrequenz wurde 
mit geringen Sehwankungen constant wg~hrend einiger Monate in der Anstalt 
beobaehtet. 

Fragen w i r  nun naeh der Ursache dieser Erseheinung, so liegt 
wohl, da Herz und Lunge des Patienten vollstS.ndig gesund waren 
und jade andere Erklttrung als fernliegcnd zurfiekgewiesen warden 
muss, die Annahme sehr nahe, dass hier eine Erkrankung des Vagus 
durch chronische Bleivergiftung vorgelegen hat. Ob aber tier Vagus- 
kern oder die peripherischen Theile des Vagus vorzugsweise betroffen 
waren, l~sst sieh mit Sieherheit nieht sagen; f/ir letztere Ansicht 
spricht allerdings mehr die Druckempfindliehkeit am Innenrande des 
M. sternocleidomastoideus. 

Nachdem ich im V0rhergehenden aus den einzelnen Kranken- 
geschichten die ffir die Kenntniss der Encepbalopathia saturnina 
wiehtigen Erscheinungen hervorgehoben babe, will ichjetzt versuchen 
festzustellen, ob sich die verschiedenartigen Symptome, die uns bei 
der Schilderung der Krankheitsbilder entgegengetreten sind, in be- 
stimmte, fast umgrenzte Gruppen zusammenfassen lassen, ferner sehen, 
ob und wie welt die bisher fiblichen Eintheilungen der Encephalo- 
pathia saturnina ffir meine Fgtlle als massgebend angesehen werden 
kSnnen. 

Gehen wir auf die Eintheilung yon T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  in 
eine forme convulsive, d61irante, comateuse und die vierte haufigste 
Mischform zurtick, so wird es bei einer relativ bedeutenden Zahl der 
yon mir mitgetheilten FMle nicht schwer sein, sie einer dieser vier 
Gruppen einzureihen, wenn wit die Entscheidung nut nach dam Vor- 
handensein der erwahnten Symptome treffen wollen. Nehmen wir 
z. B. die epileptischen Convulsionen als eine eine ganze Gruppe yon 
Bleierkrankungen des Gehirns charakterisirende Erscheinung heraus, 
so warden wir Beobachtung 3, 4, 5, 9, 11 und 12 unter die forme 
convulsive rechnen mfissen, 3 und 4 vielleicht unter die gemisehte 
Form, da bei diesen beiden Fi~llen noch zeitweilige Benommenheit 
und Coma constatirt worden ist. 

Ist  eine solche Eintheilung nun f/Jr alle F~lle haltbar? 
Zweifelhaft mfissen wir schon werden, wean wir uns das 

Krankheitsbild, wie es sich in einigen unserer Falle darstellt, ge- 
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nauer vergegenw~rtigen. Ich greife nur einige derselben zur Be- 
sprechung heraus. 

{m Fall 9 ( M a r g a s s )  bilden die epileptischen Krampfo ein 
hervorragendes Symptom. Daneben abel" haben wir eine ganze Reihe 
sehr wichtiger und durchaus andersartiger Erscheinungen constatirt, 
ich macho nur auf die linksseitige ttemian~tsthesie mit Einschluss der 
Sinnesorgane, ferner auf die L~hmung eines Kehlkopfmuskels, die 
beschleunigte Pulsfrequenz und das ganz ver~nderte psychische u 
halten aufmerksam. 

F e r b s t  (Fall 5) lift ebenfalls an epileptischen Kr~tmpfen. Das 
Krankheitsbild orhielt aber sein ganz besonderes Gepr~ge nicht durch 
diese Erscheinung, sondern erst dutch die Hirnherdsymptome (Aphasie, 
Hemianopsie, Hemiplegie). 

In diesen beiden F~llen haben also epileptische Kr~mpfe neben 
anderen Symptomen bestanden, die an Wichtigkeit den Krampf- 
erscheinungen durchaus als gleichwerthig angesehen werden mfissen. 
Und so l~isst sich fast bei jedem einzelnen meiner Krankheitsf~lle 
zeigen, dass die Symptome, auf die sich die T a n q u e r e l ' s c h e  Ein- 
theilung gr/~ndet, immer nur einen Stein in dem vielgestaltigen 
Mosaik der Krankheitserscheinungen fiberhaupt bilden. Ware es nun 
schon nach diesen Bemerkungen misslich, wenn ich bei der Ein- 
theilung meiner Beobachtungen nach dem Prinzipe T a n q u e r e l  des  
P l a n c h e s '  verfahren wfirde, so ist dies aus anderem Grunde noch 
in hSherem Grade der Fall. Einzelne meiner Beobachtungen n~mlicb 
zeigon, obwohl sie ganz unzweifelhaft in das Goblet der Encephalo- 
pathia saturnina gehSren, kein einziges der Symptome, auf die 
T a n q u e r e l  seineEintheilung gegrtindet hat. So hat S p e c k  (Fall 6) 
weder aa Delirien, noch an Kr~mpfen, noch an comatSsen Zust~.nden 
gelitten, und doch drtickon die heftigen Angstanf~ille, das gesammte 
ver~nderte psychische u die Facialisparese diesem Krankheits- 
fall deutlich den Stempel eines Gehirnleidens auf; dass dasselbe mit 
der Bleiintoxication in urs~tchlichen Zusammenhang gebracht wcrden 
muss, brauche ich wohl an dieser Stelle nicht welter zu begrfinden. 

Ein ganz ~thnliches Verhalten ergiebt sich flit Beobachtung 7 
( F r e n t z b e r g ) .  Hier sind Kopfschmerz, Schwindel und hochgradige 
Ged~chtnissschwache die einzigen Krankheitssymptome, bei B r a u e r  
(Beobachtung 8) kommen zu diesen Erscheinungen noch GehSrs-und 
GeruchsstSrungen und einseitige vollst~ndige Hemian~sthesie hinzu. 
Ganz einzig dastehend ist Fall 13 ( G r i e b e l )  dadurch, dass als 
alleinigos Symptom eines Gehirnleidens StSrungen im Vagusgebiet 
aufgetreten sind. Im Fall 2 ( G r i i n h a g e n )  sind die Paresen im 
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Bereich verschiedener moi-orischer Hirmlerven in Verbindung mit 
Kopfschmerz, Schwindel und eigenthiimlich ver~tnderter Psyche als 
Symptome der Encephalopathie aufznfassen. Es ist also, wie aus 
diesen Beobachtungen hervorgeht, die Eintheilung T a n q u e r e l  des  
P l a n c h e s '  eine zu-enge und desbalb nieht ffir alle KrankileitsfMle 
ausreichend. Indessen sind Erscheinungen, wie die soeben ge- 
schilderten, durchaus nicht tier Beobaehtung eines so ausgezeichneten 
Forschers, wie T a n q u e r e l  des  P l a n c h e s  es war, entgangen. Er 
macht vielmehr an mehreren Stellen seines Werkes auf die ver- 
~nderten psychischen Functionen, auf die SehstOrungen, Kopfschmerz 
und Schwindel etc. aufmerksam. Der franziisische Forscher sieht 
diese Symptome aber nur als Prodromalerscheinungen des eigentlichen 
Leidens an, eine Auffassung, der wit heute nicht mehr beistimmen 
kSnnen, da wir ja  gezeigt haben, wie solehe Symptome wahrend sehr 
langer Zeit ganz allein bestehen kOnnen und manchen Krankheits- 
bildern gerade erst ihren typischen Charakter verleihen. [ch behalte 
also nicht die Eintheilung von T a n q u e r e l  des P l a n c h e s  bei, 
sondern versuche die Krankheitserscheinungen einem welt all- 
gemeineren Gesichtspunkte unterzuordnenr indem ich dieselben ein- 
theile in allgemeine Hirnerscheinungen und in Herdsymptome. Ob 
diese Eintheilung aber auch far die Classificirung des einzelnen Falles 
practisch brauchbar ist, wollen wit spgter untersuchen. 

Ein ganz besonderes Interesse bieten unter den allgemeinen Ge- 
hirnerscheinungen die psychischen Veranderungen dar. Wir haben 
sie in hOherem oder geringerem Grade 7 31al unter unseren 13 Beob-" 
achtungen constatiren kSnnen. Es ist nicht leicht, mit wenigen Wor- 
ten diese eigenthiimlichen und sehr verschiedenartigen Stiirungen zu 
schildern. 

Einige unserer Patienten zeigten eine gedrfickte, trfibe Stimmung, 
sie litten unter unbestimmten Angstzusti~nden, die im Fall 6 (Speck) 
eine sehr bedeutende H6he erreichten. Im Fall 9 (Margass) haben 
wit ein eigenth/imliches Gemisch yon Demenz und Melancholie ver- 
bunden mit hypochondrischen Vorstellungen beobachtet. In wieder 
anderen F~llen bestanden die psychisehen Symptome in hochgradiger 
Ged~chtnissschw~.che und Reizbarkeit der Stimmung. Des Tages fiber 
waren die Patienten haufig sehr schl~tfrig und der Schlaf ~achts im 
Ganzen unruhig und h~ufig durch eigenthiimliche~ wtiste Tr~ume un- 
terbrochen. 

Kopfschmerzen and Schwindelanf~.Ile haben wir bei fast allen 
unseren Patienten zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die Kopf- 
schmerzen waren theils unbestimmt verbreitet, theils wurden sie an 
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bestimmten Stellen (Supraorbitalgegend, Stirn, Hinterkopf) localisirt 
angegeben, u n d e s  bestand dann in einigen Fttllen eine bedeutende 
Schmerzempfindlichkeit dieser Stellen gegen leichtes Anklopfen mit 
dem Hammer. Convulsivische Erscheinungen haben wir bei einer 
relativ grossen Zahl dieser Patienten beobachten kSnnen. Dieselben 
betrafen theils einzelne Muskelgruppen, theils waren sie allgemeiner 
Natur. In ffinf Fiillen (3, 4, 5, 9, 12) zeigten diese Kriimpfe ganz 
deatlich epileptisehen Charakter, wie dies theils aus den Mittheilungen 
der Patienten, theils aus der Beobaehtung im Krankenhause hervor- 
ging. Wit fanden stets dabei Verlust des Bewusstseins, aufgehobene 
Pupillenreaction und allgemeine Convulsionen. Unbestimmte Prodro- 
malerscheinungen gingen diesen typischen Krampfanf~tllen voraus; ob 
unter diesen Prodromen die eigentliche Aura epileptica constant 
fehlte, eine Erscheinung, auf die T a n q u e r e l  besonders atifmerksam 
mac]at, vermag ich nicht anzugeben. Die in Fall 11 (Neubieser) beob- 
achteten Krampfanfi~.lle sind wohl bei dem hochgradigen Nierenleiden 
als uramische aufzufassen. 

Delirien haben wir bei unseren Kranken nur selten zu beobach- 
ten Gelegenheit gehabt, iNur in Fall 1 (Schreiber) und 8 (Kraemer) 
sind dieselben mit Deutlichkeit aufgetreten. 

Dies sind die wichtigsten derjenigen Symptome der Encephalo- 
pathia saturnina, die wir in die Categorie der sogenannten allgemei- 
hen Cerebralerscheinungen zu bringen berechtigt sind. 

Ich komme jetzt zu der wichtigen und umfangreichen Gruppe 
deljenigen yon uns beobachteten Krankheitserscheinungen, die wit als 
Herdsymptome des Gehirns ansprechen kSnnen. Unter diesen nehmen 
die L~hmungserscheinungen im Bereich einzelner Hirnnerven unzwei- 
felhaft den ersten Platz ein; wir wollen dieselben jetzt hier zan~tchst 
betrachten, dfirfen abet nicht unberfieksichtigt lassen, dass die Be- 
theiligung der Sinnesnerven in einer Zahl der Fi~lle an eine Hemi- 
ani~sthesie gebunden war and mit dieser gemeinschaftlich nach be- 
kannten Thatsachen als ein mit Hemianiisthesien zusammen vorkom- 
mendes Symptom aufgefasst werden muss. 

Erscheinungen~ die auf den N. olfactorius zu beziehen sind, finden 
wir nut in zwei unserer Beobachtungen (Margass, Brauer). Die Er- 
krankung bestand im ersteren Falle in v611iger Aufhebung der Ge- 
ruchsempfindung links and in einer Abschwachung derselben auf der 
rechten Seite. Bei Brauer hingegen war die Geruchsempfindung nut 
rechts abgeschw~cht. Ganz anders gestaltet sich das Verhi~ltniss 
beim Opticus. Sehsti~rungen scheinen mit zu den hii, ufigsten Erschei- 
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nungen der Encephalopathia saturnina zu gehSren. Wir haben die- 
selben in sechs Fallen (3, 4, 5, 8~ 9, 11] constatiren kiinnen. Die- 
selben bestanden in einer mehr oder minder hoehgradigen Amblyopie. 
Dabei haben wir in einem Fall concentrische Einschrankung des 
Gesiehtsfeldes (Fall 9, Margass) mit Achromatopsie und Dyschroma- 
l;opsie, in einem anderen eine deutliche Einschrankung der Farben- 
empfindung (Fall 8, Brauer) beobachtet; in Fall 5 (Ferbst) bestand 
typische Hemianopsie. Die ophthalmoskopische Untersuchung hat in 
zwei Fallen (Margass und Brauer) ein negatives Resultat ergeben, in 
zwei anderen Fallen (Sommerburg, Ferbst) wurden atrophische Ver- 
anderungen an den Papillen constatirt, bei Lanzky bestand eine bei- 
derseitige Neuritis optica. Im Fall l 1 (Neubieser) bet sieh das typisehe 
Bild der Retinitis albuminuriea dem Untersucher dar. Naeh der Ein- 
theilung yon G o w e r ' s  (p. 15) mfissen wir also unsere Falle trennen in 
solehe ohne nachweisbare Veranderungen, in solche mit Neuritis op- 
tica und in solche mit Atrophie der Sehnerven. Die SehstSrungen in 
Folge eines ~ierenleidens sind allerdings in diese Eintheilung nicht 
mit einbegriffen. 

Ueber den Beginn der Augenerkrankungen haben die Anamnesen 
keine zuverlassigen Anhaltspunkte ergeben, nur bei Ferbst ist mit 
Sieherheit festgestellt worden, dass die Augenaffection die Initial- 
erscheinung des gesammten schweren Gehirnleidens fiberhaupt bildete. 

Erkrankung im Gebiet der motorischen Augennerven ist nur in 
einem Fall (Griinhagen)beobachtet worden; dieseibe bestand in einer 
Parese des linken M. abducens. Ob es sich um echtes Doppelsehen 
oder um Polyopia monocularis gehandelt hat, ist nicht zu entscheiden. 

Haufiger haben wit Stiirungen im Facialisgebiet zu beobach- 
ten Geiegenheit gehabt. In allen drei Fallen (Grfinhagen, Speck, 
Ferbst) waren die Mundzweige eines Facialis yon der Parese betrof- 
fen, wiihrend das Augengebiet desselben frei befunden wurde. 

StSrungen im Bereich des Acusticus haben wir in zwei Fallen 
(Margass, Benecke), verbunden mit StSrungen im Gebiet des Glosso- 
pharyngeus, constatirt; dieselbe bestand im ersten Fall (Margass) in 
fast vSliigem Fehlen der GehSrs- und Geschmacksempfindung auf der 
linken Seite, wahrend rechts nur eine verminderte Scharfe der Wahr- 
nehmung constatirt wurde. In dem anderen Fall (Benecke) war die 
StSrung nur eine einseitige. Auch den Vagus finden wir in seinen 
verschiedenen Zweigen in einigen Fallen v o n d e r  Erkrankung betrof- 
fen. Beschleanigte Pulsfrequenz charakterisirt diese Affection in drei 
Fallen (Schreiber, Margass, Griebel); der letzte Fall ist noch ganz 
besonders durch das sehr eigenthfimlich% oben geschilderte Verhalten 



Ueber Encephalopathia saturnina. 661 

der Respiration ausgezeichnet. In einem Fall (Kraemer) wurde eine 
vorfibergehende Yerlangsamung des Pulses beobachtet. Der N. laryn- 
geus inferior war im Fall 2 (Grtinhagen) und im Fall 9 (Margass) 
yon der Erkrankung ergriffen; dieselbe hat im ersten Fall eine Lah- 
mung der Adductoren der Stimmbander zur Folge. Hier bestand noch 
ausserdem eine Parese des M. levator veli palatini. Bei Margass 
waren die Mm. thyreoaryt, int. gelahmt. 

Ob diese Vagusaffection nun jedesmal centralen Ursprungs war, 
llisst sich mit Bestimmtheit nicbt entscheiden. Doch k~innen wir aus 
der Analogie mit unseren anderen Fallen, in denen die Erscheinungen 
yon Seiten der Hirnnerven in Verbindung mit den fibrigen Symptomen 
unzweifelhaft "als centrale Erkrankungen gedeutet werden mussten, 
den Schluss z!ehen, d a s s  auch hier das Blei das Centralorgan (Vagus- 
centren) afficirt und die Symptome ausgelSst hat. 

Dies sind in kurzen Ziigen die krankhaften Erscheinungen, die 
wir yon seiten der Gehirnnerven beobachtet haben. Wir sehen, es 
spielen diese Affectionen eine grosse Rolle in der Semiotik der Blei- 
intoxication des Centralnervensystems, denn es sind ja fast sammt- 
liche Hirnnerven, motorfsche und sensible, in das Bereieh uuserer 
Betrachtung hineingezogen worden, nur das Gebiet des Hypoglossus 
ist in unseren Fallen yon der Erkrankung vSllig verschont geblieben, 

~wahrend R e m a k  einen Fall yon Hypoglossuserkrankung beobachtet 
hat, den er auf Bleiintoxication bezieht. 

Als weiteres in teressantes Herdsymptom haben wir bei zwei Pa- 
tienten (Margass, Brauer) Hemiani~sthesie zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, eine Erscheinung, auf die in neuerer Zeit schon yon verschie- 
denen franzSsischen Forschera, besonders yon C h a r c o t  aufmerksam 
gemacht worden ist. Diese Hemianiisthesie war in beiden Fallen eine 
sehr vollsti~ndige, sie bestand in hSherem oder geringerem Grade ffir 
alle Reize und dehnte sich aueh auf die Schleimhaute der betroffenen 
Seiten aus. Das Trigeminusgebiet war in diesen Beobaehtungen mit 
ergriffen. Ausser diesen Sensibilitatsst6rungen haben wir in einigen 
Beobachtungen auch Beeintrachtigung der Motilit~t eonstatiren kSn- 
hen. Ich meine hiermit nicht die typischen Extensorenl~hmungen, 
die wir ja in den meisten Fallen gefunden haben, sondern Liihmungs- 
erscheinungen, die dem Charakter der Hemiparesis entsprechen. Mit 
Deutlichkeit waren solche Lahmungserscheinungen nur in Fall 9 
(Margass) zu constatiren; dieselben hatten sich bei diesem Patienten 
nach einem apoplectischen Anfall entwickelt. I n  einigen anderen 
Fallen bestanden die BewegungsstSrungen mehr in leichten Paresen~ 
Herabsetzung der motorischen Kraft und Tremor, mussten aber ihrem 
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ganzen Auftreten nach als Symptome des Hirnleidens aufgefasst wer- 
den. Erwahnen will ich an dieser Stelle noch das eigenthfimliehe 
Yerhalten des Kniephanomens, welches wir bei einigen Patienten beob- 
achtet haben. Dasselbe fehlte in zwei Fallen (Ferbst und Griebel) 
einseitig dauernd, bei Speck war es auffallend verstarkt. 

Schliesslich will ich noch als interessantes Herdsymptom auf die 
SprachstSrung, die wir bei Ferbst beobachteten, hinweisen. Dieselbe 
hatte den Charakter der Aphasie und unterschied sich deshalb wesent- 
lich yon anderen in der Literatur beschriebenen Beobachtungen, in 
denen Lahmungen oder Verwirrangszustande Ursache der bei der Blei- 
intoxication bestehenden Sprachst5rung waren. 

Ist es nun, wenn wit die geschilderten Symptome in's Auge 
fassen, fiberhaupt mSglich, nach den klinischen Erscheinungen die 
Encephalopathia saturnina in bestimmte Gruppen so einzutheilen, dass 
diese Eintheilung )eden einzelnen Krankheitsfall so vSllig charakteri- 
sift, dass die Nennung der betreffenden Krankheitsgruppe in uns 
gleich ein klares und bestimmtes Bild yon dem speciellen Krankheits- 
fall erweckt? Es scheint mir, dass eine solehe Eintheilung nach kli- 
nischen Gesichtspunkten noch nicht mSglich ist, da sich ffir die grvsse 
Menge der Symptome zu wenig und zu allgemein leitende Gesichts- 
punkte ergeben. Stets werden wit den speciellen Fall genau in sei- 
nen einzelnen Zfigen analysiren mfissen~ um den Charakter desselben 
genfigend verstehen zu kSnnen. Hat uns nun bei unserem Bestreben, 
die Encephalopathia saturnina in bestimmte Gruppen einzutheilen, der 
Weg der klinischen Erfahrung bis jetzt  im Stich gelassen, so kSnnten 
wit vielleicht weitere Gesichtspunkte yon dem Resultate der patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen erwarten. Jedoch diirfen wir 
bei den relativ seltenen Sectionen, die fiberhaupt und hi~ufig mit 
negativem Befunde gemacht sind, auch in dieser Richtung nicht viel 
hoffen. 

Ich will reich hier darauf beschri~nken, die Ergebnisse der Sec- 
tionen, die in der Literatur mitgetheilt sind, mit meinen Befunden 
zusammenzustellen und prfifen, ob sich aus den gewonnenen Resul- 
taten Schliisse auf die Art und Weise, wie das Blei auf das Gehirn 
einwirkt, ziehen und die Ursachen der Encephalopathie in ein helleres 
Licht setzen lassen. Es giebt zunachst eine ganze Reihe yon Fallen, 
die unter schweren Erscheinungen verlaufen, bei denen die Section 
abet durchaus keine Veranderungen am Centralnervensystem nach- 
weisen konnte, die irgendwie geeignet waren, die klinischen Symptome 
zu erklliren. Zu dieser Gruppe yon negativen Befunden gehSren dis 
32 F~tlle aus tier bekannten Zusammensteltung you T a n q u e r e l  des  
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P l a n c h e s .  Eine Erkllirung ffir diese Thatsache zu geben, sind wir 
nicht im Stande, doch kSnnen wir wohl ganz analoge Verhaltnisse 
bet ether anderen Erkrankung zur u heranziehen. So 
findet man nicht selten bet chronischen Alkoholisten, die plStzlich in 
einem Anfall yon Delirium gestorben stud, auf dem Secirtisch und 
bet der mikroskopischen Untersuchung, trotz des sorgfaltigsten For- 
schens absolut keine Veranderungen am Centralnervensystem vor. 
Wir mfissen also wohl annehmen, dass gewisse Gifte, wie der Alkohol 
und das Blei, wenn sie lange Zeit ihren verderblichen Einfiuss auf 
den menschlichen Organismus aus~efibt haben, eine directe sehadigende 
Wirkung auf das Gehirn auszufiben fiihig stud, ohne dass wir im 
Stande waren, mit unseren heutigen Hiilfsmittelu etwa bestehende 
feinste anatomische Veranderungen naehzuweisen. Klarer liegen die 
Verhaltnisse bet ether weiteren Anzahl yon Fallen, bet denen die 
Sectionen positive und zum Thei] recht ausgedehnte Verlinderungen 
ergeben haben~ die vornehmlich in intracraniellen Erweichangsherden 
und Blutergfissen, sowie atrophischen Zustanden des Gehirns bestehen. 
In diese Grnppe geh6rt ei~ Theil der 18 Falle T a n q u e r e l ' s  mit 
gelber Erweiehung, ferner die auch schon an einer frfiheren Stelle 
ausffihrlich geschilderten Befunde yon v. M o n a k o w  und S e i f e r t .  
Auch in meinen beiden Fallen fand sich einmal (bet Lanzky) eine 
etwa bohnengrosse Blutung im Gyrus uncinatus vor. Diese Blutung 
erklart aber die schweren klinischen Erscheinungen des Falls keines- 
wegs; wir miissen annehmen, dass das Blei noch ausserdem toxisch 
auf das Gehirn eingewirkt hat, ohne jedoch zu nachweisbaren anatomi- 
schen Veranderungen geffihrt zu haben. Daneben aber haben wir einen 
positiven anatomischen Befund am Opticus (cf. pag. 3). Es scheint 
also, als ob diese toxische Erkrankung sieh sehon am Opticus ana- 
tomisch auspragen kann, wahrend das Gehirn noeh keine wesentliehen 
u zeigt. In dem anderen Fall (Ferbst) hat die Section 
neben einem unbedeutenden Hydrocephalus internus und ether ]eichten 
Ependymitis proliferans eine sehr ausgedehnte Encephalomalacia fusca 
multiplex cerebri ergeben. 

Suchen wir nun den Ausgangspunkt ffir diese pathologisch- 
anatomischen Veranderungen des Centralnervensystems, so ist nach 
ether ganzen Reihe yon Erfahrungen nicht mehr zweifelhaft, dass 
entzfindliche Processe an den kleinen und kleinsten Geflissen des 
Gehirns eines tier wichtigsten causalen Momente ffir die Gehirnerkran- 
kung bilden. Schon K u s s m a u l  und Ma te r  machten in ihrer Ab- 
handlung ,fiber die pathologische Anatomie des chronischen Satur- 
nismus" (cf. pag. 18) auf periarteriitische Pr0cesse in den Wanden 
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der kleinen arteriellen Gefassst~.mme aufmerksam, v. M o n a k o w  
(cf. pag. 20) fand in seinem so genau untersuchten Fall ,an den 
meisten Gef~tssen erweiterte Adventitialr~tume mit Kernwucherung und 
Einlagerung yon zahlreichen zelligen Elementen% S e i f e r t  consta- 
tirte, dass die Arteria basilaris in seinem Fall in der Wand getrtibt, 
und dass einzelne Stellen stark atheromatSs verdickt waren. O e l l e r ' s  
(cf. p. 21) Untersuchung des Optieus ergab eine Endarteriitis obliterans. 
In meinem Fall (Ferbst) wurde gefunden, dass die Wandungen der 
Gef~sse verdickt und bier und d a  arteriosklerotische Platten einge- 
lagert waren. Ausserdem konnten wit bei sechs unserer Patienten 
intra vitam mehr oder minder deutliche Rigidit~t der peripherisehen 
Arterien eonstatiren, ein Umstand, der, d a e s  sich zum Theil um noch 
jugendliche Individuen handelte, gewiss sehr auffallend war. F~ir 
unsere Betrachtung ist dieser Umstand yon ganz hervorragender 
Wichtigkeit, denn wit gehen wohl nieht zu welt, wenn wit yon 
der an den peripherischen Arterien beobachteten Harte den Schluss 
auf eine gewisse Rigidit~tt auch in den Wandungen der Gehirnge- 
fi~sse ziehen. 

Nach allen diesen Beobachtungen kann es nicht zweifelhaft sein. 
dass arteriitische und periarteriitische Processe der Gehirngefasse eine 
wichtige Rolle bei der Bleiintoxication des Centralnervensystems spie- 
len. Offenbar ist es aber, dass diese chronisch entztindlichen Pro- 
cesse die Elasticiti~t und Widerstandskraft der Arterienwand wesent- 
lich herabsetzen werden. In dieser grSsseren Briichigkeit der Gefi~ss- 
wandungen nun werden wir den Grund dafiir suchen mfissen, dass 
dieselben sehon bei geringffigigen Insulten leicht zerreissen und zu 
h~imorrhagisehen Ergtissen in die Gehirnsubstanz hinein V eranlassung 
geben. Anderentheils aber werden ohne Zweifel durch obliterirende 
arteriitisehe Processe die Circulations- und Ern~hrungsvorgi~nge im 
Gehirn schwer beeintrachtigt werden und die ihrer Erni~hruugsflfissig- 
keit beraubten Gehirngebiete leicht zum Absterben gebracht werden 
kSnnen. Ausser dem u des Lumens kSnnen die arteriitischen 
Processe aber schon allein dadurch, dass sic die Elastieit~t der 
Gefasswandungen herabsetzen und dieselben in starre RShren ver- 
wandeln, die Ern~hrungsvorg~nge des Gehirns in hohem Grade 
beeintrachtigen. Auf diese Weise erkli~ren sich naeh den Untersu- 
chungen yon C h a r c o t  ebenfalls gewisse Formen yon Gehirner- 
weichnng*). 

*) W er n i c k e, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten II. 
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Wir sehen aus diesen Thatsachen, in wie hohem Grade dis durch 
die Bleiintoxicatisn bedingte Gefasserkrankung bedeutsam ist ffir die 
Entstehung tier Encephalopathia saturnina. 

Ieh komme jetzt zu der letzten Form der Encephalopathia satur- 
nina, in der die Gehirnerscheinungen in Zusammenhang gebracht 
werden mfissen mit einer bestahenden Bleierkrankung dar Nieren. I n  
friiherer Zeit wurde diese Art der Erkrankung fiir eine sehr haufige 
gehalten, und manehe Autoren gingan so weit, alle Gehirnerschei- 
nungen bei Bleiintoxication als uramische aufzufassen. Auch j etzt 
noch ist das Urtheil der Aerzte fiber die Bedeutung der Risrenerkran- 
kung bei den Erscheinungen der Encephalopathia saturniaa ein ge- 
theiltes. Untar meinen dreizehn Fallen ist nur einmal (Neubiesar) 
Eiweiss im Harn gefunden worden, und zwar in so reichlicher Menge, 
dass die Gehirnerscheinungen dieses Patienten mit grosset Wahr- 
scheinlichkeit als uramische aufgefasst werden mussten, zumal da 
Retinitis albuminurica bestand. Auch O p p e n h e i m  theilt in seiner 
schon citirtan Arbeit einen zu diesar Gruppe von Erkrankungen ge- 
h(irigen Fall mit: ,,Jedenfalls spricht unsere Beobachtung nicht gegen 
die Annahme, class die als Encephalopathia satarnina bezeichneten 
vielgestaltigen Hirnsymptome dutch die Vermittelung einer saturninen 
Nephritis hervorgerufen warden. Wenigstens haban wit keinen Grand 
anzunehmen, dass das Bid direct schadigand auf die Hirngafasse ge- 
wirkt hat, da die in unserem Fall constatirta Nephritis mit Herz- 
hypertrophie sins hinreichende Erkllirung f~r die cersbrale Apoplexie 
abgiebt". 

5iach meinen Beobachtungen musste ich zu dem Resultat gelan- 
gen, dass uramische Hirnsymptome bei Bleiintoxication vorkommen, 
dass aber die beiden ersten Formen dsr Erkrankung bei Weitem h~tu- 
tiger sind. 

Fassen wir zum Schluss noch einmal die drai yon uns angenom- 
manen Wege zusammen, auf denen das Blei schadigend auf das Cen- 
tralnervensystam einzuwirken pflegt, so finden wir: 

1. Eine direete Einwirkung des Bleis auf das G e h i r n . -  
Dieser toxische Einfluss macht sieh dutch allgemeine 
cerebrale Symptome, wie durch Herdarschsinungsn gel- 
tend. Besonders sind hierher auch zu rechnen jsne eigsn- 
thfimlichen ~qeurosen, die mit Hemianaesthesie und psy- 
chischsn StSrungen e i n h e r g e h e n . -  Gleichzeitig kSnnen 
dabei an einzelnen Hirnnerven (besonders Optieus) dutch 
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die Intoxication bedingte anatomische Verlinderungen zum 
Ausdrnck kommen. 

2. Einwirkung des Bleis auf die Gehirngefiisse und dadurch 
bedingte arteriitische Processe und deren Folgezustlinde 
(Blutung, Encephalomalacie). 

3. Einwirkung des Bleis auf die Nieren mit uramischen Ge- 
hirnerscheinungen. 

4. Endlich kSnnen sich diese Momente mit einander com- 
biniren. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Privatdocenten Dr. 
O p p e n h e i m  ffir das freundliche Interesse und die Unterstfitzung, 
die er meiner Arbeit gewidmet hat, meinen aufrichtigen Dank aus- 
zusprechen. 


